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.“ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina1de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja1de 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001592025 Regional: HUILA Centro Zonal : GARZON Municipio: GARZON
MES: MAYO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): DANIELA FERNANDA MARIN CC: 1077876701
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo 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 DE GARZON Teléfono UDS: 3204210310
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA 1OTRE
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
5 £ SEMANAS - 2
?, TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
;; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o g g 8 el 8w 8 5 ” . 8 a
= 3 E = = = = S
1 RC 1077883110 MAXIMILIANO SALAZAR CUELLAR 2 4 AJA A A IAIAIA A A JAIATAIA A IAIAIATAIAIA] |0
2 RC 1077883067 JERONIMO ARDILA MENDEZ 2 5 AAIA A A [AIAIA IAAIAIAAAIAIAIAAIAIA] [Ro
3 RC 1123213365 MARIA GABRIELA ESCOBAR ATHIA 2 5 AlA A AATAA A AA IAAAIAIAIAIAIAIAIAL O
4 RC 1145738322 MIA SALOME GARCIA BERMUDEZ 3 2 T IT[A|AAAAAAAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIA] h8la
5 RC 1145738247 DANIEL FELIPE PLAZA MENDEZ 3 3 AAIA A A IALAIAA I ATA A A A A IAlALAIN] |20
6| RC 1145738229 CHARLOTTE VICTORIA ARTUNDUAGA QUINTERO 3 3 A A AIAIAIATAIAIAIAIATAIAIAIAIAIAIAIALIA] Ro
7 RC 1077883058 SALVADOR NUNEZ HERNANDEZ 2 6 AN AIAA A A A A A A IAAIAIAIATAN A JA] |90
8 RC 1077883017 ALAN JAVIER PEREZ REYES 2 6 A A A A AIAIAIAIANLAIAIAIA A A A A |AlA] 20
9 RC 1145738671 MARIA VALENTINA FARFAN GOMEZ 2 8 ALAIAIAIALAIAIAAA A IAAIAALAlA A IALAL |20
0| RC 1077882989 NELSON STIVEN DIAZ VARGAS 2 8 AAIAAIAIAIAIAD A DA IAIAIAIALAIA A 1A |20
1 RC 1145739033 FATIMA TRUJILLO ANDRADE 2 3 AN A IMAIAAIAAITIAIEZ|E T IclITA A INA ] 14l6
12 RC 1145738504 JHONATAN ALVAREZ POLO 9 10 A A AIAIAIAIALIA LA ALA [AlA AR LA A IM] |20
13 RC 1077882736 LUZ MARIA ECHEVERRI PARRA 2 11 ADIAINIAIAIAIAIA IAAIALAIAIATATA[AA LA 729
14 RC 1077882745 IAN SANTIAGO RUIZ CALDERON 2 11 AJAIA A AR [AJA A A IAIA LA A A LA A 1A A A Q0
5] RC 1145738500 ALEXANDER SALDARNA GALLARDO 2 | 1 AA A A LA A IA A A IAIATAIAIA IAIAIA IAIA D 90
16 RC 1145738442 ANGELA MARIA TRIANA CEDIEL 3 0 AlA IAIAIA A A [AA AN A A A AIALALA A A O
17 RC 1145738439 LAURA STEFANIA CADENA CARVAJAL 3 0 AIAIAAAIAIAIA A IAIAIA AIAIAIA [AIAIA A [2D
18 RC 1077882816 ASHLYN SAMARA MONTENEGRO GOMEZ 3 0 AAIAIAIAIAIA |AIA A A A [AIATA A AN A Jdo
19 RC 1077882678 NAOMI CARVAJAL CASTILLO 3 1 AR AR AILIAIA AL IAIAIAAIAIAIAIAAL PO
2 RC 1145738137 XIOMARA CARVAJAL GUTIERREZ 3 5 AIA A IAIAIAINIA A LAIAIA LA AT A AIAIA] 18] &
0 340) \o
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Cobertura ZO c(ﬂq Cmr Mo MO(Q\@ . NclCt amanciCy arvn
O COORDINADOR(A) EA N 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




6‘ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacionde Ie Infornacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IIDENTIFICAC!ON 2de2
NIT: 8911010243 NUMERO DE CONTRATO: 41001502025 Regional: HUILA Centro Zonal : GARZON Municipio: GARZON
MES: MAYO ARO: 2025 Nombre Agente Educalivo (a): DANIELA FERNANDA MARIN CC: 1077876701
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4128800025252 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 MENSUAL
g E0AD SENANAS
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
g 1% il 3 g g g g g : g :
AR RO HEHUEHEHUBHEHUEEI
RC 1077882494 JULIAN DAVID SANCHEZ ROJAS 3 | 5 AIAIAIALAIATAIAIAAlAIAIAIAIAIAIAIAIALA
2 RC 1077882536 LESLIE LUCIANA TRUJILLO PERDOMO 3 4 ALAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIALALA
3 RC 1145738142 NIHAN LUCIANA VARON JIMENEZ 3 4 AlAIA|AAALAIAIAlA[AIA|AIAA|AA[AIAA
4 RC 1145737820 EMILY SAMANTHA RAMIREZ CALDERON 3 8 AlAIAIAIAIAIAIAAIAIALAIAIAIAIAIAIAIAIAl DO
5 RC 1145737816 LUIS DAVID GUTIERREZ RINCON 3 8 ALA[A|AIAIALAA|AAALAAALAIALALAIRIA] DO
6| RC 1145737764 JUAN ESTEBAN BARRERA ARCINIEGAS 3 8 AALATAIALA[AAALALAALRIAIAIALAIAIAIA] DO
7 RC 1077883081 HARVEY ALEXANDER GOMEZ RINCON 2 5 ALAIAIAIAIALTAIAIAAIATAIAIAIAIALAA|AIA 0
8| RC 1145738964 ASLAN JOSUE LAMILLA LOBATON 2 | 4 AlalAAAIALAA|AlAALA|A|A|AAAAIAA] DO
s] Re 1145739028 1AN ALEXIS BARRERA MUROZ 2 | 3 A[AIAIA[AIAIAAAIZ|TIT|T|T(I|T qR
0| RC 1077883130 NICOLAS GONZALEZ MUNOZ 2 3 AAIAIA] Y
1 RC 1145737732 JASON ANDREY DIAZ TORRES 3 9 AlA|AlA Y
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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 LA LEY 1581 DE 2012



ANt PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
Q“ PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién (Ele la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION jaide2
NIT: §91101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001592025 Regional: HUILA Centro Zonal : GARZON Municipio: GARZON
MES: MAYO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): SINDY YOHANA CERQUERA ORDONEZ CC: 1077867749
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800025252 Nombre Unidad de Serviciof 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 TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COMIRGLIARO EASISTENCA MENSUAL
5 EDAD SEMANAS &
S | mrooc NOMERD DOCUMENTS PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ol . g @ g «Ha g @ g é
= = = = = S
1| Rrc 1117558825 MAUREEN ORDONEZ LOZANO 2 | 4 ALAIALAIAATAIAIATAIALALALAIA LA A
2| Re 1145738899 MARIA ALEJANDRA ORTIZ CUTIVA 2 | 4 AALA AlAIAKIAIAAAIA AL IAIAIAA
3| R 1145738248 LIAM DAVID GONZALEZ. PARRA 3 | 2 ALAIALA AALA AlA AVA LA
+| re 1117558353 MIA VALENTINA CABEZAS MEJIA 2 | 9 AATAJA A AAA A A A
s| R 1145738252 IAM EMMANUEL GUTIERREZ BERMEO 3 | 2 AATAIAA TAIA AA A TAIATATAIAAIAIALA o
6| RC 1081427363 MILAGRO ELIZABETH PETEVI FORI 3 | 2 ARVAIAIAATAAIAATAIAIAAATAIAIAAAL oo
7| Rc 1145738758 DEREK ANDRES GALINDO QUINTERO 2 | 6 ALALALALALAA A LALAAIAIATALALALAK 1AL Do
5| Re 1170966141 YEICOB MATHIAS TOVAR FLOREZ 2 | 7 AALALAIALTIAIATAIAAIAA IAALA ALAL (11
o] RC 1145738615 DANNA SOFIA RAMIREZ PENAGOS 2 | 9 AAA A ATAIAIAIA A IA LA A A ALATAIAALAL Ro
w| RC 1077882819 LYAM URBANO VALDERRAMA 2 | 10 ALALA A LALALALALAATALAATAIAA AT o
il RC 1078267869 GABRIELA ALEJANDRA GUZMAN PEREZ 2 | 10 ALAIA A TA IAA A ATAIA LA AAIAAK AL ko
2| Re 1145738486 LIAM YARETH CARVAJAL NINCO 2 | 11 AATAAIAAIAA A AA A IAAIAAIA 20
| Rc 1145738499 GAEL JACOB BOLAROZ RIVERA 2 | 1 A A A A AlAA A AAAATAA IAIAIAIAL ko
u| RC 1077882734 ELIAN FIGUEROA RAMOS 2 | 1 A AAAAIAAALAALALALALA 0
5] RC 1145738367 LIAM JAVIER QUITIAN CALAMBAS 3 |1 AAIAAIAIAIAIAIA AATAIAIAIAA o
6] RC 1078758180 MAXIMILIANO HERRERA PINILLA 3 | o /A A AlAIA A LA o
| RC 1145738400 EVELYN QUEVEDO VIEDA 3 | o AlAIA AL AAIAIAAAA L AWAKAAAL o
8] RC 1145738204 JUAN JOSE ARDILA ANGULO 3 | 3 AALALAALA AAAIA N A A AAIARIAL o
1| RC 1145738158 EMANUEL URRIAGO CALDERON 3 | 4 ALATAIAIALAALA AIAKIAIRIAVIAIAL ko
»n| RC 1145738162 SALOME RAMON MURCIA 3 | 4 A AR A A A O
OTAL {55/ES
TOTAL NINOS Y NINAS & 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 LA LEY 1581 DE 2012
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) PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hola2de 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: Regional: HUILA Centro Zonal : GARZON Municipio: GARZON
MES: MAYO ANO: 2025 41001592025 Nombre Agente Educalivo (a): SINDY YOHANA CERQUERA ORDONEZ CC: 1077867749
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800025252 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI GARRAPINOS
SERVICIO DEATENCION:CESIN 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 DEASISTENGIA MENSUAL
£ A SEWANAS —T7 B
% TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ! [®) E
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g E u
E " AANE slelalelelo]els gleld glol8]e]s NENRAN 2
AR EHIUEHHUBEHEUEHEUEREE ;B
1| Rc 1077882496 HELLEN GARCIA SEGURA 3 | 5 AJAIAAIAIAATAIA A IAIATAIAA AA LALALAL lao
2| RC 1145738096 EMMANUEL CRUZ LUNA 3 | 5 AJAATAIAIAA A AIALALAIALAA LA A A LAL ko
3| RC 1145737255 CARLOS JERONIMO GUEVARA LOSADA 4 2 ALA A A A A ALALA A\ AlA O
4| RC 1145737219 GABRIELLA PINEDA PEREZ 4 | 2 ALALALAIAIATALATAALALAIALAIALAIAAIAIAL lao
5] RC 1145737827 BRIAN MATTHIAS CARVAJAL 0SSA 3 8 ALATAIA A ALALAIA A A A A A 10
6| RC 1077882357 JUAN DIEGO CUELLAR FERNANDEZ 3 9 A A ALAAIATAIALAA A A LAA LA A o)
7| Rc 1145737750 DAYLEN 70F GONZALEZ NAVARRO 3 | 9 A AARA A AJALAIAIA IAIA AAIAAAL a0
5| RC 1145738105 MARIA VALENTINA CUTIVA VELASQUEZ 3 | 5 AIALA AAAAAAIAALTAAAIAIAA K LA lao
o] RC 1077256029 THALIANA VARGAS BAMBAGUE 2 | 4 AlA LAIA A A AT I AAIAAATAAAIAL l1gla.
10
1
12
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14
15
16
17
18
19
20
OTAL {REs A
'T()TE\L NINOS Y NINAS MENORES 6 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 LA LEY 1581 DE 2012




ii-‘ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 2
BIENESTAR ——
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C""s'ﬁ"ac'é';‘,’gl!a Informacién:
ublica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IIDENHF[CAC[()N Hola 1de 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001592025 Regional: HUILA Centro Zonal : GARZON Municipio: GARZON
MES: MAYO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): YINA MILENA SOTO CELIS CC: 1077867466
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800025252 MMDMMMMR—W
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 2 D # 4A-29 BARRIO MINUTO DE DIOS \ Teléfono UDS: 3204210310
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA ;
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
. EDAD SEMANAS
§ TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
f,- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » ” g " " ﬂ g E g » @ g ﬁ B 8 g " g g "
= %) w8 @ @ @ 2 3
i | Rre 1077883118 VICTORIA RODRIGUEZ MENDEZ 2 | 3 S1ATALALATATATALAIATALATATAIARIALA A LA
2 | RC 1145738903 VALERIA ARTUNDUAGA SUAREZ 2 | 4 FIATALAIAIATATAIAIATALALELA TATAIATATA LA
3 | Re 1145738293 JANA VITTORIA MOLANO QUIROZ 3| 2 ALAIAAATAIAIAATAALATATATATA[ATATATA
+ | Rre 1145738221 JUAN DIEGO RIOS MORALES 3|3 ATATALTALALALA LALATAA [ALA A LR IATALALALA
5 | Re 1145738250 MARIA PAZ URRIAGO CAMPOS 3| 2 ALALATALAIATALATALALALALE LA LA TALALALA LA
6 | RC 1145738236 IAN CAMILO ORDONEZ GOMEZ, 3 |3 ALAIALAIATALATALATALALATALE LA |ATATALA LA
7 | R 1077883040 JHAN LUCCA GOMEZ NAVEROS 2 | 6 ATALATAIALATATALALA LALALA LA LA LALA N (A A
s | RC 1145738826 MARIA JULIANA POLO VARGAS 2 | 6 ALALATALAIALALA A LZALALALA LA TALAINATA
s | Rrc 1145738792 ANA VICTORIA MORENO ORTIZ 2 | 6 ALATALALATALALALATALALALE LA LA [ATRIALALA
0 | RC 1145738751 LYAN DAMYAN TRUJILLO VARGAS 2 | 6 ALALALATALALALATATAIALKLA LA TALALALIALALA
w | Re 1145738703 LEIRE TORRES SARRIAS 2 | 7 EIALA /\ ALTAIALALATALALALALA LA TALALA A LA
v | Re 1078758289 JOEL JACOB CARVAJAL VARGAS 2 | 9 ALALALATALALALALALALALE L LI [ALALALA LA LA
w | RC 1077882896 GABRIEL ALEJANDRO ASCENCIO TRUJILLO 2 | 10 A [\ AALATAIATALALLIALA /f ALALA LA AlA A
u | Re 1082161467 AXEL RONALDO HORTA SOLANO 2 | 10 RIAIATAIAIATATAIALIA AlATALALAIAINIALA A
5 | RC 1145738485 EMILIANO AUSIQUE RAMIREZ 2 | 1 FIATAIATATATATAIAIZIZIAIR (A [ATAIATATAIA
15 | RC 1077882807 HANNY ZAMARA ERAZO FARFAN 3]0 ALALATALATALALAIATAIALALT L2 [ ZALA LA LA
v | RC 1077882684 JERONIMO FAJARDO MARTINEZ 3|0 AIATATATAIATATATATAIATATATATEIRIATATALA
w | RC | 1145738405 BAIRON SMITH RIVAS MACIAS 3]0 JAATAIAA LA TA AT Z[A A TATATATALA A LA
1 | RC 1145738196 THIAGO EMMANUEL CARVAJAL CHAVARRO 313 ALAATALATALA LR ALATALALA A A ALATALA LA
x| RC 1077882485 DYLAN SEGURA HERRERA 3| 5 Al A ALA LA A
0
AS ‘ . 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 LA LEY 1581 DE 2012
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i“ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“'ﬂ“c“"';ggl'i:;“m’"‘ac'“"'
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IlDENTlFlCAC[ON Hoja 2 de 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001592025 Reqional: HUILA Centro Zonal : GARZON MC}M_RZ_ON
MES: MAYO 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 Atencidn: CDI GARRAPINOS
SERVICIO DE ATENCION: C_DI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 2 D # 4A-29 BARRIO MINUTO DE DIOS Teléfono UDS: 3204210310
ORI AL IS0 LA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA Lol
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
5 EDAD SEMANAS 2
?5 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g
Zo' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & e 8 " @ " & 8 " & ] “ @ " 4 = 8 & 9 E‘_;
i | Rre 1077882521 OWEN DARIO RODRIGUEZ LOPEZ 3|5 ALAINATAIALA A TATA TALALALALATA[ATATA A
2 | Re 1145738139 EMILY PARRA ORDONEZ 3| 4 ALALATATATAIATATATAIATATAA [MATATATKLA
s | Rre 1111572168 JUAN ESTEBAN PALACIOS LOSADA 4] 2 AATATATATALALALATATATATAIATATATALALALA
« | re 1145738058 SANTIAGO VANEGAS FAJARDO 3| 5 ALATATATMALTATATATALATALATATAIALALATALA
5 | RC 1077882379 THIAGO ALEJANDRO RAMOS CUSPIAN 3| 8 ALATATATA AT ATA TR ALALA TALALA TALALA
s | RC 1077882320 CELESTE TORRES VEGA 3 | 10 ALATATATATALATATATATRIZIZ [Z [T ZIA LA A LA
7 | Rre 1145737598 ELIZABETH MARIANA VARGAS CORTES 3 | 10 ALALATALALALA A TATATALALA[ATA[ATALATALA
s | RrC 1079510334 JESUS DAVID ORTIZ VIEDA 2 | 9 ALATAIATALALAALALL |Z
"o | RC 1077882988 ANA VICTORIA ANGULO MEJIA 2 | 7 ALATATATATATAIA TAITIAIAAAAATAIAALA
0 | re 1080191272 SAMUEL DAVID TOVAR PERDOMO 2 | 4 AIAIATAATAIA LA LA
11
12
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15
16
17
18
19
20
oTAL IETIE
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il 9 Lir\o Qod?jfunua Yoaley JA (N H& gy VOTO -
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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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o PROCESO
i‘) PROMOCION Y PREVENCION Version 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 IDENTIFICACION Hoja 1de 2
NIT: 891101024-3 NUMEROQ DE CONTRATO: 41001592025 Regional: HUILA Cenlro Zonal : GARZON Municipio: GARZON
MES: MAYO ANO: 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
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 2 D # 4A-29 BARRIO MINUTO DE DIOS Teléfono UDS: 3204210310
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

§ EDAD SEMANAS E
» | TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . P ” . |4 \ e la]. e 4 . NP a8
2 g;ggEagsgﬂgﬁa§E§szgss§sggsa g

2 ungé*;%%JEga%aéga&J AEIEIE HE E
1| RC 1145738086 JUANA ISABELLA PERDOMO BUSTOS 3 15 AlAlAIAIAIAIAIAIAIAIA A A A A IATAIA]A A 20
2| RC 1145738122 MILAN GABRIEL OLAYA LONDORNO 3 | 4 AlAlalAlAAIAIAIAAlAIAIAIAIA N A IAlA A 20
3] RC 1077882184 CELESTE FIERRO CASANOVA 4 | 2 AlAAIAIAIALAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIALAIALA 20
4| RC 1145737310 LUCERO CERON CHIVARA 4 1 A[A[AIAIAIALALIAALAIAIALALAALAIAALA A 20
5| RC 1170965625 LIAM JOSEPH MARTINEZ TRIANA 4 |1 AlAIALALAIALIA A [ALAIAIAIAIAIAAIALALIALA] 29
6| RC 1145738077 MIA LUCIANA CASTILLA ORTIZ 3 |5 AlAIALAIAIALIAlA|AIZ| T ||| IV
7] RC 1145738018 SALOME SUAREZ BENAVIDES 3 |6 Ala[AlAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIALALAIALA] |29
8] RC 1145738029 MAIA ANTONELLA QUINTERO PEREZ 3 16 AlATAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIA|AAIATAIAIALA 20
9| RcC 1077883037 JERONIMO CARVAJAL PERDOMO 2 | 6 AlAlAAIAIALAIAAAAIAIAIAIAIALAIAIA AL o
10| RC 1077882457 VICTORIA SOTO MENESES 3 | 7 AlAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIA |AIAIAIA|A |A [
11| RC 1115955315 THIAGO DAVID MONTENEGRO DIAZ 3 |7 AlAIAIAIATAIAIAIAIAIA A A |AIAAIA|A|IAIN] [0
12] RC 1077882419 YAILY GISELL LOPEZ ROJAS 3 17 AlAIAAIAIAIAAAIAIAIA A A lA|alAlA A A 20
13| RC 1145737872 JUAN ESTEBAN VALENCIA GUTIERREZ 3 | 7 AlA A A A IAAIAIAIA A A A lAAAIAIAIA A ] |20
14| RC 1145737844 SALOME CELIS VEGA 3 |8 AIAIAIAIATAIAIAIA|AIAIAIAIAIAIAIAIAIAIA] |20
15] RC 1145737753 MARIA PAZ ROJAS PALOMINO 3 | 8 AlAIA AR A AIAAIAAIAIAIAIAIA A IA|A|A] |20
16] RC 1145737786 JOSE DAVID NUNEZ GALLARDO 318 ALATAIAIATAIAIAIALAIALA JAIAIAIAIAIAIALIA] f20
17] RC 1145737697 JOSE EMMANUEL LUNA MORERA 3 19 AJA A [AAIALA[AIA[AIARIA[AIAIA IAIALAIAIA] O
18] RC 1145737625 JESUS ADRIAN GUZMAN OROZCO 3 110 AJATA A IAIAIAIAIAIATAIATAIAIATAIATAIAIA] J20
19] RC 1145737626 NEITHAN DANIEL STIVEN CALENO CARDENAS 3 [ 10 A[AIAIAIAALAIAAIAIAIAIAIAIAIALAIALALA] |20
20| RC 1145737654 CAMILO ANDRES ZAMBRANO ROJAS 3 110 alalalalalalaln|alAlalalalAala | alalalalAa] |22

O polel
o 4 ()
De Co 19 nQ Ccmjronu—;; Homlw G- | 1anNa OnAaqo
[®) 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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“‘, PROCESO
NP PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Péagina 2 de 2
BIENESTAR FORMATQ REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Plblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IIDENTIFICACION Hoia 2de 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001592025 Regional: HUILA Centrg Zonal : GARZON Municipio: GARZON
MES: MAYO ARO: 2025 Nombre Aggnte Educalivo (a): DIANA YIBETH URRIAGO ©C:1024526541
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800025252 * Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenciéh: CDI GARRAPINOS
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 2D # 4A-29 BARRIO MINUTO DE DIOS Teléfono UDS: 3204210310
INFORMACION DEL USUARIO /| USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CRNYROL BIARIO BECABITENCIA MENSUA
§ EDAD SEMANAS
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w & | a8 o &
: AR HHHHHHRHHHIBHE R IHE
2 Wy H £ - g(° LN §13°%
1| RC 1077882307 MIA ALEJANDRA ARDILA MENDEZ 3|1 AJA A A A A [A|A[A]AIAIAIAIAIAA]ALAA|A
2| RC 1145737563 ERIK SANTIAGO VALDERRAMA CORDOBA 3 (N AlA[AJAIAIALAIAIAAA [AAIAIALAIAIAIALA
3| RC 1077882825 THIAGO VILLAMUEZ MACIAS 2 110 A [ATAIAIATALAIALA LA [AIAIAIATA IALALA A |o
4| RC 1145738636 LINA VICTORIA POLO MURCIA 2 19 ATATA A A ATAIAAIAAIAIAIAIAIAIAIA LA |A] o
5| RC 1082132445 70E ANTONELLA CABRERA TOVAR 2 | 6 AlAIAlAlAlATAlA|A|AIMA[AIAAIALA[A|A Al o
6 | RC 1077883102 DYLAN MARTIN TREJO ZUNIGA 2 |5 Afa A A(A A oA A AlA A [AAA A AL A Al °
7| RC 1077883101 DYLAN MATIAS TREJO ZUNIGA 2 |5 AP A A AR A A A [AA A AAAALAlAA L] W
8] RC 1077883098 MATHIAS ROJAS GOMEZ 2 | 5 AA[a|A[AA]A|A AIAA[AAAIAIAIAIAIAAl ©
9| RC 1145738263 ARAN DARIEL RUBIO TOVAR 313 A A A A [a A AlA s A A A ALA A8 e
0l RC 1077883097 EMMANUEL DAVID OROZCO SILVA 2 19 AlalAalalAafA[AIATVIRIAIAIATAIALIAIAIALIAL oy
1| RC 1145737815 EMANUEL MUNOZ COMETA 3 |8 Alp|ALA Y
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Q) \2c3| \
{Il FTAL NINGES ¥ NINAS MENIRES O
Verificacion II'H'IZ“HKH‘ BONE ' [ - ( A/_\D‘Qﬂg QT I
De Cobertura | % VRIS 11 k?(\q COOT{"Q(]‘LO ‘”(OQ ) L T {'\
(1AL MUIERES GESTANTES 0 COORDINADCR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir 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 A LA LEY 1581 DE 2012




00 SROCERG F6.MO12.PP 29/05/2018
Q\‘ 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 I|DENT|F|CAC|0N Hoja1de?2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001592025 Regional: HUILA Centro Zonal : GARZON .MMM
MES: MAYO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): NATALIA SANCHEZ FIGUEROA CC:1077871851
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800025252 Mbm%lmmw
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 MENSUAL
5 EDAD SEMANAS e
% TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g
E ol g g NNE q s |« g 8
A HHIHUEH UL
| Rre 1091208408 JERONIMO BERNAL RAMON 3 |4 AlAAAIATAIAIAIAIAAIAIAIAIAIAIAIAIALA] 1D
2| Rre 1145737253 ANTONELLA SERRANO NARANJO 4|2 AAIATAIALAIAIAIAAIALIAIALALIRIAIAIAIAIA] PO
s | pa A39737725 BELLA ANTONIETTA SUAREZ 4|2 AlAIAAIAIALAIAIAAIATALIAIAIAIALIAIALIALIAL |20
1| R 1145737185 EVALUNA CASTILLO LARA 4|3 AlpalalAAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIALIAIAIAIA] 20
5| RC 1145737215 LIAM SANTIAGO BERNAL GOMEZ 4|3 AIALAIAIAIAIAIALATAIALALAAIALALA [ALA A 20
6| RC | 1145738068 ANA VICTORIA OLIVEROS PARRA 3|5 PLAIAIAALAIAIAIA[AALAIAIA IAIAJAIAIAIA] O
7| Rre 1145738064 LIA CELESTE SARRIAS GONZALEZ | 3 |5 MalalAlAlAIALAIALAIALALIALAALALALA A AL |20
s | RC 1077882459 LYAM MATHEO HERRERA CEDIEL 3 |6 ALAIAIAIAIALAIAIAIAIALAIAIALALAIAAIALIA] 20
5| Re 1145737970 ANTONELLA CARDOZO MUNOZ 3|6 AfAAIATAIAIAIAIAIATATAIAAIAIALA A [AIAL |20
w| Re 1145737901 JACOBO ANDRES PEREZ DURAN 3|7 A[AAIAIAALAIAIA AALATAIAIAIAILIT I TIT] Hol4
w| Rre 1145737829 KARLA CELESTE GARZON VERA 3|8 AAAATAIAIAIAIATATALAIAIAIAIALAIALA AL O
vl RC 1145832438 MARIANA GUADALUPE ANAYA ROMERQ 3|7 PLATAIATAIATATAIATAL TATAIATAIAIAIALAIAL DO
| RC 1145737716 JESUS GAHEL ALMARIO SILVA 3|9 AATAALA A LA AlAALALIAIATAIALIAIALIA AL ko
u| RC 1145737782 DAMIAN RIANOS URRIAGO 3|8 ALAIAAIAIAIAIAIALRIAIAIA A AIALAIAIAIA| DO
5] RC 1014316275 DAVID SANTIAGO ORTEGA PERDOMO 3|9 AATAIAIAIALAIALAA AL LA LA LAIALAIA A LA] |20
w| RC 1145737640 JERONIMO VALENZUELA MUNOZ 3 |10 MLAIATAIAALAAIATAIALALALATAIALALALALAL 20
w| Re 1145737663 SALOME FERNANDEZ ZUNIGA 3|9 AlAIAIAAIA[AMIAIAILIT A12Llv
w| RC 1120824730 DYLAN ZAID MORENO MARIN 3 {10 AIAIATAIATAIAIATAIAIALAIALIAIAIAIAIAIALA] 2D
w| RC 1145737537 MIA SALOME LAZABALLETT GARCIA 3 |1 AAIAIAIAIAIAIATATAIATAIAIALRIALA AIALIAL 12D
0| RC 1077882296 LUCIA ARIZA TRUJILLO 3 |10 AfALA A[ALALA LA ALATALALAIA AlA 20
OTAL B3
O ,
19 (300 Conthnma Homlen da . Nedada gcwwdnei
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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‘Y‘ PROCESO i
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 2 de 2
PAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL C'as'"““'éggzl::;"f""“acié“:

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION ja2de?2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001592025 Regional: HUILA MGARZON _MU_HKI_IMRZON
MES: MAYO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): NATALIA SANCHEZ FIGUEROA CC:1077871851
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800025252 M\MSBW—W\QMW
SERVICIO DE ATENCION?ﬂS_I.N ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 2 D # 4A-29 BARRIO MINUTO DE DIOS Teléfono UDS: 3204210310

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 2

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DEABISTENCIA

g EDAD SEMANAS 2
§ roboc.|  NiMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA %
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (=)
1] Re 1145738765 ANNIE CELESTE VARGAS CALDERON | 2 | 6 AAIAIAIAIAIAIAIA P IATAIAIAIAIAIAIAJATA] |2
2| Re 1077882272 ADRIAN FERNEY ARENAS CAMACHO | 3 | 11 ALAIAIAIAIATATAIAIAIALAIAIAIAIAIAIATAIAL |20
3| Rre 1078267837 JUAN SEBASTIAN BUSTOS BUSTOS 3 |11 AALAIAIAID [AIAIAIAIALALALAI AIAIALIA AL |20
+| Re 1145738625 ANA VALENTINA CAYUY YONDA 2 |8 MBIAIAIAATAIAIAITIAIAIAAAAILITIZT] WIS
s | Re 1077882502 MAIA CAROLINA RINCON RAMOS 3|5 AAIATAIAIALAIALAIAAIALRLAIATATAIAIALIA] RO
6| RC 1077882651 ASHLY NAELA MARTINEZ VALENCIA | 3 | 1 ALAIAIA [AIAIAIALAIAIAIAIAAIATAIAIALAIAL |20
7| Re 1029525017 ANA MARIA LUISA HERNANDEZ CANO 4 |0 AlATALAA AN [ATAIA [ALAAAIAIALAIA AN | 20
8| RC 1010851143 OWEN YERAY ROJAS RUEDA 2 | 2 A[ATAIA A A [A[R|AA[A[AIALA A ALALALA Al 2O
o] R 1145737254 DANIEL FAJARDO SANCHEZ | 4 | 2 Aln JATALALA[AIAA[AATATATAIALA[AIAIAIA] 120
w| RC 1145738383 JOSEPH EMMANUEL PAREDES MARTINEZ | 3 | 0 AIATAIAIAIAIAIAIAL 9
11
12
13
1
15
16
17
18
19
20

SISTENTES

L?mo\ Conthuma  Momla Q.

Nadalia Sanches

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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iv PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versl6n 6 Péagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Infor
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoia 1 de 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001592025 Regional: HUILA Centro Zonal : GARZON Municiplo: GARZON
MES: MAYO 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 Atencién: CDI GARRAPIROS
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 EDAD SEMANAS
c,,’ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ g - g - g
= » | W 8
o @n 8 8 8 & @ 8 @ g
1] RC 1145738952 IAN DANIEL ARTUNDUAGA ANACONA 2|4 AlAalalAalr e v ]rfalalAlAls|A|AIAIAAIA
2| RC 1145737909 ANA SOFIA NARANJO GONZALEZ 3(8 ALAATAIAIATALTAIALY [A|A[A[AIA]ATALIA|A|A
3| RC 1145738087 MIGUEL ANGEL GONZALEZ TOCORA 3|5 ALATALALA Y oo [y v dalalnlalrlalAalALA
41 RC 1145737290 CELESTE QUIZA COMETA 4|2 ALAIA A AIATAIAIAIAJAIAIAIALIALL]Y [A]A
5| PPT 6944941 ANGEL DANIEL HERNANDEZ SEIJAS 413 ALA A A ATALTAIAIAAIAIL]A|A|A|AIAIAIALA
6| RC 1077882466 MELANY ISABELLA FAJARDO LOSADA 316 AIAIATA]AIAIA[AIAIVY |[AIAJA|AIALA|IAA A 181
7] RC 1077882450 AISLINN SAMARY PIAMBA CACERES 316 AlAIAlAlAALAIAIAIYVIVILIAIAIATAIAIALIA LA 1313
8| Rc 1077882449 LIAM JULIAN ALMARIO TOVAR 3|7 AfATATATATAIATATAL LA AIAIAIALAIALALA \& |2
9| RC 1074348017 EMMANUEL BUITRAGO VIDAL 3|7 AN AN IAIATAIAIAY [ e e v | qQir]Vv
10{ RC 1145737983 LIAM SAMUEL LEMUS VARGAS 317 AlAIAIAIA|AAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIALA 0
11] RC 1145737908 JOAQUIN NARANJO GONZALEZ 318 Ala (A (afalalalalalralajalals |[AlalA|AA 9]
12§ RC 1145737890 ANDRES SANTIAGO ACOSTA ACURNA 318 Afpa A ATAILIATAIAIAIATAIAIAATATATATATA 20
13] RC 1145737862 SAMANTHA VELA NARANJO 318 ALA[AIA[AR[AIAIATAIL ALA|AIAIAIAIATALA A 1901
14| RC 1145737855 EMMANUEL DAVID PAREDES VARGAS 38 ALAIA[AIATALALA[AL [AJATALAAALALAA D 18 (2
15] RC 1077882276 IKER EMILIANO GUILLERMO CARVAJAL 410 A (A TA[ATALTAIAIY LT AJAATAIAIATALA A 1313
16| RC 1145737506 DIEGO ALEJANDRO VALBUENA ROJAS 410 AAAATAIALATAL A | A|AAAIALTALAAIA 18 v
17] _RC 1077882214 IAN SANTIAGO ROBLES MEDINA 411 Alalala|AlAlAAlAlAlAIAR]|AAIAAIAIAA A 20
18] RC 1145737350 ALAN SAMUEL CORTES NARANJO 411 AJAIMIATAIAIAIAIAIAIALTAIAA|IAIAIA|ALA |A RO
19] RC 1145737390 ALAN DAVID CAICEDO QUIROGA 4|1 MIAAIA[AIAIAIALA]AIYAIAIAIAAIAIAIALA 19!
201 RC 1145737442 KENYA CELENE CERQUERA CHAVARRO 411 AlAaMIAIA|VIAlAlAY ) A A|ALAIALALAIAIA {3
OTAL i K51
Verificacion : = ‘ \/’ (\/’ ) 6
De Cobertura | 19 Lfnk) Conttama Horglcn & 110‘0‘31 U“C,’lo S orcQ,,
TOTAL MUl C ASISTENTES [®) COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copiaimpresa 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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°" PROCESO
‘, PROMOCION Y PREVENCION Versién & 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 IDENTIFICACION Hoia 2de 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001592025 Reqional: HUILA Centro Zonal : GARZON Municipio: GARZON
MES: MAYO 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 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 TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
§ EoAD SEMANAS %
© [TPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA I
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » a
- S| & g g |8 g g 2 g8 3 g |8 g & 3
@ @

=z 4] s g g E] E El E g % 413 EEEEN % g g |g § g g g 2 3
1] RC 1077882080 LIAM SEBASTIAN PAJOY QUIROGA 4| 4 AlALAAIAIA I [AJA AL AR [ALAIALALAIALA
2| Rc 1077882050 ANNIE YISETH RAMIREZ DAZA 41 4 AlAalalALAIRIAIATAIAIALAIAIAIAIAIAIA] AlA
3| RC 1145737167 ABDIEL ARCE ORTEGA 413 rlala [AlAa[AlA|RIA[ALalA|ALAIALAALALA
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

OTAL §4s)
&)
Verificacion u kﬂ (_1/'\ R
De Cobertura j/A 3 A8 CD(TS iy Q{OCQKC—O . €(( 3 &\Oe '\’\’\ r_((-’k\/\a&/\(_\ \Q GCX(C'(C\
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 Versién 5 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja 1de 2
NIT: 891101024-3 NUMERQ DE CONTRATO: 41001592025 Regional: HUILA Centro Zonal : GARZON Municipio: GARZON
MES: MAYO ARNO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): BEATRIZ EUGENIA GARZON DIAZ CC:55061626
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800025252 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI GARRAPINOS
ISERVICIO 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 BE ASISTENCIA MENLSUA
§ EDAD SEMANAS 7 2
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA - H
Z PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO “ ‘-,J:J a
= 8@ gmﬂ} gm.‘ﬂ ngm Egmg “§m§ Z B
g 4 g z|8 g ] g g RS 2
’<Z:%ggg%g‘éggégigéggggﬁggggggg5
1| RC 1145737175 DUVAN FERNANDO CUTIVA VELASQUEZ 403 ALAIA IAAAAIAA A A LA AIAIALALA [AAA] |20
2| RC 1145737297 SANTIAGO PENA GONZALEZ 4] 2 AIAIAIA TAJA[AIAAIAJATAIAAAAIAAIA A [2o
3] RC 1145737481 EMILIANO VERGARA TRUJILLO 410 ALA A A A AIA A A A A A A A SIS IAIAA ] 20
4| RC 1145737454 MARIAN SALOME TOVAR MEJIAS 410 AAIAIAIA IALA A AA A A AIAIA A A A A A 20
5| Rc 1145737509 NICOLAS ARTUNDUAGA SUAREZ 3 | 11 ALATATA A IAIAIAIA [AAIATAIA A A IAIA A A] 2O
6| Rc 1077882247 HEBER SAMUEL SANTACRUZ MEDINA 410 AIA A IA A A IAIA A IAATAAIAIAATA A IAIA] 20
71 RC 1145737371 SHARON MARIANA CALDERON MUNOZ 411 AIAIN A A IXIATAIA A IA[AA A A ATAIAIAIA] PO
8] RC 1145737377 EMMANUEL ALVAREZ BARRERA 4|1 AN IS IAIAIATAIAIA A A TAIAAIAIALIAIA A A D0
9| RC 1145737405 NOAH MATHIAS TOVAR CHACON 410 AIAIA A IAIAIAIAIAIAAIAIAIAIAIAIIAIAIAL PR
10f RC 1145737413 SAMUEL TRUJILLO ORTIZ 410 AA A TAIA A A A IN A A A A A A IAAAIAIA] O
1] Rc 1145737420 CATALINA LOSADA DIAZ 4]0 A LA A AA (A A A A A IS AN XA A A IAIAIN] fo
12]. RC 1145737456 SARAY CELESTE MUNOZ VARGAS 410 PAASIA A B A A S A A A A A AL A A 20
13| RC 1145739054 LUCIANA ANDRADE ALVAREZ 2|2 ALA A A A A A A I A A A A A A A AL Jald
14| Rc 1010849947 LIAM NICOLAS ROJAS RUEDA 4| 4 AAIAIAIAAIALA A A AIAA IAAIATAAIAIA] oo
15| RC 1077882060 IRIS ALAIA REYES GAITAN 4| 4 AIAIAIAIALTLEE A AN A A AL 1212
16] RC 1077882066 JUAN JOSE QUINAYAS GUTIERREZ 404 ALAIA IAA XA A AAIATAAAISATAIAALAL PO
17] _RC 1077882085 FRANCISCO JAVIER CARDOZO DIAZ 404 AN AIAIA DA A A A ATAIAA INIAIAIAIAIA] |2
18] RC 1077882107 KARINA QUINAYAS CABELLO 413 ANIAA A A AA A IAIA A A A A A IAIA A A A RO
19] RC 1077882124 DARIO SANTIAGO POVEDA TORRES 413 A(AIA A IAIALAAIAIAIAIATA|AIA A A IATAIAL O
20| RC 1145737129 DULCE SAMARA SAA CARDOSO 4| 4 Al INATAIALAIAIAIA AAIA A A A A AA A 2o
0 9/
TOTAL NINOS ¥ NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES (0]
Verificacion [, . 20 (‘ '_J( H ((A % \‘ﬁ ) . J ' .
De Cobertura ?(\Q C—O\’H ant Slpee (}V'I u e L :Q‘-’G(Q"“‘Q G)Q(w" DlGL
O COORDINADOR(A) EA J 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 PROMOCfgI‘?si?!cI;VENCION Versién 5 Pagina 2 de 2
?Xf’d‘fﬂﬁs FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C135iﬁcacm’;ggI::alnformacwn:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IIDENTIFICAC!ON Hoja 2 de 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO:; 41001592025 Regional: HUILA Centro Zonal : GARZON Municipio; GARZON
MES: MAYO ARO: 2025 Nombre Agente Educalivo (a): BEATRIZ EUGENIA GARZON DIAZ CC:55061626
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo 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 TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID DEASISTENCIA MH:_SUA
g - SEMANAS 7 B
g [TPoDOC. | NUMERODOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA c B
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " & . g i g . g ) ‘é . . g . '_p’; §
1] Rc 1145737134 DANIEL YOVANNI RAMIREZ ARCE 4] 4 AJAATA AN ATATAIA A A TATAA |AJA A A A
2| RC 1145737149 ISABELLA COLLAZOS BUSTOS 4] 4 AIAA A A IA[AAAIA IATATAIATAIAIAIAIA A
3| RC 1145737143 JUAN MATEO SILVA MORENO 41 4 AAINATAINAIAA [FALE [T | [ | A AIA A
4] RC 1049663221 MATHIAS JERONIMO MORENO SANCHEZ 415 ALAIAIAIA A JAIA A [A A |AIA]A A A |A A LA LA
5] RC 1077882006 JUAN JOSE VANEGAS CALDERON 4156 ALAIA A A AIALAIA A A JA JAAAIAAIA[ALA
6] RC 1106232856 CRISTOFER CAMILO ORTIZ GONZALEZ 415 ALAIATA A A IAA A A TAIATATA A A JALA A A o
7| RC 1145737153 SALOME RODRIGUEZ ALDANA 4| 4 AIAINIAINATAIAIAIA IAIAIAIAA A IFElFRE] Pel4
8| RC 1070469008 LIA VICTORIA MONTOYA RAMIREZ 3| 7 AAIAAJAIATAIA A IAIAJA A [ATAIAN A JATA [A] o
9| RC 1077882866 JHON ALEXANDER GUTIERREZ ROJAS 2110 A[AIA A AIAIA A [AIA A X IALA ALA A A A A B0
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL RERE
@) _
i i 9 (ﬁng Conttanza Howle (Ua. 'Beusm%. Egemar ch*ov, Dot
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 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 Version & Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Plblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IlDENﬂFlCAC[ON Hoja 1 de 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001592025 Regional: HUILA Centro Zonal : GARZON Municipio: GARZON
MES: MAYO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): PAULA ANDREA FIERRO LUGO CC: 1077871193
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codiqgo CUENTAME UDS: 412980025252 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 DIARK) DEASISTENGIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS 2
3 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO N " 8 g “ " g g i - 8 E " - g . 4 E @ ‘su
= o | wig s glg £ |3 Ble|€|s dlg|E|g|é g g g
,%gaggagaggaéaggagaggégagga% H
1] Rc 1145737151 MARIA CAMILA QUINTERO NINO 43 ALALTAIAIAALAIALAAIALAIAIAIATAIATATALA
2| Rre 1077882011 EMI NOHELIA GOMEZ VALENCIA | 4| 4 AIAIATAIATATAIATAIATAIATALIAIAIAIAIATALA
3| Rre 1077882018 CELESTE CLAROS MONTOYA | 4 | 5 ALATATAIAIATAIATALAIAIAIAIAIALALIALALALA
4| R 1077882028 JUAN SEBASTIAN MANJARRES MUROZ 4| 4 ALAIAIAIAIAATATAIAAIATALAIATATAIAIA LA
5] Rc 1145737095 JACOBO SALAMANCA GARZON 415 ALAIAIATAIAIAIAATAAIAAAAIALA A TALA
6| Rrc 1145737108 ENMANUEL HUELGOS SANCHEZ | 4| 5 AAIAIAIAIALAIAIAIATAIAIAAIAIALAIAIALA
7] Rre 1145737119 JUAN CARLOS MORA RIVERA 45 ALAIATATAIAIATATAIZIAATAAIAIALAAIALA
8] Rc 1078267796 GERONIMO CALDERON GARCIA 51 AIAIATAIAIAIA A A AITIAIAIAIAIAIA|ITZ|IT|X
9| Rc 1080938495 GABRIELA GARZON GASCA 415 ALAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIATAIALAIALA
10] Re 1145737023 MARIANA SOFIA TORRES MENDEZ 4|6 ATATATAIAIATAIAIAIAIATAIAIAIAIATAIAIA A
11| RC 1145737058 MARIA JULIANA OSPINA CADENA 4|5 AlAIALAIAIAIAIAIATAIATAIATAIATALATALA [A
12|  RC 1145737065 MARIA VALERIA RIVERA BECERRA | 4 | 5 ATAIAIAAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIATALA]AIRA
13]  RC 1145832129 MARLON ENRRIQUE CALDERON PINILLA 405 ALAALAIAIAIAIAIAIATATAIATAAIAINATALA
14| Rc 1020009627 EMMA SOPHIA LOPEZ CORTES 47 AlAIAIAIATALATATATATATAIAIATAIAIALALALA
15| Rc 1077881953 DYLAN BERMEQ CORTES 46 AAIATAIAIATA IALAIATALALAIATATAIAIALA LA
16] RC 1077882049 ALEXANDRA DEL PILAR ECHEVERRI PARRA 46 AA A IATAIAIAIAIATAIATAATALAIATALALALA
17| Rc 1145736951 MARIO ALEJANDRO VARGAS MATIZ 4|7 AlAIA [ALAIAIATAIAIAIALAAIATAIALALAAIA] [20
18] Rc 1145736992 ALEJANDRO ALVAREZ BERNAL 47 ALALALAAIALALA A IAIALALA IATAIAIALAIATTZ] [
19/  Rre 1077881956 SANTIAGO DORADO MURCIA 4|7 ALATAIATAIAIAIATATAIATAIATAIAIATA LA AIA] [0
20| RC 1077881844 DIEGO PABLO QUIROGA CABALLERO | 4 | 8 ALAIATAIAIAIATAIATATAIAIAIAIATALAIATALA] |20
OTAL gzt
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 IMESES ASISTENTES: O
VeHlildoignDeH o e e e e s e e - ‘ Tz
cg;«:);;r;::)lrr\“ [ml)\l”'fnlt).|Vhllllrx..I;lr/tr‘(()l\('.)Dv_‘ul,AEuEuASbTLNH:.: 20 LQ(O CO”‘S"UO?.O( \’\O\’OlLo JJ\ ?@U\Q A(\A\ﬁa H@\TO Lu‘q(j
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 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 Version 5 Pégina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON I|DEN TIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001592025 Regional: HUILA Cenlro Zonal : GARZON Municipio: GARZON
MES: MAYO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): PAULA ANDREA FIERRO LUGO CC: 1077871193
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 412960025252 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI GARRAPINOS
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 2D # 4A-29 BARRIO MINUTO DE DIOS Teléfono UDS: 3204210310
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA SORIROL DIARIQ DERISTERCIA
5 EDAD SEMANAS 2
§ TIPO DOC. NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & 4 - - 4 - N ” 4 " ” 4 " 4 " E
< w | w4 3 g1y | & Ele &g g1y g |2 g g |88 3
%gaggééagégéa§§§§3g§§§aggg g
1 RC 1077881864 ISABELLA CEDIEL VILLAMIL 418 Alala (A IAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIDIAIAIAIA A
2 RC 1077881886 THIAGO ALEJANDRO DAVILA PALOMINO 48 AlEIEIANAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIMIAIALA
3 RC 1077881887 MARIA ANTHONELLA DAVILA PALOMINO 418 AlAIAIAIAIAIAIAIAIAIALA|AAIAIDIAIAIAIA
4 RC 1077881824 JHEIDY THALIA RIVAS BERMEO 4| 8 Alala |A R IAIAIAIATAIAIAIAIAIAIAIAIAA A
5 RC 1077882033 JERONIMO CASTILLO URQUINA 415 ALAIAIA A AIAIAIAIAATAIAIAL A |ALAIAL
6 RC 1236240165 IAN MATHIAS GAITAN PERDOMO 40 4 ALATATATAIAIA]AIA [AJAA|A]A|AAIAIAIALD
7 RC 1145738008 SAMUEL FELIPE BELTRAN SILVA 306 AlA [ AAA [Ala | A A A IAIA|AAAAIAIA|A | S
8 RC 1145737995 EDWIN ALEJANDRO CHAMBO TOLEDO 3|7 AlAIAIAAATA[ATAIAIALL [ UV [ATALALA
9 RC 1077882728 SARA SOFIA BEJARANO MON]JE 310 AalpalalAlAlalnla [AALAIAIAIAIAIAIAIALIA
10 RC 1145739035 SAMARA SUAREZ SOSA 213 Plpibal b Alaln|AAA|AA A A AL A &
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL §3E)

}HH."\i NINGS ¥ N O
s o 8 \ |
VerificacionDe |~ O T \
Cobertura | O N 10 aa Qomfmmzq Hoa\n i ?QO\Q Anc Ye a —C\cwc Ve

oA e COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO ~

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

Cualquier copia impresa de esle documenlo 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 Version 5 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pdblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IIDENTIFICACION Hoja 1de 2
NIT: 891101024-3 NUMEROQ DE CONTRATO: 41001592025 Regional; HUILA Centro Zonal : GARZON Municipio: GARZON
MES: MAYO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a):ELIANA CATALINA BERMEO CC: 108014461
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codiao CUENTAME UDS: 4129800025252 ad 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 TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS 2
Q| 1IPODOC. | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 &
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO m @ @ (i" 8
) g@mgmggggggé AR 3
AV IR AR AR AR AR AR ARRR AR RRAN A RN AR AR R ANARREAREEE & - K
1| rc | 1077881938 BRIAN ANDRES CEDIEL OME 4|8 AlAIAIA[A[AIAIA[AIT(AIAIA|A|MA[A|A|AA
2 | Rc | 1145736888]  ANGEL GABRIEL SANTANA BASTIDAS | 4 | 8 Alr|AA A A AAMATI T TS DD DT
3 | RC | 1145736899  KEYLER STIVEN ROJAS NUNEZ 417 Alala [A]ALA[AAA[A[s]n|A A [AIA]A[A[AA
4 | Rc | 1016969824 JUAN MARTIN JARA GAITAN 4] 8 A AIATAIA{AIAIAIAIT|T|A[A|A[AIA[A]AA]A
5 | RC | 1077881794 LIAM EMMANUEL GOMEZ QUIMBAYA | 4] 9 LA (A ATATAAA T ADA|AIAIALAIAALA
6 | Rc | 1078267803 JUAN SEBASTIAN LADINO MEDINA | 4| 8 A ALATATAIALAIAIAAIA[AA[AA]AIAIA A A
7 | Rc | 1078267811 ANTONELLA ALARCON SIERRA 4|8 MATRIAIAIAIAIAA|TIAIA|IA[AIANAIA]A|A A
8 | RC | 1145736819 YINNO ANDREE MARTINEZ HERRERA 419 nlalalalalalAalalalAalAalnlaia|AIALALAALA
9| Rc | 1078267737 LUZ EILEEN CIFUENTES RENDON 4|10 MAIATA A IATAIATAIATALIAIA A |AATAIATALA
10 | RC | .1078267800 JACOB BELTRAN SANCHEZ | 4 [ 10 AMATATA A ATAIATAIRIAIRAATAIAIA|IALIA]A
1] RC | 1145736823  JOHANN SEBASTIAN CALDERON MARTINEZ | 4 | 9 DIAIAIAIA[AIR[A|A|T|T]A|IA|A[AA[A]A]A]A
12| RC | 1145736818 AYLEN LUCIA ORTIZ TORRES 419 AlalalTlalalalalpr|TialalalaldlplAalAlA]A
13| Rc | 1145736727  JUSTIN SAMUEL HUERTAS VALENCIA | 4 | 11 PN [AAATALAIALAAINIATRIAAIRIAIA A
14| RC | 1145736735  NICOLAS JACOB GARCIA PARRA 41 ALAAA|AALAAIATITIAIAIAIAIRIAIAIARLA
15| RC | 1145736748] NAHYLLA CELESTE VARGAS POLO 4110 Tl |n|{o|C|i|apn|A T |A|A|A|AIALAIAIA]A
16 | RC | 1145736761| GABRIELLA ARIAS PERDOMO | 4 | 10 Alala (& DA fpfa [AAINIAIAAAAIA|A|ATA
17| RC | 1145736774 JOAN DAVID MORA CEDIEL 4|10 plalaipien falalAT|T Inja|a|AlA]AA[A]A
18 | RC | 1145736791 LIAM SAMUEL POLANCO | TABARQUINO | 4 | 10 Alala(eja |AA[AIAAIA IR A |AAAIAIR]A|IA
19| Rc | 1078267696] GABRIELA MURCIA GUTIERREZ | 4 | 11 Ao AT pjalala (A AT]AAIAIAAM A AN
20| RC | 1078267660 IAN ALEXIS SANCHEZ ROBAYO 411 NN RS R A s R 2 S S 0 oS S i ¢
0 PAIES
TOTAL NINOS Y NINAS MENCRES 5
o)
Verificacion De| TOTAL NINGS Y NINAS MAYORES A i i ég )
Cobertura| AS S 20 LSV\C\ QOOY‘(’GV)‘LC:A Hbf\i\(l-{) d/l ;/ﬂom ﬂﬂa/ma (&0/}"&9 de@ﬂq
TOTAL IMUJERES GESTANTES ASISTENTES 0 COGRDINADDRIAYEA RESPONSABLE DE GRUPO

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




00 F6.MO12.PP 29/05/2018
iv PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Péagina 2 de 2
BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IIDENTIFlCACION Hoia 2de 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001592025 Reaional: HUILA Centro Zonal : GARZON Municipio: GARZON
MES: MAYO 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 TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g EDAD SEMANAS =
§ TIPODOC, | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA S
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - E 3
1 | RC | 1145736633 JUAN ESTEBAN URRIAGO CAMPOS 5|0 AN AIAJALATAIA A AR AID | A A o
2 | RC | 1145736693 LUCIANA TRIVINO CARVAJAL | 4 | 11 Mo (AT IAIALA|AIA[AIAIATAIAID AN [A]A 1411
3 | RC | 1145736576 ANA VICTORIA VARGAS CHILITO 510 MpainloinlnalalAlalTialAINNIAINIAIA]A]A 18 |
+ | RC | 1145736866 | HERNAN ROMERO BENAVIDES | 4 | 9 MM AAIALAIAMAITIAIAAIAIA|AAAA (A
s | RC | 1145737067 JUAN DAVID MENDEZ MENDEZ | 4 | 5 MO AP AA AT (A AA A A A{AN[AA 18 [ L
s | RC | 1077254495 TANIA LUCIA FONSECA SENA 3] 10 AA AT [ AIALAATA LA A [ ATA A A [N [ A[A]AA 19 (A
7 | rc | 1078101181 ANGEL ROMARNA MOSQUERA | 4 | 10 MATAT T AN AAA[T T AN M AA[AJA|N]A e
8 | RC | 1077883002 ANA VICTORIA CASTIBLANCO QUIROGA 2|7 AMalp{aln [AlAlAalA]aln Al A AIAIA] A ALA 0
9 | RC | 1077882005 70E GEORGINA TORRES CALDERON | 4 | 4 Alninin(aln [AAIAAMA]T A AR N|A]AA]A 2.0
0 | RC | 1145737493 ANGEL MATHIAS COLLAZOS REYES 3| 11 MAA [T AR N ANA[AIA[AAIAAIAALA 194
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL =Xk
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES -
ASISTENTE O _
Verificacion De [101A1 NINGS ¥ NINAS MAYORES DE 6 MESES | ~ s -
Cobertura  [AGISTENIE 10 QXV\Q COﬂ\‘\’UV\w ﬂb@{q\ (h, ﬁﬁ{/}a &7[67/076( %lnﬁ@ éﬂqﬁmna
IOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES O COCRUIMABORA 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



