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Verificacién De Cobertura | TOTAL NINOS Y/NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 10 ™NAUS (Eomnd 2 PASTLANA UK DEBLNWEZ
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDINADOR(AY EA RESRCNGABLETE SRUFD

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



..‘ PROCESO F27.MT1.PP 28/08/2025
g‘? PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR Clasificacién de la Informacion:
BN FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL bublica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja__1 de_2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio:GARZON
MES: NOVIEMBRE ARO:_2025 Nombre Agente Educalivo (a): DAYANA VALENCIA SANCHEZ CC: 1077877361
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS:CALLE 11 # 12 - 60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3112472418
INFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA i SRR RN MENSUAL
- ERAD SEMANAS &
3 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
; (45)
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO o | 2 iz
B PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ a @ @ i 5 S w
2 U’awﬁ U’éw& U’éwfﬁ "’5(/)& ‘L’u’(_)‘mﬂ & = ?(
o | & [BEIRIEIZICIEIRIEIZIGIEIRIEIZIEEIZIEIZIEEISE ZEERER 4y
2 % = e e I B T e < =
£ s RBISISRIEEBISISIZISIRISIEEISIZISISIEBISIRISE 3]s M = o
01 RC 1145737614 FLOR ELIZABETH QUIGUANAS COLLAZOS 4 4 AlRAINIAIRIRIR AL IRIAINAIAI AR
02 RC 1145736625 EMMANUEL QuIPO BUSTOS 4 6 AIRIKIAIAIAIAIBNIAL IAAANIAIAIAIA
03 RC 1145738298 ANNY LUCIANA RIVAS BUSTOS 3 8 AlBIAIBIAIAIAALIAL (AINIAIBIAIAAIA
04 RC 1145737312 LIAM NICOLAS ROJAS CASTANEDA 4 7 ALAIAA[AIAAALA AR A AIAIAIAA
05 RC 1077882141 LIAM MATIAS STERLING MARINEZ 4 9 AAIAIAIAIAIAIAIAL [XA|AIA[AA]A A
06 RC 1121977454 DULCE MARIA MAVESOY CAICEDO 4 8 AIAIAIAIAIAIRIAIA] [AIA|A AlA|A[A A
07 RC 1145737216 IAM SMITH CABRERA. SANCHEZ 4 8 ARIAIAIAIAAIAIAL AIAIAIRIAIAIATA
08 RC 1145737307 MARLON SABASTIAN RAMOS SANCHEZ 4 8 ARIAIAIAIAIAINIAL (A[AIAIALAAIAA
09 RC 1145737227 JERONIMO ALEXANDER VARGAS TROYANO 4 8 AalnlAlalA[AA AL [A|AIAAIN|AIA|A
10 RC 1145738482 JOSEPH SAMUEL MURCIA SANCHEZ 3 5 AlRAIRIAIAAIAIAL [AIAIAIAIAIA A A
i RC 1145737232 SALOME FIGUEROA ROJAS 4| 8 AlRABIAIAAIAIAL |AAAAIAIAAA
12 RC 1145737303 LUCIANA SANCHEZ CABRERA 4 7 AAIAIAIAIAIAIAL AR IAATAIALIAIA
13 RC 1077882053 MIGUEL ANGEL LOSADA RAYO 4 10 AAAIAIARIAIAIAL |AA|AA AlalA A
14 RC 1077882081 EMMANUEL BERMUDEZ OME 4 10 AlRIAINAIAIAIAIAL IRIAIRINIAAL|A
15 RC 1077882082 EMILIANO BERMUDEZ OME q 10 AAINIAIARIAIAIALIA] (AR AINIRIA A A
16 PPT 7355612 ANGEL ISAAC CANA PEREZ 4 9 A A A AR (A AN RIAAR
17 RC 1077882101 YHEIDER THOMAS TORRES STERLING 4| 9 AN AAIAINAAIN] [RIAJAAAARA
18 RC 1077881984 MIGUEL ANGEL VILLANUEVA SOTTO 4 10 AlAIAIAIAIAIAIRA]L INIRIAIAIAIAIAIA
19 RC 1077882121 MAICOL STIVEN VILLEGAS LOPEZ 4 9 A DA IAALTAIA LA Al 1BIAIXIAIAIAIAIA
20 RC 1077882003 MAUDY SALOME DELGADO LEVAZA 4 10 AlBIA MDA BAA] |AAIBAIAK AlA
OTAL [ER10]
TOTAL NINOS Y-NINAS MENORES 6:MESES ASISTENTES: 0
Verificacion De Cobertura TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 20 i) \Q,l) ( To DV PA%T@P&NP\ \)-P‘\D@QJL/P\NQQSZ Nb\\‘u\’\d \)d‘cr\uﬁ SEIM\\GQ
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES; 0 COORDINADBR(A/EA RESPONSABLE DEGRUPO

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
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL il
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja_2_de_2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio:GARZON
MES: NOVIEMBRE ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (a): DAYANA VALENCIA SANCHEZ CC: 1077877361
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS:CALLE 11 # 12 - 60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3112472418
INFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA RONTREL DIARIDE AIBTENCIA
: EDAD SEWANAS °
b= PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO 2 Ll
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ i @ w
= wla [99) wla » @3 %] «|3 n n|a %)
AR R EEEH A e R EE R EEE 3
e 2 Z’i‘-mwﬁZE-wme&‘-yme&"yme%ywm <
< = RIEEREBERIEERERIEISEISIEIEISREISIDISSISICS I 2]
01 RC 1145737123 JHONIER ESTIVEN CORREA BETANCOURT 4 9 Aninalalplalalal [plalalplalplala] (13
02 RC 1077882108 ALANNA ISABELLA VARGAS DUARTE 4 9 Alplalp|AIAIAIA Al [AAARIAIAIAA] |13
03 RC 1077881993 EMELY BRISSETH URBINA PARRA 10 AlAaa[AAAAIN [RIAARIARIAIAL (13
04 RC 1077881806 LIAM SANTIAGO DIAZ GARCIA 5 A AIAIAIAIAINR] (A IAAIAAA AA 13
05 RC 1145737772 EMILY SOFIA COLLAZOS CUBILLOS 4 2 AlalalAlAIRIAAIA] (AIAAA[AKAA] (33
06 RC 1077882254 DANNA ISABELLA OLAYA ERAZO 4 4 AlAIAAIAIRAINR] (MnApAIAAA] |13
07 RC 1077882337 MARIA CELESTE POLO IBANEZ 4 3 AAIAIA[DIAIAIAAL [ARIAAAIARIA] [22
08 RC 1075327924 GAEL DAVID ORTIZ PARRA 2 | 7 AAIAPIAAIAAAL [AARAAINARA] |13
09 RC 1078267842 LUCIANA SOFIA ORTIZ PENA 4 4 AlpRs AR AR AARARAPBARRPL T
10
11
12
13 -
14
15
1
17
18
19
20
OTAL NECE}
0
én De Cob d DAVLIS LEonD2 PASTLANA bl DESANWEZ bb\\}um Vedeocia Scanchet
A . A 0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimit este documento...

piense en el medio ambiente!

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




oo PROCESO F27.MT1.PP 28/08/2025
)2 PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:
PAMICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja_1 de_2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio:GARZON
MES: NOVIEMBRE ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (a): YENNIFER ANDREA CUSPIAN CARVALLO CC: 1077870591
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS:CALLE 11 # 12 - 60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3112472418
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA L S CR o
s EDAD ~ SEMANAS 2 E
o % <
3 —_—— ililiERG DORIMET® PleERA SEG&JJNDA TERL(lJJERA cut\uRTA QULIETA 2 % E
=t -
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO v lul2 § all. |2 g alal, | g algl.lel3lelel. 213 e = = 2
= %) w lulE|gIsIZlu|Elgls | ZlulE|lg|s2lulE|lzg|s|ZlulElz]s ) 7) 4
(I I 4 it p i e R i e ) g g e P e v ) e e g I 7} < 2
Z 1 s RBIEIERERIEERIEIRIEEIBISIZIZIEIRIEIRIEISR < = S
01 RC 1078267792 ALAN MATIAS QUINTERO VALDERRAMA 5 7 AlAlalAlAIAIAIAIAl |A|AlAAAAIAIA 13
02 RC 1145736941 ESTEBAN FERRO ESCOBAR 5 1 AlAIAAJAIAIAIAIA] A4 A AJAA|A A 13
03 RC 1077881989 IKER ESNEIDER VILLAQUIRA QUIGUA 4 1 AlAlA|AlalAa|lAlA|A]l |AlAIA|IAIAIAA A 13
04 RC 1145737076 IAN DANIEL GOMEZ REYES 4 i1 AlAA R AK A AR JAAJAAAAAA 17
05 RC 1145737099 DANNA VALENTINA MEDINA GARCES 4 1 AAIA A A |A|AIAK]L |AAAIAIARAIALA 13
06 RC 1145736921 JERONIMO OCHOA ARTUNDUAGA 5 1 A A A IAAIAIAIAIAl [AlAAA A A A 13
07 RC 1145738082 DYLAN SANTIAGO RAMIREZ ORDORNEZ 3 1 Ala|AlAAAIA A Al |AlAKR A JAAIAA 13
08 RC 1145736997 LUCIANA GOMEZ URIBE 5 0 Alalalalalalalalal Alalalalala A A 13
09 RC 1131125238 MARIANA PERA ANGULO 5 0 AlAlAlAlaAAIAAL ARJAAAIAIAIA 13
10 RC 1145737053 ISABELLA RAMOS PACHECO 4 1 Alala |alalalalalal |Ala A IAIAAL A 13
11 RC 1145736964 JESUS DAVID ZULETA CRUZ 5 1 AlA|ARA A AR AL A [AAAJAA A A 13
12 RC 1145737107 MARIA CELESTE LOPEZ JOVEN 4 1 A A IAIAIAIAIA 1A |AIA AR |AAIA|A 1%
13 RC 1118382249 ANA Lz CHALA CAMACHO 5 1 A A A AAAIA AL |Alal A K IALA A 1
14 RC 1092743473 MARCELO TORRES JuLio 5 0 A A A A A A4 A|IA] |AJAIAR |AJAAA 13
15 RC 1145737056 IAN DANIEL LIZCANO TORRES 4 11 AA AR |AlAIAIAIAl JAJAR JAIAIALAIA 1%
16 RC 1066900561 THALIANA GAMEZ TRIANA 4 2 AlAalalalAalAlAlA] (AlA A A4 A |A]A 1%
17 RC 1145737048 EMMA LOSADA TAMAYO 4 11 A|A|AIAAIA|AA AL |AlAA|AAIA |AA 17+
18 RC 1077881894 JERONIMO ANDRES GALEON CAICEDO 5 1 AlAIAAIAIAIAA A AAIAIAIAAAA 1%
19 RC 1145736981 YOHAN STIBEN HERNANDEZ HORMIGA 5 1 AAAAAA|A|AIA] AAAJALAA|AA 1%
20 RC 1077881949 MAILY MELISA BALLESTEROS ELIZALDE 5 0 alalalalalalalalal lalAlalalalalala 1?
OTA 3%(’3
TOTAL NINOS Y/ NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
Verificaclon De Cobertura  |TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES! 2 US LgowoR PASTRANA A I DESHANRUDZ (/Cnﬂ\f&’( Padea ospian (.
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COQRDINADIORIN A /] FEEFE R (SRS
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



..‘ PROCESO F27.MT1.PP 28/08/2025
“ PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Slasicacion 2o 12 InTBrmAcle:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja_2 de_2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio:GARZON
MES: NOVIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): YENNIFER ANDREA CUSPIAN CARVALLO CC: 1077870591
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS:CALLE 11 # 12 - 60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3112472418
INFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIQIERSISTENCA o
g EDAD SEMANAS e =
g M RSN PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PR'EERA @ SEG;NDAw TER@ERAU; CUA”—'JRTA @ QU‘LTTA o ‘é 5 §
£ o | 2 lolB3le|2|zlE|8le|2]alE|S|8|E]alE]|S 8|l el 8|2 | ME
3 ) Zm&amzmﬁamzmgﬁmzmgamZm_gjﬁm (%) o =
-l EIEHEINEIHHEISEIHRENEINEENERSEE 2 | = 1
01 RC 1145737496 JUAN DAVID VARGAS MORA 4 5 Alalalalalala lalal alala la [A|AA A
02 RC 1188973468 LIAM SANTIAGO MORLES ALVARADO 4 1 AlAlAAIAAA LA AAIAAIAAR A
03 RC 1145736695 IVANNA MARTINEZ PUENTES 5 5 A lala A Al Alan ] (Alalals AA A A
04 RC 1077881802 EMILIANO GAITAN ARENAS 5 2 A A AIAIA A IAAR A A 1A A A A A
05 RC 1145736696 JUAN PABLO PAREDES MOYANO 5 5 AAh AIAALKIAK]T RIAAIAIAIAIAA
06 RC 1145736662 LYAM ANDRES GUZMAN BERMEO 5 5 Alalala lalalalaa ] |AIAAAIAAIALA
07 RC 1145737945 ADAM SAMUEL SANCHEZ NUNEZ 4 1 A IAAALAIAIAIAIAL JAIARAKIAIA A
08 RC 1145739031 HANNAH GISEL QUINTERO MAGE 2 8 Alalalalalalalalal (alala i |AA AA
0| re | tasaeart | wwRa | oawewa | CHenao | ToveR 2 3 | 45;‘ AlAIAAIAIAIA] AIAIAAIAALA AW
10
1
12
13
14
15
16
17 .
18
19
20
8 15
TOTAL NINOS Y/NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
Ll R : Dhies, Usnsod Pretomen iiochowassz  Yonry Andiea_cwoseian [
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDINADOR(A) EA / / RESPONSABLEDE GRUFG
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! (/v

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
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR Clasificacién de la Informacion:
S T FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL pisblic
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja_1_de_2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal; GARZON Municipio:GARZON
MES: NOVIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): WENDY VANESSA TRUJILLO CAMACHO CC: 1077874403
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS:CALLE 11 # 12 - 60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3112472418
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SENTREL ASOBESISTERSI a
: EDAD SEMANAS &
b PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO 2 = o
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 4 i i it i w
= »l|B (%} »l|o 2] «la w wla n | [%2]
P I Ul et P et it P P et e st it A F st el 3
o e = e il b g i ol e e i il = e i il E g e i L < 2
=z s 2IEERISRIEIERIERIEERIEIRIESEIEIRISEIZIS S [3)
01 RC 1083937025 NATHALIA FRANCO CAICEDO 5 3 Al Aln|AlA AR A2l |8 alalalalals A 1
02 RC 1082131956 ELA MARIANA PENA VARGAS 4 1 Aa AlplplplalAia Alninlala|paAlA 1 3
03 RC 1077882094 HEILIN SALOME TOVAR LOPEZ 4 | 1N AlplalpfAlP|AlA T|L|T| A AlA]A|A 14| 3
04 RC 1077881878 IAN GERONIMO GALEANO. RAMIREZ 5 2 Alolalalalnlalaln] |alalAlAlAIP|P|A 1=
05 RC 1077882145 YHON JAIRO MURILLO GAVIRIA 4 9 Alalp|afal plAAIAL [AlalA [A[AA A 1 A
06 RC 10776881826 JOHAN ALEXIS CASTILLO GALLEGO 5 3 AIATAIALAIA AP IR | AALTIAJALAAIA 161 A
07 RC 1118030394 PAULINA SALOME LUNA ROA 4 1 Alplplatnialalalsl (alAIN A AR AIA [’)
08 RC 1145736782 SAMANTHA ERAZO AVILEZ 5 4 NALAATA|A A KA [Alalan [AIATA]A |3
09 RC 1077881900 Z0E MARIA MARTINEZ TORRES 5 3 AlAA|AL L] A K| A Al AIR|AIAIAID]A A B
10 RC 1078267746 JULIAN DAVID MURCIA NARVAEZ 5 3 N T N A R AT R R A | =
1 RC 1078267780 LIAN MATIAS GAITAN SALAZAR 5 3 ABIAIATDBI A AAIAL 1Ap I alA A AIA 19
T .
12 RC 1077882156 GENESIS ESMERALDA GUALI DAZA 4 9 AATA AL A A AR A A AAAATA 12
13 RC 1075325425 KENNER MATIAS MURCIA RODRIGUEZ 5 1 AlAIA AR A A AL [ Ala Lz plA A A |6 |
14 RC 1077881882 JHONATAN DAVID PARRA RIVERA 5 2 Alala|ALAIA A Al IAIAAIAPIAIN A i
15 RC 1145736744 CRISTAL MARIANA ARANGO HUELGOS 5 4 o AIAIA LA AL | AAIAIAIAIPIALA 17
16 RC 1145736540 MARTIN LOSADA BARRAGAN 5 7 A|A|AA A x| A A AlIAIA|AIATAIA | |3
17 RC 1078267762 LUIS ALEJANDRO OSORIO CONDE 5 6 Alalnalalpalalalal |alax AP p|A 2]
18 RC 1077881846 MARIA VICTORIA PEREZ ALVAREZ 5 2 AlAA A Al A AIAL [AIA A A AA]AA K
19 RC 1145736800 MIGUEL ANGEL GONZALEZ RINCON 5 3 Alalp(nlalalalAlA |a(2lala|alalala 13
20 RC 1077881899 SHAIRA VALENTINA BENITEZ MUCHAVISOY 5 2 Al A AIAA|A A |A AlAlT |AlA] AlO1]A 1 & A
G834 | &
TOTAL NINOS Y. NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
Verificacion De Cobertura  [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6/MESES ASISTENTES: 20 DNAILLS LEoro 2 PAsT200m A VAIDEBLANROES ()4 A&ﬂ() % LONESID 1ro)il o ©
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este dJocumento...

piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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f PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja_2 de_2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio:GARZON
MES: NOVIEMBRE ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (a): WENDY VANESSA TRUJILLO CAMACHO CC: 1077874403
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS:CALLE 11 # 12 - 60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3112472418
NFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DEASISTENCIA MENSUAL
c EDAD SEMANAS =
E PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA = &
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO 2 5 o
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ] b b ift it %) = w
= @|B|n|f xlolnld xloln|f @(Bln|B ARSI = = 3
g | 2 BERIZERERIEZBEREZEEREESE RS g
2 A = i i g i i i =g i i) i) g g v e e P BTG o5 =5 <
=< s PIEERERERIEEREBIERIEIEIBIEIZISISRIEIRIEIEIBS s = (5}
01 RC 1145736786 MAXIMILIANO BERMEO PINZON 5 4 Alalalalalalalelal (ARl alp]A] A AP
02 RC 1145736798 MARIANA PARRA ZUNIGA 5 3 alala (aplalplaln] |alAlT]AIAIA]AlA
03 RC 1077881795 IAN GAEL GONZALES MONTENEGRO 5 3 AAIAIDIAIA A AL A AABIAIAIA A
04 RC 1145736850 EMMANUEL CRUZ CALDERON 5 2 AlalalaA|IAAAIAL |A[A]TIAIA]AA|A
05 RC 1080938584 VALERIA LARA BAUTISTA 4 6 AlAIAIA Alal] A A[AIAAIALALA
06 RC 1082161140 EMILY GONZALEZ ALMARIO 5 2 AlpIA T (A{AIT|T| A [AAlTIZITITITIL &
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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.
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