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SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS:CALLE 11 # 12 - 60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3112472418
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL RIS DEASITENDIA MENSUAL
c EDAD SENANAS o
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S = 2ISISRSIRISISBISIIISISIEISIISISIZISIIISISISIS B = 3
01 RC 1077882596 IAN NICOLAS MUR OSORIO 31 o IAAAAA [AAIRA Q
02 RC 1145738188 JEINNY CATALEYA GARCIA VASQUEZ 3| o IalAIA AR [ATAAA Q
03 RC 1077882574 VALERIA RIVERA VALLEJO I I (O W Al ol R A g g q
04 RC 1145737799 ALLAN ALEXIS SILVA IBARRA 4 3 |AINAAA [PARR =
05 RC 1079392509 HAROLD ALEJANDRO 0SSA CORTES 3 1 RAIRIAA [AAA A
06 RC 1077882404 CRISTIAN FELIPE NARANJO GUTIERREZ 4 2 AAIAIA AL AL AAA A
07 RC 1145737833 MARIANA CABRERA POLANCO 4 3 lalalalAalAl [AAAA q
08 RC 1077883356 JEFFRY ALEXIS MONCAYO CORTES 2 4 RAIAIAPL AAIAIA Q
09 RC 1145737807 EMY LUCIA CASTILLO RAMON 4 3OINAIR AR AR AA S
10 RC 1145737905 SAMARA VALENTINA ROJAS GAVIRIA 4 2 [AAIAIAR] |AAAA Q
1 RC 1077882440 MELANY SOFIA ALVARADO VARGAS 4 2 IAIAIAIAAL [AAAA q
12 RC 1145737922 EMMANUEL PERDOMO SALAZAR 4 2 AL AAAIAL [RAAIALA Q
13 RC 1077883149 DILAN MATIAS CUELLAR CABREJO 2 s IAlAlalAlal [Aalale 9
14 RC 1077882418 EMMANUEL BASTIDAS MESA 4 2 IplpalalR [AAAA =
15 RC 1145737963 SALOME DAYANA POLANCO PALMA 4 1 AABER] 1APIAA qQ
16 RC 1145738012 YHONN FREDY CASTANEDA RAMOS 4 1 [ARAIAAL [BARA 3
17 RC 1145738021 LIAM MAXIMILIANO BARRERA RIVAS 4 tAlAIAAAL AAIAIA qQ
18 RC 1077882472 ANAHI XIOMARA ANAYA BAROS 4 T (AAAIRLAL AR AA Q
19 RC 1145739088 VALERY JULIANA MENDOZA PINEDA 2 o |AIRIAIAIAL [AAAA A
20 RC 1077882398 LIAN DAVID MURCIA MENDOZA 4 2 [AANAR IBIAAA A
gL N | A
TOTAL NINOS Y:NINASIMENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
Verificacion DeCobertura. (TOTAL NINOS Y. NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 20 Dgtat > / eonsy Fashara Va 'O{J orage (:)Q(QUQL\QQ OL) )
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDINADOR(A) EA il RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacion:
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja_2 de_2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio:GARZON
MES: DICIEMBRE ANO:_2025 Nombre Agente Educalivo (a): JACQUELINE OBREGON MONTEALEGRE CC_: 55070248
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS:CALLE 11 # 12 - 60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3112472418
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01 RC 1145737920 JORGE FRANCISCO PARRA RENDON 4 2 lainininiAl IAIAIRIA Q
02 RC 1145737936 JACOB EMMANUEL FIERRO TELLEZ 4 2 |AIRIALIALLL [pLALAA Q
03 RC 1145736894 PAULINA CONDE MORALES 5 2 |IpialAlA AL [AIAIAA Q
04 RC 1077882452 ARIANA SARAY PALOMINO AVILA 4 T pl AR AR [AAALA 9
05 RC 1077882263 AARON JAVIER PERNA POLO 4 8 (plAlAl AR [AIRIAIA 9
06 RC 1145739130 ADHARA CELESTE CARVAJAL IBANEZ 2 | 7 [T T[T RS
07 RC 1076751426 MIA VICTORIA FIERRO JOVEL 2 N AN M sl o R A N Q
08 RC 1145737897 ISABELLA PERA USSA 4 2 |AIAAAAL TAIAAIA X
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja_1_de_2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio:GARZON

MES: DICIEMBRE

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO

ANO:_2025

Nombre Agente Educativo (a):MARIA FERNANDA RIVERA VALDERRAMA
Caodigo CUENTAME UDS: 4129800108210
Direccion UDS:CALLE 11 # 12 - 60 BARRIO LA GAITANA

CC_1077860157
Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI LUCES DE ESPERANZA
Teléfono UDS: 3112472418

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

EDAD
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01 RC 1145737100 IAN MARTIN PERDOMO LOSADA 5 o |MAAIAIA |TIAAIT 3|2
02 RC 1025567868 LOREN CELESTE ROJAS COMETA 4 5 |AIAAIRIA] |A|A] AR =
03 RC 1145737551 EZEQUIEL CARDENAS CESPEDES 4 6 |AAIAIAIAL |RIRAA d
04 RC 1116210269 JHON EDWAR PARRA RODRIGUEZ 4 5 AR RIAIAL | AIK|AR q
05 RC 1077882394 DIEGO ALEXANDER GUTIERREZ CAGUENA 4 5 h AIKR (A A fip(A g
06 RC 1145737531 ANTHONELLA VALDERRAMA BERNAL 4 I L G R G A q
o7 RC 1145737592 JOSEPH FERNANDO RINCON GALINDO 4 s\ IRIAIAL [A{AIALA q
08 RC 1077882295 ISABELLA ORTIZ TRIVINO 4 S OINAIRIBIAL (ARD B 9
09 RC 1077882365 SARA VICTORIA MORALES DELGADO 4 3 1AlplAIA R [ALPAIALA q
10 RC 1145737661 IAN DAVID SARRIA RUBIO 4 4 |AIAIALAIAL [R{R|A A 9
1 RC 1145737517 LIAM ANDRES ORTEGA MENDIETA 4 6 [AlaAIAIAL (AAALA g
12 RC 1077882286 DANNA ISABEL MENDOZA GUZMAN 4 6 [plAlR[AIR] |A[AA A 9
13 RC 1145737599 JUAN ANGEL PAZ MAZABUEL 4 s JAIAIAIAIRL (Al e q
14 RC 1077882215 MARIANA ISABEL CELIS TROCHES 4 7 (AR AIA] (BFIA DR 9
15 RC 1145737295 JUANA ISABELLA SARRIA GARCIA 4 8 |AlAIAIALIAL [BlAlp|A 9
16 RC 1145737743 EIMY LUCIANA VARGAS JIMENEZ 4 4 (AmIBIRIAL (AR R 9
17 RC 1077882805 ANGELA YULIETH CARO MANCERA 3 5 TiT[TlTle| (T Tl 9
18 RC 1077882748 DANNA MICHELLE RAMOS GALLEGO 3 6 [AINIAINIA] (AAIK|A q
19 RC 1164463802 AILEN 70E CAVICHE ANDRADE 3 o |MAIKIAR] (KT 6| 3
20 RC 1145737419 AYLEEN THAMARA MUNOZ PERAFAN 4 7 AR IR A Al |AA|AA g
i 166 | 14
OTA 0 A ORES'6 A 0
ob TOTAL NINOS Y/NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 20 Digicts leoper Pashons V Q[cfe(g(qm_\u e V{; no \:Ja [Q\JC(B
OTA R A A 0 COORDINADOR(A) EA T 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 PROP‘ORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUFRDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL FRLE R o et
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja_2 de_2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio:GARZON
MES: DICIEMBRE ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (a):MARIA FERNANDA RIVERA VALDERRAMA CC_1077860157
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS:CALLE 11 # 12 - 60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3112472418
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
EDAD SEMANAS
] PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
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01 RC 1145738015 EVELIN YURELI GARCIA GOMEZ 4 O NAAAA] | A AR q
02 RC 1023990923 KAROLYNN NATHALIA SEGURA GOMEZ 3 4\ M aIA A A AT T 6|3
03 RC 1145738574 INDIG SALOME POLO ARCOS 7O AINAAAL A ALA 9
04 RC 1145738013 EVELYN PAOLA QUINTERO GOMEZ 4 1 |AINIAIN AL AIAIALA q
05 RC 1077882968 KHELEN SOLANYI FIERRO SANCHEZ 3 2 |TT(TITT| |A|ATT b ] T
06 RC 1077883091 YUSUF GAEL MENDEZ ROJAS 2 1 LRIAAIA LA A AAA C]
07 RC 1050430704 EMILIANO NORIEGA MONTESINO 4 9 |AIKIRIRIAL [AIAIAIA &
08 RC 1145738387 ERICK GABRIEL SAMBONI PERDOMO 3 8 T[T | 9
09 RC 1145737915 MATIAS HERNANDEZ RODRIGUEZ 4 2 |AALAIRIAL (ARIA A 9
10
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TOTAL NINOS'Y:NINASIMENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 0
Verificacion De Cobertura TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 9 D—,,n's ,eoy)q./ Pab('for)a \} Otc(bé’lﬂﬂq_/e,x “' aYla ch& )2\ \/C[()
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COBRINADTRU EA ' RECPRHBRELECRORIRD

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

| Cualquier copia impresa de este documento se consiqera como COPIA NO CONTROLADA. |
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Q A PROCESO )
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR Clasificacién de la Informacion:
EAMITIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Bibiics
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja 1 de_2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal; GARZON Municipio:GARZON
MES: DICIEMBRE ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (a): MARTA CECILIA BERMEO CC: 55069044
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccidn UDS:CALLE 11 # 12 - 60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3112472418
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIGRE ASISTENCIA MENSUAL °
§ EDAD SEMANAS 7 e
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S TPODOG. NUMERD DOCUMENTO PRIVERA SEGULjNDA TERCERA CUARTA OUlIiI:JTA 2 5] “
e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o l3lwlel |elglolel 1ol2lele]l |elglolal («ol2]e |0 B 2 a
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Z = BISSI2ISIRISISI2ISIRISISRISRISSRISRES2]S B = S
01 RC 1145739016 NICOLL GABRIELA VALENCIA SEPULVEDA 2 o [AlAR]eln] [Aln AR 0
02 RC 1145737479 DANIEL STIVEN TRUJILLO BERMEO 4 6 [pIAIAIBIA] [RIRA P q
03 RC 1078267830 JESUS DAMIAN TROCHES GALLEGO 4 9 |A[AAIAIS] [RINIA IR q
04 RC 1120587620 ARIANA SOFIA MORALES PINEROS 4 N S Y 9
05 RC 1145737264 CARMEN LUCIA ARDILA PEDROZA 4 9 [AIRIAIRRT |RIAIRIA 9
06 RC 1145737293 ANDRY LISETH RAMIREZ CORONADO 4 9 I |AAR A INIRA R 9
07 RC 1010251967 CRYSTOFFER DIAZ PARRA 4 ol aialal (alalan q
08 RC 1077882252 NEYMAI JESUS PAJOY GONZALEZ 4 7oA AR N (AR A A 9
09 RC 1077882201 CARLOS SANTIAGO CAICEDO SANCHEZ 4 8 Jalalalnlal [A[R|ALA q
10 RC 1077739683 JACOB GARCIA CHARRY 4 8 |a(A[A|A|A] (RIAIALA 9
11 RC 1075326047 DIEGO ALEXANDER ROJAS QUINTERO 4 6 (alnlplalnl lalalnlp Q
12 RC 1077882222 ERICK MAURICIO PINEDA SANCHEZ 4 8 IpIAPIAIA] [plplalp Q
13 RC 1145737349 CRIISTAL CELESTE MARIN GARZON 4 8 |p|AAIRIAl (alplalp 9
14 RC 1145737403 EVELYN XIOMARA TRUJILLO GAITAN 4 8 [A{AA[RIA] alnln (R 9
15 RC 1077882267 JOSE DAVID PARDO DUCUARA 4 6 [A|plAIAIB] AR AL 9
16 RC 1060364243 KYLIAN GONZALEZ CASTRO 4 6 In|RIAAIN] |AlA AR qQ
17 . RC . 1145737318 MARTIN ANDRES GALINDO : CARVAJAL . 4 8 [AIAAIDAL AR A A 9
18 RC 1077882253 ASHLY ITZEL SEPULVEDA ALMARIO 4 6 [RIA[AIALA] [plplp A 9
19 RC 1145737492 MICHAEL DAVID ROJAS QUIMBAYA 4 6 |n|p[BIA|A] |plA|AlA q
20 RC 1145738506 ZAID BURITICA PAPAMIJA 3 5 IAIAIAIRIA AR A 9
OTAL §1ST0)
TOTAL NINOS Y/NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 / /
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TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDINADOR(A) EA k " (/" 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 POLIJICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 |

| |



F27.MT1.PP 28/08/2025
‘i‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BﬁNgTAR Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Siitlica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja 2 de_2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio:GARZON
MES: DICIEMBRE ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (a): MARTA CECILIA BERMEO CC: 55069044
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS:CALLE 11 # 12 - 60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3112472418
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= s IBIsisEERIEIERERIEIEREBIEIZISIEISIEIRISISIE|E B = &}
01 RC 1077882362 ANA MARIA CLAROS AUBRES 4 3 OIAIAIAIAIR] AR AR O]
0 RC 1077882480 LUCIANA TORRES POLO | o |AIRIAINIAT (R TALA 9
03 RC 1118475877 1AM SMITH ORTIZ YELA 4 5 [RINIAIRIAT [AIALALA Q
04 RC 1145737629 DOMINICK ALEJANDRO VARGAS CHARRY 4 5 A IARAIR AATA n O\
05 RC 1145737999 ETHAN ADRIAN PALACIOS BUSTOS 4 2 o AR AR AA A LA 9
06 RC 1077883418 LIAM GAEL CUASPUD SEPULVEDA 2 2 IR IRIA I JRIRIA 9
07 RC 1233927173 ALAM JESUS MOLINA ORTIZ 3 U g\ NART A ﬁ A A 9
08 RC 1145738505 DYLAN ANDRES RAMIREZ AVILEZ 3 I SISV NAAIA 9
09 RC 1077882134 AINA ISABEL FERIZ ALMARIO 4 0 JARRINRL IDPAIAR 9
10 RC 1077883201 PAULA LIZETH PARRA PILLIMUE 2 8 NRIRIA P (DN BIA 9
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Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

| Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCWONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
EAMATLIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL PO
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja_1 de_2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio: GARZON
MES: DICIEMBRE ARNO:_2025 Nombre Agente Educativo (a): DAYANA VALENCIA SANCHEZ CC: 1077877361
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS:CALLE 11 # 12 - 60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3112472418
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
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05 RC 1077882141 LIAM MATIAS STERLING MARINEZ 4 o [ARARR]L [AIAARD
06 RC 1121977454 DULCE MARIA MAVESOY CAICEDO 4 9 |A|AIAIAIA] DR AIA
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09 RC 1145737227 JERONIMO ALEXANDER VARGAS TROYANO 4 9 [pIAAINAL INAA A
10 RC 1145738482 JOSEPH SAMUEL MURCIA SANCHEZ 3 s |AlAlAIRIA] [AA]A A
1 RC 1145737232 SALOME FIGUEROA ROJAS 4 9 InlARRIAL 1A A AN q
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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