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2 i PROCESO
% 7§ PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pdgina 1 do 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL c"""““"':,g;l::.'"m"“""é":
FAMILIAR
[ENTIDAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICIO ;_ _ CORHUELLAS IDENTIFICACION Hoa.__de____
W . 9001928010 NUMERO DE CONTRATO: _ 41002572026 Reglonal: ____ ) HUILA Centro Zonal LA PLATA Municipio: PAICOL
Mes:____ ABRIL 2026 Nombre Agents Educativo (a): . ANGELICA QUINTERO cc 1081408502
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: ___ 4151800124889 Nombra Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién__ PADRES CRECIENDO JUNTOS 3
BERVICIO DE ATENCION: ___ _ EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: CAREERA 5 N, 5-61 CENTRO Teléfono UDS:3188387089
NFORMACION DEL UGUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CRNTROL DI I ARSTEROA MENSUAL
g S SEMANAS ] E
g |mpoooc. NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO @ 8 a . §
8 | s 2 2ol el el
I e ok 2 ABRHANERHRRERARH EHEEHERAE 2
01 CC (1112480283 NORBY MILENA CUELLAR RIVERA Al A A N A
02 |CC 1079509741 MARIA PAULA PERDOMO CASTRO 34 A AN A A A ]
03 |TI 1145825800 YULIANA LIZCANO ALVARADO 16 [] 1] 4 14
04 |CC [1004250627 DAYANNA DEL PILAR |CHANTRE BARCIAS 22 Al A A .
05 |CC [1079508387 MAIYA KAT HERIN MORALES DURAN 19 Al A .} Al s
08 CC 1004075131 KAREN DAYANA PALACIO RAMIREZ 24 A A A A ]
07 |ec 1007490132 DIANA CAROLINA [RIVAS ANDRADE 24 A AlA 5
08 RC [1079510529 LIAM SANTIAGO |PENAGOS VARGAS 3 A Al A S
09 [RC [1079510520 ADHARA VICTORIA |HERNANDEZ LIZCANO 4 A AR A A 3
10 |[RC [1144638361 AYLIN VICTORIA |QUINTERO RAMIREZ 8 A A A P 5
11 RC [1145834334 CELESTE CADENA _ SANCHEZ 9 A A A |A A >
12 |RC 1250699711 MIA JULIETA SANCHEZ PERDOMO 10 [ A AlA A 5
13 |RC |1079510471 ALAHIA VICTORIA |ROJAS RAMIREZ 115 A A AA A 5
14 |RC [1079510454 EMILIANA TORRES SALAZAR 1 19 A A Al A 5
gc 1107950533 Moo SPMALA FAToN Jrecanlo A4 SN IT 1 12
TOTAL|£3 |3
TOTAL NIROS Y NIIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: '_7>
Verificacién De -
Cobertura TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 6 \Iojl J me g CBTQ uera 'A M@%}ZA
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ,6 ! COORDINADOR(A) EA RESPPNSABLE DE GRUPO =

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




P 50 Fé.MO12.PP I
@? PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 | Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“'"c“‘""",ggl:’ Itmemactan;
FAMILIAR ca
[ENTIDAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICIO : CORHUELLAS IDENTIFICACION Hoja { de_1_
i 900192801-0 NUMERO DE CONTRATO: _ 41002572026 Regional: HUILA Centro Zonal ______ LA PLATA Municipio: PAICOL
MES: ABRIL 2026 Nombre Agente Educativo (a): . ANGELICA QUINTERO cC______ 1081408502
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: ____ 415181149715 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion___ FLORECER OPITA LA LAJA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: VEREDA LA LAJA Teléfono UDS: 3188387089,
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e MENSUAL
i - I g 3|8
g |mpoDpoc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 5 §
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO wyn ﬁ & gu ﬁ A1 ﬁ AEREIARER § E g g
8| éls Uggaﬂggé‘aﬂggé‘awgg‘fimﬂsgg‘—”3
2 | §)%|5le|c|5|2|z|elals|5)5 ) HHAAEEHHEHEH EEET R
01 CC (1004247907 INGRID YANELLY PERDOMO GONZALEZ 24 Al A A b A 5
02 CC |1079509741 MARIA CAMILA PERDOMO SON 34 a ay 414
03 RC 1145834473 DILAN SANTIAGO |SON BOCANEGRA 5 A AlA A A 5
04 RC 1079510515 HELLEN SOPHIE TRUJILLO QUILINDO 5 A Al A A S
05 RC |1079510492 LIAM SANTIAGO |SARRIAS ROJAS 9 A AA A A S
06 RC |[1145834004 MIA VICTORIA [SALINAS TORRES 1 17 Al A A Al 9
07 RC 1081428545 LUIS MATHEUS |VARGAS CASTRILLON 2 Al A& A A A LY
08 RC 1079510427 EMANUEL ALVARADO CANACUE 2 |13 A N A A 9
09 RC 1079510426 EVANYELIN SON TIERRADENTRO |2 |3 Al A Al A S
10 RC 1079510409 ISABELLA ARDILA CANACUE 2 |6 A [J Al A A 5
11 RC 1083943228 MAXIMILIANO SON YELA 2 |7 A AA A 9
12 RC 1079510392 DANIEL MEJIA POPO 2 19 Al A A LA A D
13 RC 1084580039 MARCO ANTONIO ORTIZ RAMIREZ 3 |10 | A A 5
14 RC 1079510315 JUAN JOSE CASTILLO TORRES 4 A A A A A B
15 RC _ |1079510308 JOHAN DANIEL MUNOZ GUZMAN 4 A A A A A )
16 RC 1145738201 ANGEL JULIAN SON TORRES 4 |2 A A Al A A S
17 RC 1079510305 JUAN JOSE MUNOZ GUZMAN 4 |2 A LIl A 1Y
18 RC 1079510298 DELANY SALINAS ACHIPIZ 4 |4 A L1 A
2c, | 1019510534, JoAN HAZ N Peeoorio PeLoOMD 1 o T HERRERER
TOTAL|Z?[ S5
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 2
vmm TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 9 \fuly E)lm end Ce querd “AT g\m@)’&@ 70
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ] \ COORDINADOR(A) EA ™ | RESPONSABLE DEGRUPO \_\
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! A (\(ag «L%
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. \é‘>\ /1,0
(% N \C)‘*
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%ﬁ“é PROMOCION Y PREVENCION
: Versién § Pagina 1 de 1
PAMICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CrTCaCTOT Y OGO
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; CORHUELLAS IDENTIFICACION Hoja 4 _de 1 _
NT._____ 900192801-0 NUMERO DE CONTRATO: _ 41002572026 Regional: HUILA Centro Zonal LA PLATA Municipio: PAICOL
MES: _______ ABRIL 2026 Nombre Agente Educativo (a):. ANGELICA QUINTERO cc 1081408502
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS; ___ 415181149717 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion___ FLORECER OPITA ALTO SAN MIGUEL
|servicio pe ATENCION: _____ EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: VEREDA ALTO SAN MIGUEL Teléfono UDS: 3188387089_
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIATIG DR ABSTENCI MENSUAL
g EDAD SEANAS 2 g
neoboc.|  NOMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO “ " . @ " 0 m 0 % s §
2 | 8 e el 31
01} CC 1004082161 ANDREA NATALIA PERDOMO TRUJILLO 25 A b A A <
02| CC 1081403262 DEISY LORENA CAMAYO CAMACHO 36 Al A [\ A A ")
03| CC 1079509557 VIVIAM YURLEY PENAGOS SONS 29 [N [ Al A A 5
04| CC 25561994 YUR MARY LECTAMO GOMEZ 47 A b Al A A )
05|/ RC 1079510508 JOSUE BAUTISTA CHAVARRO 6 A AlA A A 5
06| RC 1079510497 ALAN DAVID ALMARIO SILVA 8 A AlA A A 5
07| RC 1081429140 MIA ANTONELLA |VERGARA TELLO 8| IA o A A )
08| RC 1079413940 EMMANUEL OTALORA GUTIERREZ 10} |A AA D 5
09| RC 1079510487 MARIANGEL PERDOMO CABRERA 1 A A A A A 5
10{f RC 1145833980 MAIA LEON MAJIN 1]8 A [ A A )
11] RC 1145833733 ANTONELLA SILVA TORRES 2|2 A N N A A 5
12 RC 1079510423 DYLAN EMMANUEL |[VARGAS CABRERA 21 4 A A Al A A 5
13| RC 107_95 10365 YESSENIA BRIGITH LEON ORTIZ 3|4 A A BOA A 5
14| RC 1079510372 ANDREA SALOME TIERRADENTRO PERDOMO 312 o IA A A B )
15] RC 1145832901 |SARA SANCHEZ TORRES 376 [l IA T 1A A A S
16/ RC 1145832779 THALIANA AMAYA TORRES 3|18 N A A A )
17| RC 1079510322  |LUIS MIGUEL PENAGOS OSSA 3|11] [A A Al | A [A 5
18] RC 1081427195  |ZARA VALERIA ALMARIO ANAYA 414 |A & Al (A .
i 0.
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: - Q
VM: D& [roTaL NNOS Y NIFIAS MAYORES DE § MESES ASISTENTES: ) \,\)\Y d,mena CE:rquerD (A—' 7 A.@\\c@ @m’t& 7@
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 4q ' 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.




F27.MT1.PP 28/08/2026
@» PRomocz‘v:)g E?z?sVENCION Versién 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FO RMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasine """"';::“':"“"’"“a"” x
EN"IDAD ADMINISTRADORAA DEL SERVICI CORPORACION HUELLA DE AMOR PARA TU VIDA IDINTIFICACION Hoa___de_
NIT _ 90019:/801-0 NUMERO DE CONTRATO: _ 41002£72026 Regional. HUILA Centro Zonal LA PLATA P/ICOL
MEs3:; __AERIL ARO: 2025 Ncmbre Agente Educativo (@] ~ CAMILAALVAREZ SANCHEZ ~ CC__ 1144172857
 MCDALIDA) DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Ctdigo CUENTAME UDS: 4151800102143 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién___P#.DRES CRECIENDO JUN™"0S 2
SEFVICIO LE ATENCION: __EDUCAGION INICIAL EN EL HOGAR |Digccién UDS: _SALON PAF:ROQUIAL SANTA ROSA DE LIMA Teléfono UDS: 3186848289
INFORISACION DEL USUARIO | USUAR A
NOMBRES DEL USUARIO ' USUARIA APELLID?S DEL 1JSUARIO / USUARIA CINTROL DIARIO DE ASISTENCIA lggckl 8
% TPODIC.|  NOMERO JOCUMENTO : F RIMERA SEGUNDA CUARTA QUN A § § &
zo- PRIMER NOMBRE SEG‘UNDO NOMBRE PRIMER AKLLIDO SEGUNDO APELLIDO . H} . & M N 3 s L8 . " § . . g . lig é g &
o/ RC 1079510511 |ALAIA CUBIDES TRUJILLO 0 /6] A AlA A A 510
o] R.C [1079510509 |AILANY LIZCANO MENZA 017] A A A A 510
| o] CC [1079509394 |OLGA LUCIA ILLERA SILVA™ 30 (4] |A A Ald 1A 510
| o R.C |1145834424 |ANTHONELLA MORALES |CHAVARRO [ o [6] |A A 411
o) RC {1079510522 |[LUCIANA FOLO LUGO 0 (4] A AA A A 510
s CC (1079509524 |LAURA CAMVILA ALVARADO |PERDOMO 9 7l NA LB A A 414
ol RC 11079510482 |ALAN DAVID CUBILLOS RODRIGUEZ | 1 | o] |A I A A 411
o] RC (1029894400 [MATIAS ORDONEZ |PERDOMO 0 (11 A A 510
o] RC [1079413926 |EVEILYN » |ADHARA CABRERA QUIBANO 0 |10] |A A A A 5O
|« RC (1079510490 |SAMUEL FEILIPE FERDOMO |PERDOMO 019 A A A 510
1| RC 11079413937 |DIEGO ALEJANDRO |CEDENO RAMIREZ 0 [10f |A 1 A A 4 (1
| | R.C (1079510476 |DAMIAN ALEEJANDRO [FERDOMO |TRUJILLO 1t (2] AR A A 414
w R.C (1079510474 |LAIAM FELIPE CERQUERA [PALOMINO 1|4 A A A 510
ol R.C (1079510442 [THALLIANA EETANCOUR|CERQUERA | 2 [of |A AA A A 5]0
| R.C [1079510441 |DAMIAN HERNANDEZ |SALINAS 2 0] A L A A LA
| »| R.C 1079510309 |JOSEPH HERNANDEZ [SALINAS s (1A AR A A 411
7 RC | 1079510530 |JESUS KAILETH VELASCO QUIVANO o [1] A A A A 510
- TOTALHO[F ]
TOTAL NIROS Y NIRIAS MENORES 6 MES ZS ASISTENTES: a2
Do Coberm RGNS O oS 13 Yl \)\mo Cergueca ‘A G fo_flarer S
TOT AL MUJEIES GESTANTES ASISTENTES: 2 ' COORDINADORIA' EA RESRONSABLEDECRLED
- Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier «:opia impresa de este docuriento se considera como COPIA NO CONTROLADA. h" = bq g 1’;
LOS DATOS PRCPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PO iTICA DE TRATAMIENTO DE JATOS PERSONALES DEL IC 3F Y A LA LEY 1581 DE 2012 A'.( V7] I q—
€Nl - .o




B PROCESO F27.MT1.PP 28/08/2025
%ﬁ& PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
glm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'aﬁﬁcm';uf’:r :;"'mc“’"’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICH CORPCRACION HUELLA DE AMOR PARA TU VIDA IDENTIFICACION Hoja___de_
NIT: 900192801-0 NUMERO DE CONTRATO: _ 41002572026 Regional: HUILA Centro Zonal LA PLATA Municipio. __ PAICOL
MES:  ABRIL ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a) CAMILA ALVAREZ SANCHEZ CC 1144172857
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: 4151800102143 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion___ PADRES CRECIENDO JUNTOS 2
SERVICIO DE ATENCION: __EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: SALON P, UIAL SANTA ROSA DE LIMA Teléfono UDS: 3186848289
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ S SEMANAS 2 e
g |mPoooc NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 3 m
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELUIDO SEGUNDO APELLIDO - $ . a m . @ . @ N g - g g 5 §
ol R.C [1079510512 [LIA ANTONELLA [MENDEZ QUINTERO [ o |4 A [-A A A 5|0
o] R.C |1079510523 |THIAGO ALEJANDRO [SOLANO CAMPO 0o |4 A AN A ] IA A 510
» R.C [1145834524 |DAMIAN ANDRES MENZA QUICHOYA [ o [1] A A A A 5|0
u| R.C |1079510479 |DAVID DAZA ROJAS _ 1 1o Al ]| A A A 510
| RC |1145834573 |[JULIETA ARIAS CASTANEDA| o |o| |T , T T 4 4
| R.C |1079510483 [LIAM CAMILO ANDRADE |GOMEZ 1o A A A A 510
7| R.C [1145833382 |MAUREN SOFIA MENZA QUICHOYA | 29| A Al A A 510
| R.C |1145834055 |EMMANUEL |JACOBO TORO ROSSO 1 5] A A A 510
o] R.C [1079510459 |ALAHIA CELESTE  |CERQUERA |VARGAS 18] Al [A A 510
of R.C [1079510449 [ANTONELLA VARGAS TORRES 1 10| A A A 510
| R.C |1079510397 |GABRIELA LUGO ALVARADO | 2 [7] AT AT TIA A A 50
| RC [1079510478 |FABER ANDRES MAFLA MONTILLA 1121 A JAIA A A 510
1 C.C |1079509528 |ANYI MIRLEDY CUELLAR _ |PERDOMO |29 [s| |A| | Al 1K A A 510
4] CC |1079508901 |YENIFFER CHANTRE [ILLERA 34|4] A NERAER A 5|0
sf T1 |1079508698 [CARMEN  |SARELLI POLO MOREA 17 (3] |A A » - 210 O
« CC |1007605215 |SANDRA MILENA QUIMBAYA |[VARGAS 25 | 7] 1A Al A | A 50O
RC | AcY9510535 | \oSE ManeL SOMEL PoLO o |0 - B 1 112
TOTAL[F4| ©
TOTAL NINOS Y NIflAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: L{—
Verificacion TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE § MESES Y ' ()
De Cobertura |ASISTENTES: 8 Oly 1end Cerquerq Cammi la A Wovez
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: A ' COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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