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i“ PRONOCION Y PREVENGION Version 1 Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién;
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; ASOMUPCAR I|DENT|F|CAC|ON Hoja _1_de_1_
NIT: 8260017251 NUMERO DE CONTRATO:; 41001162025 Reglonal: Huila Cenfro Zonal La Gaitana Municiplo: Rivera
MES: OCTUBRE ANO: 2025 Nombre Agents Educativo (a): Angist Liseth Herrera Rodriguez CC 1083840514
MODALIDAD DE ATENCION: Institucional Cédigo CUENTAME UDS: 4161500128380 Nombre Unidad de Sarvicio/ Unidad de Atsncidn CDI Tiema Ds Promision Rio Frio
{SERVICIO DE ATENCION: CD! - Centro de Desarrolio Infantl Direccién UDS: CL 1A 324 BARRIO PORVENIR Teléfono UDS: 3218255288 _
INFORMACION BEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA AL 8
§ ' EDAD SEMANAS ] E
3 | TPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA_|_SEGUNDA ] TERCERA CUARTA QUINTA :j z H
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " (Lﬁ s g gl 1a % " s @ @ ﬁ 9 @ g e g ?g g
| 8| dlaleielgBlalele e ez nieltleleielel et oY
01| RS 1075811759 EMILIANO PUZ PUENTES 2]4 A ARIAAIAAIAAL [NAIAIAAMY] O
02| RC 1081162269 AUSTIN ALEJANDRO GUASTAR HERRERA 215 A ARTAINAIAAAL [AlAAIAIA[ ! o
03] RC 1075811535 DYLAN STIVEN ORTIZ PUENTES 219 A AlAIAIAIAIAIALAL [ALAIAAIAMU | ©
m| RC 1075811439 JHON EMILIANO CORTES MANRIQUE 2| A ARAIALAIALALAL LAIAIAIALA Ay | ©
os| R 1250698057 . NOACH ALEJANDRO MARQUEZ OSORIO 3]0 A AlAIRIAIAALAIAL JAIBAIALA[ ) O
06] RC 1075811328 JUAN MATEQ MARTINEZ CORTES 311 A AIAIALAIAALAIAL 1ALAIAAIM Y] O
07| RC 1075327334 MILAN GAEL GALINDO PUENTES 312 A A[AALAJAIMAIA] JAAIAAIA[ Y| ©
| RC 1076026542 SAMARA ] CORTES PINTO 312 A AlALAlAIN AIAIAl TAIAIALAIRIAY ] O
09| RC 1076519025 MARIA ANTONIA VEGA 0BANDO 314 A AAIAIAJAIAIALAL [AIAIAA A o
10| _RC 1075841004 CRISTHOFER LAMILLA PERDOMO 315 A AAAAAAALAL INARAAY ] ©
1} RC 1083841658 JAZZLYN VALENTINA VARGAS CAMPOS 315 A AINAIAIAAIALAL TALAIAIAIR Y | ©
12| RC 1076518841 YAEL CORTES TRUJILLO 317 A AIAAIM AAIALAL |AIAAIAINY O
13| RC 1077255319 VALERY GUADALUPE CASTAREDA GUTIERREZ 3|7 A AIRIALAAAIALTAL JAIAIAIAIAIAY | ©
14| RC 1075810807 SOLANGEL CHAVARRO ORTZ 38 A AIAIAIMAIAINAL LAIHAIAIA | ©
15| RC 1077254866 VALERIA TRUSILLO ROA 3 A AIARIAIAIAIAIAL (AIALAIAIA Y| O
15| RC 1075810484 ANGEL DAMIEL CARDOZO MANJARRES 411 A AAAIDAALARL JRIAAAIA | ©
17| RC 1081161942 SARA GABRIELA CERQUERA CUENCA 412 A AIRIARTAIALALAL [AIAAAIA] 4| ©
18] RC 1081184337 MARIA EMMA CUELLAR ROJAS 414 A AAAATAIAIAAL ATAJAIAIA Y | ©
19| RC 1076924953 JUAN PABLO WALTEROS LOPEZ 415 A AlAIAIALAAIALAL [AIALAIAIAE | ©
2| RC 1076924695 DULCE MARIA ESCOBAR ROA 415 A AAIAIHAIAIAIA [MARANN O
OTAL KNS
i o
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0he 0 5 ) °| CUORDINADOR(A) EA J RESPONSABLE DE-GRUPO

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquler copia Imprasa do esta & skiora como COPIA NOQ CONTROLADA.
£O8 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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(ﬁ‘ PROSESO
PROMOCIGN *f PREVENCION Vorsldn 1 Pdgina 1 do 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ABISTENCIA MENSUAL Clasificacién do la Informacién:
FA[FA‘TL]&E Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ASOMUPCAR IIDENT IFICACION Hojatde 1
NIT: 82800172541 NUMERO DE CONTRATO: 41001182025 Reglonalt ______________ HULA Cenbro Zonal _____ GAITANA Muaiciple: ____ RIVERA
MES: OCTUBRE ARO; 2025 Nombre Agenta Educative (a): _____ NELIDA ESCOBAR BUSTOS CC___36184858,
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _4161500128360. Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atenclén, TIERRA DE PROMISION RIO FRIO
{SERVICIO DE ATENCION: CDI-CENTRO DE DESARROLLO INFAMTIL Diraccion UDS: CALLE 1A# 3-24 BARRIO PORVENIR Teléfono UDS: _____ 3218256289
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
£ EAD SENANAS N %
$|TPODOC.|  MIMERODOCUMENTO FRINERA ] SEGUNDA | TEWCERA | CUARIA QUINTA — I
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o g 5 !!; =]
©w | W 8 q = | 2 %
(=} (741 q o | &
2| Bl el el AR
ol RC 1.113.043.485 ANGEL MATIAS ROJAS MONROY 53 AAINAINA AplaiN14] O
w| RC 1.075.809.320 CELESTE PUENTES AVILES 512 AlABIAIAAIA AxdMd o
w RC 1.079.188.555 ANGEL ANDRES PERDOMO NARVAEZ 5] 2 A ANANTT ABNAINA | 2
u| RC 1.077.253.002 DARWIN DANIEL PAJOY CORTES 5] 2 A Al aalalslad o
ss| RC 1077.253190 | . ARON JOSHUA MENESES RAMIREZ 510 b ANAAAIA AAAAY ©
w RC 1077253232 ANDRES STIVEN CASTANEDA GUTIERREZ 4|1 A AR AN BIAAIAL B INAAB1d ©
ol RC 1.075.325.601 ALAN ANDRES GONZALEZ BOCANEGRA 4| 11 AAAAR AL [alAniaWd o
| RC 1.081.151.766 ISABELLA LOZANO LEON 410 A A InA[AlAl Talalal A A do
ol RC 1.077.739.559 LUCIANA ARIZA SERRANO 4110 A A ANRA AR INARKIAKY IO
o RC 1.077.253.642 ISABELLA MORENQ MORALES 49 A ANAKI AR A s Nd o
ul RC 1.076.880.198 ANGEL MATIAS PARRA PERDOMO 4|9 AAN AIAIAA A AAR AL O
o RO 1076.989.168 208 VALENTINA BEJARANO 49 AANAAAAAL I IANAINAY O
1w RC 1.083.931.503 BRANGLER ANTONY MORA PIREROS 418 A A AIAIA AIA A&A Y IR Ne)
wl RC 1076924639 SAMANTHA LUCIA CORREA BENAVIDEZ 4|7 MAIAAAAIAA DA RABNY O
| RC 1.081.426.391 THIAGO EMMANUEL RAMIREZ SONS 417 T A ANAL IAANAAD| U
16| RC 1.075.810.030 FABIAN MATIAS CAMACHO MONTEALEGRE 416 AAAAKA AN MR MAK 4O
] RC 1.080.882.526 JUAN SEBASTIAN CABRERA CARABALY 4|8 AlAARA (Al AR INAKY | ©
18| RC 1.076.924.924 MANELYK SOFIA VALDERRAMA GONZALEZ 4] 4 AAAMAIAAR AL MM MAA YO |
ol RC 1.076.618.201 MAXIMILIANO GARCIA MORENO 4|4 AAAAR AIMA ARANY O
x| RC 1077254319 ZAHIRA LUCIA OSPINA VALENCIA 413 AAA IMAIMAAY O
‘ TOTAL ZEE]
| ot !‘JIH()S ¥ HINAR MEHORE 3 6 MESES ASISTENTES (o]
[;/c “gg:}fzﬁh 01 M0 ¥ s 4Ao{ORE S DEfs MESES ASISTENTES 20 @q U g .
! P RESIGE STANIES RS TANTL S o COORDINADORYR) EA RESPONSABIXE DE GRUPO !
[Antes de ImprimIr este documento... plense en el medlo amblentel
Cvigbwr % HO CONTROLADA

LOB DATOS PROPORCIONADO SERAN TRATAGON DB AGURREO A LA PALITIGA DE TRATARIGNTE DE DATOS PERIINALRS DBL IGDK ¥ A LA LEY 1551 D8 2012
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v & PROCESO
S {"‘d _PROMOGION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 ¢3q 2
5!5&5_5:"&3 EORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ASOMUPCAR IDENTIFICACION R
NIT: __ B2B001725:4 NUMERO DE CONTRATO: ___ 41001182025 Regional: ___HUILA Centro Zonal ____LA GAITANA Municipio: RIVERA
MES__OCTUBRE MO Noribre Agente Educativo (s): GISELA OLIVEROS LOSADA ot 35304082 |
MODALIDAD DE ATENCION: __INSTITUCIONAL _ . Codigo CUENTAME UDS: _____4161500128411 Norbrs Unidad de Serviciof Unided de Alencion___CDI TIERRA DE PROMISION Ly 111 A
SERVICIO DE ATENCION: _____ CENTRO OE DESARROLLO INEANTIL COI Direccién UDS: _ SECTOR ALTO BARRIO BUENOS AIRES Telsfono UDS: ____ 3124091972
- i TFORMACIGN BEL USUARIO] USUARIA -
, ’ TOTAL
NOMERES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g EDAD SEVANAS T
§|TPODOC.|  NOMERODOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARIA GUINT 213
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ g g g g %’ &
w wl alalalB ol|8 a 4 a (3 B2y 41 gia | £
gl & M HEEEE HHE B E 5| 3
z g%@ggés;ﬁéﬁéq é%égéﬁéﬁéﬁég
w| RC 1081162237 EMMA VALENTINA PUENTES CRUZ 2|3 o alnapialalan [N dalalalavio
g| RC 1077255087 THIAGO DAVID ROJAS SALAZAR 3]s n alala, nlnl Inldaainl4y o
wj RC 1076518398 LUAN EMILIAND GARCIA CORTES 310 nldalalalalalal Inaldalpl1ylo
o] RC 1081162083 JHOEL YUNDA JACOBO 2| J2) pinalplpainiol jpnlaainial1y o
| RC 1077255605 EMANUEL ARDCA SUNCE 310 o alpalalnl ol nladalalul o
og| RC 1077255621 MIA COVADELA SANDOVAL 3|0 N acnlalalnlnlal 1olddalnl 14 o
o] RC 1081162045 Auce SAORI HERRERA IBARRA 313 ol ol feinlalalaial lalaklalal 1yl o
s8] RC 1081162149 HIAN ALEXIS PINEDA GARCIA 312 A SlplDipiniai Na adnalYle |
o] RC 1081162069 ALEIANDRO MEDINA IBARRA 34 ainalalnley o AAnAY] o
1 RC 1081162128 DANIEL ESTEBAN FLOREZ RAMIREZ 315 1) aloi dnlplaind {olalalolnlul o
14 RC 1076926223 KEDY YOIANNA ESCOBAR SANTOFIMIO 3|4 o plaA pl Ao Al NalnalMy o
12} RC 1084870915 DARIELLA CEDENO DELGADO 3 ) angaalalnl laladablal4y o
13| RC 1029892544 ARIAN SEBASTIAN RAMIREZ MOSQUERA 2112 A abdnoplald DA o
u RC | 1077256370 DAILY SAMANTHA GARZON BONILLA 211 Iy oinipl geinial InAnINA Yl o
15 RC 1077255334 YERIK ZAID ANDRADE DIAZ 312 1A aain | aalppl Inlnlalnal4v| o
1| RC 1081162579 SopHIE DAVILA ECHEVERRY 3|4 o an adal_|elalald gyl o
17| RC 1076519307 ALAN JACOB MARTINEZ PRADO 2|7 A njalninlaipnalal e ind Ay o
18] RC 1081162347 SHOWY ZARAY GARCIA PUENTES 210 A plalal dalnlol bl dad1v o
THIAGO OCHOA CALDERON
19 RC 1076927182 244 a aialap (nlelaia) alnlanisi iyl o
o RC 1081162047 SARA SOFIA MORALES GAVIRIA 3l 2 A daldo] daal [Aalaldaly] o
O AL ke |
[s) |
20 Giselp _olivegrod \osanA |
o COORDIADORIA) EA RESPONSABLE OE GRUPO |
. !

iAntes de imprimit este documento... plense en el medio ambiente!

Conller 4 ACA
LOS BATOG PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS D ACUERDO A LA POUITICA DE TRATAIMENTO DE DATCS PERSONALES DELKCBF YALALEY 1591 DE2012
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“‘4 ! PROCESO
Sl o2t _PROMOGION Y PREVENCION Versin1____ Pagina 1 do 2
gjg_&lvE_S,TAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacian de Ia Informaci6n;
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DELSERVICIO S ASOMUPCAR llDENT\FlCAClON . ) Hoja_1_da_ 1
NIT: __826001725-1 NOMERODE CONTRATO: 41004182025 [Regional: __HUILA Centro Zonal ___ LA GAITANA Munleip RIVERA
MES:__OCTUBRE __ __  _ AROL205 ___ Nombre Agente Educativo (s: ____ KAREN YULIETH LAVAD_FERNANDEZ _ GG 1081158309 A |
MODALIDAD DE ATENCION; __INSTITUCIONAL _ (cédigo CUENTAME UDS: 4161500128411 Nombre tidad dé Serviciof Unided da Atencion___GDI TIERRA DE PROMISION LA ULLOA
SERVICIO DE ATENCION: ____ CENTRO R DEGARROLLO INFANTIL CDI Direccion UDS: _SECTOR ALTO BARRIO BUENOS AIRES Teidlono UDS: ____3188555415
- TNFORRACIGN DEL USUARID / USUARIA ) " )
NOMERES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO /USUARIA GONTROL DIARIO O ASISTENGIA
5 EDID SEVANAS - 2
S|TPODOC.|  NUMERCDOCUMENTO PRMERA | GEGUNDA | TERCERA ]~ GUARTA N S o
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g 2 , g g 8
7] u g »ld 3 2 ? a8, 18 i}
g | Blolelflels slelleleloleleslels 2l e 2
Z ”5”%gs5§§§q§§§§§%§55‘§n§§§§5;A- g
sf RC 1075325811 ___THAUANA PATIRD ORTIZ 4168 T alaalalalnl A |6 Adain[43] 4
pg| RC 1076517865 SAAC POLOCHE GALINDO 418 B ainlalnlnl Aainl lelalalolal 4ul o
ol RC 1075809219 GAEL EMILIO IOVEN VALDERRAMA 514 A alaldalolaa d |alalapla] 4l o
o4f RC 1076525250 YEISID ANDRES GAVIRIA USECHE 41 A nlalainlalaalal lnlalolaldadl o
gs| RC 1081161778 JANA, LUISA MOTTA CAND 418 A alalah |5 ApA! |nlaalalal 44 @
0| RC 1077252678 LIAN SAUL COVALEDA SANDOVAL 541 a pialninl N dlal lslalalalalau] o
o] RC 7239373 DYLAN JOSHUA OSCARA 7 PULIDO 414 N Al A apla A 1aAlAnnIMY] o
g8} RC 1077254185 LUCIANA DIAZ YUNDA 413 A ain[Aalnl AA |alnlalalalqul ©
gs| RC 1075809726 ANGEL DANNIEL 7 FIERRO RAMIREZ 417 i nAaapAdAl Inlalarib|au] o
1] RC 1081161900 MAITE DAHIAN OLAYA VALDERRAMA 413 [ AlAldal A AN [ Mo
1] RC 1081161796 MATHIAS PAZOS CHANTRE 416 ) AAANDNAAA Inlaldlpinl Ml o
12| RC 1075809680 SARAY DAYANA MORENO GAVIRIA Als n Inlalnlnlalal aal Inhin 44} 0
13| RC 1057413480 ARIADNA GARCIA PADILLA 412 AN Aolal Alainl I8aloiplal4y] ©
14| RC 1079188440 TIEFANY ‘ CELESTE CERQUERA VARGAS 513 Pt alalaln b lalalplaf 1| ©
5] RC 1076924672 JERONIMO RAMIREZ VARGAS 418 A ainlalal N laln M| o
w6 RC 1081161780 CRISTIAN DAVID RAMIREZ MENDOZA 418 A nalaal A jalaiap a1y o
7] RC 1081161733 SAMUEL DAVID SOLAND CALERD 5|0 A Alarnialanal |ARARIAY] O
5] RC 1076925167 EITHAN ANDRES FALLA PERDOMO 412 A Alalnlalninlalal 1 alalalnl 44l ©
MANUEL -
19] RC 1077254231 VICTOR PRADA GIRALDO 414 [2) alalalalAl AAA |Ananlnl 44l ©
) | N EO G
x RC 1077739833 Lis FERNANDO BERM OMEZ 2 | o N Al n Add lalalalnial4a] o
OTAL BT
c 0
De Cob 20 M ZQV{'\ qQ \\Q‘ L \Q\m—u
- a COORDINADOR(™) EA RESPONSABLE DE GRUPG
iAntes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
cm HO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADUS DE ACUERDO A LA POUTICA DE' DE DATGS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 BE 2012
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8 PROCESO
7 PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Paginatde1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de Ia Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:ASOCIACION DE MUJERES PRODUGTORAS DE CARNICQS DEL CAQUETA | o
IDENTIFICACION Hoig 1 do_1
NIT: §28001725-1 MRMERO DE CONTRATO: 41001182025 Regond: _HUWA Cenlro Zond _LA GAITANA Municipio: _RIVERA
MES: OCTUBRE____ ARO:_2025 Nombra Agente Educaiivo (s): FLORINDA RAMIREZ ARAGONES €C_55 156331
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Y GOMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: _41615000102275 Nombra Unidad do Senvicol Urided do Alencién DEANDO HUELLAS S
SERVICIO DE ATENCIGN: _EDUGACION INICIAL EN EL HOGAR Direcuibn UDS: _CARRERA 5 NO 5:25 BARRIO CANADA, Teléfono UDS: 321357 43 12 b
INFORMACION DEL USUARIO I USUARIA oTA
NOMERES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
= EDAD S 8
§ TIPODOC.]  NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA |  TERCERA CUARTA QUINTA §
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g g g g g g
& | #gltlBlel8lzlEl8la|8]s|a g181a g
CRRAHHHHHE ARG AN & | ¢ E
ol e 1079390854 KAREN LIZETH MURCIA FLOREZ 30 | 1 A ALIAL T A )
ol e 4902458 LUISANA JOSEFINA VALECILLOS ARCILA 43 | 1 AIA A 0
ol ke 1250699914 EITHAN JOSUE HERRERA GARRIDO 0 |2 ANTTTIA A 4o
ul Rre 1081162584 ALAN FARITH HoYos MURCIA 0|5 AAL T T A 410
sl Rre 1029894079 MATHIAS VARGAS CUTIVA 08 AlA N A 4]0
6l e 1081162539 ERICK DANIEL ZURIGA RAMIREZ 0]s A Al A 4]0
ol re 1081162531 EVELYN MEDINA VIRGUEZ 0o AA ' 4 [0
W re 1075812647 ALANA SOFIA LOSADA MARULANDA 009 A T AT A 31
ol re 1081162490 MARIA VICTORIA CHILITO VARGAS 1]2 AlA 410
ol Rre 1081162437 IAN SANTIAGO VARGAS TOVAR 116 AlA A A 410
1l Rre 1081162431 AARON MORERA LIZCANO 116 A AA 4 O
o re 1081162432 EMMA GUTIERREZ MORALES 116 A A A 410
13| Rre 1081162435 JHOAN GAEL LOPEZ NARVAEZ 116 A A A A 4 O
14 Re 1076928014 HANNY ANTONELLA NARVAEZ OLAYA 1 {10 A A A 4 O
sl re 1076927907 ADHARA SALAZAR CULMA 111 A A A 410
15| Rre 1070404040 ANTHONY SAMIR MENDOZA CHAVEZ 213 A A A A 4 O
17
18
19
20
OTAL [S1K
TOTAL NIFIOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES )
Verificacion De |~ —== = . < = < < ’
Cobertura | OTAL NIFIDS Y HIFIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES |2 Y D le?) OYin (@) mlyez A
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTEHTES a_ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE3RUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
Cualquier copia impresa da este documento se consldera 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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De Cobertura

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES

TOTAL NIFIOS Y HIFIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTEHTES
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PROCESO F27.MT1.PP 28/08/2026
RO
2 PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 1
BIEESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pdblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL CAQUETA !lDENTIFICAClON Hola 1 de_1
|NIT: 828004725-1 NUMERO DE CONTRATO: 41001182028 Regional: _HUILA Centro Zond _LA GAITANA Municipio: _RIVERA T
MES: _ OCTUBRE ARO:_2025 Nombre Agente Educativo {a): FLORINDA RAMIREZ ARAGONES CC,_85 156 331
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: _4161500102275 Nombre Unidad do Serviciol Unidad do Alencidn DEJANDOHUELIAST
|SERVICIO DE ATENCION: _EDUGACION INICIA. EN EL HOGAR Direccién UDS:_CARRERA 5 NO 525 BARRIO CANADA Teléfono UDS: 321367 43 12
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
§ EDAD - SENANAS
S jmrovoc.|  womeRo pocumeNTo PRIMERA SEGUNDA | ~TERCERA CUARTA QUINTA™ S a’f
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " 5 E g g g § ﬁ
8 | Blale|8 AT 2ial8l. g1z |
2 | SR el ElgiEicls e dleltln 0 e e g
ol € 1081156986 YULI FERNANDA NINCO LISCANO 3|6 A A A 410
wl C€C 1081153024 DANIELA CARDOSO MARTINEZ 2|4 AlA I ] 3]
wl RC 1250700125 ERICK DANIIEL ANGEL PEREZ 0 |1 AA A A 410
ol RC 1260700007 LIAM MATHEO ESCOBAR PLAZAS 0 ]2 A A A 410
| RC 1081162624 GABRIEL SMITH CUELLAR TRUJILLO 0 ]2 A A AA 410
w| RC 1020894587 LUCIANA SALAZAR AVENDARO 0|3 AlA A A 410
wl RC 1081162586 LIAM DAVID MARROQUIN HERNANDEZ 0 | 5. A LA A A 416
| | RC 1029894334 ANA VICTORIA CASTILLO RAMOS 016 Al 1A A A 410
| RC 1081162499 SARA JIMENA SOTELO FIGUEROA 111 Al A 410
wl RG 1076928468 EVELYN SARAY CALDERON OSORIO 1]2 Al 1A A A 4|0
ul RC 1081162486 MATEO GOMEZ TOVAR 1]2 A A 410
1| RC 1081162482 AHILEN CELESTE REINA VERGEL 112 A A AlA 410
sl RC 1081162429 MAXIMILIANO BONILLA ESPINOSA 115 AT A A A 0
u RG 1075812233 VIOLETTA MONTEALEGRE PERDOMO 116 A Al A 0
5| RC 1075328548 ADHARA VEGA CASTILLO 1]8 A A A 410
| | RC P THIAGO LOSADA VARGAS 1|10 A AlA A 410
a1 RC 1081162346 ALISSON MAITHE POVEDA CUELLAR 240 A ALIAL T A 410
18
18
| 20
OTAL ZEIR

:\"'OT%C)Q Bamiez A

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imptimir este documento.., piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se cansidera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LA LEY 1561 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1de 1
BIENES FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICIO:ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL CAQUETA DENTIFIGACION Hoja_1_da_1
NIT: 82800172541 NUMERO DE CONTRATO: _41001182025 Regional: __HUILA Centro Zonal _LA GAITANA RIVERA
MES: _OCTUBRE, ARO; 2025 Nombra Agente Educativo (a): FLORINDA RAMIREZ ARAGONES ccssis633 ..
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMIUIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: _ 4161500102275 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencin DEJANDOHUELLAS 1 ____
SERVICIO DE ATENCION: _EDUCACION INICIAL EN ELL HOGAR Direccion UDS: _CARRERA 5 NO 5-25 BARRIO CANADA Teléfono UDS: _321357 43 12,
) INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENCIA MENSUAL
g EDAD SEMANAS g
S lmpopoc.|  wumeropocumenTo PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA |8 g g
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ” @ o o " o Sz K
= ] %mﬂgmﬁmggwﬁ AEIR Egmﬁ @gmm T <
@ Q a g @a Q 4] o o o @ 77} =1
R R A HHEHAHAHEAH AR A ¢ | 2 E
01| ¢t 1075316963 PAOLA ANDREA YOSA TRUJILLO 2% |5 AR A A | Y |o
02| RC 1081162633 JUAN DAVID OLAYA BUSTOS 02 Al A A A 13 Ol -
03] RC 1081162639 DANNY VICTORIA SILVA DIAZ 042 Fr A A A q. @)
04] RC 1081162618 EREN SOFIA ROA SERRATO 0 3 A Al A 1] @]
05| RC 1081162588 DAMIAN JOSUE GARCIA NARVAEZ 0[5 A A N A . ]
06/ RC 1081162576 THIAGO RINCON AMAYA 0|5 A A ! '-]. O
07} RC 1081162559 VICTORIA LOSADA LOSADA 0|7 A A l\ L(_ O
08| RC 1081162556 CELESTE LOZANO GONZALEZ 0|8 A A A l{. &
09 RC 1081162473 JOSUE DANIEL OLAYA CEGARRA 113 A A f—\ A \L (@)
10{ RC 1075329055 YOSER ESMID CAICEDO CULMA 1|4 A A A A t}- (&)
11| RC 1081162467 IKER ALEJANDRO NOSCUE CULMA 1|4 AL A Al A y|o
12| RC 1081162427 JULIANA VARGAS NARVAEZ 116 A A AN Lo
13| RC 1081162390 THIAGO DAEL MARROQUIN PUENTES 118 A A A Al L{~ O
14| RC 1081162355 LUIS ANGEL MONTERO GASCA 1110 A A A A l}- O
15| RC 1081162319 ALAN DAVID HERRERA CASTILLO 2 |t NERER A -0
16 RC 1081162311 ANTONELLA SILVA BARRERA 2|2 A A | AN [
17
18 \
19
20
OTAL [116)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: S
Verificadion oo NIi0S Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ] ('AdO\ D ' o < '< /
De Cobertura - O \O z :FbY\v\&\ WA 1 o ‘A—
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ,i COORDINADOR(A) EA ' RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de Imptimir este documento... piense en el medio ambiente!

C ier copia imp

de este

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




MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR
ISERVICIO DE ATENCION: (EiH - EDUCACION INICIAL EN FL HOGAR

Codigo CUENTAME UDS: 4161500128836

Direccién UDS: CARRERA 5 5-25

PROCESO w F27.MT1.PP 28/08/2025
PROMOCION Y PREVENCION j Versi6n 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR Clasificacién de la Informacio
R FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL 'lDENTIFIC ACION
CAQUETA Hoja 1_de1
NIT: 828001725+ 1 NUMERO DE CONTRATO: 41001282025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio; Rivera
MES: OCTUBRE Nombre Agente Educativo (a): MARIA CECILIA PUENTES TRUJILLO  CC 26558812

Nomibre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién DEJANDO HUELLAS 3

Teléfono UDS: 3183689859

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

TOTAL NINOS Y MiUAS MENORES 8 MESES »$'STENTES

TOTAL MUJERES GES™ANTES

R h h — -
erc';ffeﬂ:’:am OTAL NINIOS Y N fin3 MAYCRES DE 6 MESES ASISTENTES:

ASISTENTES

(A Doz

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

& EDAD SEMANAS =
S| TPO | \UMERO DOCUMENTO | PRWERA | SEGUNDA | TERCERA | CurerA | aonh RS
g boc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = Tl RETAA AR e s C
ce 1004225195 LAURA XIMENA MONTENEGRO PUENTES 8 Al 11 A A Lo

ce 1081154139 MARLEN XIMENA RAMIREZ ZARATE 7 A A Al Lo

ce 1003952457 Yupy ALEXANDRA FIRIGUA MURCIA 7 N n alnl 4o

ce 1081157653 AUDY PAOLA GOMEZ QUIBANO 10 Al 1A A A %o

RC 1029894675 DYLAN ANDRES CUELLAR TREJOS o1 Il A A 4o

RC 1081162631 TZAMARAY BARRERO LARA o2 Al A A 4o

RC 1061162616 JOSEPH GAEL SEPULVEDA MARQUEZ ofa 'y A Wo

RC 1081162606 EMMA SOFIA ALVAREZ PARDO o4 nla A A ko

RC 1250699200 HANNAH ISABELLA GASCA GUEPENDO ol A N Al 4o

RC 1076520042 JULIANA GONZALEZ LOSADA 07 AlA A A wlo

RC 1081162548 JUAN ANDRES ESPARA VARGAS ofs Bl 1A |a 4o

RC 1081162515 LAHIAM MATEO PERDOMO SANCHEZ o |1 nl 1A | A A 4o

RC 1081162506 THIAGO CARRILLO RUBIO D A A 4lo

RC 1029893637 MARIANA s0T0 QUIMBAYA 13 In ny A tHio

RC 1075328841 THIAGO ADAR MEDINA RAMOS 1|5 A Al 4ln

RC 1029893133 VICTORIA CASTRO GUTIERREZ 1] 1 A Ala A ulp

OTAL 5]

COORDINADOR(A) EA

\ Jes
RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imptimir este dJocumento... plense en el medio ambiente!

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




'i.‘ .) PROCESO U F27.MT1.PP 28/08/2025
8 ) PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina1 de 2
BIENESTAR Clasificacién de la Informacion:
EAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL IIDENTIFIC ACION
CAQUETA Hoja 1 de1
NIT: 828001725 - 1 NUMERO DE CONTRATO: 41001282025 Regional: Huila Centro Zonal LaGaitana Municipio: Rivera
MES: OCTUBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MARIA CEGILIA PUENTES TRUNLLO  CC 26558812
MODALIDAD DE ATENGION: FAMILIAR Cédige CUENTAME UDS: 4161500128836 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién DEJANDO HUELLAS 3
SERVICIO DE ATENCION: EH - EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: CARRERA 5 #5-25 Teléfono UDS: 3183689859
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
2| wo EDAD . SEMANAS 2| =
e DOGC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA ] SEGUNDA | TERCERA | CUARIA QUINTA__ ] §
b . S| 0 Al [+] o] ulg [+ nla z
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO EGUNDO APELLIDO o ala 2 glelEly 2 Sla|2fall Bl el E I g g
AR S B R R B R B R R 2 | 2
A 1 o ) 5 I ot o i 3 Pt ol = e B B e B S < | =
01| CC 1007465612 KAREN JULIETH PULIDO RAMOS 2518 |A A A A L|_ O
02} CC 1081159478 ADRIANA PEREZ ANDRADE 215 A A 'A A Lf le)
03| RC 1081162615 THIAGO" ALEJANDRO PLAZAS CHARRY 013 A A ]_\ A L.(, O
04| RC 1250699693 ALANNA MURCIA CORTEZ 013 ﬂ A A ‘-‘- O
05| RC 1076928815 MATTHEW LOPEZ ALVAREZ o7 i N A 4o
06| RC 1081162552 ALAN MATIAS CORTES BERNAL 0|8 Al 1A A A L O
07| RC 1081162501 LIAM MATEO HERNANDEZ SALAZAR 1]0 A 4 IA 4lo
08 RC 1077741128 JULIAN DAVID VILLANEDA GASCA 1] 1 1 & A U-1o
03! RC 1076928451 GAEL FELIPE GUZMAN CRUZ 1] 2 A A AlA 4 0
10} RC 1081162477 ASHLY THALIANA LOSADA QUICHOYA 1] 2 A 14 A A l{ O
q11} RC 1081162453 JUAN PABLO MANRIQUE REINA 1] 4 A A_ A '-l- O
12| RC 1081162436 DAFNE GABRIELA RAMIREZ PINEDA 115 A A A Y L{- O
13| RC 1081162399 MIA SALOME YELA BARCO 118 I AlA A T3]
14{ RC 1081162378 LUIS ANGEL REYES GASCA 1110 A A A A Lk (@)
15| RC 1081162358 HANNAH HORTA GARCIA 1111 A A L(' b
16| RC ' 1081162330 MARIA CELESTE RODRIGUEZ LEGUIZAMO 2|0 A A A L{- O
17| RC 1079189745 ALAN MATHIAS PERDOMO CASTRO 2|2 A 4. Al A L& O
18
19
20
oTAL Jé:Ye)
'TOTAL NINOS Y MINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 2,
Verificagién 1o C/‘\fb\ D N ‘ t& C 2 / ‘l
Be Cobertura 10 AL MIFIOS Y HIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 13 \('3?3 ,Q D(}ey) d
'TOTAL MUJERES GES™ANTES ASISTENTES: Z 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 ALALEY 1581 DE 2012

| 4



o PROCESO F27.MT1.PP 28/08/2025
@ PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
‘.;;f‘
BIEN Clasificacién de la | i6
ﬁwﬁf{% FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Péblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOSDEL oo o0
CAQUETA Hoja 1 det
NIT: 828001725~ 1 NUMERO DE CONTRATO; 41001282025 Regional: Huila Centra Zonal La Gaitana Municiplo: Rivera
MES: OCTUBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MARIA CECILIA PUENTES TRUJILLO  CC 26558812
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 4161500128836 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencion DEJANDO HUELLAS 3
SERVICIO DE ATENGION: EIH - EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Dirécclon UDS: CARRERA 54 5-25 Teléfono UDS: 3183689859
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
- CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e
5 EDAD - 7
S| wo | . 2
2 | pog. | NUMERODOCUMENTO SEGUNDA 5 u
< . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o] RS Wi 3 <
g w i} L} o [o 5
[e] [7] = 224 =2
) =1 s SEEREREE 2 3
01| coc 1084923700 CAROLINA MEDINA PASTRANA 4|8 A A i ulm
2| cc 1081159151 YENI ALEJANDRA LOSADA YARA 211 Al 1A A 4ln
03| ccC 1121326381 WENDY VANESA GARCIA SALINAS 2|10 AR 0\ A Ll
4] cc 1075216735 LINA VALENTINA ANDRADE CERQUERA 2|0 Al A A Il
05| NV 25095410330695 ALEX ESTIVEN GARRIDO ROJAS 0]o A n Al 4o
06| RC 1081162645 IAN SMITH ARIAS GARZON 0lo A A Al 4l
7| RC 1081162629 HASLY JIMENA ALVAREZ GUTIERREZ 02 AlA A A u ' ol
08| RC 1081162602 AYLEN SAMARA BOLAfIOS ANGULO 04 A A A W6
09| RC 1029894386 ADHARA PERDOMO ZULETA 0]s Al A I S
1| RC 1077257493 MONSERRAT CABRERA LOSADA 010 A Al LA Ho
1] RC 1081162529 ARIADNA PERLAZA RODRIGUEZ 0|1 A A A 40
12] RC 1081162507 DILAN JOSE MARQUIN MONTES 110 Al (A1 A uin
13| RC 1081162425 DILAN JULIAN LAVAO GUTIERREZ 1|6 A AlA 4o
14 RC 1081162348 JAIME ANDRES SABI CONTRERAS 210 ) A | Al A 4l 4
5] RC 1250698480 SOFIA VALENZUELA CASTARO 2|0 n A Al 14 4i 5
6| RC 1075811893 LIAM MARTIN OJEDA OLIVEROS 2(0 h A A A U6
17| RC 1081162309 ELIAN SANTIAGO FERNANDEZ MURCIA 212 A Al A A 4lo
18
19
20
' OTAL FEIY
[T0~AL MIROS ¥ MIFAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 5
Verificacion Del___ - - N PPN \ \'f _—
Cobertura | TOALNIROS ¥ hIAS MAYGRES DE 6 ESES »5 STENTES 2 (@Q D\sz a Ced favSenkeS | .
|TO™AL MUJERES GESTANTES ASISTENTES. L COCRDINADGR(A) EA ' RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imptimir este documento... piense en el medio amblente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera tome COPIA NO CONTROLADA.

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




- FZ7.MT1.PP 268/08/2025
Q V) PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pigina 1 de 1
BIE FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FA'MEI.I£R Publica
UIERES PRODUCT g CAQU DENTIFICACION Hola t da_1
NIT: NUMERO DE CONTRATO: _41301182025 Roglonal:__HULA Cenko Zonal, LA GAITANA Municiplo; _RIVERA
MES: OCTUBRE .~ ARO:_2025, Nombre Agents Educalivo (8):YULY PAOLA ARIAS L OSADA CC_1070183474
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMLIARY COMUNTARI Codigo CUENTAME UDS: , 4181500120047, Normbra Unided do Servicio/ Unkled de Atencién_DEJANDOHUELLASA,
SERVICIO DE ATENCION: [reccién UDS: _CARRERA SNO 625 BARRIOCANADA...___. Teléfono UDS: 3123308588
INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA )
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIQ DE ABISTENCIA MENSUAL
§ EoRD CEMANAS I
3 |movoc.|  nomeRobocumenTo PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA ;] GUARIA QUNTA P E
s PRIMERNOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - ; o i B
@w | u ] B2l é
(=3 I . 2|2
& | Ells el el ol ln Rl AR 2
ofl__ac 1007476232 LEIDY TATIANA GUTIERREZ GUTIERREZ 201 0 A A&A 4 0
0l _ce 10811562826 WENDY XIMENA BELTRAN RODRIGUEZ w0 | 7 A A A A 0
03l ¢ 1081163582 PAULA ANDREA PALAU TRUSILLO | 4 ) AA A A - 4 O
ol ko 1081402841 EITHAM YEHOSHUA LLANOS QUINTERG o | 2 A A AA 4 0
0l Re 1081162610 THOMAS PUENTES POLANIA 0o | 3 A A AA 4 0
08 _RC 1081162589 LIAM FELIPE VARGAS __ ANDRADE 0|5 A A A A 4 O
07__RC 1250806334 IAN ANDRES PINO ANDRADE 0 le A AA 4 o)
08| RC 1081162566 NOAH GABRIEL ROMERO LLANOS ol 7 A A AA 4 0
ol Re 1081182560 : SALOME , ORDOREZ ARZA o |8 A A 4 0
1] RC 1081162476 SARA MICHELL DIAZ __ 2URIGA 113 A A AA 4 0
1__Rre 1076926364 ___DEREK GAEL LEON LLANOS . 1| 4 A A A A 4 0
12|__RC 1088490082 ALAN DAVID ORDOREZ FERNANDEZ 114 A A . 4 0
1al _Rc 1081162413 ADHARA TORRES LASSO I A AA 410
Y .
1| _RC 1681162410  MAXIMILIANG GARCIA ROJAS 18 A.A ) A 0
5l Re 1075326612 SAMUEL POLANIA VERA 119 ALIA AA 410
18} __Re 1081162400 HELEN JULIETA LOSADA FIGUEROA 118 A A ' A o)
17]__RC 1081162332 EMILIANG ZAMORA VARGAS 210 A A A 4 0
18 '
19 ;
[ 20 :
, , ‘ AL [¥1Ne)
ITC‘TAI NINOQ Y NIFAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 3 )
Verificacion |~ — N " T L' D %J/ %
RS
De Cohemlmlrom HIROS ¥ HINAS LIAYORES S DE 6 HESES ASISTENTES N 1 _ ! d S \Q% /(/ ALY JO%{S
Fum HUJERES GESTANTES ASISTENTES 3 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de Imprimir este documento.,, plense ¢n el medio ambiente!
Ci ier copla i da oste di se consitera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1681 DE 2012




F21.MTL.PP 28/08/2025
i‘) F PROCESO - ‘ - : . ,
PROMOCION Y PREVENCION ] Verslén 1 ] Péaglna 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de fa Informacion:
FAMILIAR Publica
AS0CK GRES PROL RDELMR =L CAQUETA IDENTIFICACION Hoja 1. do_1
INIT: 8280017251 NUMERQ DE CONTRATO: , 41001182028 ___ - Raglonal; _HUILA Cenfro Zonal _LA GAITANA Municipio: RIVERA
MES: OCTUBRE ARO: 2025 [Nombre Agerits Educa‘ﬂvo (a)._ULIPAQL.A_&BLAﬂM CC_1070183474 .
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Y GOMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: _4481500120047 . . . Nombre Unidad de Servclo/ Unidad do Atericién_DEJANDO HUELLAS 4
SERVICH0 DE ATENGION: _EDUCACIONIICIL EN EL HOGAR . . Diroccidn UDS: _CARRERA 5 N 525 BARRIOCANADA : Teléfono UDS: , 3123308588,
- TNFORMACION DEL USUARIO { USUARIA ) ’ ] ) o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARI/USUARM CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
. . . . . . EDAD
§ “SEMANAS )
3 |Popoc.|  NoMERO DoCUMENTO _ . PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA |  CUARTA QUINTA ;
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO « g W
w ‘% ; '
g | ol nBlolel e lleledlel ARG - B
AR g g g
o] _cc 1084161144 LAURA MAYERLY . . _GARZON . . OSORI0 28 | 1 . A A A 4 D
0 cc 1056784685 LINA GISELLA ___IDARRAGA el A l\ 410
o3l cc 1081161071 MONICA . YULIETH . _YAREZ . GOMEZ 210 A A 4 0
ol _cc 1084156218 CATERINE ‘ , . _BARRIOB . . _GARZON alsfl AAA 4 O
05! _RC 1250700141 ASHLY . CELESTE . _CASTRO , BOLAROS [ ) A A 4 O
%l RC 1081162042 LIAN . SANTIAGO , .  RINGON . . VILLABON 0 ] 1 AA A 4 O
07i__RC 1081162622 LAHIAM . DAVD . POLOCHE ; _CABRERA o |53 A . /\ 4 O
08 _Re 1081162608 JOSEPH . ALEXANDER _ . HERMOSA . PUENTES o | 4 A A . 4 0
0ol Re 1081182603 . NOAH FABIAN YAREZ , . __Mufioz 0 15 A A AA 4 O
10} _RC 1020894390 AN . ) MATHEO . CORDOBA BALCEDO 0| & A A 4— ()
1] _Re 1081462850 MARIA ISABELLA _ RODRIGUEZ MORA 0} 5 /—\ A A 4 ()
12|__Re 1076928685 LIAM . . ___DAVID . __VILLABON . RODRIGUEZ ol A A ) AA 4 0
13__Re 1081162844 JAGUAR . . SMIT MONSALVE . MONTOYA 0 | B A A A 4 0
14] __RC 1081162398 AARON RAMSES . PUENTES ALFONSO 110 A ! 0
15| __RC 1084162452 MARYAM GUADALUPE . _ARIAS BUSTOS 118 A 'A _ A 4 0
18] _RC 1081162384 AN SAMUEL . —__ QUINTERO . _OSPINA 1110 A A : A 4 0
17, __RC 1081162264 MAXIMILIANO . . CEDERD JACOBO 2 18 A 4 0
18
18
20
| — OTAL A3
TOTAL NIROS ¥ MINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 7
P PR, ‘ K . . .
Verificacion | o (Ido O 4)/» {
De Cobertura Djé'_f’_“?iiﬁlﬁ‘\_b&?fs DESM%‘_,S_‘_'_*-__, 8 , . X \Q} . ,@5 [&) =
TOTAL HUJERES GE STANTES ASISTENTES 3 CWRDNADOR(A)EA / RESPONSABLE DE GRUFO

lAntes de imprimir este documen{o... plense en el medio amblente'
ler copla imy de aste d sa consldera 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
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FAMII.IAR

F27.MT1.PP 28/08/2025
i PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Verslén 1 Paglina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslflcacldr; gsl:a Informacion:
ca

CAQUETA DENTIFIGACION Hoja, 1 _de_1
NUMERO DE CONTRATO: 41001182026 Regionat _ HUILA Centro Zonaf _LA GAITANA Municiplo: _RIVERA
ARo:_2025, Nombre Agents Educativo (a):YULY PAOLA ARIAS LOSADA CC_1070183471

MODALIDAD £ ATENCION: _FAMUARY COMUNITARI
FSERVICIO DE ATENCION: . EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR

Codigo CUENTAME UDS: , 4161500120047
[Diraccién UDS: _CARRERA 5 NO 8-25 BARRIO CANADA

Nombre Unidad do 8ervicio/ Unidad do Atancién_DEJANDO HUELLAS 4

Tokfono UNS:_3123308588,

TRFORWACION DEL USUATIO ! USUARIA ) .
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO /USUARIA CONTROL DIARIO DE ABISTENCIA
§ S - SEWANAS — g
S |Troboc.|  NoMERo DocuveNTo PRIMERA | SEGUNDA | JERGERA ] GUARTA 1 QUINTA A
3 PRIMERNOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO BEGUNDO APELLIDO g g §
& | Blolaltale el telsl el HIEL
o1l 'R 1250600662 DIEGO JOSUE CALDERON LUGO 0| .4 A A 4 0
| 02 R 1081482871 DAINNERYS OROZCO RIASCOS o | 8 A A 4 410
¢3} _Re 1250698084 JOSE MANUEL . ORTZ FERNANDEZ 0] o A AA 410
0| _Re 1081162550 IMAXIMILIANO ROMERO CASTILLO 0] 8 A A 410
| R 1020894065 ALANI QONZALEZ BARRAGAN o | s AlLA 410
o8| _Re 1081162533 EMMA ISABEL ___CUERO MEDINA o |10 4 A JA 410
o7l _Re 1076180049 AYLEEN _CELESTE __ GOMEZ LAVAD 1 a A 1 k 410
o8| .Re 1077257251 YORMAN KENNETH NARVAEZ CHACON 112 A A \ 410
®| Re 1077741068 ADRIAN FELIPE ‘VALDERRAMA SANTANA 112 A AlA 410
10l _re 1081162403 CELESTE GUEVARA VANEGAS 11 A A AlA O
11| Re 1081162441 JULIANNA FERNANDEZ QUIMBAYA 2 | o A AA 410
12| _Re 1081462340 EMMA AlLANI POLANIA QUIMBAYA 210 1A AU 410
13| Re 1081182324 MARTIN JOSE . ORTEGA _ HERNANDEZ 212 A AA 410
1| R 1250608305 DANNY VALERIA __ MORA . CORONADO 2| 8 AA A 4 0
15| _Re 1081182268 THEQ {DAVID CORTES CARDOZO 2 | 8 A AA 410
1
17 .
18 :
19 -
20 ;
- ) _ 60[0
TOTAL NINOS Y MIAS MENORES § MESES ASISTERTES 1 \
5’:22?;1'3:‘1 TOTAL 16HOS Y MNAS HAYORES DE 6HESLS ASSTENTES. | 1 C}d@ (DLC(?‘\ %/)(/ /4”53 JO@:IE
TOTAL HUJERTS GESTANTES ASISTENTES 0 GOORDINADOR(A) EA " RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de Imprimir este documento... plense en el medio ambientel

copla imf de aste d

seconsidera 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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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de fa Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ASOMUPCAR IIDENTIFICACION Hoja _1de1
NiT: 8280017251 NUMERO DE CONTRATO: 41001182025 Regional: HUILA Centro Zonal: LA GAITANA Municipio: RIVERA
MES: OCTUBRE ARO: 2025 [Nombre Agente Educativo (a): SONIA ANDREA HERRERA RUJANA CC 65773972
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo Cuentame UDS: 4181500129068 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: DEJANDO HUELLAS §
SERVICIO DE ATENCION: EiH - EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: CARRERA 5#5-25 CENTRO Teléfono UDS; 3175855311
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
5 NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL g
B E0AD SEMANAS 2 [ %
?’ TIPO DOC. NUMERO DOGUMENTO [ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUIN =] ;zj g
- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD 2 | @lalellelelslelElelals]e Elelelo]a 8 a[alsle ] M 2
= R EHEEHHEHEHH A AN 2 |2 B
= = = =2 = l
M| cc 1018443933 LUz ALBA CEDERO CASTRO #|o0 LA AR 0
02| oc 1006526901 YULIETH ALEJANDRA PAGUATIAN ARTUNDUAGA | %5] O B AL LIA 7 g
03| ¢cc 1081157974 ANYELA KATERINE QUINTERO MURCIA sjo CALL A 4 0
04| R 1250700131 THIAGO NARVAEZ VIDAL o1 i o] 1P o |7
05| re 1029894826 BRENER MONTARNOQ TOVAR ejo wELS LE 410
06| Rc 1081162637 IAN YAEL GUTIERREZ ARAMBULO o1 ol 10 A A 4 0
07] Rre 1081162525 ANGEL GABRIEL HUELGOS NARANJO 0|10 A D 2% ? 4
08| Re 1081162493 SANTIAGO GUTIERREZ PERDOMO 1|2 L ga 49
0| rc 1076928376 JUAN DAVID SABOGAL NARANJO ] pi 1A ldli] g0
10] ge 1081162458 YURI SAMANTHA SANCHEZ MORALES 114 A |4 A 10 ¢t
1| re 1081162460 LUCIANA CHACON CEDENO 114 A i Al 1D o
12| ge 1076928172 EMMY ANTONELLA TOVAR CARRERA 7 AL 4P 4 o
18] re 1081162394 ANTHONY JOEL MONTERO LOSADA e A A A b 7o
4] re 1081162386 JUANITA MONTOYA CASTRO 118 A 1B Apl vl |4
15) Re 1081162380 ARTHUR JERONIMO PUENTES MAYORGA 119 Al 1P Ah al%
16 Rre 1081162368 ALAN SAMUEL URREA VALDERRAMA 119 Bl 1ol [P [1 40
17| re 1075811897 JERONIMO CORDOBA BECERRA 2 UG D A &4 0
18] Re 1081162253 MATIAS GUTIERREZ PERDOMO 2168 M B A A 410
19
20
OTA [P
TCTACNANDS YA NAS VMENDRES 5 VESES 43 5
Verificacion [~ 7 Cid@ D\ &
De Cobertura - 02- ? Y s
ANTES AS STENTES % COORDINADOR(A) EA { (7 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 4581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclén de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :, ASOMUPCAR . ]DENT|F|CAC|ON HO]B__1 de i
NIT: 82800172541 NUMERO OE CONTRATO: 41001182025 Regional: HUILA Centro Zonal: LA GAITANA Municipio: RIVERA
MES: OCTUBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): SONIA ANDREA HERRERA RUJANA CC 65773972
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo Cuentame UDS: 4161500129068 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: DEJANDO HUELLAS §
SERVICIO DE ATENCION: EIH - EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: CARRERA 5#5-25 CENTRO Teléfono UDS; 3175855311
INFORMACIBN DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
= NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA nensuaL I
B EDAD SEVANAS s 2 K
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO [ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 3] % g
© PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC w [ 2 P g alalala g olalala g alalala ﬁ alal,la g o ] S
g AR S HEEEEEE R 2 | ¢ B
< | SIPEERERIEER]E1F|2E|52]F MEEREERE 2 | 2
Ml cc 1081161165 LAURA DANIELA CARDONA CARMONA %0 PAEE J 4o
02| ¢ 1082802201 ADRIANA VARGAS GOMEZ 6|0 Bl | A I ?f [
03] ¢c 1081158054 AURA MARIA CHARRY LOSADA 2010 M AA 0 7o
04| ¢ 1057436576 LINA MARCELA GARCIA PERDOMO 3010 M A 4 4
05| ¢ 1003808174 INGRID LORENA VARGAS CHAVEZ B0 ol M 4] A 90
06| 1, 1115730440 KAREN NATHALIA LIZARAZO GELVEZ 17]0 o 1A AL LD #o
07| gre 1081162648 LIAM RIOS MEDINA 0jo o 1A ] [P Vd &
08| Rre 1029894782 MADISSON AYLEN PAZ QUIMBAYA 0fo Al A 410
09| Rre 1250700162 JOSEHP DAVID NARVAEZ MACIAS 0jo ALY P 40
10 gre 1075812754 ALEJANDRO AVENDARO LoBOGUERRERD | 0 | & ZIZHE & & g
M| re 1029804371 MIA ANTONELA GUZMAN ROJAS 018 ) ﬂ A B 7
12| Rre 1250698901 ABIGAIL PESTANA FERNANDEZ 0|10 M4 A 410
1B R 1016973669 SHADIA NATALIA MURCIA LIZARAZO T DIPL 4 “ 00
"] Rre 1081162426 THIAGO HERMOSA GOMEZ 117 PIA A tg 4
151 Rre 1077256551 JUANA DALIA PAPAMIJA TOVAR 211 pH 1P ¢
16 Rre 1077256510 LUCIANA GUZMAN ROJAS 212 AL e P 410
17
18’
19
20
OTAL B4
. - z
erificacié o {
e Conmnns [ 0 Z (e Diea
A R é COORDINADOR(A) EA ( ( #SPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de ests documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO i
PROMOCION Y PREVENCION Versi6n 1 Pégina 1de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:

FAMILIAR Pdablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;_____ ASOMUPCAR IDENTIFICACION Hoja_1do 1
NIT: 82800172541 NUMERO DE CONTRATO: 41001182025 Regional: HUILA Centro Zonal: LA GAITANA Municipio: RIVERA
MES: OCTUBRE ANO: 2025 __ Nombra Agente Educativo (a): SONIA ANDREA HERRERA RUJANA CC 685773972
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo Cuentame UDS: 4161500120066 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencitn; DEJANDO HUELLAS §

Teléfono UDS: 3175855311

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL

o NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL .%
B E0AD SEWANAS PRER -
9 |mroooe.|  NumeropocumenTo [ PRIMERA | _SEGUNDA ] TERCERA | CUARTA £12 H
° PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o | @lelzl8lalelelelElalel e el T2 18 o ZlEH
M| ¢ 1081157450 MARIA RUBIELA LEAL MARQUIN 2|o LR R A vd 4
2] o 1097667289 LINA TATIANA SUATERNA FRANCO 7|0 o |18 4 A ©
03) cc 1081160845 DANNA VALENTINA FERNANDEZ CHARRY 0o oL IA A A 719
04| cc 1081152063 ANY! TATIANA LOSADA CRUZ 5|0 o 11 18 A 410
05| ¢c 1077863801 ANA GISELA LOSADA PIMENTEL 2|0 Al A N il
06| Rrc 1081162646 LIAN ESTEBAN DUCUARA CIFUENTES oo A lA 1 Al #o
07| re 1029894634 BREYNER TARIAN OLAYA UMARA 0] 2 A |/ A “@He
08| Re 1029894580 EMMA CELESTE BENAVIDES CADENA 0] 2 [4 I Al Ao
09| Re 1020894532 BIANCA GUZMAN PEREZ 0|3 A 1A A 14 val%
1] re 1081162587 MIGUEL ANGEL VARGAS GUTIERREZ 058 ALA 1A 4 Heo
" re 1081162596 NICOLAS FERNANDEZ DiAZ 0|5 B B & 90
12| ge 1081162595 EMILY FERNANDEZ DIAZ 0]s / A 10 A ralZ
3] RC 1075812775 MAUREN ALARA BARRIOS PEREZ 04 4 1h 4 1o
4] R 1029894292 ANTONELLA GALEANO AMAYA 08¢ Al A 1 Ao
5] re 1081162558 YOIMAN DAVID GAVIRIA MONTEALEGRE 0|8 p A8 4|0
18] Rre 1077257122 LUCIANA GARZON VALENZUELA 1]3 AP Al AP
17
18
19
20

OTAL A4S

TO™AL N NOS Y N'NAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 8 - l
Dveegg;ztis;]a TOTAL \ NOS Y NNAS MAYORES DE 5 3 ( Ir‘»a DI\O%
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES % = COORDINADOR(A) EA / %SPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
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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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacidn do la Informacién:
FAMILIAR ' . Publlca
JENTIDAD ADHINISTRADORA DEL SERVICIO:______ ASOMUPCAR (DENTIFICACION Hjad ded
INIT: 82§W172&| NUMERO DE GONTRATO: A1001182025 Reglonat_______ HUILA Centro Zonal —LAGAITANA Muncipio: RIVERA
MES: _____OCTUBRE ARO:__ 2025 Nombre Agente Educativo (8):KARINA GUTIERREZ FERNANDEZ CC__1004225154
MODALIDAD DE ATENCION: ______FAMRIAR Y COMUNITARIA Codlgo CUENTAME UDS: 4161500122089 Normbro Unidad da Servicio/ Uridad do Atencion___ DEJANDO HUELLAS 6
iSERVlCIO DE ATENGION EDUCACK)N INICIAL EN E!.HOGAR Dirgceion YDS: CENTRO POBLADO RIO FRIO . Teléfoho UDS 3222674976
INFORMAOIONbELUSUARlO USUARIA B TOTAL
) ' NOMBRESDELUSUARIOIUSUARIA ESep——— ; CoNTOL D00 TENGA wensuat |
g . : B : — SERAS — "% E
a TPO DOG. NUMERO DOCUMENTO .| PRIMERA EGUNDA TERCERA GUARTA (QUINTA < ; |
}zs PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o ’ g g R g g é a i§
8| Hlgle g E g E_ .z f
I N R . N -2 EE LG R AR - - B
01| RC | 1081162451 DYLAN ALEXANDER | DUSSAN _ __GOMEZ 14 AL AL AR 419
02| RC'| 1077257718 JUAN _JOSE _CLAROS TRUMLLO [0} 4. A h AlAl 410].
03| RC 1077257729 IAN FELIPE ,SOLANO. _ BUSTOS 0|4 P n nia 4ol
04| RC | 1075327779 VALERY ISABELL VALENCIA' © RUIZ 2|7 ) IRERRL 4l o|
05| RC | 1081162179 MIA ‘CELESTE CHILLO QUEVEDD | 2|10 A SRR RGE 4le
06| CC | 1076905794 GERALDINE _ LIZETH _RICO MOREN®  [19] 0 IRCRRRCRERRE glol.
07| RC | 1077256533 IAN GONZALO |  GARCIA " RICO 2|1 A Al f 4|9
08| RC'| 1243765092 ANTONELLA ‘ ‘ {GONZALES VILLARRAGA | 3| 4 p ARCRER ulol .
09| RC | 1075327964 LUAM JOSHUE CLEON PERALTA 2|4 p Al Al wlo
10| RC | 1076520285 LIAN MATEQO BAUTISTA MORA 1|0 f NERRRG uio].
1] €C | 1003893904 PAULA ANDREA VILLARRAGA ~ OSORIO 24| 6 A LY R 4]0
12| RC | 1080299835 BULGE 'MARIA CANACUE TORRES 2(5 A Aln B h|Of
13| RC | 1075327872 LIAM _ GAEL 'RAMIREZ 'oaozcd 2|5 B alolel 1 W o]
14| RC | 1081161607 |  MATHIAS CHILLO QuUEVEDD | 53] AL LA | N |0
15| RC | 1075812034 ANGEL FELIPE _PATIRO ~ RAMIREZ 1{10 p AL AN Y4l0
16| RC 1081162407 LOGAN RINCON ' ~ GARCIA 1{7 A p Iy Wl QO
17{ RC | 1081162043 NIKOL "VALERIA _AROS CORTES |37 A Gl NA Lo
18
19|
20
) . . ! OTA o)
FOTAL NI S f ik ME NORES 6 MEGES ASISTENTES 7 o~ ‘
[;zegggzgﬁ:’a LFOTM_“N(' Y NINAS MAYURES DE § e 'OEE—&;ED N ‘3 QA@ KOﬂm fvffﬂfk
{TOTALMILERES G STATES ASISTENTES . = COCRDINADORIATEA RESPONSABLEDEGR“P 0

jAntes de lmprlrivl,r este dodémen{o

Improsy o6 esk
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PROMOGION Y PREVENCION . Versién 1 - _ ‘ Pégina 1 de 2
B!ENEST R FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR " I Plbllca
[ENTDAD ADMINSTRADORA DEL SERVICIO:_____ ASOMUPCAR IDENTIFICACION Hoja1 ded
NIT: ____ B2001725-4 NUMERD DE GONTRATO: 1001162025 Regional: ______HUILA CentioZond _____.__LAGAITANA Mupkiplo: _______ RIVERA
MES:____OCTYBRE Afo:__2025 Nombre Agente Educativo (4:KARINA GUTIERREZ FERNANDEZ CC__1004225154
MODALIDAD DE ATENCION: —— FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 4161500120089 Nombre Unidad de Servisiof Unidad de Atencin____ DEJANDO HUELLAS 6
lsmvmo DE ATENCION EDUCACLON !N)ClAL ENEL HOGAR Direceién UDS: CEbITRo POBLADO Rlo fmo Te!éfoﬁo UDS 3222674976
INFORMACIONDELUSUARIOIUSUARIA ’ .
I ' NOMBRESDELUSUARIOIUSUPRIA APELUDQ_SDELUSUARIGIUSUARIA j °°"TR°L°'AR’°°EAS'STE"°'A
§ — ' oA SENANAS A
3 |TPODOG.|  NOMERODOCUMENTO {| "PRINERA | SEGUNDA | TERCERA | GUARTA g
Q PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRINER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO U; 1 g 2 g =
8 & L A IET Y g [ % i 2le i g'z;
I N o 18] e }éé%%ééé%% HHEHEHEEE
01| RC 1250700161 MILLAN GUAMANGA _ GARCIA 0|0 ' ) ] Al ' 4101
02| RC | 1081162592 MELANY , , ANDRADE_ LOZANO 0[5 A Al Y y|o
03| RC | 1077257659 _ NICOLAS (GABRIEL CRUZ YATE  |0]4 0 NRARED 410},
04| RC | 1077256941 JERONIMO 4 QUINTERO MOTTA 17 A A AR 4lol
05| RC | 1081162300 EMMA LUCIA GARCES 'ESCOBAR 2|2 R Al . hlA Yol
06| RC | 1077256665 NIOBE , GALVIZ " RIVERA 2] 0 p f AlA tlol
07| cc'| 1076902169 MARIA CRISTINA 'ESCOBAR BENAVIDES  |27]10 A AR ulo
08| RC | 1081162032 IZAAK MANUEL 'ESCOBAR . DUQUE 3|7 A A Al 1410
09| RC 1081161739 LIAM SAMUEL 'CORTES _ " VARON 5|0 p NELE AL Yol
10{ RC | 1081162392 SAMUEL FERNANDO - ESTUPINAN " LEIVA 19 A ARORBL b |Oof
11] RC | 1081162335 EMMANUEL ) 'RIVERA _PUENTES |21 A NERER %O
12| RC | 1076520070 DANIEL , VELEZ 'SUAZA. 1]6 A ALIAL Y 8 y|O]
13| RC | 1075811785 NOAH ESTEBAN _ RODRIGUEZ MANJARRES | 2| 3 h Y in 410
14| RC | 1075328421 LIAM ALEXIS BECERRA LEON 111 A RRRRLEE y O
15| RC 1076928279 AXEL EITHAN FORERO VALDERRAMA | 1| 4 p p, M L{Q
16 - .
17
18]
19
20
: 3
eteacts 11 Mowe, gz
’ o 1 COORDINADOR(A) EA ' R{SPONSABLE DE GRUPO
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8 gﬂﬁAB FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de ta Informacidn:
FAMILIAR Plblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . | ASOMUPCAR ' " foENTIFIGACION ’ ’ ‘ B ' ' ' Hoja1 dod "
TS 8280017251 NUMERODE CONTRATO: _______ 41ho118202% Fogional . HUILA Centro Zonal LA GAITANA Municipig: _____RIVERA
MES: ___ OCTUBRE ARO:__2025 Hombro Agonia Educativo {a}KARINA GUTIERREZ FERNANDEZ €C._i1004225154
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Godigs CUENTAME UDS: ____ 4181500120089 Nombra Unidad do Sendcio? Unidad do Atgnelén___DEJANDO HUELLAS 6
ISERVICIO DB ATENCION: _______EDUCACIONINICIAL EN EL HOGAR ) Direccldn UDS: _____ CENTRO POBLADO RIO FRIO ) . Teléfgno UDS; ____3220874478
‘ i - . INFORMACIN DEL USUARIO {Usliaria - . n o
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO DE ABISTENGIA
§ e S F— . — BDAD = ~SENANAS . s E
= |TIPGDOC, NUMERO DOCUMENTO ) PRIMERA | SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
E PRIMER NOMBRE SEGUNGO NOMBRE PRIMER ARELLIDO SEGUNDO APELLIDO a g g . g g i N fq E é
81 Blplt g AP E R BRI E R ;ﬁ 2
- | I _ AR EHHHHBH BB REEREEEE R : : B
01| RC | 1081162594 AILANY o | GONzALEZ OSORIO: 05 A Bl | | D 4|Q
02| RC | 1081162619 SANTIAGO ‘ PRADA |  GOMEZ 0]2 RCRERERRE 410
03| RC 1250700107  SARAY LA JIMENEZ . | MANJARRES oo ) R 410
04| RC | 1081162575 ALAN ‘ REY TRUILLO |  POLANCQ ole RRLELERERL 410
05| RC 1081162585 MATHIAS _ 'RIVAS 4 LOPEZ |0} A AL InG 18 |0
05| RC | 1075812760 EMELY MATE "ORTIZ | PUENTES |04 R EERERG 1410
07| RC | 1081162366 |  AMELIA MURPH TRUJILLO POLANCO 2|1 f A Al 410
08| RC | 1075810808 |  ROBINSON CDANIEL | CHAVARRQ CERQUERA 37 ERLEREEED Lo
03| RC 1081162261 HELLEN DAYANNA _ GUTIERREZ GUTIERREZ | 2| 6 ILERLERERD 410
10} RC 1081162369 |  EDGAR  JOSEPH CHAPARRO | HERNANDEZ | 1|10 A CERERCIRL [§{e)
11] RC_| 1081161673 IAN _SANTIAGO |  GARZON | PUENTES | 5|3 A f AlR Lo
12| RC 1081162481 JORGE ALEJANDRO 'MORENO YANEZ 12 N 1AL IR T A 4|0
13| cc 1004255914 |  LEIDY _ JOHANNA | SONS ‘ TORRES |35/ 11 A f pif 410
14| c¢ | 1080183688 DIANA ~ LORENA |  RAMIREZ VARGAS  /|35|11 A A flA 410
15 RC 1081162607 GAEL MATEO . GOMEZ PRADA 04 RN ERRE 1310
16| RC 1076927918 MAITHE VARGAS PEREZ | 1{10 b} B A A b
171 RC 1081161929 MARIA JOSE CUCHIMBA PUENTES |41 DAL IR A SEs)
18] RC | 1081162227 | . JULIAN _ JOSE CUCHIMBA _ |  PUENTES . 129 B Ajh ) F19
19
2 , ,
: _ _ . ' ‘ ‘ OTAL IS
TOTAL MIFIOS ¥ HIFIAS MENORES 6 MESES !\SlETE!:!TES 6 ' i i
Verificacion Sanai e - -
Da Coberfura |TOTAL HINGS 2 . ‘0 ] , , \ %OWI&( A (7.2 7o
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pliblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :ASOMUPCAR IDENTIFICACION Hoja 1 e 1
NIT: 8280017251 NUMERO DE CONTRATO: 41001182025 Regional: HUILA Centro Zonal LA GAITANA Municipio: RIVERA
MES: OCTUBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): EDNA LORENA RAMIREZ ~ CC 36304962
MODALIDAD DE ATENCION: EAMILIAR Y COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: 416151132195 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atancién DESANDO HUELLAS EL. GUADUAL
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: CASETA COMUNAL EL GUADUAL Teléfono UDS: 3203261731
1 TUSURRIA OTAL [Py
i NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENGIA NSU B
2 . EDAD SEMANAS E
o | mro NOMERO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA w
< | boc. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ala i i <3 P <] e P e ey <
2 Rl e S e R R R o | 2 B
FARE sRIEERISEIEERERISEEISREE RS 3
off] T 1118026096 GEIDY VANESSA DIAZ GIRALBO 6] 7 Nilla Al R 4{o
02| cc 1076315000 MARIA CAMILA PERDOMO MENDOZA %| 9 AT A A A 419
o3l Re 1029894792 THIAGO DAZA MOSQUERA ol o AT IA A 1A Ulo
04| Rc 1081162591 ARANZA QUIMBAYA PUENTES ols A 5\" A A Y0
05] RC 1081162543 AXEL GAVIRIA HERRERA 0ls, A A A Y0
A)
06| Re 1081162636 ISABELLA LIZGANO GANO oloe AL N[N T IA Lo
07| Rc 1029893740 EMILIANO RAMIREZ PUENTES 112 Al INTIN A o
08| Re 1076928491 SALVADOR GUZMAN HERNANDEZ 1]2 ATIATIA A u|O
o3| re 1076812420 MAITE SOFIA TRUJILLO CUELLAR 12 NEELY A 410
10] R 1250698668 ALAN , SUAZA DUSSAN 18 ALLIALIALL (A Hln
1] Re 1077740891 CELESTE ARCE CUPITRA 1110 g I A A blo
12| Re 1076811969 DEIMER YOEL LEON CEDEfO 1|1 CHEREELEL Y10
13| _Rc 1081162260 LIAM GAEL CUPITRA ARANA 2|5 N | |MA /B\I ulo
14| _Re 1081162260 ARLETH SAMARA PERDOMO QUINTERO 2|6 Al | [AA Y10
15| R 1081162222 KAREN LUGIANA GOMEZ CUMAGO 2|8 A | |ha A 4o
16| RC 1081162144 DAFNY SALOME GAVIRIA GOMEZ 3lo A AT I N @
| ro 1081161801 ANGEL JOSUE LOSADA Mufioz 4|7 ATINTA A 410
18| RC 1021695009 ARLETH XIOMARA LIZCANO CANO 4 (1 AT A IA TN Yio
19
20
otAL [FAe)
OTA O CR b Z
on 14 O O AYOR D y -
oe ; A g 4 o \okna Vet
0 o " ] 2 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cut quist e COPLA NO CONTROLADA.




nto... piense en el medio ambientel
ito se considera como COPIA NO CONTROLADA.

PROCESO F27.MT1.PP 28/08/2025
PROMOCION Y PREVENCION Verslén 1 Pégina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Glasificaclén de Ia Informacin:
FAMILIAR Pablica
JENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:  ASOMUPCAR llDENTlFICAClON Hoja_1_te _1
NIT: 828001725_1 NUMERO DE CONTRATO: 41001182025 Regional; HUILA Centro Zonal: LA GAITANA Municipio: RIVERA
MES; OCTUBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo {8): KELLY YOHANA CORTES PRADA CC 28552113
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIO Codigo Cuentame UDS: 416151132211 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: DEJANDO HUELLAS PEDREGAL
SERVICIO DE ATENCION: EIH-EDUCACION INICIA EN EL HOGAR Direccion UDS; CASETA COMUNAL PEDREGAL Teléfono UDS: 3208671746
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
5 NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO7USUARIA CONTROL DIARIO BE ASISTENGIA mensuaL
S EDAD SEMANAS i; = E
S| mrobac. NUMERO DOCUMENTO [ PRIMERA | SEGUNDA | TERGERA CUARIA OURTA_ IGRE-N ©
© PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO [ oo | @l [ l@Tala]wlnlBlalal e 8 Blalal 28]z BEREE %
g R R R B - | 2
= par] g 3! = =i g - g p=1 (</’:) =
01| c¢c 1088351758 ERIKA DEL PILAR GARCIA CORREDOR | 27 | © CAA A A 4 |0
02| cc 1081156112 KARINA GONZALEZ CAVIEDES % | 2 ; AL f A Y10
03] RC 1081162625 ILKER GAEL MARROQUIN LUQUE 0|2 LA A A 410
04 RC 1081162577 MAXIMILIANO PUENTES NOA 0 6 ; A (J( /7l 0
05| RC 1081162498 ACXEL JHOEL VARGAS TORRES 110 2 AA A A Hip
%] RC 1075329257 SAMUEL ESTEBAN HOYOS HERRERA (A | AL A A 410
07] Re 1075320256 EMMANUEL ANDRES HOYOS HERRERA 1] | AA A A 4|0
08| Rc 1081162480 KIMBERLY CAROLINA AVILES BAYONA 13 1Al \ A i O
09] Re 1081162362 ORIANA FLORITA CAMPOS GONZALEZ 1110 3 AlA A A 410
10| ke 1081162191 MARIA CELESTE CHINDICUE YASNO 2 |10 ARNAL A 410
1] _RC 1081162164 JHON EDAN CHINDICUE YASNO 2N ; Al A A %10
12| RC 1081162153 LARITZA ANDREA HOYOS HERRERA 2 |1 Ao A A 4|0
13| RC 1077255184 VALENTINA CALDERON MURCIA 3 |7 § AA A A 4|0
"] RC 1081161991 DYLAN SANTIAGO GARZA GARCIA 3 1.8 | AA A &) Yo
15| Rc 1081161872 ANA LUCIA LLANOS VALENZUELA | 4 | 4 f Al I | (A A 4o
16| RC 1080268216 MAICOL FABIAN LOPEZ AGUDELO 419 ; A& A A 4o
171  RC 1081161679 ISABELLA HOYOS HERRERA 5 | 2 A n A ©l0o
18 ‘
19
20
OTAL 'A% [e)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES. «
TOTAL NIFIOS Y NIFIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ( )\D\O O \O\Yb %/é_/ Q,A’J
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES, COOED’INADOR(A) EA - / RESPONSABLE DE GRUPO

ICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO F27.MT1.PP 28/08/2025
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina1de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °'“S“‘°““';,g:l'fc;"f"mc""’
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO : ASOMUPCAR IDENTIFICACION V H‘oja A.de 1
NIT: 8280017251 NUMERO DE CONTRATO: 41001182025 Reglonal; HUILA Cenltro Zonal: LA GAITANA Mexicipio; RIVERA
MES: OCTUBRE ANO:_ZQZS Nembre Agente Educative (a): KELLY YOHANA CORTES PRADA CC 26552113 )
MODALIDAD DE ATENGION: FAMILIAR Y COMUNITARIO Codigo Cuentame UDS: 4161500129553 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: DEJANDO HUELLAS EL SALADO
SERVICIO DE ATENCION: EIH-EDUCACION INICIA EN EL HOGAR Direccién UDS: ESCUELA EL SALADO Teléfono UDS; :!20%71745
INFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA )
TOTAL
- NOMBRES DEL USUARIQ 7 USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO 7 USUARIA CONTROL DIARIO DE ABISTENGIA MENSUAL
] DR SEMANAS =
g TIPO DOC. NOMERO DOCLMENTO [ PRIVERA ]~ SEGONDA | TERCERR T CUARTA aq g
4 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ] @ ] @ o
= £ | e el lalee o mele el e e
= | 9Pjsg)s)f s 6 AR R 2
of| cc 1081159775 LUz ADRIANA GUZMAN SUNCE 2 | 9 A AEN 4lo
02] Ro 1064129508 EMILLY VICTORIA NAVARRO SARABIA 012 4 [ i a(®)
0] R 1081162627 AXEL LEVI ACOSTA BUSTOS 0|3 A A R lo
04| R 1081162578 VICTOR DAMIAN MAJE vALDERRAMA | O | © By by o
05} Re 1075812730 ISABELLA PERDOMO CORTES 0|68 [N Ab N 410
| re 1081162541 ALAIA VICTORIA OLAYA DUSSAN 0ol9 N o A lo
07 Re 1081735600 MARIA VICTORIA MORENO Tt N A b o
8| re 1081162393 MAVERICK TAMAYO ARGOTE | 1 |8 la A D 4lo
0| Re 1081162338 HILIAN MORANY CHILITO Moscoso | 2 1o B LA 1o o
10| Rc 1081162331 DANNA SALOME REYES IPUZ 2 11 o Al 4lo
| Re 1075811301 MAXIMILIANO VELASQUEZ cortes | 3 |1 A Q’A] . A & o
12 Re 1081162189 LIAN ALEJANDRO LAVAO VARGAS 2 |10 s i adl(@)
13| Rrc 1081162004 EILEEN SARAY PACHECO YONDA 3|7 A AJ(A L_ ulo
4] RC 1081162059 MILAN MATTA LLANOS 515 N P 4|0
15| Rrc 1081162084 JANCARLOS CADENA MARTINEZ 306 n A N Tyre)
RC 1147268380 ALLAN DAVID MAJE VALDERRAMA | 4 | 10 AR 410
AIO
TOTAL NIFIOS Y HIFTAS MENORES § MESES ASISTENTES g
TOTAL NifiGS Y NIFAS MAYORES DE%;) MESES ASISTENTES 5 @
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Cuziyaet

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

QPIANO CONTROLADA.

ACUERDO ALA POURCADE s ESDELK8F YALALEY 1531 DE 2012
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oo - PROCESO F27.MT1.PP 28/08/2025
@» PROMOCION Y PREVENCION Verslén 1 Paglna 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de la Informaclén;
FAMILIAR Pdblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOMUPCAR {DENTIFICACION Hoja_1_de_{
NIT: 828001 725_1 NUMERO DE CONTRATO: 44001182025 Reglonal: HUILA Centro Zonal: LA GAITANA Municiplo: RIVERA
MES: OCTUBRE ARO: 2025 Nombre Agento Educative (a):  KELLY YOHANA CORTES PRADA CC 26552113
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNIYARIO Codigo Cuentame UDS: 4161500120553 Normbte Unidad de Serviclo/ Unidad de Atenclén: DEJANDO HUELLAS EL SALADO
SERVICIO DE ATENCION: EIH-EDUCACION INICIA EN EL HOGAR Direccion UDS: ESCUELA EL SALADO Teléfono UDS: 3208671746
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
& NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
E oA SEVANAS 7
» | TPODOC, NUMERO DOCUMENTO —_PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA CUNTA _ [
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ sl g A olald g ME &
E g SHEHH R R -
= 2 | L33 §§~§ gég : ~§g§ 2
01) ¢c 108115325 NATALIA VERGEL CASTILLO 19 | 10 M| A A L
02) cc 1075303233 KARLA LORENA ANACONA PEREZ 8|5 LA A A 4
03] RC 1081162612 JOAQUIN MELO VERGEL 0|3 A AL A /i)
04| RC 1076928679 MURIEL CELESTE FERNANDEZ VITOVIS 0 |10 A AlLIAL A 4
05 RC 1081162518 MAXIMILIANO LOSADA GOMEZ 110 A IA '
06 RG 1250898751 CESAR GAEL DIAZ AVILA 112 12y A Al 4
07] RC 1081162409 DYLAN ENRIQUE RODRIGUEZ ROMERO 118 P AA A Y-
08 RC 1081162238 NICOLAS ROMAN GONZALEZ 2 |7 A AN A L
09| rc 1081182218 EITHAN LOSADA GOMEZ 2 |9 ATALT AT IN 4.
10| RC 1081182049 ASHLY VALENTINA MONTERO GALINDO 3|6 [ AlA A n
1] RC 1081182001 ARIANNA HERRERA LAVAO 3 ]9 A Al 1Al | |A H-
12| RC 1081161983 ANA LUCIA CASTANEDA VARGAS 3 110 A ALTALL N Y
13| RC 1079188922 KIMBERLY LOSADA FORERO 4|4 A A A A Y-
14| Re 1081181888 LIAM ALEJANDRO PUMBA ROMERO 414 A AN A N L
5] RC 1081161853 SAMUEL ANDRES PRADA CHARRY 4 A AMA 1 | A 4
16’ RC 1081161779 ARIANA LUCIA OLAYA SOTELO 4 (10 A AR A 4
17| RC 1081164770 VALERY SALOME LOSADA GOMEZ 4 (10 A A I A Y-
18
19
20
. OTAL &ii[e)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: A
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES. 4 4 4@ JZPJ(M (M 2 Y
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 21‘ COORDINADOR(A) EA e v ’ RESPONSABLE DE GRUPQ

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquler copla d 1 ADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012




FZIHTL.PP 280812028
PROCESO
N PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pigina1de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de la Informaclén:
FAMILIAR Pablica
ENTIOAD ADSAMISTRADORA DEL SERVCIs______ ASOCAOKH DEMLUERES PROGUCTORAS CE DEL GAQUETA IDENTIRCACION Hojla_1_.ds__1_
NI ___ 1725-1 NUMERODE CONTRATOQ: 41001182025 Regionak: __ HUILA ___ = Centro Zonal LAGATANA_______  Mwicpic: _RIVERA
MES: _{ OCTUBRE ARO_gmas Nombre Agente Educativo (a): _ELIZETH FERNANDA PUENTESGUTIERREZ _ CC___ 1081155028
MODAUDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Y COMUNTTARIA Codigo CUENTAME UDS:_4161500128043 fombre Unidad da Servicio/ Bnidad die Afencidn DEJANDO HUBLLAS RIVERITA 1
ISERVICIO DEATENCION; :EDYCACION BACIAL EN EL HOGAR {Direccién UDS: _INSTIFUCION EDUCATIVA RIVERITA Telfonc UDS: ___ 3172779700,
INFORMAGION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELUDOS DEL USUARIG/ USUARIA CONTROL DIARKQ DE ASISTENCIA
£ S = g
S |wpoboc. NUMERO DOCUMENTO PREJERA SEGUNDA TERCERA CUARTA E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO HOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO Py | | I f I E
g| & g g 2
< ggggléglgéésélgéééégégﬁg :
01] cc 1081153692 NICOLLE POLANIA VARGAS 1] 3 Al Al Iq ila
02| Rre 1029804510 THIAGO ALEJANDRO LAVAO FERNANDEZ 0] 3 Al Al Il ulp
03| RC 1029834454 LIHAM DANJEL VALDERRAMA LOSADA 04 Al Al lp ulo
04| RC 1250699378 KEIDI TATIANA CALDERON ANDRADE ofs A A ulo
05| Rc 1084162519 HELEN DAYANA TRUJILLO TRUJILLO 0| 11 AlA Al |a Llo
06| RC 1081162496 BRYANA SALOME GARCIA CAMARGO 1|1 AlA A Ul o
07| Re 1250698643 JHANNA GAVIRIA CASTRO 118 AlA Ulo
08| RC 1197475581 CRISTOPHER PINCHAO LIZCANO 110 AT I 1A I ulo
09| RC 1081162236 JUAN ESTEBAN CALDERON ANDRADE 2] 7 n Al 1A Llo
10{ RrC 1250698179 EILYN RUBIO GUTIERREZ 2|7 A alal Ja ulo
11| re 1081162174 IAN SANTIAGO POVEDA FERNANDEZ 2 | 11 A A I hﬂ ulo
12| re 1081161840 SAMUEL MORENO VARGAS 4o AlA A ulo
13| re 1081162113 ABBY SAMANTHA LIZCANO GARCIA 3|2 A Al 1n ulo
14| re 1145738352 LIAM YAEL GARCIA CAMARGO 3ls A Alal I ulo
15| Rre 1081162029 DAVID JOSUE MEDINA LOSADA 3|8 A Alnla ul o
16| RC 1076517869 GUADALUPE PINTO CHARRY 4|9 ALL IR JA] [A dlo
17| RrC 1084161709 ISABELLA FIERRO PINEDA 511 o T Al 1y TN ulo
18| Rre 1081161730 VALERY CELESTE PUENTES ARIAS 5] 2 A AlA A 4l o
19
20
OTAL EFIID)
TOTACNING WS MERORESGMESE W 3JIGTE =3 3 /
Verificaseon De [~ P —— ' / '/A C/ p /
TCobarura | A0 ShY RSDES AT 44 ()ltO\Q D2, Elrze Hroonda  fGen Sl
A Mt £ o A%lal 4 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

IAntes de Imptimir este Jocumento... piense en el medio amblente!




oo HOCESO F27.MT1.PP 26/08/2025
P
‘ ) PROBIGCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 2 de 3

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de ta Informacién:

FAMILIAR Pblica
Immmmmmo;—.mmu"mmsmmmaHEE‘;‘MW“ IDENTIFICACION Hoja_1_de_ 1__
NI, 8280017251 NUMERO DE CONTRATO: _41001182025 Regonat,__HIMA CenroZoral __ LAGATANA_____ pispicr __ RIVERA
MES: __! OCTUBRE ARO:__ 2025 Nombre Agenis Educativo (aj _ELIZETH FERNANDAPUENTESGUTIERREZ ___ CC____ 1081155078
MODALIDAD DEATENCION: _FAMILIAR Y COMURITARIA Cddigo CUENTABE UDS;__ 4161500128043 Namdye Unidad de Servicio/ Unidad da Akncidn DEJANDO HUREL Y AS RIVERITA 1
[SERVICIODEATENCM:E)UCAC@HIEICIALEIB.M Direccin UDS: _INSTITUCION EDUCATIVA RIVERITA Teidono UBS: __ 3172779700

INFORMACION DEL USUARIO USUARIA
TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLINGS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DRARID) DE ASISTENCIA MENSUAL
§ FDAD SRS 2 H
§ TPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO PRMERA | SEGUNDA | TERGERA | CUMRTA | QUNTA [l
3 PRIUER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUMNDIO APELLIDO - g 5 l glél § I 2B “g’
g1 4 M E R R 28ls 5 i:?
01y ¢cC 1007179787 MARTHA CECILIA CASTRO POLANIA 26| 2 Al 1A AA u 0
02) cc 1007179384 MIREYA CORTES NUNEZ 5|7 A AlA 4o
03] RC 1081162634 MAYLIN JULIANA ARCE ASTAIZA 0143 A A & u D
04 RC 1081162617 EILEEN NOSCUE SUAREZ 0] 3 A A A LA )_] O
05| ke 1081162623 MIA JULIETHA SUAREZ LAISECA 03 Al Il L 1Al (A Ul o
06| RC 1081162593 ANDY KALETH CASTILLO SUAREZ 0fs al |a AlA ulo
07| Re 1081162553 ALEJANDRO DIAZ POLANIA JIE NE A bhlo
08] RC 1081162528 MIA LUCERO FERNANDEZ ROJAS 0]10 A A A lﬁ u 9]
09} RC 1081162487 HANNA SANCHEZ SALAZAR 112 A A A A ylo
10 RC 1081162402 ANTONELLA JIMENEZ CASTANEDA 118 Al (A A A u 0
11l RC 1081162317 ADHARA LUCIA HERRERA CABRERA 2] 2 A AI AA u [0}
12| RC 1020892964 ARIANA CASTILLO HERRERA 2|2 AL AL IA [a Ulo
13| RC 1081162066 20E EMILIANA PEREZ DELGADO 3] 3 Alal 1A & Ylo
14 RC 1081162040 ELIETH DAIANA SALAZAR GASCA 3|7 A A A l\ u D
\ 15| RC 1081161879 MELANY MAITHE DELGADO CERQUERA 414 A /1] NA uilio
16] RC 1081161862 MARIA ANTONELA CHILATRA CASTRO 4|s Al 14l AR ulo
17] RC 1075325619 SALOME PAOLA VILLA RODRIGUEZ 48 Al A A o
18
19
20
OTAL [FI[E}
L \OSYMN& T PESEMESE:  TENTES g ‘
. N —
'on D N I
Vegg;i‘fﬁ:‘a SV L rsvme . F o ISTEATES 41 (ﬁé@, \) (_()\& Ao /
U m e w :T 2, COORDINADORIA) EA RESPONSABLE BE GRUFO

iAntes de Imprimr este documento... plense en d medio amblente!




o8 F27.MT1.PP 28/08/2025

‘!& PROMOCII,(?: ﬁiivmau Version 1 Pagina3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
[ENTIAD USROS TRADGRA DEL SERVIGID ASOGAIORDE UL PRODUG ORUS DE CAGUCOS L. CROUETA (DENTIRICACION Moa_1_da__1_
. 82800172541 NUMERG DE CONTRATO: _41001182025 Regionat;__ HUILA CentroZora:_____ LA GAITANA Bunicipio: __ RIVERA
MES: _: OCTUBRE Ao:_zms Nombre Agents Educativo (a): _ELIZETHFERRANDA PUENTES GUTIERREZ CC:_1084455028
MODALIDAD D ATENCION: _FAMILIAR Y CORURIFARIA Codigo CUENTAME UDS:__ 4161500125043 Nomiwe Unidad de Serviciof Unidad de Alencién____ DEJANDO HUELLAS RIVERTTA 4
SERVICIO DE ATENCION: :EDUCACION BSCIAL ENEL HOGAR Direccibn UDS: _INSTITUCION EDUGATIVA RIVERITA Tekfono UDS: __3472775700,
INFORMACION DEL USUARIQ | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA
£ S . 7
e |mPonoc.|  NumMERoDOCUMENTO PRMERA | SEGUNDA ]| TERGERA | CUARIA QUNTA _ e
s PRIMER NOMBRE SEGUMDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO Ta § 1T g 1ol % Tl T g - g z §
£ | SislEIEIEIEe £ 612 6 1s Ele e il i ielele e 2 EEIE
01 RC 1081162630 EITHAN DAVID ESPINOSA MURoz 0} 2 N Al 1A A ul1o
02] RC 1081162545 ERICK SUAZA CAMACHO o9 A AN ulo
03] RC 1029893844 LESLY VICTORIA GUTIERREZ CARDOSO 110 A A A A ulo
04 RC 1081162479 JOSE ANGEL HERRERA LAVAO 112 AihA A L\ )
05| RC 1075812371 VALENTINA BONILLA RODRIGUEZ 113 A A ) A uijo
08| RC 1081162441 GABRIEL STIVEN CORTES AVENDARO 1] 4 A Al 1al | A Vlo
07 RC 1081162303 MARIAM LUCIA SUAZA QUIMBAYA 212 A R AIA 410
08| RC 1081162307 Luis ESTEBAN CHARRY VALENCIA 212 A A A Al Uijo
09| Re 1081162282 JOSEPH GAEL RIOS TORRES 2|2 A Al [al ] 1A ulo
10| RC 1020892739 DEREK SUAZA CAMACHO 2|6 A A hA Ulo
1] RC [ 1081162203 ALANA LOZADA PUENTES 2|1 A A Al Ll o
12| RC 1081162130 YANSY DANIELA NARVAEZ AGUILAR AE A A& A ylo
13| RC 1077739790 JOSETH VAN NARVAEZ LOZADA 413 M A A & ule
14| RC 1081161817 BREINER MAURICIO ZAMORA GARCIA 417 A A IR | A d [v)
15] RC 1075809937 ELIAN SAMUEL NARVAEZ AGUILAR 418 M Al ﬂ Ul o
16
17
18
19]
20
OTAL [AM e}
TOTALNR = $ *ENORESSME:? w5 3"ZMTES .4
Vegz;"eﬂﬁ:am 7R N MAVORLSTEAVE - 5  BIES V 1 C/D("‘SQ O\(OLQ—‘ E l\@eﬂf\ (Fid/\oz AClL K)ﬁﬂlg )
TOTAL ML $ T SASISTIN § o) COORDINADORIA) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de iImprimir este documento... piense en el medio ambiente!

ADA
ACUERDO ALA POLINCA DATOS ICBF Y ALALEY 1561 DE20Y2




® F27.MT1.RP 26/08/2026
i‘i PROCESO i _
PROMOCION Y PREVENCION Version 4 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :ASOMUPCAR IDENT{FICACION Hoja tre 1

NIT: 828001725-1 NUMERO DE CONTRATO: 41001182025
MES: OCTUBRE ARO:2025

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR

Regional: HUILA

Cédigo CUENTAME UDS: 416151132197
Direccién UDS: INNSTITUCIONEDUCATIVA RIVERIT.

Cenntro Zonal LA GAITANA
Nombrpe Agente Educativo (a): EDNA LORENA RAMIREZ

Municipio: RIVERA

CC 36304962

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_DEJANDO HUELLAS RIVERITA 2
Teléfono UDS: 3203261731

i 1 ¢ A OTAL I
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA : CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA E
B ] ' EDAD i SEWMANAS
O [ TIPO NUMERO PRIMERA | SEGUNDA | TERCE QUINT, 4
= | boc. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO o ] ] e e P e o P o el B P S e P
g : ' o3 I 1 e e i P i el o o A e o 1 a
= R ] 3 2 T O e | = e o i [ b 55 | <
< | s SSIBSIBIRERISESISSISE=S3IS S5 S {3}
01| cc 1081168628 NATALIA , DIAZ SALAZAR 30 A 4|0
02} ¢¢ 1080185010 ~ Yull FERNANDA CRUZ MONTEALEGRE 3] 7 a ,‘\ A A H (4]
03| cc 1081164231 CATHERYNE __GARCIA JIMENEZ 38 | 10 A A A y |0
04| Rre 1079190310 ‘MAITEEN ALEJANDRA HERNANDEZ __CHILATRA ol 1 A AR Hl9
05] Re 1081162682 . DANIEL ESTIVEN . CASTRO " GHAPARRO ol s N R N A ql O
06| RC 1081162547 ANA VICTORIA GHARRY __QUIMBAYA ol s A N AA 4O
07] Rc 1081162610 ANTONELLA RODRIGUEZ MEDINA 1] 0 A A AJFA q1 O
08| _RC 1081162456 JULIANA . CORTES CADENA il a A N A ’-t 0
09| Rc 1081162457 MIA CELESTHE GUTIERRREZ PERDOMO 1] 8 A A AlA 410
10| Re 1081162443 ___MARIA GELESTE DIAZ BERNAL 1| 6 A A AR ndRY)
1| Re 1081162353 MARTIN MEDINA __PERDOMO 1] 1 A A Al A 40
12| Re 1076327723 LUIS _ ANGEL .CORDOBA PUENTES 2| s A i Al A 4l 0
13| _RG 1081162111 ARANZA PATRICIA IQUINA MARQUIN 3|3 A A AN 410
14| Rre 1081161802 LIAM . DAVID CORTES LAVAO 4l 7 L A AR 4|10
15| Re 1075809889 ARIANNA LUCIA MOLINA LEMUS 4| 8 A A Al A Yy ¢
16| _Re 1076809890 JUAN . MIGUEL __MOLINA LEMUS 4| 8 A A AN 410
17
18
19
20 ) y
. otaL PEYV)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES 2 - : .
Verificacion AngTENTES: ( R . d
Cobte’fmm MESES ASISTENTES: _ 11 )d@\ [l 4 n lo\@ﬂ& Camit PZ’
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 3 COORDINADOR(A) EA RESPQNSABLE DE GRUPO

1Antes de imprimir este Jocumento... plense en el medio amblente!

“0PIA NO CONTROLADA.

Cusiguer




O

F27.MT1,PP 28/08/2026
ﬁi PROCESO )
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Péagina 1 de 1
BIENESIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FARMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :ASOMUPCAR IDENTIFICACION Hoja 1de 1

NIT: 828001725-1
MES: OCTUBRE ANO:2025
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA

SERVICIO DE ATENCION: ERUCACION INIGIAL EN EL HOGAR

NUMERO DE CONTRATO: 41001182025

Regional: HUILA

Cédigo CUENTAME UDS: 4161500103237
Direccién UDS: CASETA COMUNAL LA ULLOA

Nombre Agente Educativo (a): EDNA LORENA RAMIREZ

Centro Zonal LA GAITANA
CC 36304962

Municipio: RIVERA

Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién DEJANDO HUELLAS LA ULLOA 1
Teléfono UDS: 3203261731

L) oTA
j NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA ! g
5 EDAD E
O f TIPO NUMERO | PRIMERA T SEGUNDA] CUARTA |_QUINTA w
8 | poc. DOCUMENTO PRIMER NOBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | sEGUNDO APELLIDO | T o, TEIST ﬁl,,, {01l eu 1]l folali =
2 S | SR EE R FrmEEEEEE 2 2
< | slRIsiERISRIEISREIS HEESEEEEN o
01} cc 1010121965 __JAIDI YULIANA RAMIREZ MEJIA 28| 8 Al A A Y| o
02|_Re 1081162640 ADRIANA SOFIA CACHAYA LARA 01 A A qlo
03| Rc 1081162600 LIAM ESTEBAN CASTILLO QUIZA 0| a AA i A ylo
04| RC 1250699562 MARIA ANTONELLA CACHAYA HERNANDEZ 04 A |N A A o
05 RC 1029894268 " ADRIAN ZAHID ORTIZ VALDERRAMA ol7 Al A B 4 0
05| _Rc 1081162566 BRIAN ALEXANDER PUENTES RAMIREZ 0ol7 M AN A N Ulio
o7|_Rre 1075320174 __LUNA VALERIA HERRERA PAJOY 1]2 A b A A 4lo
08| RC 1081162396 MICHELL ANDREA ZURIGA REYES 1] AN B A ‘110
09! Re 1081162318 SARA SOFIA SAENZ GUARACA 2|1 SHARAN A ul 0
10| Re 1029892655 _Eimy CELESTE ORTIZ VALDERRAMA 2|7 A A A 410
11]_Re 1076619297 HEIDY YULIANA CAGHAYA LARA 2 |11 A A A 410
12| RC 1081162158 __JHOAN FELIPE QUTIERREZ CACHAYA 3l0 AR A A Hlo
13|_Re 1077264884 JOSE DAVID AGUIRRE PERDOMO 4]0 A A A )
14| _Re 1077729748 ANDRY VIGTORIA VALDERRAMA MARTINEZ 4| a AN A 49
15| RC 1075326628 SAMUEL FELIPE VALDERRAMA CLAROS 4|1 Al I\ A A 40
16| Rc 1081161754 EILEEN GARVAJAL CHACON 5|0 AN A A 410
17
18
19
20 ~
OTA U
; A O O B 3
s Ay avores T2 D Cdva \otens _ Yarmite?
0 oA n . ] A COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimlit este documento... plense en el medio amblente!
Cusgier “OPANO CONTROLAD.
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88 F27.MT1.PP 28/08/2025
‘,‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina1de2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién;
FAMILIAR Pablica
ENTDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ‘ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL CAQUETA - ASOMUPCAR IDENTIFICACION 8280017251 Hola_1_ds_1_
NIT: 828,001,725 - 1 NUMERO DE CONTRATO: 41001182025 Reglonal; Hulla Centro Zonal La Galtana Municlplo: Rivera
MES: OCTUBRE ARO: 2025 Nombre Agents Educativo (a): EIDA LIZETH FIGUEROA CC 1.030.576.019

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA

SERVICIO DE ATENCION: EIH - EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR

Cédigo CUENTAME UDS: 4161500120581

|Dlreceién UDS; CASETA COMUNAL LA ULLOA

Nombre Unidad de Serviclo/ Unldad de Atencion DEJANDO HUELLAS LA ULLOA 2

Teléfono UDS! 3203710428

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIBOS DEL USUARIO / USUIARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ ’ E0AD — SENANAS E
@ | TPODOC, NUMERO DOCUMENTO ) PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
E- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER ARELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ g @ g ﬁ §
| IR e A A - - E
o CC 1004224986 MARIA XIMENA POLANIA SANDOVAL 23] 4 AL A Al A 4|0
% RC 1075328824 ANNY LUCIA GARCIA PADILLA 1]8 AL 1P A Alo
RC 1081162470 EMILY MORALES ANGEL 113 AL N AL LA 410
RC 1081162464 DILARA CAMILA OSORIO RAMIREZ 114 pLNA A 410
| CC 1075791960 MAYRA DANIELA ANGARITA DURAN 20]8 AR A N 410
% RC 1081162492 SERGIO ROJAS CORDOBA 101 A NI 4 P9
| RC 1081162611 ASLY JUANITA ORTIZ SERRATO 03 AL A AA 416
w| RC 1081162557 ISEL ALAIA VASQUEZ FUENTES 0|38 ALL AL AL IR 4o
s RC 1077257157 DULCE JUANITA YANEZ VERA 113 LA AL A 410
| RC 1029893573 ALANNA VALENTINA DIAZ LIBERATO 118 LERRAEE B adIv)
1| _RC 1081162532 REICHELL MARHIAN ROSERO BECERRA 0|n AL [ (P A 4 o
1| RC 1029894811 THALIANA PINZON RAMIREZ 0o piAL Ip f 4o
13 _CC 1075790438 DANIELA CAVIEDES ORTIZ 2|4 D | BHA A 4o
ul_RC 1020894321 JUAN JOSE DIAZ YUNDA 0|6 AL B ln 410
15| RC 1250699735 NANY SOFIA CAMARGO RAMIREZ 03 AL L in A 410
1 _RC 1077257745 DANA ANTONELA JACOBO PERDOMO 04 pAL R f 410
1 RC 1081162605 LINDA TAMARA SAMBONY OSORIO 0|4 BLLIRL (AP 410
8| RC 1250699733 AILANY HERRERA NARVAEZ 0]3 MAL A p 410
18
20
OTAL ExANe}
[ A
D OTAL NINO ORESD 4 3. (9’3«3@&\, «9‘? -
one ?) COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de Imptimlr este documento... plense en el medio amblente!

Cusiquier copla impresa de este docurnento se conskiera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROFC

noum:iDEACLERDOALAFOUTEA?EIRATAMWQ*DATOSPERSONALESDELI:EFYALALEYL'DM DE2012




O F27.MT1.pPP 28/08/2025
PROCESO
Q PROMOCION Y PREVENCION A Versién 1 Péagina 1de 2
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL CAQUETA - ASOMUPCAR IDENTIFICACION 8280017251 Hoja_1__de_1_
INIT: 828 001 725 - 1 NUMERO DE CONTRATO: 41001182025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Rivera
MES: OCTUBRE AND; 2025 Nombre Agente Educativo (a): EIDA LIZETH FIGUEROA €C 1.030.576.019
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: 4161500129581 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion DEJANDO HUELLAS LAULLOA2
SERVICIO DE ATENCION: EIH - EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: CASETA COMUNAL LA ULLOA . Taléfono UDS: 3203710426
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA . l o
NOMBRES DEI. USUARIO / USUARIA ) APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ EDAD ' SEMANAS 2
‘2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA = &
‘; PRIMER NOMBRE SEGUNDQ NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ a o @ a a
= ] gv,mgmgmggwgmmgwgmgéwgmgg'wg g
o] RC 1081162373 JAZMIN DAYANA _ RAMOS CAMARGO 119 f A |RIA 4 | Qg
o] Tl 1033717555 HEIDY DAYANA VARGAS ESPINOSA 7)1 AL [ [plp A 410
ol RC 1081162620 ANGEL GAEL POLANIA . 0|3 AL AP A A0
sl RC 1250698009 DYLAN NAMIR YUNDA CARDENAS 3|0 R A& 4|¢
o5 RC 1020893462 LIAM ESTEBAN SANCHEZ BENAVIDES 215 PR M s 14190
% RC 1042359496 LAM YINIBER _ MONSALVO SAENZ 3 n Nl IAA A 4|0
! RC 1081162495 DEREK QUESADA QUIMBAYA 1]3 AN A ! 410
w| CC 1081158204 LAURA MARCELA HERRERA ____POLANIA 315 ACIN A A 419
W RC 1081162320 LINO ARTURO MEJA HERRADA 2|1 Al S A 410
o RC | 1076026131 ISABELLA MANRIQUE MANCHOLA 315 AL A AL (A 410
1| RC 1075329852 MADELIN ALAIA QUITORA MUNOZ 013 A Nopl | A 410
1 RC 1081162628 ELIAN THOMAS GOMEZ CORTES 0|4 ST ALLA 410]
5 _RC 1076929029 ERNESTO JOSE CARDOSO VALDERRAMA 03 ALIAL AL A 410
1 RC | 1029893463 DYLAN ADRIAN SANCHEZ BENAVIDES 2|5 a | LA AN 4o
15| RC | 1081162345 VICTOR MANUEL CANO __VALDERRAMA 1y ALL IR | A A 410
%! RC 1050981328 ABRAHAM DAVID CASTRO QUINTANA 2|86 Pl |- A A 4D
7l RC 1079609736 JHON MAICK LOSADA NINCO 17 AR M 410
8] RC 1081162521 ADRIAN DAVID CASTRO QUINTANA 110 ~ICHIR A 4o
19
20
. o OTAL Z7AK®,
) . |TOTAL NIﬁOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 4
Verificacion g M é _(\ d
De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 75 2. . i Q)pod .
Cobertura — COORDRATORA ER aeR@QPONSAéLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: i l A)

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copi de o i COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012




