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: 6‘ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 2 de 2
IAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL lasificacién de la Informacién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON 'lDENTlFlCACION Hola 2 de 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001592025 Reqional: HUILA Centro Zonal : GARZON Municipio: GARZON
MES: ABRIL ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): YINA MILENA SOTO CELIS CC: 1077867466
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800025252 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI GARRAPINOS
ISERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 2 D # 4A-29 BARRIO M_I»MO DE DIOS Teléfono UDS: 3204210310
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
£ €00 SEMANAS ol 2
é TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o " g g g & E §
= 2 o g ) P g 3 g g 3 @
AR IBHHHHAHNBHBHHH BN RN - | - E
RC 1077882521 OWEN DARIO RODRIGUEZ LOPEZ 3 | 4 A LAIAALAIAALALA AA[AIATALALALA i
2 | RC 1145738139 EMILY PARRA ORDORNEZ 3| 3 AlAIAIAIALIRIAALA AlpLIAIATALA[A]A i3
s | RC 1111572168 JUAN ESTEBAN PALACIOS LOSADA 4 | 1 ALALAIALAIALALA A ALRIA A [ALRAA ki
4 | RC 1145738058 SANTIAGO VANEGAS FAJARDO 3| 4 ALAIAALAIAALALA ALAIAALALALA LA Kl
s | RC 1077882379 THIAGO ALEJANDRO RAMOS CUSPIAN 3 L7 | IAJAIA [ALALALALA (A AlAIAIATALA A A 13
s | RC 1077882320 CELESTE TORRES VEGA 3|9 ATATAAIA A A LA (A AIATALAIALTALALA 17
7 | re 1145737598 ELIZABETH MARIANA VARGAS CORTES 3] 9 ALA LS LALALAITIA[A AATALAIBLAIALA 16 1
s | Re 1079510334 JESUS DAVID ORTIZ VIEDA 2 | 8 ALATAIALALAIAALA TIAIALAIALALAIA gt
s | Rre 1077882988 ANA VICTORIA ANGULO MEJIA 2 | s AlAIAIA A AIALALA A TALA L ALALALALA 2
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Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012



000 PRGEESE F6.MO12.PP 29/05/2018
Q‘\ : PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoia 1de 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001592025 Regional: HUILA Centro Zonal : GARZON MM
MES: ABRIL ANO: 2025 Nombre Aaenle Educativo (a): YINA MILENA SOTO CELIS CC: 1077867466
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL cosiao CUENTAVE UDS: 4120800025252 Normbie Unided de Senviio Unidad de Alencien: CDI GARRAPIROS
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 2D # 4A-29 BARRJQ&NUTO DE DIOS Teléfono UDS: 3204210310
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
8 EDAD SEMANAS ol 2
S |moooc|  Nivemonocuento PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA s i
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOVBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » EJ ]
g 8%Eggmmmmggmmg%gmmgggglﬂggm - B
Z | Y)s|E|E|c|G]s|g|g|c|6[c|z|B|s|Bf5|5|6|s|6[=|5)|8|¢ = K
1 | R 1077883118 VICTORIA RODRIGUEZ MENDEZ 2 12| AJAIAIAIALALAIALA AATAIAIAATAIA
2 | Re 1145738903 VALERIA ARTUNDUAGA SUAREZ 2 | 3 ALALAIAIALALALA A ALALATATATA TAIA
s | RC 1145738293 JANA VITTORIA MOLANO QUIROZ 3 | 1 ALAIAATAIATALALA AlAIATAIALA A LA
i | RC 1145738221 JUAN DIEGO RIOS MORALES 3| 2 AlALAIAIALAIAALA AIAIAl A AIAALA
s | Re 1145738250 MARIA PAZ URRIAGO CAMPOS 3 | 2 AlAIAAALA TAIALA AIRIATALAIAALA
s | Re 1145738236 IAN CAMILO ORDONEZ GOMEZ 3| 2 ALATAIALAIA A A LA AlALALAIAATALA
7 | RC 1077883040 JHAN LUCCA GOMEZ NAVEROS 2 | 5 AlAIAIALALA A LA A AAAIAIAIATALA
s | Rre 1145738826 MARIA JULIANA POLO VARGAS 2 | 5 AIATAIATALIALA TALA AIAAIATAIAIALA
o | RC 1145738792 ANA VICTORIA MORENO ORTIZ 2 | 5 AlAIAIAIALA A [A A ALAIA LA LALA A A
w | RC 1145738751 LYAN DAMYAN TRUJILLO VARGAS 2 | 5 ALAIAALALATAIA LA AALAIALAIALALA
n | RC 1145738703 LEIRE TORRES SARRIAS 2 | 6 ALAIAIATAIAIATALA ALAAIAIALA LA LA
2 | RC 1078758289 JOEL JACOB CARVAJAL VARGAS 2 | 8 AlAAAJAATAIA LA ALALALAIALALIA
5] RC 1077882896 GABRIEL ALEJANDRO ASCENCIO TRUJILLO 219 ALATALAIAIALALALA ALALALAIATAIALA
w | Rc 1082161467 AXEL RONALDO HORTA SOLANO 2 | 9 AlALAAJA LA ATAIA ALAALAALAALA
5 | RC 1145738485 EMILIANO AUSIQUE RAMIREZ 2 | 10 AlAIALRIAIALIALALA AlALAIATALALALA
% | RC 1077882807 HANNY ZAMARA ERAZO FARFAN 2 [ 1 AlALAIAJALATAIA A ALALAJAIALALALA
v | RC 1077882684 JERONIMO FAJARDO MARTINEZ 2 | 1 AlAIAIAIALAAIALA ALALAIALALA A LA
w | RC 1145738405 BAIRON SMITH RIVAS MACIAS 2 | 11 ALALAIAIATA[ALA A ALAJAIAIAIALALA
w | RC 1145738196 THIAGO EMMANUEL CARVAJAL CHAVARRO 3| 2 AlAIALATATATAIATA AlALA A [AALAIA
» | RC 1077882485 DYLAN SEGURA HERRERA 3| 4 AlAIAAIA LA A AAIAIALAIALA
0
TOTAL NINOS Y NINAS MENCRES 5 MESES ASISTENTES o -
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012




.O‘ PROCESO F6.MO12,PP 29/05/2018
.‘ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja 1de 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001592025 Reaional: HUILA Centro Zonal : GARZON Municipio: GARZON
MES: ABRIL ANO: 2025 Nombre Agents Educativo (a): SINDY YOHANA CERQUERA ORDOREZ CC: 1077867749
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800025252 Nombre Unidad de Servicio/ Unided de Atencién: CDI GARRAPINOS
SERVICIO DE ATENCION: COI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 2 D # 4A-29 BARRIO MINUTO DE DIOS Teléfono UDS: 3204210310
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DEASISTENCIA MENSUAL
5 EDAD SEMANAS i
9., TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ’é
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = . o . . =
) 8 @Blelels glg |8 g 8 3 glylel8]elt]s g 5
AR HHAHHBEHBHARAEHHEIR N ¢
1 RC 1117558825 MAUREEN ORDONEZ LOZANO 2 3 AlATAINIAIAAIAA AAIAIATAIA A |A (k3
2 RC 1145738899 MARIA ALEJANDRA ORTIZ CUTIVA 2 3 AlA[AIA A A |A]A] A AlA|IATAIAIAIA A (B
3 RC 1145738248 LIAM DAVID GONZALEZ PARRA 3 2 AlAAIAIAIAAIA]A AIAIA AN A A|A W
4 RC 1145738244 JOSE DANIEL BERMEQ VASQUEZ 3 2 ALA A AAAA A A A {0
5| RC 1145738252 IAM EMMANUEL GUTIERREZ BERMEO 3 2 Aln|AAAlA A A |A AL AR A A ¥
6 RC 1145738800 JESUS MARTIN CHAVARRO NARANJO 2 5 Ala|aln]ATA]AA A q
7 RC 1145738758 DEREK ANDRES GALINDO QUINTERO 2 6 AAAAIAAIA A A A A (A A A [AA A B
8 RC 1170966141 YEICOB MATHIAS TOVAR FLOREZ 2 7 AIATATAIA A A [AA AlAAIAARIAIA 1}
s | RC 1145738615 DANNA SOFIA RAMIREZ PENAGOS 2 | 8 Ala AN AAAALA PV S VRV S VR 3
0] RC 1077882819 LYAM URBANO VALDERRAMA 2 9 AATAIAAAIALA A A ALA A A A LAA §
1| RC 1078267869 GABRIELA ALEJANDRA GUZMAN PEREZ 2 | 10 PR A A AR A LA A A AR A AA A 19
| RC 1145738486 LIAM YARETH CARVAJAL NINCO 2 | 10 AR (A LA AEAA Al A AA A A AHA 3
13] RC 1145738499 GAEL JACOB BOLARNOZ RIVERA 2 | 10 ALAIA INIAIAIATAIA AATAAIATALALA i+
14 RC 1077882734 ELIAN FIGUEROA RAMOS 2 10 AlAA AL A A AIA AAATA] AHAL A A 1}
5] RC 1145738367 LIAM JAVIER QUITIAN CALAMBAS 3 0 A AIA AR A|AA|A A A LA ALAL D A 3+
6] RC 1078758180 MAXIMILIANO HERRERA PINILLA 3 0 AlAIAIAIAIAAA A AAAIAIAIAIALA 1)
17 RC 1145738400 EVELYN QUEVEDO VIEDA 3 0 A(AA AL A& A I~ AHAAAIATAIALA 1
18| RC 1145738204 JUAN JOSE ARDILA ANGULO 3| 2 AlAlalalala v oA AAAA|AIAA A 13
19| RC 1145738158 EMANUEL URRIAGO CALDERON 3 3 AlA A AN B ol al A A- 1A A A A4 (A A i3
w| RC 1145738162 SALOME RAMON MURCIA 3| 3 AATAIA A A A AN Al A| A AAIA A 4 13
OTAL EZ
TOTAL NINOS Y A 3 MESES ASISTENTES O )
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O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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20 F6.MO12.PP 29/05/2018
.)‘ PROMOCION Y PREVENCION Version & Péagina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién do la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: Reqional: HUILA Centro Zonal : GARZON Municipio: GARZON
MES: ABRIL ARO: 2025 41001592025 Nombre Agente Educalivo (a): SINDY YOHANA CERQUERA ORDOREZ CC: 1077867749
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800025252 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencion: CDI GARRAPINOS
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 2 D # 4A-29 BARRIO MINUTO DE DIOS Teléfono UDS: 3204210310
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA T
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO.DE ASISTENCIA MENSUAL
§ FORD SENANAS
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO .
= 8 % " g g I @ § © g - g g 2 § @ g @ g g
1 RC 1077882496 HELLEN GARCIA SEGURA 3 4 AlnLA A |AAALALA AIA A A [AAAA
2| RC 1145738096 EMMANUEL CRUZ LUNA 3 AlAIA [AIAIATA A A A (A A A AAA A
3 RC 1145737255 CARLOS JERONIMO GUEVARA LOSADA 4 1 AlAA A A A A A |A AlAIAAIA 1A AA
4| RC 1145737219 GABRIELLA PINEDA PEREZ 4 | 2 AlplelalplAlAAIA AIAIAIA A AIALS >
5] RC 1145737827 BRIAN MATTHIAS CARVAJAL 0SSA 3 7 AlAla|ALAIALA A A Alalala |AlalalA [BY
6| RC 1077882357 JUAN DIEGO CUELLAR FERNANDEZ 3 8 AATAAARAR |~ AAAA A A AL 1+
7 RC 1145737750 DAYLEN ZOE GONZALEZ NAVARRO 3 8 ALA|ATAIAIAA A A A AIAA|aA]A A 1}
8| RC 1145738105 MARIA VALENTINA CUTIVA VELASQUEZ 3| 4 AIA[AJAIAIAIAAA AlAIAA|IAlAIAA 13
9 RC 1077256029 THALIANA VARGAS BAMBAGUE 2 3 AR A AIA[A A LA AlAIAAALAILALA [
0] RC 1117558353 MIA VALENTINA CABEZAS MEJIA 9 8 ALEIA| A A[AA A A Al a|Ala A A A A 13
]| RC 1081427363 MILAGRO ELIZABETH PETEVI FORI 3 1 Alalalale|r s e
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RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




00 PROGESD F6.MO12.PP 29/05/2018
‘» PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Plbiica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja2de 2
NIT: 8911010243 NUMERO DE CONTRATO: 41001592025 Reqional: HUILA Centro Zonal : GARZON Municipio: GARZON
MES: ABRIL ARNO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): DANIELA FERNANDA MARIN CC: 1077876701
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800025252 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion; GARRAPINOS
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO. Direccion UDS: CALLE 11 # 12-60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3204210310
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA NENSUAL
§ DA SENANAS
% TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO b -
2 8 &ngggm égg “Egég Egg Egg
'z gﬁséaE%=§=§i:§a%g=¥a§g=§a
1 RC 1077882494 JULIAN DAVID SANCHEZ ROJAS 3 4 AlAIA|AIA|AIAALA AlAIAAIAIAAA
2 RC 1077882536 LESLIE LUCIANA TRUJILLO PERDOMO 3 3 AJA A AIAAA[AA AAIAAIAIATALA
3 RC 1145738142 NIHAN LUCIANA VARON JIMENEZ 3 3 AlA|AIA[A[AIALALA Alpaln [A[AATALA
4 RC 1145737820 EMILY SAMANTHA RAMIREZ CALDERON 3 7 AAA AL AR AALA AlAR[ALAIAALA
5| RC 1145737816 LUIS DAVID GUTIERREZ RINCON 3 7 A AIAIATAIAIAIALA AAAIAAIAIALA
§ RC 1145737764 JUAN ESTEBAN BARRERA ARCINIEGAS 3 7 AlAIAIA[ATAA[AA AlALAIA A A [ALA
7| RC 1077883081 HARVEY ALEXANDER GOMEZ RINCON 2 | 4 AlAAIA[AAlA[AA ALMAIAIA[AIALA
8 RC 1145738964 ASLAN JOSUE LAMILLA LOBATON 2 2 A[A[AAIA|AAALA AlKIAAIAIAIA]A
9 RC 1145739028 IAN ALEXIS BARRERA MURNOZ 2 1 AA[AIAIAIAIALA
10
1
12
13
14
15
16
17
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19
20
OTAL T
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES O
Verificacion De o ” ¢ \ . _— A " Ji
Cobertura q Lmq (DﬂSl”Ol’T{Q ﬂQ@\(J)(,u Dan\e A +e\'r\cm a HMorin Vl”aﬂ,Uer(
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 DE 2012
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3% PROCESO
“‘ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 2
?}fﬂfﬂﬁﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“‘"C"‘C'o'; g:l:z ;""’"““'(’“?
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja 1de 2
NIT: 8911010243 NUMERO DE CONTRATO: 41001692025 Regional: HUILA Centro Zonal : GARZON Municiplo: GARZON
MES: ABRIL ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): DANIELA FERNANDA MARIN CC: 1077876701
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800025252 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI GARRAPINOS
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 2D # 4A-29 BARRIO MINUTO DE DIOS DE GARZON Teléfono UDS: 3204210310
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIO DEASISTENGIA MENSUAL
£ EDAD SEMANAS —T7 B
S | Troboc. NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2|5
;; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " m g g g . g g ;T-:: % é’
1 RC 1077883110 MAXIMILIANO SALAZAR CUELLAR 2 3 AlALALA[A[AIA|A]A AlA|AAIATAIA LA (R
2| RC 1077883067 JERONIMO ARDILA MENDEZ 2 3 AlAAAIALAAALA AlAIAlAlA JAIALA A
5| RC 1123213365 MARIA GABRIELA ESCOBAR ATHIA 2 | 3 AAIA A [AALAALA AlAIA A ALALALA 13
4 RC 1145738322 MIA SALOME GARCIA BERMUDEZ 3 0 AAAIAIAIATAIALA Alrjz|r|T|I|T|T AO [+
s | RC 1145738247 DANIEL FELIPE PLAZA MENDEZ 3 | 1 AALAIATAIAA[ALA AlAAIALAIALA A 11
6| RC 1145738229 CHARLOTTE VICTORIA ARTUNDUAGA QUINTERO 3 1 AIA[AIA[A[ATAIA LA AlAIATAIA[AIALA AL
7] RC 1077883058 SALVADOR NUNEZ HERNANDEZ | 2 | 5 ALAAAJAA[AIAA AlAIAIAIAIAIAA e
s| Rc 1077883017 ALAN JAVIER PEREZ REYES 2 | 5 AlAIAIA|IL |3 |1 ALAIATA A [AA A (YARS)
9 RC 1145738671 MARIA VALENTINA FARFAN GOMEZ 2 6 ALA [AIAAIATALALA A[AIAIAIATAIALA 11
w| RC 1077882989 NELSON STIVEN DIAZ VARGAS 2 | 6 APNAIAIAAAIALA AIAIATAIAAIAA 11
1 RC 1145739033 FATIMA TRUJILLO ANDRADE 2 1 AAATAIALATAIAA T|r|T|ijz|xxE|L 98
w| RC 1145738504 JHONATAN ALVAREZ POLO 2 9 ALALALA[ATAIA[ALA AAIAIAIAIAIAIA A%
] RC 1077882736 LUZ MARIA ECHEVERRI PARRA 2 | 10 Alp[AATAIATALA A AlAIAIAIAIATALA At
w| RC 1077882745 IAN SANTIAGO RUIZ CALDERON 2 | 9 AAIAA[AAIALA A AlAAIAIAIAIALA A}
5] RC 1145738500 ALEXANDER SALDANA GALLARDO 2 | 10 A A[AAIAALA AlAIAIAIAIAIAA N
6] RC 1145738442 ANGELA MARIA TRIANA CEDIEL 2 | 1 Alala|AfAlA A A|A AlAINAATAIALA 5%y
7| RC 1145738439 LAURA STEFANIA CADENA CARVAJAL 2 | 1 Ala[A[A[AIAIAIALA AAAIAATAIALA 4es
8| RC 1077882816 ASHLYN SAMARA MONTENEGRO GOMEZ 2 | 10 AAIANA[AIAA[AA AANAJAIAIAIALA 13
9] RC 1077882678 NAOMI CARVAJAL CASTILLO 2 | 1 AAIA[AIA[A[AIA[A AAIAIAAAAA A
2 RC 1145738137 XIOMARA CARVAJAL GUTIERREZ 3 3 AlAIAA AlAIAA A ATAIAIAALAIN]A 1%
OTAL iIsi7J8)
TOTAL NINOS ¥ NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O
Lyl 20 Gncx Contfrnza Horales f)an;a ol FerncmCla Hann Vi 'agucra
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Antes de imptrimir este documento...

piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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20 PROCESO
Q‘) PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de fa Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IIDENTIHCACION Hoja 1de 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001592025 Regional: HUILA Centro Zonal : GARZON Municipio: GARZON
MES: ABRIL ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): DIANA YIBETH URRIAGO CC:1024526541
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800025252 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI GARRAPINOS
JSERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 2 D # 4A-29 BARRIO MINUTO DE DIOS Teléfono UDS: 3204210310
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DEASISTENGIA E
g EBAD SEMANAS 2
< |1rPoboc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
‘; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ @ B
= 8 é P g w |l @ @ g w | @ o g g ol a g g @ %
8 g g sle 3 g g |8 g 8 2
Z §§§%§§5§§§§§§%§§§§%§z§§%§§ g
1] RC 1145738086 JUANA ISABELLA PERDOMO BUSTOS 3 | 4 AlAALALIA A AAA AlAIALAAIAIAIA
2] RC 1145738122 MILAN GABRIEL OLAYA LONDONO 313 AALA|AlAIAIAIAA alalAlAlalala
3] RC 1077882184 CELESTE FIERRO CASANOVA 4 |1 AlAIAIAIAIAIAIA A AlD|A A AIA DA
4] RC 1145737310 LUCERO CERON CHIVARA 4 10 AlLAIAIAIAIAAIAA alalAalAaI~|AIN A
5] RC 1170965625 LIAM JOSEPH MARTINEZ TRIANA 4 10 AlA|A| AL A A A~ AlAAAALA A A
6| RC 1145738077 MIA LUCIANA CASTILLA ORTIZ 3 | 4 A lAIAIA AR [AIALA AlAAIAAA A A
71 RC 1145738018 SALOME SUAREZ BENAVIDES 3 15 AlAAAIAIAIAIALA AlAalAlAlalAalA A 1t
8| RC 1145738029 MAIA ANTONELLA QUINTERO PEREZ 3 15 AlAIAIALAIAIAIAA AlAIAIAIALA A A 1Y
9| RC 1145738037 SMITH DAVID ORTIZ LOSADA 3 1 4 AlA|A 3] v
10/ RC 1077882457 VICTORIA SOTO MENESES 3 |5 AlAIAIAIAIAALA]A AlAIAIAIAIAIAA 1
111 RC 1115955315 THIAGO DAVID MONTENEGRO DIAZ 3 16 AlAIAIA A AIAIAIA AlAIAA |IAIAATA i
12| RC 1077882419 YAILY GISELL LOPEZ ROJAS 3 | 6 AIAIAIAIAIAIAALA AlAIAIAIATIAIA LA 1Y
13] RC 1145737872 JUAN ESTEBAN VALENCIA GUTIERREZ 3 16 AIKIAIATALAIAIA A AlA A |A|A A A A 1}
14| RC 1145737844 SALOME CELIS VEGA 3|7 AlAIAIAIAIAIAIA A AlR[AIAA]A]A A 1
15| RC 1145737753 MARIA PAZ ROJAS PALOMINO 3 |7 A Al AAIA|AlA[AIA AIAIA| AIALAA A I
16] RC 1145737786 JOSE DAVID NUNEZ GALLARDO 3|7 rIAIAIALAAIAIA A Alr|Aa|aln]AaA|A e
17] RC 1145737697 JOSE EMMANUEL LUNA MORERA 318 Al A [AIA|AA A A Alr | Alalalal ala 1
18] RC 1145737625 JESUS ADRIAN GUZMAN OROZCO 3 19 TIT|T | |A|A[AIA P AlAAIAIALALIA LA 134
191 RC 1145737626 NEITHAN DANIEL STIVEN CALENO CARDENAS 319 AlAIAIAIA A AIAA AlAlA|AIAlA|A A It
20| RC 1145737654 CAMILO ANDRES ZAMBRANO ROJAS 319 AlAAIAIA A A AR AlAIA A AN A A 1Y
OTAL EiZ K|
TOTAL NOS NAS NCR o M AL NTES O
Verificacion |, S x ! .
oo Cobortura | O™ 9 \9na Qonstamer Horle ([l A Nora Y leth oniogo
[OTAL MUJERES ( SISTENTES O COORDINADOR(A) EA i |RESPONSABLE DE GRUPO  (_/

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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iv PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versiéon 5 Pagina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON lIDENT|FICAClON Hoja 2 de 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001592025 Regional: HUILA Ceniro Zonal : GARZON Municipio: GARZON
MES: ABRIL ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): DIANA YIBETH URRIAGO CC:1024526541
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800025252 Nombre Unidad de Servicio/ Unided de Atencin: CDI GARRAPINOS
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 2 D # 4A-29 BARRIO MINUTO DE DIOS Teléfono UDS: 3204210310
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIOIDE ASISTENGIA
2 EDAD SEMANAS 2 E
< | 11PO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 (&) E
1; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - - ‘5’ E A
) 8§“§m§ “’gmﬂ Egm"’ gmm Eg u’—J%
« 3 @ S @ e (7’; x B
1] RC 1077882307 MIA ALEJANDRA ARDILA MENDEZ 319 AlaialalAlAlAA A AIA DAIALAIALA
2| RC 1145737563 ERIK SANTIAGO VALDERRAMA CORDOBA 319 AlA A ] IAIA N A AlA AN |ALAA A
s | RC 1077882825 THIAGO VILLAMUEZ MACIAS 2 | s | AN IIASIA A AL A AAAINIA A |AA
4| RC 1145738636 LINA VICTORIA POLO MURCIA 2 |7 ALNATAIAAIN]DN A AATAIAINATALA
5 | RC 1082132445 ZOE ANTONELLA CABRERA TOVAR 2 | 4 AlIAAIAIAAAAA AIAINIAIAIAIALIA
5| RC 1077883102 DYLAN MARTIN TREJO ZUNIGA 2 |3 AIAAIA[AIAIA[ALA AlA [alA[ala AN
7| RC 1077883101 DYLAN MATIAS TREJO ZUNIGA 2 |3 ALPIALAINANALA AR |Ale ol [ALA
8| RC 1077883098 MATHIAS ROJAS GOMEZ 2 |3 ALAIA Ao AS]A ALAIAIAIATAALA
9| RC 1145738263 ARAN DARIEL RUBIO TOVAR 3 |1 AlALAAA A AN A AAIAA AIA |ALA
0] RC 1077883097 EMMANUEL DAVID OROZCO SILVA 2 | 7 AlpIAAIAIT [ A AA AN B[AIATA
1] RC 1077883037 JERONIMO CARVAJAL PERDOMO 2 | 4 Al AL ALA & SAIALAAlA (A A '
12
13
14
15
16
17
18
19
20
197 2
O
Verificacion L?( L' ) L
De Cobertura i gie} CD(“ [@YaYiN| “OYQKQ (-—H z OIGY\C\ q\\Ot \A O oo
O COORDINADOR(A) EA — RESPONSABLE DE GRUPO J

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




20 F6.MO12.PP 29/05/2018
“‘ PROMOCfgr?sf’i%VENCION Versién 5 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiflcacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON I|DENT|F|CAC|ON Hola1de 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001592025 Regional: HUILA Centro Zonal : GARZON Mlﬂ
MES: ABRIL ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): NATALIA SANCHEZ FIGUEROA CC:1077871851
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800025252 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién; CDI GARRAPINOS
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 2 D # 4A-29 BARRIO MINUTO DE DIOS Teléfono UDS: 3204210310
INFORMACION DEL USUARIO USUARIA AT
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLIGIARIG DE ASISTENGIA MENSUAL
5 EOAD SEMANAS 2
S |1IPoDOC. | NOMERO DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA c B
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ” m g . g . 4 P g :fi: §
1| Re 1091208408 JERONIMO BERNAL RAMON 3|3 AAIAIAIAIAIAIAIA AAA A [A[AIA |A
2| Rc 1145737253 ANTONELLA SERRANO narano | 4 | 1] (A JAIANIA A A ALA ALA A A A A LA A
3| pa A39737725 BELLA ANTONIETTA SUAREZ 4 |1 AIATATATAIAIAIAIA AA A LA AIA A A
+] RC 1145737185 EVALUNA CASTILLO LARA 4 |2 ALAAALAA A A LA A AR |AALIAALA
s| Re 1145737215 LIAM SANTIAGO BERNAL GOMEZ s o] [AIAIAIALAALAIA A AAAIAIAIT |T|T 1413
s | RC 1145738068 ANA VICTORIA OLIVEROS PARRA 3 |4 ALATATAIATALR A A AATAIAIALAIA A 13
7| Rc 1145738064 LIA CELESTE SARRIAS GONZALEZ | 3 | 4 AAIAIAIAAIALIA A AAAIAIATAIA A 13
s | RC 1077882459 LYAM MATHEO HERRERA CEDIEL 3 5] |A[A[AIAJAJA[A[AIA AAIAIAIA[AIALA 13
o | RC 1145737970 ANTONELLA CARDOZO MUROZ 3]s PLALA[AIA[ALALAR AIA A [AA[A A LA 13
0| RC 1145737901 JACOBO ANDRES PEREZ DURAN 3 lef [AJATAIA[AIAAIA A AAITIT|T|T|TIT 116
| Rc 1145737829 KARLA CELESTE GARZON VERA 3|6 MAIAIA[MA A A A AlA[A|A[AIA LA A 19
| RC 1145832438 MARIANA GUADALUPE ANAYA ROMERO s 1ol [AIA[AIAIAIAIAALA MAALAIAIALA A 13
13| RC 1145737716 JESUS GAHEL ALMARIO SILVA 3|8 AIAATAIAIAIALA LA AlATAIALAINAA A
ul RC 1145737782 DAMIAN RIANOS URRIAGO 3 |7 NIAAIAIAIAIA[ALA AIAIATAIAIATALA 13
5| RC 1014316275 DAVID SANTIAGO ORTEGA PERDOMO | 3 | 8 AlATATAIAIAA (A A AATAAIATNALA 19
6| RC 1145737640 JERONIMO VALENZUELA MUROZ 3 |8 DLAIRIA[AIAIAALA AAIALAIAIALA LA A4
w| Rre 1145737663 SALOME FERNANDEZ ZUNIGA 3|8 PDIAAIA[AIAIA [AIA AATA A A[AA A i5
8] RC 1120824730 DYLAN ZAID MORENO MARIN 3|9 ATAIAIATATAIAIALA AlATAIA A AN A A3
| RC 1145737537 MIA SALOME LAZABALLETT GARCIA 3 10 ALATAIAALALALALA AlIAAITITIAIAIA 1512
x| RC 1077882296 LUCIA ARIZA TRUJILLO 3 ol [AAIA[AIAIAIAIAIN AN TAIALA LA A 193
OTAL {ptBEY
O '
De Cobert 20 LSaa Constontor Horales M T\\ala\\o SCKY\C‘HQ‘E
O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ii" PROCESO
. PROMOCION Y PREVENCION Versi6n § Pagina 2 de 2
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'as'"°a°'°';‘,’g':aa'“f°"“a°‘°":
UBIiC.

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja 2de 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001592025 Regional: HUILA Centro Zonal : GARZON Municipio: GARZON
MES: ABRIL ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): NATALIA SANCHEZ FIGUEROA CC:1077871851
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800025252 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI GARRAPINOS
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 2 D # 4A-29 BARRIO MINUTO DE DIOS Teléfono UDS: 3204210310

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 5

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CARHROLONE0 D A BEREIR
g e SEMANAS e
9., TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
Z PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ a8
- 8| & gggm gggm"’ggmﬂ gga I 3
1| RC 1145737540 NOAH DAVID LOPERA GARCIA 3 |10 ATAIAIAIAIAIA]AA T || A A TTE A 12| 5
2] RC 1077882272 ADRIAN FERNEY ARENAS CAMACHO 3110 Alpa A AIAIAIAl A A A ALAAA A A LA 1
3| RC 1078267837 JUAN SEBASTIAN BUSTOS BUSTOS 3 |11 AlplA|AIAIAIAIAA Al AN AA -
4| RC 1145738625 ANA VALENTINA CAYUY YONDA 2 |7 AMAAIMITE =17 AIAAITIFITE 3|10
5] RC 1145736510 LUCIANA ARENAS SANCHEZ 5 | 1 ALATAIALA N |AA]A g ! \
6| RC 1077882502 MAIA CAROLINA RINCON RAMOS 315 AlAIATAIAIAIAIAA AN A A A ALALA 1}
7| RC 1077882651 ASHLY NAELA MARTINEZ VALENCIA 310 Ala (A {BlalaAls s P S S T P O A 13}
8| RC 1029525017 ANA MARIA LUISA HERNANDEZ CANO 410 Ala|n (A AlA|AIANM AL A A A [A A |A )}
9| RC 1010851143 OWEN YERAY ROJAS RUEDA 2 |2 AlAA [AA (A AAIN AA A IAIA]A A A 1
0] RC 1145737254 DANIEL FAJARDO SANCHEZ 4 |1 AN AN A LALS [N 8
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL EEIR%S)
[®) & o \
Verificacion ; ) 'LQ{ SGX\Q et
De Cobertura | q U(U CQHSX’DQLQ ‘—\O(C\\(’.S C\’{ ‘ a e
O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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q“ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Verslén § Péagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 8911010243 NUMERO DE CONTRATO: 41001592025 Regional: HUILA Centro Zonal : GARZON Municipo: GARZON
MES: ABRIL ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a); ELIZABETH MANCHOLA GARCIA CC: 55065469
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800025252 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI GARRAPINOS
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccién UDS: CALLE 2 D # 4A-29 BARRIO MINUTO DE DIOS Teléfono UDS: 3204210310
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA T
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIDDEASISTENCIA MENSUAL
g EDAD SEMANAS 2
2 |miPo poc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
?; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o - g g g w 4
= 1%} wl w a @ a iy -
1] Rc 1145738952 IAN DANIEL ARTUNDUAGA ANACONA |2 AAIATATATATATALA AlA LA ATATAIAIA
2| Rc | 1145737909 ANA SOFIA NARANJO GONZALEZ 3|6 AlAIAIA[AIAIAIA A AlATATALALAIALA
3| RC | 1145738087 MIGUEL ANGEL GONZALEZ TOCORA 3] 4 AIAIAIATAIATAIAA AlALA [ATAIATAITA
4| RC | 1145737290 CELESTE QUIZA COMETA 40 ALAIAIA[A[ATALALA AlATATATA]ALA A
5| PPT 6944941 ANGEL DANIEL HERNANDEZ SEIJAS 4| 1 AIAAIALAIAIALALA AlA A ATALAIALA
6| RC | 1077882466 MELANY ISABELLA FAJARDO LOSADA 304 AAIATA[A[A]IA | ALA AlA A TAIATAIALA
7] RC | 1077882450 AISLINN SAMARY PIAMBA CACERES 3|5 ALAAAIALAAIALA AlalAIATA]AIA LA
8| Rc | 1077882449 LIAM JULIAN ALMARIO TOVAR 3|5 AIAIAIATAIAIATALA A A TAaTA]ATAIATA A
9| Rc | 1074348017 EMMANUEL BUITRAGO VIDAL 3|5 AlA A [AJAJAATA A A 1A |A[AIAIAIAIA 1A
10] RC 1145737983 LIAM SAMUEL LEMUS VARGAS 3|5 AlAA[ATATAIAAA A [A|ALALA[AIALA &
11| Rc | 1145737908 JOAQUIN NARANJO GONZALEZ 3] 6 AlATA|A[AAIALA A AlAAIATATAIALA Y
12] RC | 1145737890 ANDRES SANTIAGO ACOSTA ACUNA 3ls AIAIA|ATAIAIAIALA ALATAIA|A]AIA A (3
13] RC | 1145737862 SAMANTHA VELA NARANJO 3ls AlAIAA[A[AIALA A AlA A [AIATALA LA 1Y
14| RC 1145737855 EMMANUEL DAVID PAREDES VARGAS 3|6 AlAIAIATAIAIA |[A|A AJATATALALAIALA &
15| Rc | 1077882276 IKER EMILIANO GUILLERMO CARVAJAL 3110 ALA[A[AIA[AIATALA AlATALATALALA A [
16] RC | 1145737506 DIEGO ALEJANDRO VALBUENA ROJAS 3ln] [A[A[A[A|A[A]A]ALA AATATATALAIA LA ¥
17] RC 1077882214 IAN SANTIAGO ROBLES MEDINA 3 | 11 AlAIAIATAIAIAIALA ALATATAA[AA A (3
18] Rc | 1145737350 ALAN SAMUEL CORTES NARANJO 4]0 AIAAAIATALALA A AlATATAIATAIA LA A
19] RC | 1145737390 ALAN DAVID CAICEDO QUIROGA 3 | 11 AlAIAIAIATAIA]AIA ATATAIAIALAIATA [
20| RC | 1145737442 KENYA CELENE CERQUERA CHAVARRO 3|11 AlATALAIATA[AIALA AlAIAIAIALA [
OTAL BT
20 {Roa Cooskama Horles (M Elzabeth Bowdide Cavda
O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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20 PROCESO
“‘ PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pégina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZQN IDENTIFICACION Hoia 2 de 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001592025 Regional: HUILA Cenlro Zonal : GARZON Municipio: GARZON
MES: ABRIL ANO: 2025 Nombre Agenle Educativo (a): ELIZABETH MANCHOLA GARCIA CC: 55065469
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800025252 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI GARRAPINOS
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 2 D # 4A-29 BARRIO MINUTO DE DIOS Teléfono UDS: 3204210310
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIQ DE ABISTENCIA MENSUAL
g Eole SEVANAS 2
?, TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA w
1; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o - N E
) 8|4 flolelele|dlele el el g 2
. g g 1L g | € g | € 2
zgaggagaisaga gaga gaga Eg 3

1| Rc 1077882080 LIAM SEBASTIAN PAJOY QUIROGA 3 ATAIAIAIAIAIAIALA AIAIAIAIATIATALA

2| rc | 1077882050 ANNIE YISETH RAMIREZ DAZA 43 AlATAIALA[A[A|A]A AIA|AIAIAIALA]LA

3

4

5

6

7

8

9

10

1"

12

13

14

15

16

17

18

19

20

OTAL EI!
Verificacion [T N RES T , n /h H — ( i N
De Cobertura |45 150k § 2 l \ aq CQ()J WLO( OM\QL'( E ‘\LQX’) e_\\/\ mv\(_\J\,D\,Q 60«.((;‘.0\
i % o COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Qs‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaci6n de la Informacion:
FAMILIAR Plblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja1de 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001592025 Reqional: HUILA Centro Zonal : GARZON Municipio: GARZON
MES: ABRIL ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): BEATRIZ EUGENIA GARZON DIAZ CC:55061626
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 4129800025252 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI GARRAPINOS
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 2 D # 4A-29 BARRIO MINUTO DE DIOS Teléfono UDS: 3204210310
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GNRCLOURIDIE ARISIENGIA HIERIDE
§ EDAD: SEMANAS
< | TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
1; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO % @
= 8 @ g g 81y g 3 % L g slalals g8 g
1] RC 1145737175 DUVAN FERNANDO CUTIVA VELASQUEZ 4| 2 AINAIA A A JAAA AA A TATAIR IANA
2| RC 1145737297 SANTIAGO PENA GONZALEZ 410 A AIAIATATATA N A AAIA A A JAIA A
3| RC 1145737481 EMILIANO VERGARA TRUJILLO 3110 AlalalAal AR IAALA ~AAR A AR [AA
4] RC 1145737454 MARIAN SALOME TOVAR MEJIAS 31 RIAL AR N | A[A A AMATAA AR IALA
5| RC 1145737509 NICOLAS ARTUNDUAGA SUAREZ 3110 Alnlr A A|AAA A Alalalala [PIA]A
6| RC 1077882247 HEBER SAMUEL SANTACRUZ MEDINA 3|1 A A I A Y Al AAIAAAIAAA
71 RC 1145737371 SHARON MARIANA CALDERON MUNOZ 3|11 Alalp [af[AA A (A LA MATAATAIAISIA
8| RC 1145737377 EMMANUEL ALVAREZ BARRERA 3] 11 DA A A TAIA A (A AATATATATA] AA
9| R 1145737405 NOAH MATHIAS TOVAR CHACON 31| [PINAJA[A[A[AA]A AIATAA]ALAIAIA
10| RC 1145737413 SAMUEL TRUJILLO ORTIZ 3{1| |A[A|A[A]A]A[A]A A AlAIALA[AIAIAIA
11| Rc 1145737420 CATALINA LOSADA DIAZ 3| 11 pe{A[ALAAIALALR N AA A A [AIAA
12| RC 1145737456 SARAY CELESTE MUNOZ VARGAS 31 DIX|A[ALA | AIALIA A AlAlA]A[A[AIAIA
13] RC 1145737167 ABDIEL ARCE ORTEGA 412 PIR|AIAIAIAAA A ALALALAIATAIAIA
14| RC 1010849947 LIAM NICOLAS ROJAS RUEDA s 2| |A|X|A P A [P |A]A AlalalalAla AN
15] RC 1077882060 IRIS ALAIA REYES GAITAN 413 PIndA (A ] A[AIA]A A AATAAIATAIAIA
16| RC 1077882066 JUAN JOSE QUINAYAS GUTIERREZ 413 plp|A|A[AAAA]A ALAIATATA AN A
17] RC 1077882085 FRANCISCO JAVIER CARDOZ0 DIAZ 413 AIATAA]ATA B [A]O AlA|A (A AL IAA
18] RC 1077882107 KARINA QUINAYAS CABELLO 402 Al alalpap|alalAl» AAAIAL Al EAA
19] RC 1077882124 DARIO SANTIAGO POVEDA TORRES 4|2 MMAAIAIAIA[AA]A Al AALA A AIA
20] RC 1145737129 DULCE SAMARA SAA CARDOSO 412 AN AIAIATAIAA A AlAIAIAAIAIA A
. A

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES; O
Dv:gi;f];cn'ﬁ'r: [OTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 720 Uﬂq C(Y)S{‘D\Y\IO ﬂO(CQ\CQ H Beakdiz Logen o Gatzon Diaz

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O COORDINADOR(A) EA < RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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i)‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 2 de 2
?Kafﬂ:ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiﬂcaciér;g:l::nformaclén:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001592025 Reaional: HUILA Centro Zonal : GARZON Municipio: GARZON
MES: ABRIL ANO: 2025 Nombre Agente Educative (a): BEATRIZ EUGENIA GARZON DIAZ CC:55061626
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800025252 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI GARRAPINOS
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 2 D # 4A-29 BARRIO MINUTO DE DIOS Teléfono UDS: 3204210310
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA ME'{SUA
§ £0R0 SEMANAS 7
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o E
3 =
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » e g
) g Blylelflulelsleld]e]e Tlalalyle|f]eleleleld 2 B
: g g g g g g g g gl 8 2 B
AU : H
1] RC 1145737134 DANIEL YOVANNI RAMIREZ ARCE 412 AN AN A A A A A Al |A]AIAIA A ]A
2| RC 1145737149 ISABELLA COLLAZOS BUSTOS 412 A AAIA A A A AlAAIA|AIA]A A
3] RC 1145737143 JUAN MATEOQ SILVA MORENO 41 2 DA A A AHA A AA AlAT| (T |T |2 |A
4] RC 1049663221 MATHIAS JERONIMO MORENO SANCHEZ 413 AL A AR A A A A D Al AA A IAA|A]A
5| RC 1077882006 JUAN JOSE VANEGAS CALDERON 413 A A AA] AN AAA AlATAIA A A A A
6| Rrc 1106232856 CRISTOFER CAMILO ORTIZ GONZALEZ 4|3 Ala|A|A] A{A|A A A A ALA|AA A A
7| rc 1145737153 SALOME RODRIGUEZ ALDANA 4] 2 AlA[A|AAAAALA A A AAIA|A-[A]A
8| RC 1070469008 LIA VICTORIA MONTOYA RAMIREZ 3l 5] [A|A|A[AIAANA]A A Al AIA A [ALA | A
9| RC 1077882866 JHON ALEXANDER GUTIERREZ ROJAS 218 A ALAIAIA AIAA R AALAIAAIAATA
10| RC 1145739054 LUCIANA ANDRADE ALVAREZ 2| 1 AATAIA[AIAIAA LA A AHA A ALA | AL A
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL N
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES O
Verificacion | 0 Lﬁ‘ 1‘_() H ((.A H e ; ; .
De Cobertura /‘ nQ CD(“ "nea AQraley e - E)eq\'ﬂl cogenio (oo Diat
O COORDINADOR(A) EA Y RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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; ii) PROCESO

‘3;& PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1de 2 |

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaci6n de la Informacion:

FAMILIAR Pdblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON__ —IENTIFICACION Hola 1de 2
NIT: 8911010243 NUMERO DE CONTRATO: 41001552025 Regional. HUILA Ceniro Zonal : GARZON Munidpio: GARZON
MES: ABRIL ARO: 2025 Noimibre Agente Educativo (a) PAULA ANDREA FIERRO LUGO CC: 1077871193
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 412980025252 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién: CDI GABRAPlNOS
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS; CALLE 2 D # 4A-29 BARRIO MINUTO DE DIOS Teléfono UDS: 3204210310

INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIODEASISTENGIA MENSUAL
g EDAD SEMANAS &
% TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - ‘é.‘
- 8 g @ g g g @ & @ o] g & @ g 4] g @ § a §
'E%%gjggggjﬁgﬁgigggiﬂéggg g 3
1] Rre 1145737151 MARIA CAMILA QUINTERO NIFO 4|1 AIATAIALA IAIAAA AlAIAIAIAIAIAIA
2] Re 1077882011 EMI NOHELIA GOMEZ varencia | 4| 2] JALAIA IAIAIAIATALA AAIAIAIALA A LA
3] Re 1077882018 CELESTE CLAROS montova | 4| 2] [AIAIAIAJAIAIALALA ALAIALA IATAIA A
4] Re 1077882028 JUAN SEBASTIAN MANJARRES MUNOZ a2 [AIAIATAIAIAIATAIA AlAIAIAIALALALIA
5] Rc 1145737095 JACOBO SALAMANCA carzon | 4| 3| [AIAIAIAIAIAIAALA AlAIAIAIAIAIALA
6] Rrc 1145737108 ENMANUEL HUELGOS SANCHEZ | 4 | 2 AlATAIATALAIAAIA AlAAIAIATAIALA
7] Rre 1145737119 JUAN CARLOS MORA RIVERA a2 [AIATAIAIAIAIAIALA AlAIAIAIALAIALA
8| Rrc 1078267796 GERONIMO CALDERON GARCIA a1 [AIATAIAIAIAIA A LA AlAIAIAIAIAIALA
9| Re 1080938495 GABRIELA GARZON GASCA 4 | 3] [AJAIAIAIAIAIALALA AlAIAIAIATALALIA
0] Rc 1145737023 MARIANA SOFIA TORRES MENDEZ 43 ATAIAIAATAIATA LA AlAIAIAAIATALA
1] Rre 1145737058 MARIA JULIANA OSPINA capena | 4| 3| [AIAIAIALIAIAIAIALA AlAAIATALALAIA
12| RC 1145737065 MARIA VALERIA RIVERA seciRrA | 4 | 3| |AIATAIAIAIAAIALA ALAIAATAIA A LA
13| Re 1145832129 MARLON ENRRIQUE CALDERON PINILLA 4|3 AlA A IAIAIAIALALA AlIAIAIAIAIAIALA
14]  RC 1020009627 EMMA SOPHIA LOPEZ CORTES 45 AlATAIATATATATA LA AlAIAIAIATALIALA
5]  RC 1077881953 DYLAN BERMEO CORTES 4|4 AIATAIATAIAIAAA AlAIAIAIAIATALA
6] RC 1077882049 ALEXANDRA DEL PILAR ECHEVERRI PARRA 4|4 ALATAIATAIAIA[ATA AlATAIALAIALA LA
7] Rre 1145736951 MARIO ALEJANDRO VARGAS MATIZ ala| [AIAIAIATAIAIAIALA AALAIAAIA A LA
18] RC 1145736992 ALEJANDRO ALVAREZ gervAL | 4 | 4| [AIATAIALALAIALALA AlATAIAIA A [ALA
19| Re 1077881956 SANTIAGO DORADO MURCIA 4|5 ATATATATA A [AJALA AlAIAIAIATALALA
20| RC 1077881844 DIEGO PABLO QUIROGA CABALLERO | 4 | 6 AIAA TALALA A ATAIALTA IAIATA A
0
TOTAL NINOS Y MIRAS A HIES O
Verificacion De | X P A =
Cobertura | 20 Lg(\O &anw “O@\U\ (j‘( ’ GU[C‘ Aﬂ ved EQU(O LQCYO
O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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%‘« ) PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : GCORPORAGION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON HDENTIFICACION Hola 2da 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001592025 Reglonal. HUILA Centro Zonal : GARZON Municipio: GARZON
MES: ABRIL ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a). PAULA ANDREA FIERRO LUGO CC: 1077871193
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: 412980025252 Nombre Unidad de Servidio/ Unidad da Atencién: CDI GARRAPINOS
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 2 D # 4A-29 BARRIO MINUTO DE DIOS Tetefono UDS: 3204210310
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA %
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIDIDEASISTENGIA
8 EDAD SEMANAS 2
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o 8 @ " Q - g‘
Sl alale]ld g |8 3lele B g|8]e E 2
Sl@|g 88 8 B a8 8 8 8 u(f 8 8 B e 6|8 8 B e|S B8]0 5
1| re 1077881864 ISABELLA CEDIEL vieami. | 4] 6] [AIAIAIAIAIALAIALA AlAIAIAIATAIA LA i
2| Rre 1077881886 THIAGO ALEJANDRO DAVILA paomino | 4| 5| [AIATAIAIAIAIALALA AlAIAIAIAIAIALA \t
3] =Rre 1077881887 MARIA ANTHONELLA DAVILA PALOMINO | 4 | 5 ATAIATATAIAIATALA AIAAIAIATAIALA oS
4] Rre 1077881824 JHEIDY THALIA RIVAS BERMEO | 4 | 6 ALATAIAIATAIALALA ALAIAAIAIALALA 5
5] Rre 1077882033 JERONIMO CASTILLO urouina | 4| 2| [ALAIAIAIAIAIALALA AlAAAIATALALA (r
6| Rre 1236240165 IAN MATHIAS GAITAN perboMo | 4 [ 1] [AIA[AIAIAIAIATATA AlATAIAIAIA IALA B
7] Re 1145738008 SAMUEL FELIPE BELTRAN SILVA 3|4l [AIAIAIATAIAIAIALA AlAIALAIATALIALA &
8] Rc 1145737995 EDWIN ALEJANDRO CHAMBO TOLEDO 3|4 AATAIATAIAIAIAIA AIAIATAIATAIATA B
9| Rre 1077882728 SARA SOFIA BEJARANO MONJE 2 [10] [AIAIAIAIAIAIAINA AlAAIAAIAIALA 1
10| RC 1145739035 SAMARA SUAREZ SOSA 2|0 ALAIAIAIALIALIAIA LA AlATAAIALALALA 1Y
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL B
Verificacion De [ e e A MEeEe ACie TN 1 Lo & \“(, ‘ i ( A—(IA : :F L
Cobertura it TS i 7 0 tﬂq CQO)(’O*’ILG Oﬂ] ) LH Clo C\ ‘GC( Ieﬂo kHO
TOTAL MUJERES TES ASISTENTES O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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“‘ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION ja 1de 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001592025 Reqional: HUILA Cenlro Zonal : GARZON Municipio: GARZON
MES: ABRIL ARO: 2025 Nombre Agente Educativo {a):ELIANA CATALINA BERMEQ CC: 108014461
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 4129800025252 ad de Atencion: CDI GARRAPIfOS
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 2 D # 4A-29 BARRIO MINUTO DE DIOS Teléfono UDS: 3204210310
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
8 e SEMANAS 2
2 TIPODOC.| NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA| E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - - m % 8
= 8 g o g - g E 8 g [ g ol 8 E g @ 'g ol 3 7 &
'<Zz“§J%E‘Egﬁgg%gwggégéggi‘g%%gé 48 =
1| RC | 1077881938 BRIAN ANDRES CEDIEL OME 47 AATAIALALALAAA Al Al Al A A[A|AA B%
2| Rc | 1145736888 ANGEL GABRIEL SANTANA BASTIDAS | 4 | 6 AlAIN|A]A[AIA]A LA AA| A A A[A[AA B}
3] RC | 1145736899 KEYLER STIVEN ROJAS NUNEZ 416 AlalA A A AALALA Mol Al A|AA[ALA B
4] RC | 1016969824 JUAN MARTIN JARA GAITAN 46 AlAlp|A|n|A[AA A AlA A A|ALALALR B}
5| RC | 1077881794 LIAM EMMANUEL GOMEZ QUIMBAYA | 4| 8 AlA|IA|AIA[AIAIALA AlAIATA|AIA]A|A e
6| Rc | 1078267803 JUAN SEBASTIAN LADINO MEDINA 4|7 ALA|A[A[A] AR A A AATATATALALA]A (t
71 Rc | 1078267811| ANTONELLA ALARCON SIERRA 417 MAJAAIAIAIA[A|A AlA[ALAIALA] ALA g3
8| RC | 1145736819  YINNO ANDREE MARTINEZ HERRERA | 4 | 8 AlALAIALAIALAIA A ALA A A ATAIN N >
9l RC | 1078267737 LUZ EILEEN CIFUENTES RENDON 418 AlAIA [AIAJAIAIR A AlAIATATALAIRA (¥
10 RrRc | 1078267800 JACOB BELTRAN SANCHEZ | 4| 8 AlA[AIAIA[AIA|AA AIAIAIAIAIA]AIA B!
11| Rc | 1145736823]  JOHANN SEBASTIAN CALDERON MARTINEZ | 4 | 8 A[ATATA]A| A|A|A |A AMAAINIAIA|IALA (3
12 RC | 1145736818 AYLEN LUCIA ORTIZ TORRES 4| 8 AMAAIAIA]AlAA]A AlAAIAALAIL A 13
13| RC | 1145736727 JUSTIN SAMUEL HUERTAS VALENCIA | 4 | 10 AlATA [AALALALA A AlAIATAIAIAIALA i3
14| Rc | 1145736735  NICOLAS JACOB GARCIA PARRA 4|9 AlATAALAl A A[A]A MoAIA|A[A[A] AA E
15| RC | 1145736748| NAHYLLA CELESTE VARGAS POLO 419 ALALA]AIA[AA[A]A AlalAlA|A] Al AP (>
16| RC | 1145736761| GABRIELLA ARIAS PERDOMO | 4 | 9 AlAIATATAIAALA A AR AR A A[A]A &)
17| RC | 1145736774 JOAN DAVID MORA CEDIEL 419 AlATA ANl AAA LA M AIATA|AIA| AN 2
18] RC 1145736791 LIAM SAMUEL POLANCO TABARQUINO | 4 | 9 Al AAATAIAALA A AlAIAA|A|R|AIA (t
19 RC | 1078267696 GABRIELA MURCIA GUTIERREZ | 4 | 10 AlAL AALAHA|AA]A AlAIA | A[AA[A|A (3
20| RC | 1078267660 IAN ALEXIS SANCHEZ ROBAYO 4110 AMALA[AA|AAALA AAIATAIAAAA i}
OTAL RS
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 i O
Verificacion De{  TOTALNINGS Y NINAS MAYORE i g/ é ) @
Cobertura QD LE(\Q QOQS}UYW.Q \/\Q(Q(C[)U({' 4ng {7Z‘-7%/?0 ermeo W
[OTAL MUJERES GESTANTES O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

00 F6.MO12.PP 29/05/2018
“‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION ia 2 de 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001592025 Regional: HUILA Centro Zonal : GARZON Municipio: GARZON
MES: ABRIL ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a):ELIANA CATALINA BERMEO CC: 108014461
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 4129800025252 ad de Atencion: CDI GARRAPINOS
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 2 D # 4A-29 BARRIO MINUTO DE DIOS Teléfono UDS: 3204210310
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 3
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIO.DE ASISTENCIA
g EOAD SEMANAS e
S | TIPODOC. | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA i
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO a8
= 8 é o g W @ g " @ @ % g @ g a @ ] g =
@ o 8 4] i} @ o o il a [ 8 o L
1 | RC | 1145736633 JUAN ESTEBAN URRIAGO CAMPOS 411 AlA LA A AN | M ALA AJATALIT = XA A I5|Z
2 | RC | 1145736693 LUCIANA TRIVINO CARVAJAL 4110 AlA A TA A A [AA A A A AN AT E 143
3 RC | 1145736576 ANA VICTORIA VARGAS CHILITO 4 {1 Pl AR~ AALA AAAA A A A A B}
4 RC | 1145736866 HERNAN ROMERO BENAVIDES | 4 | 8 Al |A AR A A A A Alpla A [AIAA A 13
5 RC | 1145737067 JUAN DAVID MENDEZ MENDEZ 4 | 4 A A AIAININ]MA N A Ap A A A LA 1%
6 RC | 1077254495 TANIA LUCIA FONSECA SENA 319 AR A || AIN AT TIA|IA|A|A|L A A \s |2
7 | RC | 1078101181 ANGEL ROMANA MOSQUERA | 4 | 9 ALALAIALAIAAAA Aol alA|N[A|A|S ¥
8 | RC | 1078267801 CRISTALL SALAS BUSTOS 4110 Al | e p || p |~ P 0 Y
9 RC | 1081618709 | EMMANUEL FLOREZ PARRA 510 AlalA|AAIA|A R ALA N | F|F = (WA RS
10 | RC | 1077882005 70E GEORGINA TORRES CALDERON | 4 | 4 AlA|AA[A[AIA]|A]|A oS I N .S (VR AV AN VS A8 1>
1 | RC | 1145737493 ANGEL MATHIAS COLLAZOS REYES 3110 MIA|AAA A Y
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL [EEIKRA
{OTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES O
e s ASISTENTES: é O _\ \ /% e O
erificacion De [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES o - _ Q N o<y
Cobertura  |ASISTENTES: 10 LL(\Q COV\D'("OHN H.OFC‘L% (_/(-l_ \ANA ahna
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUT]CA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




