== PROCESO
’*‘Eﬁ} PROMOCION Y PREVENCION FeMo12pp Si20i2018
BIENESTAR Version § Pigina 1de 1
FAMiLiar FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :CORMID! [xDENTIF!CACION Hoja_1_de__1__
4IT: 8911010243 NOMERO DE CONTRATO: _______ 41002512025 Regional: _HUILA Centro Zonal LA GAITANA Municipio: NEIVA
MES: SEPTIEMBRE ARO:__2025___ Nombre Agente Educativo (a): MARIA DEL PILAR RAMIREZ NOVO/CC 55157971
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: ____ 4100100129653 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion SEMILLAS SABIAS DE AMOR2 - UA3
ISERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL ENEL HOGAR Direccion UDS: TRV 36 SUR No 36 - 250 AGRUPACION H | TORRES NARANJAS Teléfono UDS:3102921398
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
] Eoro SEMANAS 2
S |heo]  omero bocuuENT PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 g
s : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO a z @ 2 2 w
@ |2 alg|lale 2l1g8lelé]l.18]|8]al2 218|al8 alglala 3
ArBHHHITHAREEEIHEHBINHAEEHEH : 2 E
offRC [1.075.812.690 LIAM DAVID MARTINEZ URREGO 0ls A A P\ A P\ 5 O
o2lre [1.075.812.548 EITHAN MATEOQ CUELLAR 0YOLA A A px A P\ 5— O
03RC |1.075.812.569 JOSE DAVID MORENO BERMUDEZ A A A A A SO
o4r.c |1.029.893.509 JULIAN VALDERRAMA HERRERA 115 A p( A A f-\ S O
osjr.c {1.029.893.436 ALAIA VALENTINA PERDOMO ORTEGA 115 A A H A P\ S O
oslr.c [1.029.893.418 EILEEN SAMARA AGUIRRE VARGAS 115 A A A A A 5_ O
o7jr.c |1.029.893.425 JEREMIAS MEJIA GARCIA 115 A A A A A 5 O
o8r.c |1.075.328.581 JESUS DAVID CALDERON VARGAS 118 F\ A AA A 5 O
oofR.c [1.029.893.154  lneLien XIOMARA MANRIQUE TOLEDO 1] A A A AlA SO
w0r.c [1.076.927.906 ASHLE! ANGELY GUTIERREZ LOZADA 119 A A A A A 5 O
11|R.c {1.076.519.818 JOSE MAURICIO HERNANDEZ GARZON 1110 A A A A A 3 O
12R.c {1.075.811.859 IKER SANTHIAGO RODRIGUEZ RONDON 210 A A A A A S O
13R.c |1.077.256.543 DERECK MATHIAS GARCIA OLAYA 210 ﬁ\ A— A A A 5_ O
ur.c [1.109.577.390  |orLesTe PRADA PuYo 2 |2 A A A Alp SO
15R.c 11.077.256.348 LLUVIA ISABELLA RUBIANO FALLA 2|3 A A A A A S O
16|R.C [1.075.811.609 NOAH ISAAC CUELLAR 0YOLA 216 A A A A A S O
w7r.c [1.075.811.491 JHAIRMATIAS PLAZAS VELA 2 (8 A A A A A S C)
18]
19
20|
OTAL M)
.. | TOTAL NINOS Y NIRAS MENORES 6 MESES O
VerificacilasistenTes:
onDe [TOTALNINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES m [\ )S M CJ ‘ l Q /\)
ASISTENTES: 1 :)" W é* 7> QY|O 10, IQ oy C\W]H‘G: -
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: (‘) h COORDINADOR(A) EA o) \ RESPONSABLE DE GRUPO

‘—Antes de imptimit 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 ALALEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 512912018
PROMOCION Y PREVENCION .
Versién § Pagina 1 de 1
BIEMESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficaclbrz‘qf'!a Informacién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORMIDI |DENT|F|CAC|ON Hoia _1_ de .
NIT: _891101024-3 NUMERODECONTRATO: ____ 41002512025 Regional: _HUILA CentoZonal ____ LA GAITANA Municipio: NEIVA
MES: SEPTIEMBRE ANO:;__ 2025, Nombre Agente Educativo (a): MARIA DEL PILAR RAMIREZ NOVOA CC 55157971
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100129653 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion SEMILLAS SABIAS DE AMOR 2-UA 2
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: TRV 36 SUR No 36 - 250 AGRUPACION H | TORRES NARANJAS Teléfono UDS:3102921398
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 EDAD SEMANAS g
& | mo MOMERO DOCLMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA = I
3 : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO R 9 @ @ @ a w
w | ala|e |8 aisla |8 Sla|la |8 elag e |8 alglela <
o 2lEte P B o |w & g lulzla clu |z |8 |E |8 |w o
otfcc  [1.076.500.534 LAURA SOFIA MENDOZA ARIZA 21| 8 A Al 1A A A S 10
oofTl  |1.075.797.569 PAULA ANDREA SANCHEZ QUINTERO 16| 5 A A AlA A S10
olcc  [1.075.203.660 KELLY JOHANNA PENUELA GARCIA 29| 9 A A A Al A S 10
ofcc  [1.075.790.544 JUANA SOFIA MARTINEZ MUROZ 2] 3 A A AlA A S0
ool [1.082.804.082 MAYRA ALEXANDRA PERDOMO PALACIOS 17 ] 6 A A A A A SO
osRC_ [1.075.812.833 MATEO FIERRO MENA 0|2 A A Al A A SO
wlrc  [1.029.894.537 KRISTIAN JOSEPH CHANTRE ANGEL 03 A A Al A A S0
gl [1.075.320.679 ABBY SALOME ESCANDON QUINAYA 0]s A A A Al A S0
wlRC  1.250.699.410 EMMA CELESTE ACEVEDO FLOREZ o ls AlA A A A 510
1w0R.C_ [1.076.928.889 NOAH SAMANTHA PIPICANO FLOREZ 0|6 A A A A A S0
1rc  [1.029.894.253 THIAGO DAVID MATEUS QUESADA o |s A A AlA S0
vlrc  [1.075.329.221 MAXIMILIANO PUZ CERQUERA 1] A A A AlA S0
3R.c  |1.105.480.148 NAHOMI SAMARA PERDOMO ACOSTA 1]2 A AJA A A S0
uR.c  [1.076.928.390 MIA ANTONELLA RAMIREZ ovIEDO 1 ]2 A A A Al |A SO
sRc  |1.075.812.391 ANNALEE MELISSA ROJAS 0ssA 1]3 A A A Al |A S0
16R.C_ [1.076.928.297 MARIA DEL MAR ARDILA MUJICA 104 A AlA A A SO
wlrc  |1.076.520.102 LIAM GABRIEL MONTENEGRO ARAGONEZ 15 A A A Al 1A S0
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TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 4
TOTAL NIOS ¥ NINIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: I (}/uo@ﬁ:‘a ‘@ D’\ MCXHQ Je/ ff/gr QC{ miyed A}
Cobert
T3 L TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: S COORDINADORA)EA - ({ RESPONSABLE DE GRUPO

An’ces de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!




F6.MO12.PP 5/2912018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CORMID! IDENTIFICACION Hoja___ 1
HIT: 8911010243 MUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: _HUILA Centro Zonal LA GAITANA Municipio: _____ NEIVA
MES: SEPTIEMBRE ANO;___2025. Nombre Agente Educativo (a): MARIA DEL PILAR RAMIREZ NOVOA CC 55157971
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS; 4100100129653 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion SEMILLAS SABIAS DE AMOR 2 - UA 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccidn UDS: TRV 36 SUR No 36 - 250 AGRUPACION H | TORRES NARANJAS Teléfono UDS:3102921398
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ EDAD SENANAS 7y 2
@ |TPopoc.|  NOMERoDOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA < g
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO § @ @ g @ §
@ @ @ al8l.|2lglale gl8|alel.lalg]la IR 3
sjcc  |1.075.228.819 {MARIA PAULA HERRERA SANCHEZ 1905 A A AA A =10
02CC 1.075.305.697 YENIFER CARDOZO ACOSTA 28| 2 A A A A A S O
03|CC 1.075.315.800 TATIANA LUCIA MARTINEZ MUNOZ 2|8 A A A F\ A S O
o4lcC 1.075.286.507 SINDY KATHERINE SUAREZ CARDOZ0 30| 6 A A A A SO
osjCC 1.075.292.474 KAREN LISETH ADAMES QUINTERO (o0 A I A A 4 -L
0s|CC 1.003.809.433 IRMA YULIETH hMONTES SEGURA 217 P( A AlA A S O
07|RC 1.250.699.899 ANNA LUCIA VASQUEZ FRANCO 0 ]2 ﬂq F\ A A A S O
0g|RC 1.250.699.780 IKER DAVID CHIMONJA MONDRAGON 02 F\ A A P\ S O
wRC_ [1.029.894.533 ADHARA CELESTE BUENDIA BOLAROS 0|3 AlA A A A SO
10]RC 1.250.699.581 ELIZABETH LOZANO IRIARTE 0| 4 A A A A A S O
1|RC 1.075.812.742 ADHARA CELESTE ARBOLEDA GUTIERREZ o | 4 A A A A A S O
2Rc_ {1.076.520.449 ALAN SANTIAGO oRrTIZ GUTIERREZ ols AlA A A A S0
13]RC 1.250.699.303 MATTHEW FELIPE CARDOZO GONZALEZ 0|6 AA A A A 5 O
uRC _ [1.076.928.772 MAXIMILIANO TRUJILLO VARGAS o8 A A AOIA A S0
BRC_ |1.029.894.055 VIOLETTA CUENCA MOSQUERA 08 AA A A A 510
16|RC 1.075.812.656 LAHIAM JARED BALANTA PERDOMO 0l9 A} A Al A A S O
17}
18]
19
20
oTAL EXTIY
! TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: S
Verificacion —— \ Qmm, I ) Cf f ‘, 1 p
0 IAS MAYO MESES ASISTEN S N Y= - Y& .
De Coboertura |TOTAL NS Y NIAS MAYORES D 6 ASISTENTES S ﬂf!/ &, -U "QJ I e 2/ iy EDJY)( 3 A)
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: G /\ COORDINADOR{A) EA 0 { T RESPONSABLE DE GRUPO

N -
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento ss 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




F6.MO12.PP 20/05/18
PROCESO
PROMOCION Y PREVENGION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL. Claslficacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporasidn &l Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hola ___
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gsitana Municipio: Neiva
MES: SEPTIEMBRE ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a): DIANA CAROLINA FRANCO CGC 1075241538
MODALIDAD DE ATENGION: Farifar Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129745 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de AlencionSAN VICENTE DE PAUL 3
SERVICIO DE ATENCION: Eduoacion Inicial en el Hogar Direccién UDS: CALLE 24 SUR #36 - 30 Telfono UDS; 3176349133
NFORACION DEL USUARIO USUARIA ;
NOMERES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DEASISTENCIA
. FoR SEVANAS ~
8 PRIVERA ] SEGUNDA ] TERCERA | CUARTA QUINTA °
S | TIPODOC. {MwERo DocuNENTO &
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ) 7 @ 0 17} E
) B DA e A P A A A P :
8 el A BN HEHEE A E glo| & 2
A B EEEAE R HEEE R EEE HEEEE g
1| RrRe 1075329899 KEUDY MATEO VALDERRAMA HERNANDEZ o 2 A Al 1A fa) 510
,| Rc 1076929026 JUAN MIGUEL CASTRO CHILA o 2 A 4 Al 1A A 516
s | RC 1076928894 THIAGO GAEL TRUJILLO LOSADA 0| 4 A A 4 a A 510
4| RC 1250699356 ZOE CUELLAR QUINO 0| s A A A A 5 |0
5| RC 1250699357 GABRIELA CUELLAR QUINO o] s A Ali A A 510
¢ | RC 1029894280 SERGIO DAVID DAZA DUARTE 0] 8 A AS I8 A 5|0
;7| RC 1250698987 CHRISTOPHER JARETH SALAS ACEVEDO o 7 A Al 1A A A 910
s | RC 1075329323 ASLAN SAMUEL VARGAS GARCIA o] 9 Al IA | 1A A ] \
s | RC 1077257401 Z0E JULIETA SANDOVAL GONZALEZ o 9 A Al s A 510
0| RC 1018523852 ERICK JOSUE CASTIBLANCO MORA of o A o A i A 510
4| RC 1077257544 ALAIA LUCIA SANCHEZ GIRALDO 0| 10 B OTA A A A 5o
2| RC 10772575545 MARIA VICTORIA SANCHEZ GIRALDO o 10 &l | 1Al (A A A 5|0
i3l RC 1076928601 LIAM ESTEBAN JOVEN MANCHOLA T A B 1A A K 5|0
| RC 1077741015 THIAGO DAVID FIGUEROA OSORIO 1] s AlA A A A 5|0
5] RC 1250698585 GABRIEL LOPEZ ARANZAZU 1] 6 Aln A A B 410
w | BC 250700018 | Licin Alexow dv o Clouns Porcia 610 A ALl Al A 1
v | BC tespropied [aoN U‘G(}hsf@\ > pPmeda Cad«a«ja 0|0 A !
w | CC 10962220 4¢ AV\%U\C Cougp \tio Cos e Merens 23 pf L
o [Ce 1003453128 | Lay,( ‘Covanna, Rz Coledo 24| S b L
2
OTAL KNI Ne)
TENTES 7+
Verificacion De STElTES Q/U@;%izﬁ ﬁ éfﬂ/ {
Cobertura ISTENTES 9 % « a4 (M ] fora Coo
z r\ COORDINADOR(A)EA \Y RESPONSABLE DE GRUPO

Arrtes de Imprmir este documento.., plense en el medio ambiemte!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPJA NO CONTROLADA.
LOSDATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 20/05/18
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiflcacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRAD ORA DEL SERVICIO : Corporacién El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hola__
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Muncipio: Neiva
MES: SEPTIEMBRE AR0:2025 Nombre Agente Educativo (a): DIANA CAROLINA FRANCO CC 1075241538
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Gédigo CUENTAME UDS: 4100100129745 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de AenciénSAN VICENTE DE PAUL 3
SERVICIO DE ATENCION: Educacisn Inicial en el Hogar Direccién UDS: CALLE 24 SUR #36 - 30 Telkéfono UDS: 3176349133
_NFORMACION DL USUARI | USUARA
NOMBRESDEL USUARIO/USUARIA AFELLIDOS DEL USUARIO/USUARIA GONTROL DIARIODE ASISTENCIA
. EoR0 SENANAS _
£ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | GUARTA QUINTA o
S | TIPODOC. |NOMERC DOCUMENTO &
: PRIVER NOWBRE SEGUNDONOMERE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ 9 @ @ @ E
ala|xla "’smﬂ ”’dmm ""Jmm alaln| 4 =
glajEie alEle zl@|E|e Ul (E]8 H 4S5 = é
= ] A A E B EE B R EEE B R E
k=3
IR e EIEE e e R A EE R EE R R AR g
i cc 1075240638 LEIDY PAOLA FACUNDO SANCHEZ 3% | 2 A A A 310
.1 cc 1075308087 ANGIE LORENA NUREZ BEDOYA 27 | 10 A i Al AL 1A 510
;1 cc 1003812181 NICOL DAYANA ADAMES TORRECILLAS 25| 7 A AIA A A 50
4| cc 1007778700 YESICA ALEXANDRA CACHAYA GUARNIZO 24| 1 A AlA A q
5| cc 1003807098 YEIMY KATHERINE TORRES ESCOBAR 28| 5 ] A A A A 50
s cc 1075208009 JEIMY ALEXANDRA ALVAREZ TOVAR 21| 10 MA A A 18 5 |O
;1 cc 1122722512 YENIFER PAOLA MURCIA SIERRA 21| 8 i\ ' \
N za 7000278 HANYELIT DE NAZARETH FERNANDEZ ARAQUE 19 10 A A Al A A 5|0
ol T 1075238987 KYARA VALERY VALENCIA ROBLES 181 0 Al IAL T A A I 510
w©] Re 1075812850 THIAGO ANDRES GUTIERREZ CASTRO o| o A ALTIA A i 510
ul R 1250699931 ALAIA ISABELLA DUQUE SANCHEZ o o A A A A A 5 |O
w| Rre 1076329931 BRIHANNA GISELL GARCIA VILLAREAL o o A A A A 510
| RC 1077257789 JHON ALEJANDRO MARTINEZ GASCA 0| 1 A A A A A 510
wul RC 1076929030 SAMUEL SANTIAGO GARCIA HERNANDEZ o 1 A Al LA | A {
51 RC 1075329805 LIAN DAVID CANACUE MORA 0] 2 Al MA A D 510
61 RC 1250699652 ALAHIA SOPHIA CARVAJAL MANRIQUE o| 2 A ALIAL A A 510
7| RC 1075812784 EILEEN DAHIANNA HERRERA MUROZ o 3 A Al 1A | A A 5|0
s | RC 1250609566 ALAIA CARVAJAL CORRALES o| 3 A Al 1A A I 50
| RC 1029894547 ALAHIA SOPHIA HERNANDEZ JIMENEZ o 3 T TIA i 1] 114
x| RC 1250699488 DULCE MARIA BOLANOS GONZALEZ 0 4 A N M 50
01AL BB
TOTAL HIHOS Y HITAS MENORES 6 HE @)
Verificacion De e ‘ / (
Cobertura BOSTENIES O %G\m E *UW /a”l A &VD// A %m[& M
:} ] ) COORDINADOR(A) EA 6 RESPONSABLE DE GRUPO

Anttes de Imprimir este documento... plense en el medio amblentel

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOSDATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF YALA LEY 1581 DE 2012




MES: SEPTIEMBRE
MODALIDAD DE ATENCION: Familier

Af0:2028

Nombre Agente Educativo (a): DIANA CAROLINA FRANCO
Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129745

CC 1075241538

F6.MO12.PP 29/05/18
PROCESO
PROMOCION Y PREVENGION Version 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informaclén:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRAD ORA DEL SERVICIO : Corporacion El Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION Hoa___ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO; 41002612025 Regional; Huila Centra Zonal La Geitana Municipio: Neive

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de AtencionSAN VICENTE DE PAUL 3

Verificacion De [~ -
Cohertira

STENTES

SERVICIO DE ATENGION; Educacion Inicial en el Hoger Direccién UDS: CALLE 24 SUR #36 - 30 Teléfono UDS: 3176349133
INFORMACIOHN DEL USUARIO  USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO /USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO /USUARIA GONTROL DIARIODE ASISTENCIA MENSUAL
: o SEMANAS _
£ PRIVERA | _SEGUNDA | TERCERA | GUARTA QUINTA °
g TIPO DOC, |MUMERO DOCUMENTO E
5’ PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . g " " % e " g g . g g . g g E
.| cc 1075317008 DANIELA VARGAS LOSADA %) s |pl | 1A A A A 510
, | RC 1250699860 SAMAY NAHIARA QUESADA VARGAS o 1 A AA A A 5 {0
s RC 1076928812 DERED GAEL ROBLES CLAROS ol s A 1A [y A B 5 10
.| RrRC 1077257442 MARIA VICTORIA RAMOS CAMACHO 0| o M on A ) M 510
s | RC 1077257542 NAHIA SOFIA PAEZ NIETO o o A B A 5|0
s | RC 1250698698 MIA KATIA LARA SANCHEZ 1] 3 ik Al h A 5|0
;| RC 1075812333 EMMANUEL BELTRAN GOMEZ 1] 4 AlA B A A 5 |Q
s | RC 1075812315 DANIA ISABELLA ALMANZA GOMEZ 1 4 hIA B i) 510
s | RC 1075328628 EMILY ANTONELLA GOMEZ BUSTOS 11 s A A A A A 5|0
w| RC 1023994501 MARTIN EMILIO NARANJO MONGU! 1] 7 A A A ) A 510
nl| Re 1075328537 MAILY ZULAY PLAZAS SALINAS 1] 8 A 1A A A A 510
] RC 1029893134 GENESIS PERDOMO VARGAS 1] o A Al | B A 5|0
n| Re 1029893063 DANNA VALERIA CRUZ MONTEALEGRE 11 I AN A A 519
wl| RC 1077256646 VALERIE VALENCIA QUINTERO 1] 1 h N A A 13 519
5] RC 1029893008 EMILIANO RAMIREZ BETANCOURT 21 0 AN ] B B 510
16
17
18
19
2
OTAL KSIR®

%"Ma éikOéma %(O\w(r)

COORDINADOR(A) EA

\

RESPONSABLE DE GRUPO

NS
Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!
Cualguier copia impresa de esle documente se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1681 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Comoracion £l Minuto de Dios de Garzén IIDENTIFICACION Hoja ___ 1
NIT: _891101024-3 NUMERQ DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: SEPTIEMBRE ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (a): Edilma Ortiz Meneses cc 36183560
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar (Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129752 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion __ San Vicente de Paul4 UA 2
SERVICIO DE ATENCION: _Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: __Carrera 20 N 15A - 06_Timanco Teléfono UDS: _ 3142248606
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TDTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
: EDAD SEMANAS
3 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
S [1Popoc. NOMERO DOCUMENTO ey c
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ » @ PN g 9 §
mw&ﬁmmwméwﬁwwswmmﬂs‘rﬁ{ﬁwwdmm @ E ;
of RC 1076520350  |YARELYS FERNANDA GUTIERREZ RIVERA 09 AP 51O
ol Re 1077257561 |MILAN ARIAN CAMPOS MACIAS 0|7 N A S 1O
o3| RC 1076812696 THIAGO EMMANUEL RESTREPO SANABRIA 08 N YHlo
u| RC 1075329396 ETHAN ANDREY SIERRA RIVERA 0110 LB a0 A S O
sl RC 1029893889 |DARLING ABRIL PARRA ECHEVERRY 0| P 8 510
ol RC 1029893738 ANGEL FABIAN ARANDA SANDOVAL 110 A} 510
07| RC 1029893652 DEVIN STITH FACUNDO ESQUIVEL 112 N\ A A 5 0
0| RC 1233525442 |THOMAS GAEL CUENGA TIQUE 114 : A 5 10
0| RC 10756328879 DAVID SANTIAGO MENDEZ CHICUE 114 A0 A S 1O
1] RC 1076328780 LIAM ALEXANDER SANCHEZ GARCIA BE a Al 51D
u| RC 1076812217 |mia VALENTINA HERNANDEZ ACOSTA 115 1 510
12| RC 1076928155 |miA CATALEYA HINESTROZA CUELLAR 1]6 N AR S0
1| RC 1029893391 ESDRAS ELIAM CARDOZO LOPEZ 16 N AR 0 5|0
4| RC 1075328761 |ELBANYS SALOME CUBILLOS MERCADO ik Al | Ak A A 50
15| RC 1076812095 THIAGO ISMAEL MOYA MANQUILLO 118 a 8 510
16| RC 1077257288 YOUSET SANTIAGO RODRIGUEZ CELIS T L - 5 1©
OTAL ¥[8} (D
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ’O
Verificacion i i - . H Q 1 S) { . “-/ }
De Cobertura TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: \46 Q(/ % “ 00( 0.9 8 Q Qr\/ g @"‘\ /
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ) /7 ) COORDINADOR(A) EA ) RESPONSABLE®BE 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




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'asiﬁc"’cié';g;';;"m"““‘é"=
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién EI Minuto de Dios de Garzén IIDENTIFICACION Hoja__ 1
NIT: 8911010243 NUMERO DE CONTRATO: _ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: SEPTIEMBRE ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (a): Edilma Ortiz Meneses cc 36183560
MODALIDAD DE ATENCION:_Familiar Codigo CUENTAME UDS: _4100100129752 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion __San Vicente de Paul4 ~ UA 1
SERVICIO DE ATENCION:_Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: _Carrera 20 N 15A - 06 Timanco Teléfono UDS: __3142248606
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA 5
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
-g PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA - o
S |TPoDOC.|  NUMERO DOCUMENTO 2 &
;:; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » @ . . » %
| O Y e et P o ot W R A 2
g GRfEElgl EEdele Euisls Eninl e ¢ R <
| RC | 1029894568  |niam KALETH LOPEZ GOMEZ 02 A A 510
o CC | 1075240008 |\ARCELA ESCOBAR MENDEZ 36| 9 A S |0
i CC | 1003804557 | uz ADRIANA FACUNDO VOLVERAS 24| 4 P A 5 10
u| CC 1022417962 ||uz ANGELICA DUCUARA PERDOMO 29| 10 ! ‘ A H O
| RC 1250699870 |THOMAS ANTUAN MARTINEZ PENALOZA 0] 1 e N S 1O
s CC | 1075314021  |pAULA ANDREA ROJAS CARRASCO 26 | 11 M| A G0
| CC | 1008508763 | AURA NATALI LOPEZ VASQUEZ 2400 Y B i A S |0
| CC | 1003864459  |ANGIE KATHERINE MEDINA ZURlIGA 240 A A 4 5l
o] RC 1075329851 | ADHARA VICTORIA ESPINOSA MENDEZ 013 AR A : 510
| CC | 1003865546  |ANGUELY YULIANA SANCHEZ DEVIA 2| 2 ALLALLA A Lo
| CC | 1000378510  |MANUELA HERNANDEZ SOSSA 2| 1 P st 50
12| RC | 1250699839  |pOMINICK FERNANDO RAMIREZ DELGADO 01 AR A A 510
ra| RC | 1250699572 |CRISTHOFER STIVEN TORRES MENESES 0] 4 A AA A A S 10
| RC 1250699507 || 1N ANDRES MOTTA AGUIRRE 0)3 A A A 5|0
s RC | 1029894382  |japE VICTORIA VILLEGAS CONDE 04 Nl 1A A 510
5] RC 1250899595 || |A CELESTE BARRERA LOPEZ 0 4 A A A Fi S0
7| CC 1076224047 |BRIYITH LUZ DARY SANCHEZ LOSADA 19{ 3 A A A 5 0)
| cC | 1076501930  |MicHAEL JULIANA 0SSA TOVAR 19] 5 0 a &l 510
19
OTA O
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES 8
Verificacion D ASISTENTES: ) M M
erificacion De [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES .
0 Wodlha € Uowuao,  Sd Qo V|
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: \O 0 COORDINADOR(A) EA \) RESPONSABLE DE GRUPO

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




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION | Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzén IIDENTIFICACION Hoja ____ 1 1
NIT: _891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): Edilma Ortiz Meneses cC 36183560
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar : Codigo CUENTAME UDS: _4100100129752 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion __San Vicente de Paul4 UA 3
SERVICIO DE ATENCION: _Educacién Inicial en el Hogar Direccion UDS: __Carrera 20 N 15A - 06 Timanco Teléfono UDS: _ 3142248606
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
EDAD SEMANAS
g PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA .
< [1Popoc. NUMERO DOCUMENTO ol &
1:5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . @ . P @ < g '&l
= y 4 y i Y 2|
ww‘”Omﬁw”’Ommw”’Omfﬁw”’Ommw$0$ w 13 <
0| RC 1075812048 ORIANA CHARRY RODRIGUEZ 1]9 B G 1O
w| RC 1076927941 EILEEN VICTORIA MENZA CABRERA 119 Al A 510
0| RC 1076927913 |NOHA FELIPE RODRIGUEZ SORA 119 » AllA 210
ol RC 1075812059 |jAN SAMUEL OLAYA RODRIGUEZ 19 8! A Q
05| RC 1029893149 |MADELEIN VICTORIA RIVERA ZAMBRANO 1]10 N A F D SO
0| RC 1076519787 | JoHAN SAMUEL ANACONA ACOSTA 11 o | B A SO
u RC 1075812073 |aSHER NUNEZ DURAN 2|9 s A a S50
o RC 1075328327 |gLiaN TRUJILLO LUGO 11 O Al AG S0
w| RC 1250698458 JUSTIN MATIAS QUINTERO QUEVEDO 112 193 A S0
o RC 1075328252 |EVELYN ‘ SANCHEZ JMENEZ 1112 L0 A NHN S [0
1| RC 1076927522 AARON ALEXANDER PRADO PERDOMO 22 N ayas SO
1| RC 1076927421 VERONICA AVILA CARVAJAL 2|3 0 AR 5 |0
] RC 1077256323 |THIAGO ANDRES PERDOMO MORALES 23 nl | B A S0
| RC 1075811716 |DANIEL JACOBO MANIOS TRIANA 2|4 Al B 0\ el S 10
5] RC 1076926727 HANNAH CELESTE AGUDELO SOTELO 2N A | A (& A S0
6| RC 1077740984 |ALANA ISABELLA LOAIZA PEREZ 22 I SO
17 '
18 .
19 )
OTAL ESI8]
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O
Verificacion De = = g M
Cobartura _|TOTAL NIOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES, “16 %@Umﬂ, G . OOU_M_Q O (ﬂ&QA{A )
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O U COORDINADOREA RESPONSABLE DE GRUPO

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




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja__1__de_ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: SEPTIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): ____MARI AANGELICA GUTIERREZ CcC 36069655
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: 4100100129881 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion, SVP5UA1_
[SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: ___CRA 20 15A 06 - SUR TIMANCO. Teléfono UDS: 3115656141
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
_ EDAD SEMANAS
g PRIMERA | OEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA °
< | mroboc. NUMERO DOCUMENTO w |2 g
z PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO » @ P @ @ < =] I&"
= wéw& "’%Jwﬁ "’%wﬁ "’gwu"ﬂ "ngﬁ % E; ‘é
o | GlelEl2EEg2e|LiZ|aE el ZleE el el 2 EAER 2
ol cc 1075321990 DANIELA VALENTINA OCAMPOS MENDEZ 26| 11| Al A A A A Slo
2| Rc 1076929002 THALIANA GOMEZ CLAROS ol 2 | Al A A A A S5lo
B| cc 1077226213 MARIA DEL MAR MORALES 0SSA 9] 7 A A 5]o
u| cc 1003916568 LAURA SOFIA GAHONA GALINDO 22| 1 Al | AL A A 5|0
5| cc 1076906449 LIZETH DANIELA RODRIGUEZ VARGAS 18] 1 A AA 510
6| Rc 1077257779 ANTONELLA RODRIGUEZ GONZALEZ ol 1 Al A A A 510
| cc 1077847426 YERLY FERNANDA OME SUAREZ 18| 8 A A | AL A A 5lo
o8 Tl 1076797372 SHIRLEY YULIANA DIAZ GOMEZ 16] 6 A A A A 50
®| RC 1250699387 ANYELIN SOFIA TOVAR TRUJILLO o 4 wl | A A A 5lo
0] RC 1029894246 Isis NAZARETH YAIMA APONTE ol s Al AL A A A 510
11 RC 1250699210 MATHIAS ALEJANDRO OTALORA CERQUERA ol s Al A A A A 510
2| RC 1075812797 NAOMI CELIS ORTIZ ol 2 A 50
13| RC 1250699178 DULCE ADHARA MEDINA GOMEZ ol s Al | Al A A A 5|0
4| Rc 1029894209 KYLIAN YAMAL PERA MONTERO ol 6 AN A A A 5|0
5| RC 1077257379 DARINEL JOSE POSADA COLINA o] 10 Al A A A 5o
% | RC 1250698828 JOSHUA JOEL PERDOMO GARCIA 0] 1 A A A 510
7] RC 1252408004 DARA ISABELLA FLOREZ MEDINA 1] 0 A Al | JA Jle
18] RC 1077256702 JESUS DANIEL MANGILLA CUELLAR 101 A AL A A Slo
19 RC 1076519647 LUIS ANGEL MANCILLA OCAMPOS 2| 3 | Al A A A A 5|0
»| RC 1075812430 MIA VICTORIA SEQUERA TRUJILLO 11 1 A AL AL A jal Ele)
OTA (0]
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 5
Verificacion De - N N ) A \ . ! R .
Cobertura TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: q (wﬁ @ m g . %‘w_‘@m ) MOV\ @ A nge\\w GOL‘ C'L‘((IZZ
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 6 h COORDINADOR(A) EA (B RESPONSABLE DE GRUPO

—g
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 ALA LEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidon de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzén JIDENTIFICACION Hoja_1__de_ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: | SEPTIEMBRE ARI0:2025 Nombre Agente Educativo (a): ___ MARIA ANGELICA GUTIERREZ____ CC 36069655
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: ___4100100129881 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion SVP5/UA2
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: CRA 20 15A 06 - SUR TIMANCO Teléfono UDS: 315656141
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
_ EDAD SEMANAS
g PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA o
< [mPopoc. NUMERO DOCUMENTO .2 %
e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o o o o o < | O
= "’gwm "’%wﬁ "’%’Jwﬁ "’%wm wgwﬂ % 5 é
» Sle|HicmzielE|lc|luizle |l zie|Elc|luiz|e ol = By ‘2 &
0| RC 1029893343 ADRIANA LUCIA HERRERA CHACON 1] 7 A A A A A 5o
02| RC 1029893342 ASHLY SOFIA HERRERA CHACON 1] 7 A Al A 5o
13| RC 1250699529 |LUCIANA CRIOLLO CASTRO ol s | Al A A A A blo
“| RC 1075811647 CRISTIAN STIVEN MORENO NAVARRO 2] 5 A Al | A A 5]o
05| RC 1076927446 EVELYN ZARAY OME LOSADA 2| 3 A Al AL LA Iy Slo
% | RC 1076928181 LIAN GAEL GUTIERREZ URUERA 1] 5 A AL T IALA A 5o
07| RC 1075811918 |ISABELLA OSPINA 0SSA 1] 10 A Al A 510
08| RC 1077256963 THIAGO ANDRES QUINTERO TRUJILLO 1] 5 A A A A A 5 O
9| RC 1077256663 THALLY ADELAIDA PEREZ MOSQUERA 1] 10 A A A Al A 56
0| RC 1075812274 [EMMA VICTORIA CORTES CALDERON 1] 3 A AL AL A A 5o
11| RC 1077257250 VIOLETA TOVAR CHACON 1] 0 A A A 50
12| RC 1076928512 HELLEN ARYANNA MORENO CALDERON 11 0 A A Al A A Slo
13| cc 1082803032  [ANGELA VIVIANA MORA MANRIQUE 24| 10 fa\ Al A A Slo
1| cc 1075275664 CINDY LORENA QUIROGA RIVERA 32| 9 I AA A 50
15| cc 1075598321 MARIA ALEJANDRA PLAZAS GARCIA 21| 9 A A A 510
6| RC 1076928658  |MATTHIAS HOYOS CRIOLLO 0| 9 Al ] AL A A A 50
17| RC 1077257620 BREYNER MATIAS CASTRO MOSQUERA 0| 6 A A Al A A 510
18| RC 1029894465  |IAN GABRIEL RONDON RUBIANO 0| 2 A Al | A A S5l
19
20
OTAL S«
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ’7
Verificacion De - < ) \'} . N
Cobertura |TOTALNINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: i‘s /),{e G&NO/ @ - QUaescO™ MQY\G AV\O\G’—\\CQ GU'\'(QNCL
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 3 D COORDINADOR(A) EA b)) RESPONSABLE DE GRUPO

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




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja _1__de _1____
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: SEPTIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): MARIA ANGEICA GUTIERREZ__ CC, 36069655,
MODALIDAD DE ATENCION: Famitiar Cédigo CUENTAME UDS: ____ 4100100129881 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion__SVP5/ UA 3
SERVICIO DE ATENGION: Educacién Inicial en el Hogar Direccion UDS: CRA 20 15A 08 - SUR TIMANCO, Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
_ EDAD SEMANAS
ko PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA °
S |TPoDOC. NUMERO DOCUMENTO w | 2 g
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " " " o - =2
» Al IS8 L] B[S 2|2 e |G IS 1B {2 | |23 |8 2] E]818] L B s
o | Rc 1075812849 DIEGO DHARELL CAVIEDES VARGAS 0 A A A A Slo
wl cc 1192720014 MARIA PAULA MONTALVO CALDERON 2l 1 A A A A A 5 0
03 RC 1075329358 ANTONELLA LOSADA MARTINEZ 0 10 A A A A 5 O
04 RC 1075812266 DHALAN EMILIANO DIAZ CORTES 1 4 A A A A A 5 O
05 RC 1077740988 IAN MANUEL TORRES QUIROGA 1 5 ,A A 'A A A 5 O
06 RC 1075328464 VICTORIA FLOREZ MONTEALEGRE 1 9 A A A A 5 O
v | RC 1077740924 JULIETA ALVARADO LAGUNA 1] 8 Al A A A 5|0
% | RC 1075811891 ADRIAN JOEL PERDOMO PERTUZ 2] 0 A A AA A 5o
09 RC 1029893582 WILDER GEOVANNI ANDRADE CORTES 1 4 A A A A 5 O
w| RC 1077740813 VALERY ANTONELLA VILLALBA COTRINO 1] 11 A A A A 516
1wl Rc 1076927915 ARANZA VICTORIA ESCOBAR TAFUR 1] 8 A AA A A 5|0
2| RC 1075326793 MADISSON ULCUE MANRIQUE 0ol 7 A A AL A A 5o
13
14
15
16
17
18
19
OTAL [He)[e)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: v
Verificacion De[_ " e g &m{ d . .
Cobertura TOTAL NIFIOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: -10 C\M @ R avia /_\nqe’\\ o GU‘\' ewel
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 D COORDINADOR(A) EA O RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 20/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR TO REGI Clasificacién de la Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL nde !
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion EI Minuto de Dios de Garzon TOENTIFICACION Hor 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ___ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: SEPTIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a):Diana Alejandra Morales CCA.075.275.577
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS:4100100129733 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: San vicente de paul 2 UA2
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: Caseta comunal bamrio Oasis Teléfono UDS: 3168104663
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
EDAD SENMANAS T
£ PRIERA | SEGUNDA | TERCERA | CUBRTA QUINTA o
g TIPO DOC, NUMERO DOCUMENTO E
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o o @ @ o &
= o &gtnfﬁ m‘gwfﬁ mgwﬂ &gmm &gmﬁ g
@ diple2lYIZIBIER DIERILIZIBIEIRIRIZIBIEIRIE] 2
ot | cc |1030539117 MARIA JOSE ROJAS SOPO 20.] 1. Al IALL A A A 51O
w | cc |1003894150 DANA ESTEFANIA ALMARIO GARCIA 23| o Al LA AL T i 312
i | cc_|1076500010 NIKOL YESENIA SERRANO BURBANO 21| 10. Al AIA A A 5|0
u | _cc_|1075205426 INGRID TATIANA DIAZ GUEVARA 29| s Al AA A 5|0
os | cc_ |1192731307 MARIA DEL CARMEN VALENZUELA PERDOMO 23| 1. Al A A 5|0
0 | RC 1250699911 ALAN MATEO BUCURU ROJAS 0| 1. AlAl A A A 5|0
o | _RC_|1250699856 ASHLEY THALIANA CUENCA ANDRADE 0] 1. AA A A 510
8 | RC_|1250699349 ASHLEY ANTONELLA PARRA SERRANO 0.] 5. Al AA A 510
9 | RC_|1076928811 LIAM OCTAVIO PERDOMO GARCIA 0. ] 7. Al IAA A A 5o
o | RC_|1075329241 MAYLEN KATHERINE MANRIQUE GUAYARA 1. | o. AR A A A 516
11| _Rc_|1075329171 SAMUEL MARTINEZ TELLEZ 1] 1. A A A 510
12 | RC_|1075328951 ANGEL DAVID YAGUE MOSQUERA 1. 4 Al | JAA A A 510
| RC_|1020803492 IAN MILAN ROJAS RONDON 1] s | AIA A 510
4 | RC_|1020893455 BRISA GALINDO SERRANO 1. | s Al | AIA A A 510
5 | RC |1078927646 VANESSA YATE NINO 2] 1 Al | AA A A 510
6 | _RC_|1076927563 MAILYN SOFIA QUIMBAYO ESPINOSA 2| 2 Al AR A A 510
17
18
19
20
OTAL 1A
g Wallhu G -Uouwuseo O1Ada Nl
5 U COORDINADOR(A) EA Q RESPONSABLE DE GRUPO

mnto... piense en el medio ambiente!
nto se considera como COPIA NO CONTROLADA.
TICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/06/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR E Clasificacion de la Informacién:
EAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzon JoENTIFICACION Hola__
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
ME: SEPTIEMBRE ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a):Diana Alejandra Morales CC:1.075.275.577
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS:4100100129733 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenci6n: San vicente de paul 2 UA1
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: Caseta comunal barrio Oasis Teléfono UDS: 3168104663
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
- EDAD — SEMANAS _
§ PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA TURTA °
< |7iPo DoC. NUMERO DOGUMENTO E
-g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P @ ™ » »
= :om@%wﬁwmgﬁmwmgﬂmwmgmmwggwm ug
173 i =1 = =4 vl = 1] Z
o1l cc |1003811514 CRISTINA NARVAEZ VALENCIA 24| 11. Al AL A A A 5|0
wl cc_ 1075290648 DIANA LUCIA CASTILLO SOTTO 30| 0 AL AL LA A A 51o
0| cc |1075277603 KAREN VIVIANA QUINTERO SILVA 31.] 8. AlA A A slo
sl cc 1075244435 CIELO ROCIO FACUNDO PALADINES 36.] 11. Al ALLA A A 5|0
os| T4 |1079180321 DANNA VALENTINA RIVERA URREGO 14| 11 AAL | A 7] A 312
®| RC |1075320841 DULCE MARIA PLAZAS FACUNDO 0. 2 Al | INA A A 5o
o] Rrc_ |1076520450 DOMINIC AVELLA NARVAEZ 0. | s AAL | 1A A A S0
| Rc |1075812649 THIAGO IMBACHI BARRETO o] s alal | A A A S0
=
o] Rc_ 1077257499 JESUS MATHIAS MENDEZ CASTRO 0. | s AlAlL | A A A s10
0 RC |1075812657 ALANA MARIA NINCO FERREIRA 0| s AR | A S0
1| Rc_|1075812620 ARIANNA SOFIA ARDILA SANCHEZ o | s AlAL | |A A A S0
12| R |1077257479 ABBY JULIETA DIAZ ROJAS 0] e AAL | A A A 510
1| Rc_|1075320446 VALERIA AMAYA ESCOBAR 0. ] o AAL LA A S0
1| Rc |1250698915 JAKE ANDRES BRAVO NARVAEZ 0| o A A A A SO
15| RC_|1250698914 JAVIER STIVEN BRAVO NARVAEZ 0| o A A slo
6| RC_|1075320314 DULCE MILEHT BAHAMON NUREZ 0. | 11, A A A A J10
7| Rc_|1020893623 ZOE ANTONELLA DOMINGUEZ SANTOFIMIO 1. ] s AIA| A A A s|o
1| RC_|1250698664 MIA CELESTE BUSTOS SOTO 1] s AAl 1A A A s |o
1] _RC_|1076520058 ELIAM ESTEBAN ROJAS URIBE 1. | s AlAL 1A A A s10
x| Rc |1076519983 AILYN SUSANA GUTIERREZ COLLAZOS 1] 7. AlAL A A A 5|0
OTAL CAIK
2 [\() \
/3 %@\m_ ‘@- 'KSOWJQ;O’E - O‘M a OQA <3
3 D COORDINADOR(A) EA (5 RESPONSABLE DE GRUPO

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




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaci6
FARILIAR STRO AS Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién E Minuto de Dios de Garzén [IDENTIFICACION Hoja__ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: SEPTIEMBRE ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a):Diana Alejandra Morales CC:1.076.275.577
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS:4100100129733 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: San vicente de paul2  UA 3
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccién UDS: Caseta comunal barrio Oasis Teléfono UDS: 3168104663
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ToAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENCIA MENSUAL
- EDAD SEMANAS
B PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA <)
S |TPoboc, NUMERO DOCUMENTO =
1; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P @ o n P E
= alalelal |al8lelal aldlelal al8lelel lalgla| @ 2
173 glelEIgiLzialE|ILizIa e IIE =R RS Dl |12e ; g
<] I B ard R4 B kAl B % © E AN & 1
§| bliEogeleziee Bl |zbieEl | Eig Bl 2 /5)e) § 3
0 RC _ |1250699803 HANNA GABRIELA TOVAR VILLALBA 0. 2. A ’/% A 5 D
02 RC 11250699800 THIAGO FRASSER LAGUNA 0. 2. A A A A A 5 @
RC 11075812805 ETHAN FELIPE QUIMBAYA TORO 0. 3. A A /D\ A A 5 O
03 RC 11250899699 EMMA CORINNE OSQORIO MORENO 0. 3. A A A A A 5 O
04 RC _ |1076928603 SALOME PERDOMO CORRALES 0. 10. A A A A A 5 O
05 RC 11076520293 GABRIELA VIVAS PERDOMO 0. 11. / 4 A A A A 5 O
08 RC 11075328999 MAXIMILIANO RAMON RODRIGUEZ 1. 3. A A A A 5’ 0
08 RC 11250898573 HEILYN MANCHOLA SOLARTE 1. 7. A A A A A g O
09 RC 11300003912 LUNA SAMANTHA ESTUPINAN DUQUE 1. 7. A A A A A 5 0
10 RC 11075812083 BRIANA MEDINA ALMANZA 1. 8. A A A A A 5 0
1 RC 1075328388 MARIA ISABEL VALERO PERDOMO 1. 10. A A /A( A A 5 0
12 RC |1075328306 GABRIELA GUTIERREZ TORRES 2. 0. A A A A A 5 0
13 RC__ |1076519636 THIAGO ANDRES GARCIA RODRIGUEZ 2. 3. A A A A A 5 0
14 RC__ |1076927284 MARTHIN JETSUE CABRERA MANIOS 2. 5. A A A A A 5 0
15
16
17
18
19
20
OTAL 22
Verificacion : 2 - § O A {\I\w \
De Cobertura ; 5 / O /“/l @*ﬁ& \@ - wm 3 l /\UA ,4 9)3
| NTE: TES O O COORDINADOR(A) EA b RESPONSABLE DE GRUPO

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

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




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Comporacion E! Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Huila Centio Zonal La Gaitana Munlclpio: Neiva
MES: SEPTIEMBRE AN:2025 Nombre Agente Educativo (a): MERLY REINOSO ORTIZ CC: 33751259
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: 4100100128626 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion : Construyendo Futuro con amor 5 _ UA 1
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: Cra 29 37 Entre Ries Teléfono UDS: 3152560135
. INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ToTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSDAL
EORD SEWANAS
k] PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
g ;'gg NUMERO DOGUMENTO = g
= ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w o o - L 3
= é % wéwﬁmwgwﬁwgémfﬁwwgm[ﬁm gw& § é
ot | cc | 1075259501 |YENNI LORENA ARISTIZABAL |ECHEVERRY 33| 7 AlA N 4|0
2 | Re | 1250699937 |EMILIANO HERNANDEZ |SUNCE 010 N AA A A 5|0
w | rRe | 1250699768 |IANA MURIEL CORTEZ BARRIOS 011 Al AN N N 5|0
o | RC | 1076928907 |IKER CALDERON SILVA 0] 4 Al 1AlA A A 510
o | Re | 1250699298 [NAIM OSPINA PERDOMO 015 A 110
o | RC | 1076928874 |SARAH ISABELLA PENAGOS DIAZ 015 AlAl A A A 510
o | R | 1077741205 |MATEOQ ' AGUJA DIAZ 017 AlA] A A A 5|0
w| R | 1075812613 |[NICOLAS RINCON LOPERA D] 8 Al AJA A A 510
w|Re| 1075812626 |ANGEL DAVID BONILLA TOVAR 08 Al 1AIA A A 5|0
| Re | 1250698894 |DOMINIC TORRES GARZON 0110 AIA A Al A 510
wire | 1077741138 |HANNA LUCIA PERDOMO TOVAR 110 AIA A A A 519
2| RC | 1250698757 |SAMUEL PELAEZ PULECIO 111 N AA A A 510
iR | 1077741085 |MARIAN JULIETA MENDOZA CRUZ 11 3 Al AJA A A 510
i RC | 1250698646 |[ANA LUCIA SALAZAR SUNCE 115 AA A A A 510
5| re | 1075812194  |EMILY AILANY RAMIREZ SOLIS 116 AlA A A A 510
| RC | 1077256890 |GABRIELA GAMBOA FARFAN 117 Al ialA A A 5|0
7| Re| 1076519978 |MAUREN LUCIANA CASTANEDA  |FLOREZ 1] 8 AlAl 1A A A 510
wec| 1075328442 |THIAGO ~ |ANDRES RENZA CARRENO 1110 AA| A A A 5|0
" RC | 101581285 |SAMARA QuiNTERO  ARISTIZABAL |D| O A )0
20
Py OTAL O
7 &r/(éﬂrf
= . =1 Mecly Yewose [y
| “O"e’f“”‘_ : ‘ . 0 COURBTRADOR(ATER 7 RESPONGABLE DE GRUPO

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




PROGESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
g}fﬂ'}fﬁfﬁg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'asiﬁ‘?ﬂdéf,‘:gzliz ;“foﬂﬂﬂcié":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzon lIDENTlFLCACION Hoja__ 1
NIT: 821101024-3 NUMERO DE CONTRATO: , 41002512025 Regional: Huila Centro Zona! La Gaitana Municipio: Neiva
MES: SEPTIEMBRE ARO:2025 Nombre Agente Educallvo (a): MERLY REINOSO ORTIZ CC: 33751259
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cadigo CUENTAME UDS: 4100100128626 Nombre Unidad de Servicio/ Unided de Atencion : Construyendo futuro con amor 5 _UA 3
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS; Cra 32 24 60 - Caseta comunal Puertas Del sol Teléfono UDS: 3152560135
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA M;ggﬁ';\t
_ EDAD SEMANAS '
32 150 , PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA . r
z boc. . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P g @ @ @ @ %3 ! % | %
o | cc |1109543138 NARLY BETZABETH CHAVARRO 38| 0 A | A MOIA o]0
e | cc |1075241963 KAREN LORENA BUSTAMANTE |GONZALEZ 35| 7 AL LA A Ak 510
s | cc 1007681683 MILEIDY HORTA ESQUIVEL 26110 Xl | |A Al | A A 510
o | re 11029894595 VAIOLET CRISTINA DURAN PERDOMO 011 AAL L P p A 5|0
o | rRe 11075329832 JUAN GAEL MOSQUERA  |CHALA 013 AAlL | A la A 5|0
o | Re |1250699487 JOSEPH MATHIAS ANZOLA CAVIEDES 014 AR | A A A 510
o | re 11250699365 KILYAN EMANUEL GONZALEZ AVILEZ 015 AAL L A A p 510
o | rRe |1077257626 EITHAN MANUEL NARVAEZ PENA 015 Al kA A A 5o}
o | re 1077257579 JHOAN DANIEL NUNEZ ALARCON 0110 K| AIA A A 510
0 | re 11076928534 THIAGO FLOREZ MACHADO 01Mn Al LA Al IRL A 510
n | Re [1077257226 MARIA DE LOS ANGELES |BONILLA NARVAEZ 111 AL A A AlA 510
| re 11029893328 ELIANA TRUJILLO MONTERO 117 Al A A AlA 50
1 | ke 11075328653 LAURA ISABELLA SUAREZ NARVAEZ 117 AL I A Alp 5|0
u | re 11076928002 MADISON  |VICTORIA LOPEZ MEJIA 118 AL A A n 5|0
5 | Re 11077256822 SAMUEL RODRIGUEZ _|CALENO 119 AA| | A A 4 510
s | R 11029893034 MARIA CELESTE RAMIREZ RODRIGUEZ | 2] 0 AL IR A AL A 5|0
v | cc (1013636673 Angelica canoll Bel7eal |32 |9 AA A A 40
© |RC [10¥5322 989 NELTHAN Aziel FETEV] cHAvARAIO | 0 | O A 119
19
() 0TAL i
‘ 6 \ .
e 1 Y eses o penee o
. ?) =" COORDINADOR(A) EA v " RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este doctimento 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




PROCESG F6.MO12.PP 20/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minulo de Dios de Garzon IDENTIFICACION Hoja__ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: SEPTIEMBRE ARO:2025 Nombre Agente Educalivo (a): MERLY REINOSO ORTIZ CC: 33751259
MODALIDAD DE ATENCION:_Familiar Codigo CUENTAME UDS: 4100100128626 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion : Construyendo futuro con amor 5 _ UA 2
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: Gra 32 24 60 - Casela comunal Puartas Del sol Teléfono UDS: 3152560135 ‘
INFORMACION DEL USUARID / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
EDAD SEMANAS
§ PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA o
S | TR0 NUMERO DOGUMENTO z
§ boc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o | @ @ @ % g g %
o | PPT 4857040 YULIMAR TERESA RUMBO BRACHQ 38| 1 NN IA A A 510
2 | cc 1003811134 MARISOL OSORIO RIVERA 36| 4 A AN AN A 519
w | cc |1075294676 KAREN JULIETH ARIAS CRUZ 29| 7 AlAL 1A A 410
o | ¢ | 1007704797 YERLY STEFANIA VERGARA GOMEZ 24| 7 A B A A 510
o5 | RC |1029894686 EMILY GABRIELA GUZMAN ROMERO 010 ANAL | A A A 510
® | re [1250699683  |EIMMY JULIANA BARRIOS MEDINA 03 NA 1A A A 510
or | R 1075812763 MAILETH TAMARA ACOSTA CARDOZO 0l 4 AN A A A 5|0
o | RC 1029894314 MARTIN JOSE GONGORA AVILES 0] 5 Al | A AIA | IA 510
w | re [1250699159  |AILANY NAHOMY GONZALEZ  |GONZALEZ 0] 6 A AA A A 510
1 | Re {1075812682 LIAM SMITH DIAZ VARGAS 0| 6 A }k AT 510
1 | RC 1237138540 LUCIANA QUINTERO LASSO 07 A KA A A 510
12 | RC 11075329159 ALANNA LLANOS OSORIO 111 AlIA A A 510
1 | RC |1029893624 XAVI JOEL ROJAS RAMIREZ 112 Al A A A 510
1 | RC {1077741056 MELANIE ALAIA OCHOA AVILA 113 Al A AN A 510
15 | RC |1075812088 ANGEL DAVID RODRIGUEZ |MACIAS 118 AL A AA A 510
16 | RC (1082807748 IAN MATHEO QUIROGA CARDOZO 1N AL IA AA A 510
17 | Re (1077256113 JULIANA HERMOSA GUZMAN 216 A A A 510
w |oc [16¥5229935 | Alanng Motta  [Aras. 0|0 A 110
19
20
I . ' nf\ OTAL [=E1[¢
 |rom nios v e S 6 i NTED: S ‘ '

S = N ol Qo of
cbbe@ A - 5 COORDINADOR(A) EA | REGPONSABLE DE GRUPO "

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




F6.MO12.PP 25/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Varsion 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORWATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clesificacian de 2 Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporcion EI Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICAGION Hoja_1_de_1__
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: __ 41002512025 Reglonal: Huita Centro Zonal La Gallana Municlplo: Neiva
MES; Septiembre ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): JHON SEBASTIAN QUINTERO PAF CC 1080188228
MODALIDAD DE ATENCIGN: Familiar Cédigo CUENTAME UDS:4100100128549 Nombre Unldad de Serviclo/ Unidad de Atericion GONSTRUYENDO FUTUROS GON AMOR 2 UA 2
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direcclén UDS:PARQUE BIBLOTECA PERO REDONDO Teléfono UDS: 3145671435
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA NMENSUAL
EDAD SEWANAS
£ PRIMERA SEGUNDA TERGERA COARTA QUINTA o
S |10 noc. HOMERO DOGUMENTO [
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o~ * " * - 3
= @0 = il oy = ] o0 § @0 @0 = @ 0 uf,'J @ 8
A A A R A F R L R A A A R &
mf T 1077230947 LAURA SOFIA MORENO SANCHEZ 6] 8 A q ) A 510
o] CC 1133149139 MAGAL! SALINAS RAMIREZ 8| 2 A i Al A A 510
oa| RC 1076928656 RAFAEL PERDOMO SANCHEZ 0l 9 A A AlA A 510
0| RC 1075329612 NAHOMY VARGAS IZQUIERDO 0 11 A 1101V
05| RC 1075812473 JANA CHARITH PANCHO CHANTRE 11 A A AlA A A0
05| RC 1075812487 EMMA CELESTE REINA MONDRAGON 1] 0 Al A Al (A A A 0O
o7l RC 1029893862 LISSA VICTORIA PINTO RIVERA 110 A it AlA [A) 510
o8] RC 1075328774 ADRIANA GISELLE SANCHEZ SANCHEZ 118 A alA T B 411
| RC 1076520121 EMMA VIOLET VARGAS ARTUNDUAGA 11 5 A A NA A 310
0] RC 1076928039 ISSAC VARGAS CHAMBO 1] 9 A A Al A 510
1] RC 1076989699 KENIA SELEN DIAZ VANEGAS 21 86 A A AlA A hio
2| RC 1033834825 LIAN MATIAS VERGARA CHAVEZ 118 A A NIA A 5|0
1] RC 1076520122 MiA ISABELLA VARGAS ARTUNDUAGA 115 A [} Al A 510
u| RC 1076519454 HAALAND DANIEL DURAN CAMACHO 2| 8 A Aln JaY A 510
5| RC 1076927984 LIAM ALEJANDRO MOLINA DURAN 119 B AlA [A) A 510
1% RC 1077256362 SEBASTIAN IMORALES JARA 213 A A Al 1A A 3510
7| RC 1077256803 SARA MILETH AMAYA POBRE 2| 2 A nlA A A Hl O
15| RC 1075811991 THIAGO DAVID GONZALEZ CUETOCUE 11 A A AlA A H0
18] RC 1233130336 | ALAHIA ANTONELA BLANDON | 8ARDOVAL |0 | 8 A BlA A 410
2
- OTA 1
i . . z - . O /
Verificacion |~ e 3 2 % '#Xj QE/{ gc{ E? O ‘ ]Z w
DeColertural = 7 . iQ) A 71 /C/ﬂ v/ )7 WO / / 01
- - 90 L COORDINADOR(A} EA U RESPONSABLE DE GRUPO y

Anrtes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1561 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROGESO
PROMOCION Y PREVENGION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja_1_de_1__
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municiplo: Neiva
MES: Sepliembre ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): JHON SEBASTIAN QUINTERO P/ CC 1080188228
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS:4100100128549 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CONSTRUYENDO FUTUROS CON AMOR 2 UA 3
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS:PARQUE BIBLOTECA PENO REDONDO Teléfono UDS: 3145671495
INFORMACION BEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
_ EDAD SEMANAS 2
& PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA °
S |TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO - &
§ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " - - - @ ¥
=} W =] ‘H | = =
i} bid @ ] i o R eia|lel B 7
> ala 813 la|B1B318|8lg|Ei38 e B8 |8 Ul |HIS|8| Y Elal 3
ol RC 1029894282 NAZLY VALENCIA MORENO 0 6 A A Al A o} 510
ol RC 1250699515 MELODY MACIEL PEDREROS TOVAR 0| 4 0 n aln A 510
03| RC 1029893773 ERICK MATEQ QUIROGA BARBOSA 1 1 n &) A q A (8] 0
oa] RC 1076928489 MICHELLE CELESTE PASCUAS SALAMANCA 1 1 A A oy A A B O
os| RC 1029893072 ANTONELA RODRIGUEZ ESPARA 210 & 0 aln iy 710
| RC 1029892886 DAVID SANTIAGO CEDENO ORTIZ 2 3 [~ sy A ﬁ A 5 O
ol RC 1075329064 DARWIN DAMIAN MONTANA DUCUARA 113 Y 0 AR & 5|0
| RC 1077256813 DOMENIC JAVIER MARTINEZ LOSADA 1 9 Q' 1} A A s 5 (0]
ol RC 1250698519 EMILY SOFIA GOMEZ SANABRIA 119 A 0 iy AloA 5lO
1] RC 1076928046 ETHAN DAVID MURNOZ NAVARRO 118 A A niA n ”10
11l RC 1077740506 HANNA ELIZABETH RAMIREZ GASCA 2 8 [y B A A ﬂ 5 »)
| RC 1076519913 IAN MATHIAS LOZANO HUEPE 119 0 A Al g A 5106
1| RC 1075327537 IAN MATIAS SIERRA SANCHEZ 219 A N ®lp i) 510
14| RC 1029892485 IHON FREDY MELGAR CHILATRA 2 9 A A A A p) 6 0
s RC 1076519772 KALETH NARVAEZ POLANIA 210 0 ) AlR A A0
RC 1077740998 KEYLY NAHYARA PULIDO FERNANDEZ 1 6
16 A A
171 RC 1076928177 THIAGO DAVID HERNANDEZ MEDINA 11 6 A A a) Al 1A 510
18 CC | 1138i208Y | RiANA | MpeCELA 516 RRA RIVERA 19 |11 AR A A 410
19
2
/[ OTAL (KIS
Verfficacion |2 ) \ ) %O S‘) ;7 l Q 7[
e A Jhon_detestion Lyintero  par:.
| 2 A COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUFO 7

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




F6.MO012.PP 29/06/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de [a Informacion:
FAMILIAR Pibtica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion Ei Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja_1_de_1__
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: _ 41002512025 Reglonal Huila Cenlro Zonal La Galfana Municipio: Nelva
MES: Sepliembre ANO:2025 Nombre Agente Educative (a): JHON SEBASTIAN QUINTERO PAF CC 1080186228
MODALIDAD DE ATENCION: Familar Codigo CUENTAME UDS:4100100128549 Nombre Unidzd de Serviciof Unidad de Atencion CONSTRUYENDO FUTUROS CON AMOR 2 UA 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direceion UDS:PARQUE BIBLOTECA PENIO REDONDO Teléfono UDS: 3145671495
INFORMAGION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA HENSUAL
. EDAD SEMANAS e
2 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA .
S [ 1Po boC. NOMERO DOCUKENTO o
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - " == &
# = =4 = =
01| CC 1119210298 YULIANA VAQUIRO BAUTISTA 211 9 f.] 410
o RC 1077257639 IAN SAMUEL HERNANDEZ MARINO 01 6 2] AN al A A 710
03| RC 1076928707 ISABELLA NAVEROS SANDOVAL 0 9 Q 2% A Q [.\ 510
0| RC 1077257419 ADHARA LUCIA MURCIA LOPEZ 0| 10 0 [ AlA A 510
5| RC 1076928597 MIA ISABELLA TOVAR GASCA 110 ) A Al n Al 5|0
m| RC 1029893830 Yupy FERNANDA QUESADA GAITAN 110 A Al B A 510
orf RC 1250698834 THIAGO GIOVANNI PERDOMO MENDEZ 110 Jil Dl B A 510
o8| RC 1250698833 LIAM GIOVANNI PERDOMO MENDEZ 1|0 A BiA A A 510
og| RC 1077740812 ANDERSON TOVIAS QUIROGA LOSADA 2 0 A /] O
1] RC 1077256567 ANNYA JULIANA MACHADO TOLE 241 A Ao %) A 510
ul RC 1075327384 ALAANA LUNA SUAZA 21 1 A o Al A Py 510
12| RC 1076927951 HAYLEY CHARLOTTE CONDE PALOMINO 11 10 A Qf 2 ﬁ Q 5 O
3| RC 1076520220 JULIETA MAROSCA LUNA 1] 2 A A Al 1A A 510
| RC 1076519362 JERONIMO ARISTIZABAL PUENTES 219 B o AlA A 5[0
5| RC 1029892995 LUIS MIGUEL HURTADO BORRERO 21 3 1 fa) AlA A 50
%] RC 1250698622 SARA LUCIA OCAMPO CUELLAR 1] 7 A 4] Al A 5} 510
17 _PC 1035329968 | NMAHLLYN | XIOMARA LOPEZ VAQUIED 04 # NA A 410
18
19
20 o
A OTAL i3IS
Veriﬂc;ici()n " &k{gﬂ O - 7[
De Cobertura . %%’% r\ — af/p /7 é)a /CJ/] (// 4 %0 0// / 6\/ .
L . \ COORDINADORTA) EA \ U RESPONSABLE DE GRUPO 7

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier capla impresa de esle documento se considara como GOPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pé&gina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion de Ia informaclan:
Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién E! Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION Hoja ___ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: SEPTIEMBRE ANO:2025 UA1 Nombre Agente Educativo {a): DERLY XIMENA GUITIERREZ CC 1003863891
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS:; 4100100101194 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion COMUNA 8 CONSTRUYENDO FUTUROS CON AMOR 1
SERVICIO DE ATENCION: Educacién Inicial en el Hogar Direccion UDS: CARRERA 28 # 1G-55 ACACIAS Teléfono UDS: 3174973661
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA T OTALr
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
. EDAD SEMANAS
3 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
S |TPoDOC.|  NUMERO DOCUMENTO w2 BE
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ - @ o g % ] 5
o|olelBlelsl e ElaleloeEleel 2B lelglolele| ¢ KRR
g| Bl2lElcialtlElcslblzleccbzleclellzEe| & IEREN 2
01| RCc | 1075812485 |PABLO UBAQUE BECERRA 01 11 AL I Y A 510
02| RC | 1075328947 |AYLEEN ADARA MURCIA BONILLA 1| 4 NERE N AN 510
03| RC | 1029893381 |THAILY SAMARA CABRERA RODRIGUEZ 117 AAL A 0 M 50
04| RC | 1075328654 |EDUARD ESTEBAN GUZMAN BARON 1] 8 BOAL | M 510
05| RC | 1078267892 |MARIA ANGEL ESPINOSA DAZA 119 | LN D 50
06| rRc | 1029893279 |KEIDY VICTORIA CARDENAS |CACERES 1] 9 ALY N 50
07| RC | 1076928099 |YOSERTH GAEL BECERRA CEDENO 1] 9 nAL A P P 510
08! RC | 1075328474 |MIGUEL ANGEL CUITIVA GOMEZ 119 nAL A Y Y 510
09| RC | 1076928131 |MAXIMILIANO MARTINEZ ARANGO 119 DAY I N 50
10| RC | 1076519869 |CALEB LOZANO PASTRANA 1] 8 AMA A I\ 50
111 Rc | 1077740815 |MILAGROS MARTINEZ SABALA 1] 8 NARR A N o))
12| RC | 1075328202 |LIAH GABRIELA BONILLA CACERES 1] 8 A 1A N ) 5|0
13| RC | 1076927344 |THIAGO EMMANUEL  |MEDINA CAPERA 21 4 N A | A b 50
14 ~
15
16
17
18
19
20
v A OTA (@)
“olToTAL NINOSYNINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: k )
Verifi ion D TAL NINOS E u z: ’ )
egol:;(;ﬁ:la e I({IS)ISTLE:SEOS: Y NINAS MAYORES DE 6 MESES - e@ (@ e(‘\f 7§\‘ me(ﬁ 6: P
: TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA —/ RESPONSABLE DE GRUPO

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




5 oD@ 5 PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
%}%‘g&? PROMGCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Plblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja____ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: SEPTIEMBRE ARO:2025 UA2 Nombre Agente Educativo (a): DERLY XIMENA GUITIERREZ CC 1003863891
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: 4100100101194 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién COMUNA 8 CONSTRUYENDO FUTUROS CON AMOR 1
SERVICIO DE ATENCION: Educaci6n Inicial en el Hogar Direccion UDS: CARRERA 28 #1G-55 ACACIAS Teléfono UDS: 3174273661
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
_ EDAD SEMANAS
g PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO G g
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ 2 @ @ @ =
Y i e A o W o MR st W P 3
8| #lzlEciElE gtz ecEEz B cEEzE)g & 3
Z 3 EIHEIEIHEINE SEBEEREIREER S B 3
01| RC | 1075812631 |MIA DAHIANA CARDONA VARGAS 0| 8 AAL A I D Do
02| Rc | 1250698940 |[JOEL MATHIAS VANEGAS GONZALEZ 0| 8 NA N by AN 5 |0
03| RC | 1077741146 |CHARLOTTE TOVAR IBARRA 0|12 N | INA D oy S0
04| RC | 1029893715 |THIAGO CARDOSO RAMIREZ 111 NEED nOLIAIN 50
05| RC | 1075812434 |MATHEW PERDOMO MORENO 111 N[A i [ 510
06| RC | 1029893601 |EITHAN MATIAS QUINTERO RAMOS 1] 4 P INA p ;3 5|0
07| RC | 1075812310 |GABRIEL ALEJANDRO |CUELLAR RAMIREZ 1] 4 Al AN P N 56
08| RC | 1077257128 |MARIAM ISABELA FIGUEROA CAMACHO 1] 4 AL AL A y 5O
00| RC | 1076928380 |LIAM DAVID ARTUNDUAGA |[CORTES 113 A | INA N D 50
10/ RC | 1077257145 |ADRIAN PILLIMUE PERDOMO 1] 4 NERE A N 5 o
11| RC | 1077257144 |ANTONELLA PILLIMUE PERDOMO 1] 4 | | I AN N 5|0
12| RC | 1029893528 |JACOBO CASTANEDA |MEDINA 115 NIRCHRZEN N 50
13| RC | 1029892670 |DYLAN NICOLAS BAHAMON ALAPE 116 D | (DA N 50
14| RC | 1075811798 |GABRIELA PARRA CORTES 1| 14 NA D B N 50
15| RC | 1076927346 |ALAIA CRISTINA ROJAS CABRERA 21 4 NERN NER2EN Slo
16| RC | 1076927617 |ERICK SANTIAGO MOSQUERA |TOVAR 2| 7 AA [ D N 5|0
17| RC | 1076927083 |LESLY MARIANA MONJE CAVIEDES 2| 7 N N | AN 50
18| RC | 1075328308 |CESAR AUGUSTO LIS TRUJILLO 218 NAEN N A B 50
19
20
_ o N OTAL BN
| TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: .
Vegf(i)(t:)it;tis:aDe ;(S)ITsﬁ«TL'Ezl;ufi()s?YNINAS MAYORES DE 6 MESES . X :BCY \\* )(‘( wma 6‘\‘\9
: TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: M COORDINADOR(A) EA —RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... plense en el medio amblente!
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




oo PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina1de1
%A NESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C‘as‘ﬁm“"lgzl'iza'""""’“‘é“:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzén \DENTIFICACION Hoja ___ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002612025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: SEPTIEMBRE ARO:2025 UA3 Nombre Agente Educativo (a) DERLY XIMENA GUITIERREZ CC 1003863891
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: 4100100101194 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion COMUNA 8 CONSTRUYENDO FUTUROS CON AMOR 1
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: CARRERA 28 #1G-55 ACACIAS. Teléfono UDS: 3174973661
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TO:I'AL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
. EDRD SEMANAS
8 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =)
S |TPoDOC.|  NOMERO DOCUMENTO w2 HE
zd PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ a @ z—‘) % f‘u
mmgémgmgéagmﬁémgmémﬁw@éa ol
| flEalclEl i g Bl emaElEEE BB EE s AR o
o1l RC | 1076520318 |SALOME MENDOZA RIVERA 0| 11 AT ALK A 510
02| Rc | 1075812422 [JEREMY SANCHEZ MARTINEZ 11 3 PIA 1A A A 50
03| RC | 1075812374 [MARTIN ANDRES MUNOZ GARCIA 1| 4 NERARA A [Y(e)
04! RC | 1076928367 |LAHIAM EMMANUEL  |ADAMES GONZALEZ 1] 4 Al | AA A A 50
05| RC | 1075812331 |EMMANUEL RIOS BAUTISTA 1] 4 Al T DA A A 50
06| RC | 1075328798 |VALERYN _ |TATIANA FLORES BARREIRO 1] 6 AT AA A A Blo
o7l Rc | 1075328715 |ADHARA OLAYA RAMIREZ 11 8 AT AA LA A 518
08| RC | 1076520029 |ARIANA CASTRO LOZADA 118 Al A Al | LA 510
09| RC | 1250698548 |MARIA CAMILA AGUIRRE MARTINEZ 1] 8 N T AP A 5|0
10l Rc | 1010254306 |ZACK CUBIDES MARTINEZ 11 8 ALTIATIA A A 510
11| RC | 1075812043 |ENZO ALEJANDRO |DIAZ TRUJILLO 1| 8 AN A A A 510
12| RC | 1077256720 |JOSE EMILIANO SANABRIA  |TOVAR 1] 8 A TPNTT D A 50
13] rRc | 1076927947 |JOSTHIN DAVID ESPINOSA _ |MORALES 119 Al | A MA A 510
14| RC | 1075811860 |CELESTE CANIZALES  |LUNA 1] 12 pl AL A A A 5|0
15| RC | 1075328211 |DAVID SUAREZ PILLIMUE 1113 A TR IALA A 50
16| RC | 1076927247 |ARANZA SANCHEZ APACHE 2| 4 AMTATIAA A 510
47| Rc | 1075811472 |FABIAN ZAMAEL SERRANO TELLO 2| 8 Al TH | IAA A blo
18] Rc | 1076927116 |BRIANNA CHARLOTTE |LEYVA VEGA 21 8 A PA A A 50
1ol RC | 1029892443 [LAHIA ANTONELLA  |PERILLA RAMOS 2| 8 AN TANT B A Slo
20| RC | 1076519815 |EMANUEL MONTARA  |FIRIGUA 2| 8 AT A A A 510
[NENA) OTAL NIE
A 0 A ORES 6 A O \ }
o R N W =l = Desy el &€
oTA R ] ) \ 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.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
: PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de Ia Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja_ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES SEPTIEMBRE ANOC:2025 Nombre Agente Educativo (a): Tatiana Alvarez Vela CC 1003811492
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 4100100128646 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Construyendo Futuro con amor 6 UA 1
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: _Parroquia la medalla milagrosa comuna 8 Teléfono UDS: 3042462110
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
_ EDAD SEMANAS
kol PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
$ |TPoDoC.|  NUMERO DoCUMENTO wle %
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO a & @ @ @ § EZ: g
i | rRe | 1075812584 |KATHERIN MARIELL ALVARADO |FORI 09 A B b i 510
2 | re | 1076520360 |ISABELLA MORENO JIMENEZ 0| 9 i i A i 510
3 | ro | 1075812502 |MIA SALOME POLO ZAPATA 0|11 N A R N S |o
4 | rRe | 1029893813 MIA ISABELLA CRISTOBAL |VALBUENA 110 Na i Ih| i 5 o
s | ro | 1075812472 |KYLIAN DAEL CORTES CALDERON 110 0 MA R P 500
s | ro | 1076928458 |ANGELINE VICTORIA TRILLERAS |CALDERON 1] 1 Pl B A A 5 o
7| re | 1076520215 |IAN MATHIAS MARTINEZ NARVAEZ 1] 2 B s b I % o
8 | re | 1076928345 |MIA ISABELLA VARGAS ALVARADO 113 bl I N i s 5|0
s | ro | 1093317398 |EHITAN MATHEO PEREZ GALVIS 115 M el Py A 5 |o
o | re | 1117949490 |ADELAINE OBREGON |ARTUNDUAGA |1] 7 S 110V
| re | 1075812159 |JERONIMO POSADA URREA 118 NEAEEA i e 5 10
2| re | 1029893195 |JOHAN EMMANUEL FIGUEROA |MANRIQUE 1109 A Pr[Pr A A 5|0
# | re | 1077740893 |GISELLE ALEXANDRA ESQUIVEL TOVAR 119 N i i P 510
% | re | 1076927914 |JUAN SEBASTIAN DIAZ GUEVARA 1110 A i MR A 510
5 | re | 1029893167 |DYLAN SMITH TOVAR QUINTERO 1110 s el A ™ 510
s | re | 1078758795 |JANNA CELESTE RAMIREZ MARIN 1110 | I i N A 5|¢
7| re | 1029893088 |IAN CAMILO SUNCE ESCOBAR 1] 11 A i A A 5|e
® | Rre | 1075328122 |MILAN ADRIAN RESTREPO |CORTES 2] 2 i i, AP Y 5o
9 | ba 10363510908 | IAT R AVA PAMIREZ ONT 119 Al i A n|o
20
L F] . : O 0
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: (@) |
i Foos s mvoress s oo [ &G 12 Tadiona dluoer 26
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: o Y COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier 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




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
: . PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minulo de Dios de Garzén JiDENTIFICACION Hoja_ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ___ 41002512025 Reglonal: Huila Cenlro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES SEPTIEMBRE ARC:2025 Nombre Agente Educativo (a): Tatlana Alvarez Vela CC 1003811492
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: 4100100128646 Nombre unidad de de servicio:Construyendo Fuluro con amor 6 UA 3
SERVICIO DE ATENCION: Educaclon Iniclal en el Hogar Direcclon UDS: _Parroquia la medalia milagrosa comuna 8 Teléfono UDS: 3042462110
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
EDAD SEMANAS
& ™ PRIMERA | GEGUNDA | JTERCERA |  CUARIA QUINTA
S |mPopoc.|  NOMERO DACUMENTO
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » . E
1| RC | 1077257197 |EMILIANO VARGAS BALLEN 1] 1 A NI P A 510
2 | rc | 1076928386 |JUAN PABLO CORREDOR |BOHORQUEZ |1} 2 A N iy A 5o
3 | RC 1076520064 |JOEL STEVEN ROJAS GASPAR 16| [n B R A A 510
« | rc | 1075328900 |DULCE MARIA VARGAS CHARRY 1|5 N A P A 5|0
5 | rc | 1029893445 |CELESTE RIVERA ZEA 1] 6 Al A Al A 510
5 | rc | 1029893341 |LIAM FELIPE GARZON QUINTANA 116 A N BA A 5o
7| rc | 1075328576 |JERONIMO |GAEL DELGADO LOPEZ 119 A i) N [ R 50
8 | rc | 1076927911 |ALANNA PUENTES BAQUERO 1110 i3 A AL 1A | IR % |o
o | re | 1075812048 [MIA ANTHONELLA [BARRIOS CRUZ 1110 A} A A A 5o
© | rc | 1076519763 |ELIAN LEITON ROJAS 2|0 A A AN i 5|0
" | re | 1075811930 |[NAHIA JULIETA SOSSA SANCHEZ 2|0 A A Al 1A | A 50
2| re | 1077740727 [JEFFREY AMAURY TOVAR VARGAS 2| 1 R A PLIN | R 8|0
B | re | 1029892683 |MIA ISABELLA BARREIRO |BENITEZ 2186 n Y PN A 5|0
| re | 1250698193 [EMILIANO GARZON CAMACHO 2|7 P (AY MM R 510
5| re | 1076926920 |[MACARENA CADENA BONILLA 2|9 A h AN A S0
% | rc | 1076519377 |VALERI CELESTE NUNEZ ZULUAGA 2|9 a AELERN 5|0
7| re | 1075328576 INICOLAS GUZMAN ROJAS 2| 11 A A AL IN | A 510
18
19
2 P’
A OTA o
0
i Weberpe> Tadona Mz vel
O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquler copla 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




® F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
.i / PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja__ 1
NIT: 891101024-3 NOMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Reglonal: Hulla Centro Zonal La Gaitana Munlcipio: Nelve
MES: SEPTIEMBRE ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a}: Tatiana Alvarez Vela CC 1003811492
MODALIDAD DE ATENCION: Famifiar Codigo CUENTAME UDS: 4100100128646 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion:Construyando fuluro con amor 6 UA 2
SERVICIO DE ATENGION: Educacion Iniclal en el Hogar Direccién UDS: _Parroqula la medalla milegrosa comuna 8 Teléfono UDS: __3042462110,
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
EDAD SEMANAS
g PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA °
S TIPO DOC. NUMERO DOGUMENTO 14
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P “» o o » E
- M,‘ggg"’m@%w”’wgggmm@%wmg% 8
o | RrRC 1075812659 [ISSAC DANIEL GARCIAS LLANOS 0| 8 A A | A A 5o
02 | RC 1076928760 |MARIA ISABELLA SALDANA PERDOMO | 0| 8 A [yl a Iy 5|0
03 | RC 1029893940 |EILEEN NAHIARA ZULUAGA FONSECA |0} 11 A Al A A 5|0
“ | RC 1075329302 |MARIAN ANTONELLA CORDOBA RINCON 110 A AN A A RES)
% | RC 1075320072 |AILANY SOFIA CACHAYA SANCHEZ | 1| 3 A AN A (8 5|0
% | RrC 1075328868 |JUAN SEBASTIAN TOVAR VAQUIRO [1] 3 A AT N A I 5o
07 | Re 1076928138 |MAXIMILIANO GONZALEZ |ORJUELA |1] 7 A NEEIES A 5|0
B [ re 1077256894 |YARIT MARCELA CUELLAR GOMEZ 118 2} A N A A blo
0 | Re 1077256858 |DOMINIC MARTINEZ FLOREZ 1] 81 M A A A A 5|0
10| re 1075812052 |ERICK SAMUEL MARTINEZ MONTANA | 1] 10] |N |A A A IaY 3o
1| Re 1029893046 |LIA SAMARA CONDE GUZMAN 210 A N A{A Y 5o
22 | Rro 1076519790  [MAXIMILIANO SOTO APACHE 2/ 0| |N A R A A 5|0
13| re 1075328272 |ASHLEY SANEM QUINTERO |GUZMAN 2104 [N B a) N A SO
% | re 1075327843 |SARA MISHEL MORALES ESCOBAR (2| 5 A AL IA P A 510
15
16
17
18
19
2
0 | OTAL ERIE
¢!
: U k 4 LE %’l T(xxiqa\q ﬁir\do €2 UQ\C‘(
o COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ

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




F6.MO12.PP 5/29/18
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pégina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL c'“‘“““"";,g: "ia Informacién:
ca
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién Ef Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICAGION Hda__ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Hulla Centro Zond La Gaitana Municiplo: Neiva
MES: SEPTIEMBRE ARO:2025 Nombra Agente Educativa (a): Maria Camila Hernandez CC__ 107528535
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME LIDS: 4100100128599 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion, Canstruyendo futuro con amar 4
SERVICIO DE ATENCION: _Educacién inicial en el Hogar Direccién UDS: Moscevia Teléfono UDS: 3208330026
‘ INFORWACION DEL USUARIO 1 USUARA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOSDEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIODE ASISTENCIA WENSUAL
i EOD SEMANAS
£ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA ] GUARTA QUINTA
S [ mrodoc. | eaeRo DocueNT ]
;; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 g} a @ 4] al | @
Z | € |aial8 ] @ i f] P F g 8
= @gﬁ%g@:«g%% Qgé%%ﬁg%%%ég gz
= H E Bl FIHHENS E BRI B BEEE R E B HE R
| RC 1076520366 Juan Sebastian Reyes Tovar 0] 9 AL TAL | 1A A [y 510
2| RC 1075329367 Ariadna Charlotte Vidarte Vargas ol (Al |A A I\ A 5|0
u| RC 1075812498 Jesus David Gomez Guarnizo 110 A A A Al A )
u| RC 1117949151 Mariangel Galviz Alvarez 1[0 AlA h A f\ 5[0
0] RC 1076927816 Liam Alejandra Hemandez Peralta 111 [ Al |A N A A 510
6| Re 1075328488 fan Nikolas Pimentel Estrada 111 A A Al JAL 1A 510
o| Rc 1075328013 Dilan Mateo Aguiar Quesada 2|6 AT A A A R Hlo
| RC 1079189530 Ana Paula Castafieda Duran 29 AA A A A 6510
w] RC 1248568010 Samara Burbano Cerdera 3fo ALIAL | I A il 510
| RC 1118383724 Juan Jose Galviz Alvarez 3|1 Al A A N 5lo
11| RC 1081161985 Liam Mathias Aguiar Quesada 319 A A {.} A A 51O
12| RC 1077254896 Zaith Emiliano Escobar Achipiz 319 A Al A 14l |Ad 510
13 RC 1076518555 Juan Felipe Torres Vargas 3 ]10 A A A- A, 510
14| RC 1077254811 Luis Angel Gutierrez Mendez 3|10 ATAL ] A A A 510
15| RC 1075810524 Jatniel Harim Vanegas Puentes 4| o AL TA | IA A 510
18] RC 1076518269 Ashly Antonella Motta Perez 4 3 A ,-\ A IA 5 0
17
18
18
20
j OTAL K818
Verificacion @M& \OQ
De Cobertura 1@ 6' VO ‘ O - N
0 M ! COORDINADOR(A) EA RESFONSABLEDE GRUPO

Antes de impHmir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documenta se considera como CORIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOSDE ACUERDO ALA POLITICADE TRATAMIENTO DEDATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE2012




F6.MO12.PP 5/29/18
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION ‘ , Versién 5 Pégina1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacign:
o FAMILIAR ) Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién Ei Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICAGION : ' ‘ Hoa.__ 1 1
NIT: 8911010243 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025, Regional: Huila . } Cenfro Zonal La Gaitana Municipio; Nelva
MES: SEPTIEMBRE ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a): MariaCamilaHemdndez oo 1075285365
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS; 4100100128509 __ Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién Construyendo futuro con amar 4
[SERVICIO DE ATENCION: Educagion Inicial.en eI'Hogar ; A Dieccion UDS: - R Moscovia__, . . . Teléfono UDS: 3208330026
R ‘ - INFORMAGION DEL USUARIO |USUARIA . R e ' : TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA v APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA GONTROL DIARIO DE ASSTENCIA HENsUAL
- EDAD - . §_E_M_ANAS ~_
2 PRIMERA | SEGUNDA | TERGERA | CUARTA QUINTA o
g TIPODOC.|  NUMERO DOGUMENTO . ' ‘ i E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO : é 9 ) § ol | g o % AL f o f : . 2
: = lolBB|g|S]e gzmg 1 E e ) T e e
. . G
— e . : . » , =|%|8|2|5[s|=|0 /9| Ef= |2 8|0 |B|= =8 o = =18 |c| & [ %
o Ro 1075329872 JoseDavid : Arbelaez © Mgjin 0| 2 | A AT S|
2| go | 1250699643 Liam. ’ ' Zamora : ‘Godoy ol 3 A A A A 510
03| ro 1076520497 Martin Jose Camacho - ~ Morales ol 3| (A& & iy I8 411
ol po 1250699179 | Elian Santiago ' Marin Cerquera o 6 | (A |A A A A sl Ie)
s g 1075812616 |  Llam Camilo Mendoza Sema o | 9 A A I A A 411
6] o 1076928610 © Melanie Esmeidy . Veru ; ~ Monfo [ o | 11 [A A 1IN A A 510
| R 1075812426 | = Zoe Antonella Losada Londofio 1 Al A A A 411
o8| o | 1078812307 ~ Celeste Castro _ Perdomo 12 MARRRL A 510
00| o 1075328930 Adrian _ Jeronimo Penagos Artunduaga 1[4 | [pl (A A A i a0
0| go | 1029893443 ~ Ashly Valeria " Gutierrez _ Medina 1| 6 |A A 1A A M 510
1| gpe | 1076520019 _ Martin , Jaramillo Carcla 7 LAl A 1 1A A il 411
12| RC | 1075328642 - Maximiliano ‘ Arteaga Cardozo 18 L AL (A A A 5 |0
8 Ro 1029892901 _ Cattleya v - Vargas  Sanchez | 2| 2 BiA A A A 510
4| po | 1076927305 Jhoan - Sebastian Arias ‘ Castillo 2| 6 | [A[ [A 1A il A 5 |0
18 ' ‘
o
"’1‘7 )
18 | , . _
— — T OTAL ZAIE
T Hereles oS 2vdso (L0
O ' COORDINADOR() EA = RESPONSABLE DEGRUPO

Antes de imprimir este documento. . plense en el medio ambiénte!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
L.OS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DEACUERDO ALA POLTTICADE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE2012




E6.MO12/PP 5/20/18
PROGESO — e e . . . -
PROMOGION Y PREVENGION L Versién 5 —_lpaginatde2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion de la Infomacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion E Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICAGION Hoja. . 1 2
NIT: 8911010243 NUMERO DE CONTRATQ: 41002512025, . oo |Regionat Huila Centro- Zanel L& Gaitana Municigio: Naiva
MES: 'SEPTIEMBRE AR0:2025 Nombre-Agente Eduotiivo (a); _._. . MasiaCamilaHemanbez CC__ 1075285365
MODALIDAD! DE ATENGION: Farhilier Cédigo CUENTAME UDS: 4100100128589, . . . . . . . . . . . . ... Nombre Unidad de Setvicio/ Unidad de Atericion___ . _Construyendo futuro con‘amor 4
I SERVIC(O DE ATENCION:, Edupacién Inicial bn sl Hoger . . Diteoion UDS: . Capilla Bardo Bogots Tekiono UDS; 0. 3208330926,
] ] INFORMACION DEL USUARIQ | USUARIA . TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/USUARIA APELLIDOSDEL USUARIO /USUARIA CONTROL DIARIODEASISTENCIA MENSUAL
s AT R S RO o e . )
. SEMANAS
ks [~ PRIMERA | SEGUNDA 1. TERCERA | . GUARTA QOINTA .,
3 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO L |2
E PRIMER NOMBRE $EQUNDO NOMBRE PRIMER-APELLIDO ‘SEGUNDO APELLIDO 3| g o @ @ a =
2| & m@ém&»mgsmmmm§wfawg§mm‘wm§wm s
i Ezm %Zg)— %z;.u‘»ﬁzm;— E & b
Lo R ‘ . . . §§%aﬁ§§§%§3§%a§§§[§2§§§%2g N
0| CC | 4078303001 |  Olam Zulieth Chala Chilito 28| 6 [} A A Al [T 14141
t2| RC [  hOveozsep7 Elieel 'Oksa Ospina 0| 4 A A Al T 1A 1A 5101
b3y RC |  HO75B127H6 ~ AMlena Paulett Sunce Gcarmpo 0| 5 A A A AR 710
4| RC h020894249 ‘Alahya Esmerdida Ovietlo Perdomo 0| s A A A nA 510
65| RC ~ hovsg12e62 Ziatan Ellel Figueroa Toro ol s 1 A1A A A 501
| RC 1076928706 Jesus _ Adrisin Roinero '‘Quimbaya o] 9 A At AR )
| RC 1077741181 Ranney Alexander Moreno IRodriguez 0| 10 A N Al 1A A 5 O
8| RG 1029893905 Fablan Estiven Andrade Obregon ol A AlA A 1A D10
w| RC ~ ho75812500 Joseph Ninco Ospina ol 1 A A A A B 8 10
0] RC |  hov5320247 Eva » Adalahia Jimenez Cano 110 A A A AR 190
1| RC | h077257262 Jeronimo Narvaez Rubiano 11 0 A A /.} A A 1510 1
12| RC 1075320182 Mahia Kataleya Perez Diaz 1] 1 A A 1 AR 510 |
1| Rc hovsazater | Ashey Cattleya Montafia Semato 1] 1 A Al 1A i i 610]
1| R 1020893667 Jedn Pool Saniiago Gonzalez Marin 1| 2 A i} Rl A A 510
5| RC h020893497 ‘Alahia Salamen Paredes Paredles 1] s A A AL AL A 510
- Maria Maldonado Ardila 117 Al N A AR 15 10
Santiago ~ Andrade Vaquiro 1] 8 il {-\ N A A _ 5 0
‘Snéider ' Aguilar Romero 1] 9 A A A AH » 15 O
Joel Chala Trujflio 2| 0 A A AT IAL R 510 ‘
Joel Beterra Arias 2] 3 Y 110 \/
OTAL K1
Verificacion ’ T T %f)\n : O (-)W\@
De Cobertura ) i 1% . ‘{\\\Q
, ,{ COORDINADOR(R) EA RESPONSABLEDE GRUP ~ ~/

Ates de imprimireste documento. .. plense en el medio amblentel
e Cualglier copia impresa de este dooumertto'se considera coio CORIA NO GONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALESDEL ICBF YALALEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 5120/18
PROCESO
PROMOGION Y PREVENGION Versién 5 Pagina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Corporacién El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja___ 1 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025, Regional: Huila Centro Zonal La Geitena Municipio: Neiva
MES: SEPTIEMBRE ARO:2025 Nombre Agente Educetivo (a): Maria Camila Hemandez ce 1075285365
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Gédigo CUENTAME UDS: 4100100128599 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién Construyendo futurocon amor 4
| SERVICIO DE ATENCION: Eduoscisn Inicial en el Hogar Direccion UDS: Capils Bemio Bogoté Tekfono UDS: 3208330926
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO /USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO /USUARIA CONTROL DIARIODE ASISTENCIA MENSUAL
. R S SEMANAS _
kS PRIMERA | SEGUNDA ] TERCERA CUARTA QUINTA
5., TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g % @ a 8 @ @
z | g m@éggaﬁéw{ﬁw@gwﬁwiﬁ§mﬂ 2lelal 8
! %zm ﬁEzmk—EEzﬁi EEZ
j HEEEE H8AEEEEEE e E R E E SR
o| Re 1076927146 Zoe Sharlotie Santanilla Ruiz BEAIN A A i
2| e | 101346 | veydhon Thoe andvede Roas 1]3 A AL AL A
03
04
05
06
o7
08 ! :
d !
09
10 ! :
" : ;
12
13 il |
14 : 1
15 ' \
16 :
17 f
18 f i
19 | i
20 '
oTAL KR8
Verificacion — ) %ﬁ &%A ’ P (//b@ L
De Cobertura '” ;l & 4 't) \ Q
O \,  COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPE__)

Antes de imprimir este documento... plense en el medio amblentel

Cualquier copia impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




X 8 9/05
PROGESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Péagina 3 de 3
BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion Ef Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja___. 3 3
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO:; ___ 41002512025 Regional; Hulla Centro Zonal La Galtana Munlclplo: Nelva
MES: SEPTIEMBRE AN0:2025 Nombre Agente Educativo (a);_MARIA FERNANDA VANEGAS GOM CC 36302337
MODALIDAD DE ATENCION: Familar Codigo CUENTAME UDS: 410010012 Nombre Unidad de Serviclo/ Unldad de Atencion ~ SEMILLAS SABIAS DE AMOR 3 /MIERCOLES UA 3
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS;TRY 36 SUR # 36 -260 AGRUPACION HI TORRES NAR S Teléfono UDS: 317 541 41 23
INFORMACION DEL USUARlOIEUARlA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
. FDAD SEVANAS T
2 [~ PRIVERA ] SEGUNDA ] A ] CUARTA QUINTA + B
$|TIPODOC.|  HOMERO DOCUNENTO Akl :
A PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC o0 [ o o0 ) S =z w
* P P P I PG I E I P = | .
g | BleklElSEltEl claltle s EllEk clelteklcl ¢ AR 2
2 = EIEIEIEIE B EIEENE EIEIHELS BIEIEEE EIEIHE 2ER °
ol cc 1075267977 HAIDY LORENA MARTINEZ 2UfIGA 2| 8 A A A A
w| cc 1076279633 MARIA ANABEIBA MOSQUERA MONTOYA N 4 Al LA A AR S O
0] ce 1077874781 MARYURI VELEZ TRUJILLO 2| A A A S 10
04| RC 1075812827 DULCE CELESTE SANTIAGO SALAZAR 0] 1 Al ALLA N A SO
6l RC 1076929036 ERICK DAMIAN ROUAS GARCIA 0| 1 Al | A Ao SO
w| RC 1250699747 EIMY LUCIANA MANIOS RUIZ 0l 2 A A A SQ
ol RG 1075812800 AN ANDRES TORRES MORALES 0l 3 Al | Al Al A S0
0| RC 1075329393 CRISTOPHER DANIEL CRUZ ZAPATA 0] 9 A A Al AL SO
o] RC 1260698764 AYLEEN MARIANA GAONA CORREA 1] 1 Al LA A A S IO
10| RC 1076812277 GAEL APONZA GOMEZ 1] 4 AN | A A S QO
1 Re 1075812298 ERICK ANDRES QUINO RODRIGUEZ 1] 4 A ] Al S 1O
2| ReC 1076519920 EILEEN VICTORIA CUELLAR ALVIRA 1] 8 Al | A Al LAl A SO
13| RC 1029893140 208 VALERIA HERRERA MENDOZA 1] 10 A A S0
1 RC 1075812002 ISAAC FELIPE BURBANO LOPEZ 1] 10 Al | A h N A S
5] RC 1075328341 WENDY YULIANA GUALY GUZMAN 111 A AA A SO
18] RC 1075328418 ANA LUCIA ROUAS TUNJA 1] 11 Al A A SO
17
18
19
20
s OTAL FRIIK
TOTAL NINOS Y NINAS MENORI MESES ASISTENTES: q
Verificacion —
De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MES STENTES: q v
Cobertura | ——
"3 \] COORDINADOR(A) EA RESPGNSABLE DE GRUPO

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




PROCESO F6,MO12.PP 29/056/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 2 de 3
BIE;JES%AR Claslficacion de la Informacién:
EAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja__. 2 3
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Reglonal; Hulla Centro Zonal La Galtana Municiplo: Neiva
MES: SEPTIEMBRE ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a);_MARIA FERNANDA VANEGAS GOMEZ  CC 35302337

MODALIDAD DE ATENCION: Familiar

SERVICIO DE ATENCION; Educacién Inicial en el Hogar

Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129664
Direccion UDS: TRV 36 SUR # 36 -250 AGRUPACION HI TORRES NARANJAS

Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atenclon ~ SEMILLAS SABIAS DE AMOR 3/ MIERCOLES UA 2

Teléfono UDS: 317 541 41 23

TNFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL |
i EDAD SEMANAS
% [ PRWERA | SEGUNDA | TERCERR | CUARTA ONTE 2
g TIPO DOC, NUMERO DOCUMENTO E
Zg' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . 2 R . g e . (Lén’ e . g e . g IR g
o oo 1004344237 DANEELA CARDOSO GUARNIZO 2| 1 Al | [T Al A 41
o cc 1077722234 DANA YULISA YACUMA MURGIA 0] 1 Al | A AA A SO
0| cc 1029880934 KATHERIN LUCIA SAENZ TRUJILLO 181 6 A A A A S 10O
o RG 1075320303 YEICON JOSE OVEDO CERQUERA 0| # Al A AL IALA S QO
| RC 1075812466 DILAN ALEXIS LOPEZ TORRES 1] o Al | A n A S 1O
% RC 1077257249 AYLANI ANTONELLA CARDONA GOMEZ 1] o Al ;A AA =<0
ol Re 1250698726 EMILIANO MOTTA HERNANDEZ 1] 2 Al | A AA A S 10
| RC 1077257050 ARON ALEJANDRO MONTEALEGRE GUZMAN 1] 3 A AA A S 10
w RC 1075612247 LIAN JONAS GUTIERREZ GUTIERREZ 1] 4 A A A < 1O
0 RC 1075328568 MYLAN ESTEBAN OVEEDO FAJARDO 1] 8 Al | A A A S 1O
1l Re 1077256721 ANA LUCIA GIRALDO QUINTERO 1] 10 AL A ARA SO
] RC 10298933123 JHOHAN ANDRES JARAMILLO OSORIO 1] 1 A AlA SO
1 RC 1076519748 KIMBERLY NATASHA RAMOS PADILLA 1] 12 Al A AA 5|10
4l _RC 1111489495 MAXIMILIANO SOLORZANO GARCIA 2| 1 Al | 1A A LIALA SO
5| RC 1076519852 LUCIANA ROJAS MARTINEZ 2| 2 AlLA L IALA A S O
16
17
18
i
2 .
N/ OTAL EXHK
aci6 0
De ; N
0 ' 2— COORDINADOR(A) EA RES(OSBLE DE GRUPO

3

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1681 DE 2012




6. 5 29/05/2018
PROGESO F6.MO12.PP /051201
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 3
Blé% STAR Clasificacién de la Informacién:
IENES c :
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL A
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja____ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Hulla Centro Zonal La Gaitana Municiplo: Neiva
MES: SEPTIEMBRE ARO:2025 Normbre Agente Educallvo (a);_MARIA FERNANDA VANEGAS GOMEZ ~ CC 36302337
MODALIDAD DE ATENGION: Farillr Gédigo CUENTAME UDS: 4100100126664 Nombre Unidad de Senviclo/ Unidad de Atencion ~ SEMILLAS SABIAS DE AMOR 3/ MIERCOLES UA 1
SERVICIO DE ATENCION: Educacién Incial e el Hogar Direccién UDSTRY 36 SUR # 36 -260 AGRUPACION Hi TORRES NARANJAS Telsono UDS: 317 541 41 23
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
. EDAD SEWANAS
5 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTR QUIN e
8
g |TIPODOC. NUMERC DOCUMENTO E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ (7 [ 7} @ s
= . wm@awﬁm@gmfﬁw@?ﬁwﬂm”’gmgw@c‘)‘w‘_'ﬁ 2
7] e I P K] Z|G(ERL 2|0 = Z W 4
g| Gl8eEcE g dsegedenasl x5 AR -
ol co 1081408372 LEIDY MARCELA viToviz GUEVARA Bl 7 AL LA AL lal | IA S 1O
el cc 1005840030 KAREN DAYANA ESPITIA PLAZAS %] 9 Al | 1A Al | AL N 519
ol cc 1076806230 SHARITH YULIANA OCAMPO MURCIA 9! 6 A A A S 10O
u| RC 1076929046 DAILYN JULIETHA MUfioZ VALENGIA 0l o Al | A A AR S0
sl RC 1076520532 LUCIANA MURETON MAHECHA 0] 1 Al | 1A A A A S| O
w] RC 1077267758 DOMENIC ANDRESS IQUIRA CASTRO 0| 2 AN A 4 A
ol RC 1075812795 ALAN SAMUEL SANTANILLA MONTEALEGRE 0| 3 A LA AR A 51O
®| R 1075812783 ALAIA VICTORIA CORDOBA ARTUNDUAGA 0 3 A IA Al | JALA S10
0| RC 1075812781 IKER MONJE QUINTERQ 0ol 3 AA A Al 5 | O
0| RC 1077257739 HELLEN VICTORIA MONTOYA TORRES 0! 3 Al AL AL N SO
1 RC 1250699582 20E MADELYNE BASTOS LOPEZ 0| 3 AN A A A SO
2 RC 1077267673 MIGUEL ANGEL CHARRY VARGAS 0] 4 A AN A SO
1 RC 1250699336 KEANA MILENA LARA SALAZAR 0] 4 i A A 411
1 RC 1260699265 AN JESUS ESPINOSA GUTIERREZ o] 5 A A S 1O
Y 1250699169 AN JOSE LIZCANO ANACONA 0] 6 Al A AR A S
%] RC 1075812679 MAXIMILIANO BAUTISTA GUTIERREZ 0] 7 AL ALALA A S 1O
#1l_RC 1029894124 NOAH EMILIANO MOSQUERA MURCIA 0] 8 Al A A AlA SO
8 RC 1029804125 KyLIAM CAMILO MOSQUERA MURCIA 0| 8 A A A A S 10
1) RC 107627506 MARIA VICTORIA BENITEZ MAHECHA 2| 2 A A A SO
20/
OTAL SeYivA
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: /] /]
Verificacion A ——
De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 5 = _ - N
Cobertura | s . AR
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 3 W COORDINADOR(A)EA R%SPONSABLE DEGRUPO

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién EI Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION 36067865 Hoja
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: SEPTIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a); LUZ ANDREA PINO CC 36067866
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129890 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion COMUNAG SAN VICENTE DE PALL & UAT
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: CARRERA 34 N 46 SUR 73 Teléfono UDS: 3114506084
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 7.
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
g PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA o
% TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO g
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ o o i
f”wmgﬁmwﬂéﬁgwméﬁﬁmmgmmwﬂéﬂ'“ =
S| glo|zinlclg|E|zig|g Bz B e B 15 0 |a ez 18 0| & BB 2
01 | CC [1.075.794.712 |MARIA CAMILA TEJADA ORTEGON 18] 3 |\ N 310
02 | CC |1.003.804.754 |GISSELA VARGAS LARA 24| 4 PLLIAL ALK A 510
03 | CC [1.118.070.505 |ESTEFFANY YULIETH  |VARGAS ZARAZA 20| 7 ALA AL B 510
04 | CC [1.004.093.084 |JESMIN ADRIANA CONRRADO ACOSTA 251 0 P Ak A K 510
05 | CC |1.075.306.592 |KATERIN LIZBETH  |ORJUELA SALAZAR 27| 10 N | A %10
06 | CC |1.003.865.712 |VALENTINA ALDANA GUTIERREZ  |22] 1 NERAREERD k 510
07 | RC |1.077.257.807 |MIA VICTORIA  |ARIAS MOSQUERA 0/ 1 AL IR hlA B 510
08 | RC |1.076.929.064 |ELIAM JOSE GONZALEZ SOTELO 0| 1 Px A > A R 5 0
09 | RC |1.250.699.719 |ZALMA VICTORIA _|NASAYO NARVAEZ 0] 3 N LA AL IR 510
10 | RC |1.250.699.708 |KYLIAN FELIPE NARVAEZ FIRIGUA 0| 3 N R KON | R 510
11 | RC |1.029.894.508 |[EREN CAMILO  |BUITRAGO SUAREZ 0|3 N LA ALK B 510
12 | RC |1.250.699.577 |GABRIELA LOZANO ALMANZA 0|3 AL AR A A 510
13 | RC [1.250.699.528 |SOL NAOMI OLAYA CAMARGO 0] 4 f\ B Al b 51D
14 | RC |1.075.329.755 |DAILA SOFIA VASQUEZ MUNOZ 0l 4 A RA B A 51D
15 | RC [1.250.699.558 |MARIA VICTORIA  |BURBANO UNAS 0| 4 NN AL R 510
16 | RC |1.075.329.734 |AINHOA ISIDRO ESPINOSA 0| 4 AL A ki A 510
17 | RC |1.252.408.008 |MATHIAS MARTINEZ CARDOZO 0] 5 NI AL A A 5.0
18 | RC [1.075.812.715 |[SAMANTHA VALBUENA REYES 0| 6 N LIN AR A 5o
19 | RC |1.029.894.098 |JESUS DAVID SAAVEDRA LOZANO 0| 8 ALK RLIALL R 510
20 | RC |1.075.812.591 |HELEN SHARITH GASCA MONTENEGRO | 0| 9 N f k a 50
. - 5]!;“?6 19)
| TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:, A1
Verificacion D : ST ' .
fg;gztl'z:'a e TOTALNINOS Y NIVAS MAYQRES DE 6 MESES ASISTENTES: 07 k() 2 A (\A( e HV\C7 C. -
i TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 06 COORDINADOR(A)EA ~ \ RESPONSABLE DE GRUIO

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 [CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacidn:
FAMILIAR Puiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Comoraci6n El Minuto de Dios de Garzén JioenmiFiCACION 36067866 Hoja___ 1 1
NIT: 691101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Hulla Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: SEPTIEMBRE ARO:2025 Nombre Agente Educafivo (a): LUZ ANDREA PINO CC 36067866
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: 4100100129890 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion COMUNAG SAN VICENTE DE PAUL 6 UA2
*SERVICIO DE ATENCION: Educacién Inicial en el Hogar Direccién UDS: CARRERA 34 N 46 SUR 73 Teléfono UDS: 3114506084
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA . = |
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COATROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
- EDAD SEMANAS -
£ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA °
E TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ " @ % o 2
g | alelERleElalbE i e EiB e Ll L8 s L 8] & 3
Z “«Jaéﬂggaﬁk‘ﬂé%ag*g%aé@é@aiﬁg%‘ 1= 3
01| RC |1.075.812.708 |CRISTIAN ANDRES ADAMES JIMENEZ 0| 6 3 A Al (A (L. le)
02{ RC ]1.075.812.668 |ANAMAR PINO BARRERA 0| 8 A N A N hi0
03] RC ]1.075.329.308 |GABBY ANTONELLA|MEDINA GASCA 11 0 Y A 510
04| RC [1.076.520.279 |ANTHONY ' JARAMILLO NARVAEZ 1] 0 NERSEENEN A 510
05| RC [1.250.698.804 |MILAN CASTRO MORA 1] 0 NP AN S0
06{ RC |1.076.928.475 |MARLYHUNS GAHELL GONZALEZ ORJUELA 110 A (3« N N A 51D
07{ RC [1.076,928.429 |[MARIA VICTORIA |PERDOMO LAGUNA 11 1 A 1 Al A M I
08| RC [1.075.328.957 |DICXON DAMIAN  |PEREZ JOVEN 1] 3 NP 0\ 510
09| RC |1.076.520.113 |THIAGO MANUEL  |FERIA RAMIREZ 1] 4 NN N Y N\ 510
10| RC |1.076.520.009 |MARIANO ROJAS NINO 115 NEEN NENERN 510
11] RC |1.077.256.830 |ASLEY THALIANA |LOPEZ MACIAS 117 Q P B A A 5 0
12| RC |1.075.812.045 |EMILY ELIZABETH |DIAZ PAEZ 117 N IR AN A 5|0
13] RC {1.076.927.672 |ADHARA YULIANA AMEZQUITA RIOS 210 ;\ iy ] A 51D
14 RC |1.075.328.108 |SERGIO ANDRES CINFUENTES CONRRADO 215 P‘ i AN A 5 »)
15| RC {1.029.893.001 |JESUS DAVID AUDOR CAICEDO 211 P A D A Q 5 0
16
17
18
19
20
egNL15| O
Verificacion Der =
Cobertura /\5 %ﬂ%w d LU 2_ M\(C@ Qm COjO}C(O
D O COORDINADOR(A) EA \ RESPONSABLE DE GRUPO

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




F6.MO12.PP 9/05/2018
PROCESO 29/08120

PROMOGION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién B Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION 36067866 Hoja___ 1 1
INIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: _____ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva

MES: SEPTIEMBRE AN0:2025 Nombre Agente Educativo (a): LUZ ANDREA PINO CC 36067866

MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: 4100100129890 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenci6n COMUNAB SAN VIGENTE DE PAUL § UAT

SERVICIO DE ATENCION: Educacion inicial en el Hogar Direccion UDS: CARRERA 34 N 46 SUR 73 Teléfono UDS: 3114506084

HFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

TOTAL
MENSUAL
e =

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

EDAD SEMANAS
PRIMERA ] SEGUNDA | TERCERA | CUARTA

2
[~
3

Loy

OOl

TIPODOG. HUMERO DOCUMENTO

i
!
1
i

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD

No. de Orden

|ERCOLES
CAUSA DE RETIRO

ESES
ILUNES
ARTES
UUEVES
VIERNES
LUNES
ARTES
|ERCOLES
UUEVES
ARTES
WIERCOLES

o |o jafos
o
<= | > IMIERCOLES

VIERNES
ES
[UEVES
VIERNES
TUNES

ARTES

[ IWIERCOLES
UUEVES
VIERNES
L UNES
NARTES
IUEVES
VIERNES

01 | RC {1.075.329.982 |GABRIEL RODRIGUEZ ORJUELA
02 | RC |1.250.700.083 |EMMA CELESTE _ |PISSO TEJADA
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

A
Verificacion De - ; @f}{/(& m \ l—-\) P\ \
' Cobertura . = = == = <7 \

COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documenta se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION 36067866 Hoja____ 1 1
INIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTR 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gailana Municipio: Neiva
MES: , SEFTIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): LUZ ANDREA PINO CABRERA CC 36067866
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: 4100100129890 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién COMUNAG SAN VICENTE DE PAUL 6 UA3
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion LIDS: CARRERA 34 N 46 SUR 73 Teléfono UDS: 3114506084
NFORMACION DEL USUARIO { USUARIA ToTal {
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA HENSUAL
EDAD SEMANAS
é PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA QUINTA o
S [TPODOG|  NUMERO DOCUNENTO %
‘zj PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ @ 5 :fn
o fon | mmww;‘mmng&&mg—‘&mww;&& 25 =
01| RC [1.077.741.202 |ASHLY SAMARA CAVIEDES RAMIREZ 0] 9 ATIN DA A 510
02| RC [1.077.257.292 |MARLIO GUTIERREZ VIDARTE 110 Y it A f 5lo
03| RC |1.077.257.180 |DEREK DAVID MEDINA PASCUAS 11 3 A nA A Slo
04/ RC [1.075.329.101  |MILAN DAVID RODRIGUEZ PULIDO 11 3 i\ Al IR \ 510
05 RC |1.075.811.996 |DAYAN COLETH DIAZ GARCIA il10 A A 510
06| RC [1.076.927.683 |KAILYN  |OHANA HERNANDEZ  |VALENCIA 2| 1 A LN NEREEE 510
07| RC |1.075.327.671 |EMILIANO GARCIA DELGADO 219 NTIN TN i\ 51D
08| RC [1.075.811.552 |ELEN LUCIANA HERRERA CARO 2| 7 AL YHELEN 510
09{ RC |1.077.740.311 |NOAH BAHAMON SUAREZ 3] 1 R A N 510
10| RC |1.077.740.258 |ARNOLD |DARELL RIVERA MORENO 3|3 AN A 510
11] RC [1.075.811.124  |JUAN JOSE ROJAS NAVAS 3| 3 A ACIN LA bl
12| RC |1.075.326.370 |SALOME TOVAR SANCHEZ 3|5 NN DA A 5l
13| RC [1.077.254.489 |YEIKO JHOEL CAVIEDES RAMIREZ 412 ALTIRCIN N 51lx
14] RC [1.075.809.310 |ANAHI CELESTE TELLEZ CUENCA 5| 3 L‘f; A N 5ln
15/ RC [1.075.809.296 |JAHDIEL [JOSEPH AROCA TELLEZ 5| 3 N n A 516
16
17
18
19
20
OTAL EEIND)

L2 Deden B Coleran

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 AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29108/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENGION Versién & Pagina1 de1
BIEMESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Pliblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion E! Minuto de Dios de Garzon lﬁDENT!FFrCAdON 55055568 Hola ___ 1
T 8911010243 NUMERO DE CONT] RATO: ____ 41002512025 'Regional Hulla Centro Zonal La Gaitana Municipio; Nejva
I4ES: SEPTIEMBRE ARO:2025 ombre Agente Educativo (a): LINA CONSTANZA CEDIEL CC__ 55069568
MODALIDAD DE ATENGION: Famillar Cddigo CUENTAME UDS: 4100100122767 Nombre Unidad de Servida/ Unidad de Atencitn, HEIVARURAL 1-UA-1
SERVICIO DE ATENCION; Educacion Inicial en el Hogar Dieemitn UDS: CARRERA 1-N4-10 Teléfono UDS: 03272883489
. SHDEL USLAR V TOTAL
HOMBRES DEL USUARIQ / USULRIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DIARIQ OE ASISTENCIA MENSUAL
EDAD SEMANAS
é PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
‘; TIPODOC, FUAIERC DOCUMENTO :
& PRIMER NOMBRE SEGUHDO HOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO N 2
g @ o 2 8 gl -
(ﬂwwéwam § mwwaﬂmwﬁam“ﬁm@ i °
w| RC 1075812766 GUADALUPE BONILLA 0SORIO M N AlLlA |~ Iy 5|0
ol RC |1.075.812.856 ELIAN ANDRES GUTIERREZ ACOSTA o 1 A X AN TN 510
w| RC [1.250.669.274 LiAM DAVID HERNANDEZ POLANIA G A A M P 510
ol RC_|1.077.257.342 SARA YULIANA TORRES OTALORA o 1 A NEBRG ™S 510
ol R |1.250.608.818 SAMUEL DAVID SUAREZ TORRIO 1 o A NP | A s 510
w  RC 1.076.928.487 JULIETA ORTIZ JOVEN (L N NN N A 510
ol RC |1.020.892.339 70E CHARLOTTE NINCO JOVEN 117 AR A a R 510
w| RC |1.076.927.830 SARA VICTORIA CARDOZO ROMERO 11 AK I ) a 510
ol RC |1076927.814 ABRIL RODRIGUEZ MURCIA 1 |1 A AN A A 5|0
o] RC |1.075.811.896 VALERY SOFIA GARZON SANCHEZ 2 o A N A LA A 510
ul R |1.075.811.921 MALORY SAMANTHA MENESES NOVOA 2 o A NN A A 510
vl Re |1.076.927 708 DYLAN ALEJANDRO MEDINA CHAVES 2 o A AL P A 510
sl RC 11.076.927.289 HALLAND DAVID REYES MEDINA 2 |5 A NTIM A 2 510
ul RC|1.077.256.023 DULCE MARIA BAQUIRO MEDINA 2 |8 aldl A N A 510
s RC 11.076.927.081 ULISES ESTEBAN SOTTO GONZALEZ 2 7 A NN A A 510
ol RC 11.081.162.148 ANTONELLA BOMILLA OSORIO 3 o a AN AN A 510
al e [1.077.255.608 ARLETH CATALEYA TORRES OTALORA 3 13 T 1
| RC_ 1076925668 PEDRO JOSE RODRIGUEZ MURCIA 3 s A AN A A 510
W Re |1077.253988 RONAL FELIPE MEDINA ROJAS 4 s PSR A 5|0
|
OTA O| A
: (e Q (o
De Cobortura 4 5 - \lﬁ?mw \) (}“}k Or S TRz b
COORDINADORIA) EA RESPONSABLE DE GRUPO
]

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuglyuier oapia impresa de este documanto se considera como COPLA MO CONTROLADA.
LOSDATOS PROPORCIGHADDS SERYH TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATSMIENTC DE DATOS FERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




- . F6.MO12.PP 25/05/2018
‘s‘ & PROCESO
ggﬁ PROMOGCION Y PREVENCION Version 5 Pagma 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Glasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pdblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corpotacidn Bl Minuto de Dios de Garzén IlDENTlFICACkf}N Hoja 1 1
NIT: 881101024-3 WUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Nelva
MES. SEPTIEMBRE ARC:2025 Nombre Agente Educativs (a): LiNA CONSTANZA CEDIEL CG__ 55069588
MODALIDAD DE ATENCION: Famidar Cadigo CUENTAME UDS: 4100100122787 Nomiwe Unidad de Servicio/ Unidad de Atendidn NEIVARURAL 1-UA 3
SERVICIO DE ATENCION: Educarién Inidal en ef Hogar Direccion UDS: CARRERA1-N4-10 Teléfono UDS: 3222883489
RFORMACION DEL USUAFIO } USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO F USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENCIA
D SEWANAS
§ PRIMERA, SEGUNDA TERGERA CUARTA QUINTA o
g TIFQDOC, NOMERG DOCUMENTO g
2‘ PRIMER YOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER 4PELLIDO SEGUNDO APELLIDO * » . @ » &
AR EEEEEEREEEEEEEEEREEEEEE AR g
o] RC [1.029.804.445 ALISSON NAOM GAVIRIA RAMIREZ 0l P a s L 510
e RC |1.075812327 THIAGO EMANUEL GONZALEZ TORO 113 s A AlR A 510
of RC |1.077.741.019 MARIETH THALIA SANCHEZ DIAZ 115 & B AN A 5|0
RC 1076928213 SAMANTHA ALARCON NINGO 115 A A Ahs A 510
RC  |1.076519.8%5 VALENTINO TOVAR LORA R A A PR 2 5|0
RC_|1.077.256.458 DANNA ISABELLA CARDENAS POSADA 2|1 A a W A 510
o RC |1.075:328.068 BRIANA JULIETH GiL PANTOJAS 2|3 A P M ala 510
o] RC |1,075.811.586 ASHLEY SOFIA GARZON VARGAS 217 A a N ALK 510
| RC [1.105.307.618 LIA SANTIAGO BERMUDEZ VALENCIA 218 i 0141 D
©| RC|1.075811.341 MARG CHAVARRO DONCEL 2|1 a A A PN 510
1 _RC_ [1076518.528 XAV1 DAMIAN GONZALEZ MEJIA n a A a AN 510
ol RC |1.077.254.614 MARIA DE LOS ANGELES PASTRANA SANCHEZ 4]0 A A Py L 510
5| RC[1.077.253423 KENNETH ADOLFO PERDOMO ZAPATA 410 A N a AA 510
ul CC 11004248588 PAULA ANDREA DURAN ORTIZ 2|5 A A it 5 341
sl _cC  [1.000.117.198 KAREN LIZETH RODRIGUEZ TOVAR 2409 AN T A A 410
s RC  |1.250.700.017 ALEJANDRO NIETO TOVAR 0fo0 A NN N 410
wl RC_ |1.075329.932 BRIANNA SOPHIA VARGAS GOMEZ 01 b AN A 410
18
18
20/
OTAL EEIE
De Cobertlira ! ! @d/(&gm 0 (JL) s (}Q}J%TA (SN C@O \ ({,»
. Z GOORDINADQR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquler copla mpresa da esle documento s considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIGHADOS SERAN TRATADOS DE ACUBREO 4, LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATQS PERSTHALES DEL ICEF ¥ 4 LALEY 1521 DE 2012




F&.MO12.PF 29/05/2018
PROCESO
PROMOGION Y PREVENGION Versién 6 Pégina 1 de 4
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaci6n:
FAMILIAR Plblica
ENTIDAD ADMINISTRADQRA DEL SERVICIO Comporatién Bl Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACHN Hoja ___ 1 1
NIT: 881101024-3 NUMERQ DE CONTRATO: _____ 41002512025 Regional: Huila Cenlro Zonal La Gaitana Municipio: Nelva
MES SEPTIEMBRE ANC2025 Nombre Agente Educativo (a) ______ LINA CONSTANZA CEDIEL CC__ 55069568
MODALIDAD DE ATENGION: Farmiliar Céigo CUENTAME UDS: 4100106122787 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion, NEIVARURAL 1-UA 2
SERVICIO DE ATENCION: Educadion Inicial en el Hogar Direccion UDS: CARRERA1-N4-10 Teléfono UDS: 32228834R9
INFORMACION DEL USUARIO F USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APFELUDOS DEL USUARIO # USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
: EDAD SEVANAS
g PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA °
S| TPoboc. | rmERooocuMENTO 4
‘3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLRO SEGUNDO APELLIDO -]
: 9 Lol o2l Lol lalZlelel. ofZlola] |o[2 s
] Esd e ] D e e o it D T R 218|a 2184 =
Do = 4 1] g =|81E =18 o
AR R R K
al T 1081410632 MARIA GUADALUPE DEL MAR |ANDRADE BARRIOS 15 | 1 A A NN N 510
o CC  |1.075.704.730 JUANA VALENTINA NINGO OLIVERIS 18] 3 A N SEREEE 510
ol ©C  11.077.720535  [LAURA KATHERINE SANCHEZ RODRIGUEZ 21| 6 a A ™ A 510
ol RC [1.076920.044  |HALAN NICOLAS OME MAMIAN 01 A ala P a 510
ol _cc  |1075951676  |FLOR DELIS TOVAR MARQUIN s g oA
ol cC |1003965505  |KARLY JUDITH CEDIEL SANCHEZ 28| 9 N AN P A 510
o] RC  [1.081.162.626 MARIANA PUENTES LOSADA 011 A N P A 510
w| RC |1250690850 OSKARDY ALEJANDRO RAMIREZ ROMERO 01 A A MO IN 510
RC_ |1.076.928.892 LIAM GAEL YONDA NINCO 04 M AN A N 510
o RC |1.250699.181 SAMAY ALARA NARVAEZ PAEZ 0ofs A A sl 2 510
ul RC_|1.077.257.337 EMILIANO PEREZ LOSADA i]o A a alla A 5|0
o RC [1.076928351  |SAMUEL URQUIJO COVALEDA 113 a A A N 5|0
w  RC  |1.075812.326 JERONIMO NINCO CAMPOS 12 A A laia N 510
4 RC  |1.076519.997 ISABELLA MEDINA MURCIA 117 P AA A N 510
sl RC_ |1075812.127 JUAN JOSE TOVAR ARDILA 117 2 A A A 510
o RC |1077.256784  lvicETH MARIANA FUENTES MEDINA 1110 P 2 PN A 5|0
u|_RC_ |1075327835 DAVID SANTIAGO OCHOA RODRIGUEZ 2|7 % 0}
W Rc 1075811083 IAN MAYUNGO RIAROS 3|3 & 2 AN A 510
18
a|
OTAL SR
(oteemog J Los Coostawea Gopiel
COORDINADOR(A) EAY RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprmir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusltuier copia impress di e dogumestn s considera como COPIA NO CONTROLADS.
LOS DATOS PROPIACIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUBRDO AL POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSGHSLES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
STAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién EI Minuto de Dics de Garzsn IDENTIFICACION Hoja__ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Hulla Cantro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: | SEPTIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): _ ALIX INES PENAGOS ROJAS CC__ 26423234
MODALIDAD DE ATENCION: Famillar Codigo CUENTAME UDS: 4100100123988 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion NEIVA RURAL 5 -UA -1
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: CARRARA 1-N 4 - 06 Teléfono UDS: 3143094411-3157103761
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL i
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL |
: EDAD SEMANAS
2 PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA QUINTA °
@ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO %
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " " - - @ &
= "‘gwﬁ ﬂgwﬂ "J%‘wﬂ wué'Jmm V’é §
01| C.C | 1.003.804.598 LEIDY PAOLA ORTIZ VALENCIA 24111 1A N k’ A A 910
02| C.C | 1.003.800.898 LAUREN KARINA BONILLA OSORIO 2511 1A A A A d 5101
03] C.C | 1.003.893.639 MAIRA ALEJANDRA CRUZ GONZALEZ [24]3 A A A A A 910
04| R.C.| 1.077.257.793 |HELLEN ADAYA FERNANDEZ JIMENEZ 0]1] Al A A A A 510
05| R.C | 1.029.894.255 KALETH FERNANDO | MONTEALEGRE LIZARAZO 0|5 |Al |A A A A 50
06| R.C.| 1.075.329.534 AYLIN ADHARA CEDENO PERDOMO 0({91] A A A A A 510
07(R.C.| 1.077.257.368 NAZLY DAHIAN FERNANDEZ JIMENEZ 0 [11] Al |A A A A 510
08{ R.C.| 1.077.257.259 EDUIN CAMAEL LARA CIFUENTES 1111A A A A A 510
09| R.C | 1.075.812.364 MARIA CRISTINA LUNA HUEJE 1131 Al A A A A g0
10| R.C.| 1.076.928.343 JAZIEL HERNANDEZ VARGAS 1(3] A A A A A 5|0
11| R.C.| 1.077.741.063 | EDGAR GAEL GORRON CRUZ 114]A | A A A A 510
12| R.C | 1.075.812.111 ANA VICTORIA CRUZ CARMONA 118|A A A A 1} 5101}
13{ R.C.| 1.075.328.579 ALAN ANDRES SANCHEZ OVIEDO 1191 A A A A A 510
14| R.C.| 1.029.893.130 JAYCOB GAEL SILVA FIGUEROA 1110} (N (A A A A 510]
15| R.C.| 1.076.519.496 ANGEL DAVID MUNOZ SUAREZ 217 |A A A A i} 510
16| R.C. | 1.077.256.058 KEILY SAMARY CRUZ TOVAR 217 Al A A A A 510}
17| R.C.| 1.077.256.057 | KEYLOR DANIEL CRUzZ TOVAR 2171 Al |A 1o A A 5|0
18
19
20
OTAL ESlEe)]
@ﬂl@sﬁ%ﬁf%d My Frnes Penrsos o |AS
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO [@

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




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaci6n de la Informacién:
EAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corperacién El Minto de Dios de Garzn liDENTIFICACION Hoja_ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: __ 41002512025 Reglonal: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio; Neiva
MES: SEPTIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): ___ ALIX INES PENAGOS ROJAS CC__26.423.234
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: 4100100129968 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion NEIVA RURAL 5 -UA -2
SERVICIO DE ATENCION: Educacién Inicial en el Hogar Direccién UDS: CARRARA 1-N 4-06 Teléfono UDS: ____ 3143094411-3157103761
INFORMACION DEL USUARIC / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
_ S SEMANAS
& PRIMERA | SEGUNDA TERCERA CURRTA QUINTA °
S | TrobOC. NUMERO DOCUMENTO &
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ P P @ w #
= =] o Rl 2 e R P Y = P IR P g
g | Gl2EIR[2E12|E B12E1EER gER|L ZIEEIZ| S 2
E ”‘3;5“-’5,%3%‘55*3%‘1‘§§3§*£§§3§‘£§_§ 2 | = I
01| C.C | 1.140.890.426 JEIMMY JOHANA CARVAJAL LASSO 2919 (Al A A 21D
02{ R.C |1.077.257.803 ELIAN MATHEO CAICEDO CAICEDO 01 Iy Al A A A 510
03| R.C | 1.029.894.505 AILANY SOFIA MONJE JARAMILLO |03 A Al A A A 5o
04| R.C | 1.075.329.721 LIAN JESUS CEDENO MORENO 0|4 A Al A A 8 510
05| R.C | 1.077.257.703 NARLI YULEIDY BONILLA BRAND 0|5 A Al I A A 510
06] R.C | 1.250.698.971 MIA ANTONELLA ROJAS GUEVARA 0|8 A A [ A [ 510)
07| R.C | 1.075.812.621 MAVIE VICTORIA SANCHEZ PUENTES 09 A Al IA A A 510
08 RC |1.076.928.666 IRIS AINET MAHECHA MORALES 0|10 A Al |A A A 510
09 R.C | 1.250.698.691 EMILY ISABELLA PUENTES ORTIZ 114 A A A A A 516
10| R.C | 1.029.893.177 AXEL YESID OSORIO DIAZ 1110 A A A A A 510
11| R.C | 1.075.811.877 KYLIAN GABRIEL LOSADA NINCO 211 A A Al 1A A 510
12| R.C. | 1.076.925.914 DANNA GABRIELA PERDOMO TAFUR 3(6 A A A A A 5D
13| R.C [ 1.075.326.392 | ABIMELEC RUEDA CARVAJAL |3 (11| |a| |A A A A 510
14| R.C | 1.077.739.820 ASHLY SOFIA TOVAR BENITEZ 4|2 Al |A A A A 5|0
15| R.C | 1.077.254.368 SHAIRA VALENTINA RAMIREZ PINEDA 412 A A Al A A 510
16| R.C | 1.077.254.507 THIAGO CAMILO CORTES JIMENEZ 412 Al ! A A 510
171 R.C | 1.143.999.389 YURLEY LIZETH NUNEZ DIAZ 511 AN A A A 5|0
18| R.C | 1.075.329.984 ASHLEY MARTINA RUEDA CARVAJAL (01 A A 210
19
20
OTAL EEXEs)
Verificacion De [ : i
g R e 12 VAN RO DY PNES gemess Qoyhs
. L W EREs o CBORDINADOR(A) EA T RESPONSABLE DEGRUPO U

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 ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




o®e PROGESO F8.MO12.PP 29/05/2018
‘ 5 PROMOCION Y PREVENCION Versi6n 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja ___ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: __ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Nelva
MES: | SEPTIEMBRE AN0:2025 Nombre Agente Educativo (a): ____ ALIX INES PENAGOS ROJAS CC__ 26.423.234
MODALIDAD DE ATENCION: Famlliar Codigo CUENTAME UDS: 4100100129888 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion NEIVA RURAL 5-UA -3
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: CARRARA 1-N4-06 Teléfono UDS: _____ 3143004411-3157103764
INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA 10TAL
NOMBRES DEL USUARIO) USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
) £DAD SEMANAS
3 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
S [TroDoc. NOMERO DOGUMENTO 12 E
': PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . » P » » o
= P U’gwﬂi @gw{{,’i wgmﬁ ﬁgmﬂ Egmﬁ 1 é
o | SlEEEEERIZIEEEIES S ZERE 2lekg g | Balka &
2 §3§-§§a§%§%3§w§%eéﬂggagé‘;zg 2 |2 B
01] C.C | 1.075.309.686 LAURA DEL PILAR |TIERRADENTRO FIERRO 276 | Al A A A A 510
02 C.C | 1.075.285.377 ANA MARIA CULMA PALENCIA 13131 Al A A A A 510
03] C,C | 1.076.502.769 MARGARE YULITZA ESCOBAR BELTRAN 191 7] |A] A A A A 5 10
04 C.C { 1.003.807.189 XIMENA ALEJANDRA MONJE LUCUARA |23]| 9 AjA ) i A 510
05| C.C | 1.075.280.517 ANGIE PAOLA ACERO PINEDA 31110] |A] |A A A A 510
06) C.C | 1.075.315.922 AURA CRISTINA ROA OLAYA 26191 |Al A A A A 910
07] C.C | 1.003.811.877 MARLYN JULIETH MORA CANO 30) 2 Al [A A A 1) 510
08 T.0 | 1.121.204.997 SOLANGI ESTRELLA CASTANEDA MOZOMBITE |17 9 A L) Al A A 5D
09 T. | 1.077.854.615 MARIA DEL MAR VARGAS YAGUE 17]10. A Iy A A A 1510
10| R.C | 1.250.699.824 SARA VALENTINA ACERO NARVAEZ 0|2 Al A A A A 510
11| RC | 1.076.928.974 AXEL JOSE PAEZ RUBIANO 03 A 1 Al A A ZRD)
12| R.C | 1.077.741.187 MARIAM ADALET MEJIA PLAZA 08 h A A A 3 5 10
13| R.C | 1.076.928.477 AARON GAEL GARCIA RIOS 101 YR A A i} 5 0
141 R.C.] 1.023.995.186 NOAH ALEXANDER ROJAS GARCIA 112 Al A A A A 510
15| R.C | 1.075.328.712 DOMINIC RAUL MOSQUERA LUGO 118 A A A A 5 |0
16| R.C | 1.077.256.652 LIAM ANDRES BARRETO MOTTA 210 A A Al |A n 51D
17
18
19
20
OTAL ElID)
ificacion De | e
Vegolbenu:'aD : - 5 ‘S( % d p(/ [§4 j’-N&I Pewntes @O/)/A' S
e ATE et 7 COORDINADOR(A) KESPONSABLE DE GRUPO

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




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
?}fﬁfﬂ:g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“si“"“"ié’;z:"‘::"""“"’“’":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corparacién El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION 3307447 Hoja___¢ 1 1
NIT: 881101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: SEPTIEMBRE ARO:2025 Nombre Agente Educative (a): LEIDY JOHANA OSORIO CC__ 36307447
MODALIDAD DE ATENGION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129979 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenclén NEIVARURAL 3-UA -1
SERVICIO DE ATENCION: Educacién Inicial en el Hogar Direccién UDS: CALLE 1-N4- 06 Teléfono UDS: 3157623853
|HFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO /USUARIA APELLIDOS DEL USLIARIO /USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA ToTALBEIAL
EDAD SEMANAS
5 PRMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA °
S 1 PO DOC. MUMERO DOCUMENTO % 2 £
S PRIVER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD a g @ g g ,—;_5 :
01| CC [1.075.295.071  |JENNY TATIANA GAITAN RAMON 2|4] |n P A A A 510
02| C.C [1.007.674.681 MARIA JOSE SALAZAR MOLANO 250 A A Al ‘\ \ 510
03] C.C |1.073.671.977 LUISA FERNANDA MOTTA CORREA 22110 1A P A f\ & 510
04] C.C [1.075.267.667 MAIRA ALEJANDRA RIVERA LIZCANO 3214 Alpel 1A A 4 510
05| C.C |1.075.289.716  |GLORIA EUGENIA ROJAS JOVEN 30| 1 Ala] A A A 510
06] R.C [1.250.699.822 THIAGO GAEL MENDOSA SEGURA 011 (L2 A & A 3 O
07f R.C ]1.077.741.236 THIAGO CHARRY OSORIO 011 Al A A Y A 5 O
08] R.C [1.250.699.608 MARCUZ YUSEFET NINCO ALVARADO 02 P( A A AN i 510
09| R.C |1.250.699.509 EMMANUEL STIVEN CLEVES GUZMAN 02 A3 A A A 5|0
10| R.C |1.029.894.364 DULCE MARIA RAYO BENAVIDES 013 A A NIA i\ 510
11] R.C |1.250.699.098 HEIDY VALERIA CABRERA ARCE 014 Jis P A A A 50
12| R.C [1.029.893.876 LHIAN ANDRES PASAJE GAVIRIA 110 [AN LY A { A & <
131 R.C |1.029.893.884 EITHAN FABIAN RIOS CABRERA 110 [\ A A A A 510
14f R.C |1.250.698.809 ABBY MAITE BONILLA LOBATON 110 AN A A i A *5 <
15{ R.C |1.076.927.763 LIONEL SANTIAGO NARVAEZ VALENCIA 119 AL A A A 6 O
161 R.C |1.076.927.515 LIAM ADRIAM VILLALBA CHARRY 210 A A H [EY A 510
17| R.C |1077740614 EMILIANO ANDRES GARCIA TORRES 211 A A A A A 5 O
18| R.C |1250698245 JUAN CAMILO RAMOS DUSSAN 2|3 ALA A A A 51
19| R.C |1.029.892.548 ASLY JULIANA AGUIRRE NARVAEZ 2|6 oA A A A 510
20| RC [1075811384 MARIAM ALEJANDRA MENDEZ LOBATON 2|8 A P A 510
OTAL [Tve] e
Verificacioh De O 6 ((’M‘A’%M d E % “\D
Cobertira ) O q ! [l U\\ (‘m\“
TOTAL HIUJERES GESTANTES ASISTENTES 05' GOORDINADORYA EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquler copia impresa de este documento se considera coma GOPIA NO CONTROLADA.
L0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALAPOLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




TOTAL HINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

TOTALNINOS Y HINAS IAYORES DE 6 MESES ~ |
ASISTENTES:

Verificacion De

C\p=erivol U

F6.MO12.PP 20/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCIGN Versién 6 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de fa Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja___d 1
NIT: 8911010243 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 IRegional: Huila Centro Zonal La Galtana Municipio: Neiva
MES:  SEPTIEMBRE ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a): _____ LEIDY JOHANA OSORIO CC___ 38307447
MODALIDAD DE ATENCIGN: Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129979 Nombre Uridad de Servicto/ Unidad de Atencidn NEIVA RURAL 3 -UA 2
SERVICIO DE ATENCION: Educacién Inicial en el Hogar Direccién UDS: CARRARA 1-N4- 06 Teléfono UDS: 3157623853
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TATAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL:
EDAD SEMANAS
3 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2
S | TPODOC. | MUMERODOCUVENTO 4 E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ % @ @ @ § i:j g
o ala |8 Glqe12]38 % glE8le|8)g|8)8 f1e 181818 i - 2 WH
01| C.C [1.001.343.143 |DANIELA PERDOMO VARGAS 25| 1 & MA A B 5 O
02| C.C [1.075.316.599 |KAREN LIZETH GONZALEZ NINCO 26| 7 bl A A A A 510
03] RC {1.250.699.054 |MAXIMILIANO RIVERA AGUDELO 04 [\ Ain [} A 510
04} RC |1.076.928533 |SOMER SALAZAR PERDOMO 110 [\ A A fivS A 5 lo
05| RC |1.029.893.435 [MARTINA SALAZAR TOBAR 113 A Ol N A A 5 |0
06| R.C [1.075.812.145 [JUAN DAVID GARZON CRUZ 114 A Al A A A 5 1o
07| RC [1.076.519.986 |ADHARA CELESTE SANCHEZ RODRIGUEZ 114 [ e A A iy 5 e
08| R.C [1.077.740.864 |EMANUEL MARULANDA SALAZAR 117 A A A i i} 5 e
09 RC (1.076.519.691 |MASSIMO ELISEO PINZON QUIMBAYA 11 A A A i o] o
10f R.C [1.077.256.253 |IAN JERONIMO COLORADO IPUZ 212 M M| A A B 5 O
111 RC [1.076.927.110 [AISLINN ESMERALDA DURAN LOZANO 215 A A A A 1N 510
121 R.C |1.081.162.168 [HEIDY CAMILA OTAVO ESCOBAR 218 A DY A A 5 o
13| RC [1.075.325.813 |WILLIAM STIFF HENAO MARQUIN 4| A A AlA A 5 |0
14| RC |1.077.253.044 |SHARA NIKOLE COLORADO tPUZ 4111 v Pg A A A 5 lo
15
16
17 '
18
19
20
OTAL Eie)R®

Cobertura

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

COORDINADOR({A) EA

‘}3&% D

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documento se cansidera como COPIA NO GCONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
E}fﬁfﬁfmg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'”m‘:“°§6’Lz;|'l:;"'°"“&°"5"‘
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja____d 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Hulla Centro Zonal La Galtana Municiplo: Neiva
MES:  SEPTIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): ___ LEIDY JOHANA OSORIO CC__ 36307447
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: 4100100129978 Momibre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion, NEIVARURAL 3-UA-3
SERVICIO DE ATENCION: Educaclén Inicial en el Hogar Direccién UDS: CARRARA 1-N4 - 06 Teléfono UDS: 3157623853
INFORMACION DEL USUARIO § USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS

g PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
% TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO . %
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ g @ @ g £ E
01] C.C | 1.075.266.170 |MARIA FERNANDA TOVAR MOTTA 32| 8 A A Al A A 5
02| R.C| 1076.928.825 [ADHARA RAMIREZ GARCIA 05 [y A A A A 5 |
03| R.C | 1250699040 |ALEJANDRO LOSADA SILVA 047 A PIA A A 510
04| R.C | 1250699009 [CELESTE GARCIA SIMBAQUEVA 017 A n AlA A 5 |©
05| R.C | 1250698979 |EIMY CATALINA CABRERA VEGA 017 A A AlA A 5 |o
o6/ R.C | 1077257195 |MIA ELIZABETH HENAO GONZALEZ 110 A [\ KA A 510
07/ R.C | 1077257043 |THIAGO FABIAN MENDEZ POLOCHE 112 A A A A A 5 10
o8| R.C | 1075812196 |JESUS DAVID ROJAS GOMEZ 1138 A NI i A 5 |C
09| R.C | 1076520008 |LUCIANA SANCHEZ MONTEALEGRE 114 X N pe A A 5 10
10| R.C | 1075812091 |SAMY DANIELA QUINTERO LLANOS 116 A A MA A 5 |0
14| R.C{ 1075812092 |JUAN ESTEBAN QUINTERO LLANOS 116 A Y P A A 5 10
121 R.C | 1075812005 |JUAN CAMILO CELIS MENDOZA 118 28 A AlA A 5o
13| R.C [1.077.740.854 DOMENIC DANIEL MOLINA SANCHEZ 117 A iy A & A 510
14| R.C | 1075327953 |JOSE ANGEL VARGAS PARAMERO 201 [ N A A 5|0
15 R.C | 1077256101 [MAICK EMILIANO LOMBANA SALAZAR 24 A S A A 510
16! R.C | 1076518933 [MARTIN ZUNIGA VANEGAS 311 ~ I A ) =[]
17
18
19
20

OTAL hSSIRY,

i Cs 1o o : oA @DP C \J \\a
v o ‘ A WO TSVETAIM S (i
A D 1 COORDINADOR{A) EA O N = J 7 RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imptimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquler copla 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 1681 DE 2012
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Versién 5 Pégina 1 de 1
PROCESO PROMOCION Y PREVENCIONFORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
Clasificacion de la Informacién:
Pblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION: 1075246027 Hoja___de
NIT: _891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: __ 41002512025 Regional: _HUILA Centro Zonal LA GAITANA Municipio: NEIVA
MES: ____ SEPTIEMBRE ANO:__2025__ Nombre Agente: Educativo (a): __ DANIEL PENA GOMEZ CcC_ 1075246027
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Cddigo CUENTAME UDS: ____ 4100100129973 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_____ NEIVARURAL2 UA-1
SERVICIO DE A ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: _CALLE: 49CSUR # 37-170 Teléfono UDS: 3208566889
TNFORMAGION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
j NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MEnSUA B9
z TIPO EDAD SEMANAS — A E
Q ch’:c NUMERO DOCUMENTO RA_| SEGUNDA | TERCERA | CUARTA (N S | =
= : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - 2l BE Bl EEkEl.E BElEEeE i =
= @ | w szM>mWEm>n¢mEm>m“‘Em>z o B4
.2 ] ] e (] ) o e A e E ATl o | < I
= | =/ sSPEEREREERBER = ERSREEISKAEN S
01| cc 1.076.902.272 PAULA ALEXANDRA BUSTOS CARDOZO 21| 6 Al | IA A 510
02| RC 1.075.329.764 AARON LEONEL CRISTANCHO TOVAR 03 A A A A 51O
03| RC 1.076.520.405 EITHAN ARTUNDUAGA RODRIGUEZ 0|7 Al A A 510
04| RC 1.077.257.574 JUAN MATEO MORALES SEPULVEDA 07 D N A S 0
05| RC 1.076.928.701 KAITLYN RIOJAS CAMPOS 09| A A N 510
06| RC 1.075.812.518 HEILYN SAMARA GIL MENESES o J1 ) 1A AN | A iy A0
07| RC 1.075.812.469 MATEO OVIEDO TOVAR 10 Pc Iy A 510
08| RC 1.076.928.356 AILANY VICTORIA MINU RAMIREZ 1] 2 A A A 510
09| RC 1077257154 LEO ALEXANDER ROJAS CARDOZO 1] 2 Al | IAA A A I10
10| RC 1.077.257.105 ORIANA AMAYA SALGADO 1|3 A A A A 510
11| Rc 1.029.893.323 MARIA JOSE ALONSO POVEDA 117 AL IN N A A 510
12| RC 1.076.927.317 LAWREN HENAO OLAYA 2|5 DAL A A A~ 510
13| RC 1.250.698.535 ALAIA CELESTE PERDOMO LOSADA 1]8 A A A 5 O
14| RC 1.077.256.519 AUSTIN MATEO ALMEIDA FLORES 2|1 |A AN LA A A 510
15| RC 1.077.256.607 JHONATAN CUELLAR MONTOYA 1111 |A A A 510
16| RC 1.076.520.015 GUADALUPE ALMEIDA PENA 1]6 AN A A H 510
. e
17| cC | ARG 02 192 Maviey vin)oa Cyua fbna 21| 2 AL A A JaS ol )
18
19
20
OTAL IS
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: (B
Verificacion N o .
De Cobertura | TOTAL NINOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: . \( E i{j HD?W \ % / P ‘7o é el
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR{A) EA // RESPONSABLE DE GRUPO

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




. .si . PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
/ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Péagina 1 de 1
BIEN| R Clasificacién de la Informaci6n:
BIEMESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO:CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON  |IDENTIFICACION: 1075246027 Hoja___de
NIT: _891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: __ 41002512025 Regional: _HUILA Centro Zonal LA GAITANA Municipio: NEIVA
NES: SEPTIEMBRE ARO:__2025 Nombre Agente Educativo: { DANIEL PENA GOMEZ cC__ 1075246027
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: __ 4100100129973 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencit NEIVARURAL2 UA-2
SERVICIO DI ATENCION : EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: __CARRARA 1-N4 - 10 Teléfono UDS: 3208566889
TNFORMACION DEL USUARIO 7 USUARIA
i NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA e
£ o EDAD SEWANAS ey &
° DlOC NUMERO DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 5|z
o . = U7 Uy = =3 T =
c PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO e I Y P T N T A A P EBREREEAE & | - E
= 8 ngﬁﬁgzgﬁagzg.ﬁa525.5552555 212 B
AR EEIHEHE BRI HESH R EHHEIH EFIEIHEHHEEIHE < S
01] cc 1.075.274.823 ANGELA ANDREA PEDROZA ROJAS 32/ 0 A A A A A S0
02| RC 1.077.741.238 JHORMAN SMITH LIZCANO PASTRANA 0olo AlA A A A Ao
03| RC 1.250.700.005 MATHIUS ANDREY ESLAVA VEGA 0|0 A AlA A A 5 )
04 RC 1.105.795.014 ALAIA ANTONELA GORDILLO OSORIO 03 Al AIA A A S0
05| RC 1.076.929.027 ALANNA SERRANO MURCIA 0|1 A Al A I A > O
06| RC 1.075.329.917 CARLA NOEMI CASAS PROANOS 0|2 A A A A A S0
07| RC 1.029.894.379 LIAM CAMILO ARCE CASAS 04 AlAL A A A A0
08| RC 1.250.699.179 DARA ESCOBAR GONZALEZ 0l s AlA A A A D10
09| RC 1.250.699.172 ANGEL DAVID CASTRILLON ROMERO 0ols AlAl A A 510
10| RC 1.075.812.721 DAFNE ANTONELLA GUZMAN TRUJILLO 0ls A A A A 510
11| RC 1.250.699.134 ALAN ANDRES SANCHEZ MACIAS 0ol A LA A A A 510
12| Re | 1.075.812.697 JOHAN DAMIAN BEDOYA JACOBO 0l 7 A A A M 5 ()
13| RC 1.077.257.403 KAROL MICHELL QUITUMBO PETECHE 0|10 AlA A [l A S (1O
14] RC 1.029.893.606 JHOIMER MATHIAS ANACONA PLAZA 113 A A A A A 510
15| RC 1.075.812.452 AXEL STIVEN GONZALEZ SANDOVAL 1|0 Al AIA A A 510
16| RC 1.075.811.680 BRITNEY ALEXANDRA GUZMAN | TRUJILLO 2|5 A A A Al Al 510
17| RC 1.077.255.636 CELESTE LiZGANO | PASTRANA 3|2 Al IAA Al A 510
18| RC 1,075.326.004 JUAN JOSE CACHAYA QUITUMBO 4|3 Al CIALA Al A 510
19 )
20
OTAL I[#)
0 "y .
s s 6 T AN “Dowod Rz
obe R . ,‘ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION: 1075246027 Hoja___de
NIT: _891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ___ 41002512025 Regional: _HUILA Centro Zonal LA GAITANA Municipio: NEIVA
MES: SEPTIEMBRE ARO:_ 2025 Nombre Agente Educativo: (a): __ DANIEL PENA GOMEZ cc__ 1075246027
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100129973 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atenc ~ NEIVARURAL2 UA-3
SERVICIODE  ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: __GARRARA 1-N 4 -10 Teléfono UDS: 3208566889
NFORMACION DEL USUARIO 7 USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
8 EDAD SEMANAS | <
& | 1po NUMERO PRIVIERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA JEiS
§ | DOC. | DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO I R 1 2 e IR o e R s Y e R s P e R ] = |
: o | BEERCLZREICNIZIACCNZIECUZIEEIC Y Bl
= S | B |5 2 | 5 = % N S 1 |2 % 5
= = REEREREEREREEREREERERE EER SIKERE
01] cc 1.075.318.653 STEFANY VALENZUELA LISCANO 2% | 3 Al LA A A 510
02| RC 1.029.893.390 HEILEN THALIANA QUINTERO RAMIREZ 1| s Al AN A Al 200
03] RC 1.075.328.820 KEIDY ALEXANDRA GIL ZURIGA 1.] 6 A A N 5 O
04| RC 1.075.327.780 ERIK SANTIAGO GAVIRIA QUICUE 1| 10 . 1 ey
05| RC 1.077.256.639 KYLIAN ALEXANDER QUINTERO CASTRO 2 | 7 A DO
06| RC 1.076.927.454 MARIANA SANCHEZ 'ROMERO 1| 10 A > O
07| Rc 1.077.256.680 CARMEN LUCIA ANGARITA PENAGOS 2| 3 A A A =10
08| RC 1.076.518.912 HELLEN SALOME CABRERA AREVALO 3]s A A | A A = 1O
09| RC 1.076.518.695 CARLOS DARIEL SALDARA COLORADO 3| 9 A Al LA S 10
10| RC 1.077.254.152 ARIANA CALDERON NINCO 4| 4 AA A 1O
11| RC 1.076.517.818 CARLOS HERNAN VIRGUEZ DUQUE 4|9 A A 1O
12| RC 1.077.254.292 DILAN SAMUEL COLORADO ROSERO 4 2 Al LA 50
13| Re 1.075.326.764 DAILYN FERNANDA RIVERA PALOMA 3|7 A A N A ollv;
14| RC 1.075.811.551 EILIN MARIANA VALDERRAMA RIVERA 2 | 7 A A A 1)
15| RC 1.076.519.027 KAROLAY SAMARA ROJAS SANDOVAL 3| 2 A 5 10
16| RC 1.250.698.023 ANDRES CAMILO MEDINA CALDERON 2 | 10 A | A NA A 10
17
18
19
20
OTAL [SHil&)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O ) N -
Verificacion De IS Y NIRAS WAV - . ‘ g %5 %_‘) Sﬁ@q d {> ) @4)\
Cobertura TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES A S: '/] 5 % r .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: /1 COORDINADOR(A) EA v RESPONSABLE DE GRUPO

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




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

F6.MO12.PP 29/052018

Versién & Paginal de 1

Clasificaclén de la Informacion:

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL d
EAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dlos de Garzén JiDENTIFICACION l4jat de 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Hulla Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: SEPTIEMBRE ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a): ELIANA LICETH CAMACHO CADENA CC 1.075.286.730

MODALIDAD DE ATENCION: Familiar
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial e ef Hogar

Codigo CUENTAME UDS: 4100100129639
Dirgccion UDS; CARRERA 34 SUR # 46-73 CASETA COMUNAL LAS MARGARITAS

Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion SEMILLAS SABIAS DE AMORI- AU1

Teléfono UDS: 3223995718

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ;
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A
_ EDAD SEVANAS
2 PRIMERA | SEGUNDA | TERGERA | CUARTA GUINA o
$ | TIPODOC. NUMERD DOCUMENTO E
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDQ i @ . . o . g . . @ . @ . i
o1l cC 1.075.263.511 MAYRA LEANDRA CORREA GUALTERO 34| 3 A AlA N 50
02| ¢c 1.075.301.484 LINA FERNANDA GARZON VALENZUELA 281 9 Al | ]y A 50
03| cc 1.006.518.171 KAREN FERNANDA CUENCA VELOZA 22| 10 Al | A Al 1A 5|0
04| RC 1.076.520.562 LAHIAM ISSAC CORTES HERRERA 0| 1 NER 0 A 510
05| RC 1.076.928.918 IKER ADRIAN MEDINA QuIZA 0| 4 A ol |l A ) S0
06| RC 1.077.257.526 EMILY QUINTERO MORALES o 8 N A al A 510
07| RC 1.076.520.341 ELIAM DAVID TRUJILLO HOYOS 0] @ NEED I al A 5|0
07| RC 1.075.329.438 ALAIA YULIETH GONZALEZ VELA 0| 9 N A Al lal 1A 510
08| RC 1.076.520.191 JERONIMO ALBA LEYTON 10 2 A LA N N 510
10| RC 1.077.741.083 LIAM GAHEL RODRIGUEZ LOSADA 1] 2 Al A A A A 5|0
1| RC 1.075.329.041 LUISA ISABELLA CUELLAR GARZON 11 3 ol a1 sl A A 5|lo
12| RC 1.077.256.489 JUNIOR FABIAN GARCIA RIOS 2| 1 Al LA A i} 5|0
13| RC 1.079.189.644 ABRIL THALIA GUTIERREZ QUINTERO 2| 4 Al B A A S0
14| RC 1.076.519.476 JUAN ESTEBAN TRUJILLO CORREA 21 7 I A ,_Mpf A 5|0
15| RC 1.076.926.488 DAVID FERNANDO LEYVA MARTINEZ 30 1 N N B il N S0
18] RC 1.075.326.371 DULCE MARIA GUTIERREZ LUCUMI 3110 Bl | IA N A 510
17
18
19
20
OTAL [¥{3Le]
2 ™ : J— .
s 1 (i, SO J Cog g, Gradac,

2

COORDINADOR(R) EA

A O’K ']gé }?0 RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este dJocumento... piense en el medio amblente!

Cualquler copia Impresa de este documento se considera tomo COPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 DE 2012




F6.MO12.PP 29/06/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién EI Minulo de Dios de Garzon IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Reglonal: Hulla Centro Zonal La Galtana Munizlplo: Neiva
MES: SEPTIEMBRE ARO:2025 Nombre Agenfe Educativo (a); ELIANALICETH CAMACHOCADENA  CC  1.075.286.730
MODALIDAD DE ATENCION: Famillar Codigo CUENTAME UDS: 4100100129639 Normbre Unidad de Serviclo/ Unidad de Alencion SEMILLAS SABIAS DE AMOR 1 - UA2
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direscion UDS: CARRERA 34 SUR # 46-73 CASETA COMUNAL LAS MARGARITAS Teléfono UDS; 3223995718
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA . 16TAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASIETENCIA MENSUAL
: EDAD SEMANAS
& PRIVERA | SEGUNDA ] TERCERA CUARTA QUINTA °
2 |TPoBoC, NUMERO DOCUMENTO £
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . " o . P %
. i u i & i 4
wid(n|Bl, iel2lx 8] laialal® alalBl, lailn] &
o | mlo|dSlE Lm.u_w el il Y el 13 Y g
Jo1| cc 1.003.802.273 KAREN YULIETH CUTIVA MORA 24| 9 A Al la 5|0
02| RC 1.076.929.037 EMILY SALOME MORA PASTRANA 0| 4 A Alp 510
03| RC 1.075.329.630 EVELYN CERQUERA SCARPETTA o] 6 A A Ala 51
04| RC 1.029.894,206 MAXIMILIANO GUTIERREZ AGUIRRE 0} & I Al A A 510
05| RC 1.075.812.667 DEIKER SEBASTIAN HERNANDEZ CUTIVA 0| & A A Al A A 510
06| RC 1.075.812.634 ALAN MATIAS CAMACHO FAJARDO 0| 8 A ‘ A’(A 5o
07| RC 1.075.329.502 JUAN DIEGO CASTAREDA MORALES 0| 8 A A A A 510
08| RC 1.077.257.332 CELESTE RODRIGUEZ ROJAS o 1 A \ 510
| RC 1.075.329.236 EMILY VALERIA CAMPUZANO MURNOZ 110 i A A 50
10] RC 1.077.267.151 ALANA GISELLE TRUJILLO GARCIA 1] 1 A A al A 5 |0
1| RC 1.029.893.464 MARIA DEL MAR GUTIERREZ PRIETO 1{ & 11! N A1 AlLIA 5|0
12| RC 1.077.256.497 MARLIX DARIANA DELGADO DURAN 2| 1 n A Al A 510
13| RC 1.029.892.982 HELLEN SOPHIA TELLO FUENTES 2| 1 A A 0 500
14| RC 1.075.328.282 LuIS MIGUEL DONADO LARA 2| 2 A A PR 510
15| RC 1.029.892.776 AIRAM JHOSUAD CHARRY TORO 2| 4 A ) A i 510
18] RC 1.076.926.778 ASHLEY SOFIA GUEVARA PASTRANA 2| 10 A A A\ n 510
17| RC 1.077.254.797 RICARDO ANDRES DELGADO DURAN 3| 10 A A A A 510
18| RC 1.076.326.624 JUAN SEBASTIAN DONADO LARA 3] 10 A A A al ip 510
18
20
] R OTAL EKe]
Vorlicaci TOTAL IR "
erificacion 6 m [ A“\ )
i 16 (‘ @}‘*‘A ; U el dieM. Gmdo <
4 & : 2 . COORDINADOR{A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
~ i et 1 2.0YE 28 33>

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




MES: SEPTIEMBRE
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Iniclal en ef Hogar

ARC:2025

Nombre Agente Educativo (a): ELIANA LIGETH CAMACHO CADENA
Codigo CUENTAME UDS: 4100100129639
Direccion UDS; CARRERA 34 SUR # 46-73 CASETA COMUNAL LAS MARGARITAS

CC 1.075.286.730
Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion SEMILLAS SABIAS DE AMOR 1 - UA3
Telsfono UDS: 3223995718

F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESQ )
PROKMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Claslficacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion EI Minuto de Dios de Garzen IDENTIFICACION Hola 1 de 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Reglonal: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipie: Nelva

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA il
_ EDAD SEMANAS “l
g PRIMERA | SEGUNDA | TERGERA | GUARTA QUINTA ‘ °
g | mPoooc. NUMERO DOCUMENTO L 2
pe PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - o - - o = o
) @ ‘"Lwﬂg“’ghmﬁgﬁmmggmmwﬁgﬁﬂtwﬁgwm } g
01l cC 1.003.815.405 ANA SOFIA GUEVARA SILVA 251 5 Iy A Al A 5 |0
02| CcC 1.007.675.040 YENI ALEJANDRA MEDINA ALMONACID 25| 5 n 1 10
03] RC 1.250.699.757 DYLAN TOMAS PLAZAS 0SS0 ol 2 n A nl (A | A [ 5]
04| RC 1.075.329.778 MARIEL AILANY CARABALLO RAMIREZ o] 3 A A Al {A 5lo
05| RC 1.250.699.370 LAHIAM GAEL MENESES RAMIREZ 0| 4 A AL IALIA 510
05| RC 1.029.894.036 CELESTE ARDILA TORO 0] o A Al 1A 510
o7l RC 1.075.811.885 ISRAEL ALEXANDER MANOSCA RAMIREZ 1] 1 N A AL sl A 5O
08 RC 1.076.927.608 YEISON ESTIVEN MORAN BECERRA 2| 3 A A A N 5|0
o8| RC 1.075.811.370 ADHARA TEJADA MEDINA 2110 A A Al 1AL | 1A 5lo
1] RC 1.075.811.277 MARIA DEL MAR ROJAS 0SS0 3]0 N A Al In A -3 )
1| RC 1.077.256.535 SAMUEL DIAZ CASTANEDA 3] 3 N N A AN 51O
12| RC 1.075.326.956 JHOSELIN LISETH MEJIAS CASTILLO 3| 5 A "y A A 510
13| RC 1.075.810.764 DOMINIK STIK LLANOS ALVAREZ 3| 7 P N A A 5|0
14| RC 1,237.138.290 OSTIN SANTIAGO TOBON PERDOMO 3| 9 N I AlA 5|0
15| RC 1.076.925.086 ANA VICTORIA GARCIA CUMBE 41 1 A AA 5|0
18] RC 1.076.924.896 JOSE FERNANDO MORAN BECERRA 4] 4 n A A AlA 5|0
7] ce [1O¥SSUz.Sey|  ERKA SolhveTH QuinlerO | Quintero |32 5 A Al A 4]0
18
19
20

OTAL RlElE)
3
11 @@W%ﬁ%% J Q\razt} )72&}4\ [~y

)

COORDINADOR(A) EA
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