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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
JENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION HUELLAS AMOR PARA TU VIDA IIDENTIFICAC!ON Hoja___de
NIT: 900192801-0 NUMERQ DE CONTRATO: 41002572026 Regional: _I-M.A Centro Zonal LA PLATA: Municipio: TESALIA
MES: __ __ ABRIL 2026 Nombre Agente Educativo (a): ___ JESSICA LORENA CUMBE PERDOMO  CC: __ 1079409772
MODALIDAD DE ATENCION: DALIDAD FAMILIAR Y RIA Codigo CUENTAME UDS: 4179700130316 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion, DE LA MANO FAMILIAR 2 ARQS MAGICOS
ISERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL ENIEL HOGAR Direccién UDS: AUDITORIO MUNICIPAL CP.PACARNI Teléfono UDS: 3232928744
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL LSO R ASSTENCHA ENSU/
& FDAD SEMANAS o g
5 TPO | ouero vocumenTo FRIMERA | SEGUNDA | TERCERA || CUARTA QUINTA | € 5
3 . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 5 a @ @ P » b b =
2 g | Blslelelelelele(z |2(2lsle e e s 2 ]2 2o e o1 BRIE g
R HEARHE RN AR AR | - 3
01| CC| 1004074838 |KAREN TATIANA LEIVA LEIVA 28 |10 A p | A A A 510
02| CC| 1004075002 |YESSICA ALEJANDRA SALAZAR CONDE 28 | 4 A AlA 510
03| €C | 1084866380 |pAULA ANDREA CARDOSO LADINO 20 |11 A Al | o)(@)
04 | CC | 1004074839 |DANIELA DEL PILAR QUIBANO PINACUE 30 |8 A A Bl N A 510
05| CC| 1079412553 |yALENTINA CHARRY SANTOFIMIO | 27 | 6 A A Py 50
06 | CC | 1007201097 |MERADIS MOSQUERA ACOSTA 22 |8 A A RA A 5|0
o7 | RC | 1079414025 |;0SHUA SALAZAR VARGAS 0 |1 il T AN A 3|2
o8 | RC| 1079414020 |ADHARA ALARCON CASTILLO 0 |1 bt A Ui
09 | RC | 1079413984 |MIGUEL ANGEL ALARCON BUSTOS 0 |5 [ n AA 910
10 | RC | 1145834459 |EMMANUEL ANDRADE CASTRQ 0 |5 la A A 510
11| RC | 1079413980 |MADISSON ARIANNA PERDOMO BENITEZ 0 |6 oA A A 510
12| RC| 1079413956 |GABRIEL GONGORA VARGAS 0 |8 AR A 5|0
13| RC| 1079413936 [SAMANTHA MOYA GUTIERREZ 0|9 A ) A [ 5|0
14 | RC| 1079413944 |SARAY LIZETH PERDOMO SILVA 0 19 P 5! A A 5|0
15 | RC | 1079413927 |KALETH DAVID PERDOMO JOVEN 0 |10 A ALLAL A A 510
16| RC| 1079413905 [pauLINA OSORIO PASTRANA 1|0 A AL P 50
17
18
19
20
OTAL iEalc]
Verificacion Yul ‘) Q A =P \ O \ P
De Cobertura O 6 Y meng ergquerg b)S(@ O i
{ O 6 N COORDINADOR(A)EA ' J 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 PERSCNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION HUELEA;S AMOR PARA TU VIDA ]lDENTlFICACION Hoja___de__
NIT: 900192801-0 NUMERO DE CONTRATO: 41002572026 B_e_gionalz M Centro Zonal _ LA PLATA Municipio: TESALIA
{MES: ABRIL ANO: 2026 |Nombre Agente Educativo (a). __ JESSICA LORENA CUMBE PERDO CC: __ 1079409772
MODALIDAD DE ATENCION: I MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: ___ 4179700130316 Nombre Unidad de Servitio/ Unidad de Atencion o DE LA MANO FAMILIAR 2 Aﬁg§ MAGICOS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: AUDITORIO MUNICIPAL CP.PACARNI Teléfono UDS: 2928744
INFORMACION DEL USUARIO USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL BRARIO D ASISVENGIA
s EDAD SEMANAS 2
§ ;‘gco NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA i
> o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » g % g g g B §
= o Ll A I Q w | & @ nl® @ Y 1] 4 -
o | @ala 2o Jg|E|R L1218 & | & 2
AR HHAHEERAEE AHHEE S EE Ak 2
01 | RC| 1079413900 |DYLAN GAEL TRUJILLO BRINEZ 110 A AN A 5|0
02 | RC | 1079413883 |HELLEN SOPHIA OLAYA ACEVEDO 112 AIALIA B A 5/0
03 | RC| 1059365927 |AXEL MATHIAS IMBACHI PINACUE 113 A A N | IA A 50
o4 | RC| 1079413864 |MARIA ELIZABETH PERDOMO VALENZUELA | 1| 4 A AN | NN A 10
o5 | RC| 1077257404 |LIAM ANDRES CASAS URUERA 115 Al | [N |a N 510
o6 | RC| 1079413849 |NAHIA VICTORIA QUIBAND PINACUE 115 A | IM & A A 50
o7 | RC| 1079413829 |THIAGO GAEL QUINTERO RAMIREZ 117 B A [ A S10
os | RC | 1079413831 |[MARIA ANGEL LIEVANO VARGAS 117 p N a) 1K)
oo | RC| 1075329261 |ARIANNA LUCIA PEREZ VARGAS 117 A A Al 1A 510
10 | R.C | 1145834005 |AYLEEN SOPHIA RUMIQUE CASTRO 1186 3 AN A 5o
11 | RC 1079413792 |EILEEN ARANZA MEDINA SALAZAR 1111 AN A A Al 5 (@)
12 | RC| 1081428464 |JOHN DAVID MERA CUBIDES 21 A A A A 510
13 | R.C | 1056555852 |pAOLA ANDREA ORTIZ MEDINA 2|7 ) Al A N [ 50
14 | RC| 1079413707 |JOSE LUIS PEREZ PINACUE 2|8 A A 2 50
15 | RC | 1079413699 |jHON IKER QUIBANO PINACUE 219 A ) s A 510
16 | RC| 1077255705 |BREINER ALEXIS TRUJILLO BRINEZ 3|19 A A AL A 510
17
18
19
20
OTAL E{o)I0)
Verificacion L =5
De Cobertura i i 1 é Y“'Y \)’“’Eﬂq Ce‘wefd -A /}'e‘s“si co l»b(e'/o QJ-DM ‘0’( p
iy ; f yrieTeMES O y COORDINADOR(A) EA J 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 DATDS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION! Version 1 Pagina 1 de 2
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICI] CORPORACION HUELLAS AMOR PARA TU VIDA CHAV ]!DENTFICACION Hoja___de_
NIT: 900192801-0 NUMERO DE CONTRATO; 41002572026 |Regional: HUILA Gentro.Zonal LA PLATA Municipio: ___ TESALIA
mes: ABRIL ARO: 2026 [Nombre Agente Educativo (a):_ JESSICA LORENA CUMBE PERDOMO  OC: __ 1078400772
MODALIDAD DE ATENCION: ___ _ MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 4179700130316 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion__ DE LA MANO FAMILIAR 2 AROS MAGICOS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccibn UDS: AUDITORIO MUNICIPAL CP.PACARNI Teléfono UDS: 2874
INFORMACIIN DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APEULIDOS DEL USUARIQ / USUARIA CRRETRREUSSIE Ea o
§ e _ SEMANAS g
. TIPO | \UMERO DOCUMENTO PRIMERA | GEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA 2
S oL PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOC-APELLIDO o g g 8 i g g S
Eo 2] wi o 4] 7] @ W @u @ @« W
e | 28 HHEEEH B AR EEE ] 3
z %%g*#é“;%éé HHHER AR EHHH A 2 | 2 3
01| RC | 1076927436 |ETHAN VARGAS: MEDINA 2 |10 ALIM L IALLLIA Al |50
02| RC | 1079413684 |MAILEN ARIADNA TRUJILLO TRUJILLO 2 |1 A Al A N 10
03| RC | 1079413677 |VALENTINA CASTRO: ANDRADE 2 1" A A A A A 510
04| RC | 1079413672 |JUAN ANGEL LEIVA ALARCON 3 AN A A A 510
05| RC | 1079413674 |HEHYLIN AINARA QUIBANO CASAS 3 AN A N 510
og| RC | 1145832972 |yjm| ALEJANDRO CHARRY ZUNIGA 3 NENEEL A A 5|0
o7| RC | 1084580049 JAXEL LEANDRO CASTRO: MANOZCA 3 |10 AN A 3 510
og| RC | 1084870873 |DEILY ZORAYDA JEREZ ARIAS 3 |10 N A B | A 510
09| RC | 1079413560 |MAXIMILIANO MONTEALEGRE |CASTRO 4 1 A Al AA A 50
10| RC | 1079413557 |ASHLEY LUCIANA QUINTERO GONGORA 4 |0 Al A A A 50
11| RC | 1079413556 |MAXIEMILIANQ TORRES: CASTANEDA 4 |0 [\ 3 AN S0
12| RC | 1079413541 |XIOMARA ANDRADE FLOR 4 2 A A A A N 5 0
13| RC | 1079413549 |THIAGO CASTILLO PERDOMO A 1 ) A A AN SO
14| RC | 1079413496 |ANYELINA VELA RIVERA 4 |5 I I 11T ALJA LY
15| RC | 1073531728 |LINEY LUCIA JEREZ FLORES 5 0 1A} Al A 1A A 50
16
17
18
19
20
OTAL RTIEE]
De A5 ‘{0‘\[ ()l'\’\t‘-ﬂq Cerquera Qg_ Terxitco \oreray Conmlse .
0 O ¥ COORDINADOR(A) EA J RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581:DE 2012
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F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO |
@w‘ PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacié 7
FAMILIAR Publica |
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORHUELLAS IDENTIFICACION Hoja_1__de_1__
NIT: _900192801-0 NUMERO DE CONTRATO: 41002572026 |Regional: HUILA Centro Zonal LA PLATA HUILA Municipio: TESALIA |
MES: ABRIL ANO:2026 Nombre Agente Educativo (a); LEIDY YOHANA CARDOSO OVALLE ~ C.C: 53131943 |
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS:417971150839_ Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: DE LA MANO FAMILIAR 2 LA FRATERNIDAD |
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: CALLE 7 No 3 - 45 BARRIO EL JARDIN Teléfono UDS:_3174198114 ”
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL |
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA S o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL 14 |
5 EDAD — SENANAS i — |
S | mro NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
8 | DOC. |  DOCUMENTO | pRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO wwm_mumw ol lolelblalelalelblalelalalllalelela|l|lalt]lale|ld|als = ;
g Sl Gle|E|Bla|gl|2 |k g|z|2|E A EIREIH I s
= IR ERERE AR R R R R m @ g3 s EERERIE = z m [ m E S| w 2
= gl1=]5 gl1=13 R g41=]5 41315 ; S ;
01| cC | 1084866106 | YASLEDY ARIAS SOTELO [22| 7 AlA A A A S |0 |
02| cCc | 1075308850 LISETH NATALIA FANDINO ALVAREZ |28]| 3 A A A A JA S 10O
03| cc | 1004156300 ANGIE YURANI MONTEALEGRE| RIVEROS [22]| 9 A A F A A S | O |
04 | cc | 1079408567 LEIDY JOHANA PERDOMO MOLANO [38]11 Al A A A A S 10 |
05| RC | 1029895031 GABRIEL MANRIQUE GARCIA 03 A A A A A S |10
06 | RC | 1079413999 NOAH VALENTIN LOSADA TOLEDO 0] 4 A A A A A S | O
07 | RC | 1079413969 CALEB CAMILO CEBALLOS | 0| 7 A A Al A A 510
08| RC | 1079413957 | MARIANGEL VILLEGAS ANDRADE | 0| 8 AlA A A > S10
09 | RC | 1079413911 | EVANGELINE CABRERA CRUZ 0|11 A A A A A S0
10 | RC | 1014912123 | EZEQUIEL PINEROS SANCHEZ [ 1[0 A A N A A RS
11| RC | 1079413857 | ANTONELLA SALAZAR PERDOMO |1 [ 5 A A A A A 5 10O
12| RC | 1145834079 MILA GUADALUPE CUELLAR BEDOYA 115 A A A > A S 10O
13| RC | 1079413853 EMILIANO GARCIA CEBALLOS | 1] 5 A A A ) A S 10
14| RC | 1079413795 OSCAR JAVIER PEREZ OTECA 1111 A A A A A S.10
15| RC | 1079413782 | MATHIAS MARINEZ PERDOMO [ 2| 0 A A A A A S 10
16
17
18
19
20
o7AL MISHNQ)
T ——
Verificacion | ~ .
De Cobertura (cf Q_Bmwa P\macm\a f i &
. / COORDINADOR(A) EA ' ! RESPONSABLE DE GRUPO

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




%« PROCESO F27.MT1.PP 28/08/2025
f w PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Péagina 1de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaci6
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORHUELLAS IDENTIFICACION Hoja__1__de_1__
NIT: _900192801-0_ NUMERO DE CONTRATO: _41002572026 |Regional: HUILA Centro Zonal LA PLATA HUILA Municipio: TESALIA
MES: ABRIL ANO:2026 Nombre Agente Educativo (a); LEIDY YOHANA CARDOSO OVALLE  C.C: 53131943
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Cddigo CUENTAME UDS:417971150839_  Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: DE LA MANO FAMILIAR 2 LA FRATERNIDAD
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: CALLE 7 No 3 - 45 BARRIO EL JARDIN Teléfono UDS:_3174198114
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA oS Al TOTAL &
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA mensuaL A
5] EDAD SEMANAS : o
S | mro NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
8 | DOC. |  DOCUMENTO | pRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE |PRIMER APELLIDO wwmwrz_mm ol alelel@lalalalal@lalalalal8lalelalal8lalalelaldlalc Q
S gl dleglBig|E|2la(Eig|E(2|g|E|lg|8|2]|e|E|s|8|2(elBls|s|im 3
= 2| 9|38 |%|E|5|5|g|Y|E|5|5|E||E|5(%|E|S|8|5|E|E|4|E ] o =
. = = = = L Z (&)
02| cc | 1079413545 | CLAUDIA MILENA AMEZQUITA | CONDE [26] 8 A A AlA A 510
03| CC | 1079413545 JULY CONSTANZA PASTRANA BONILLA [39]| 8 A A A A A S O
01 | RC | 1079414029 ETHAN QUIMBAYA | ARDILA [0 ]2 T Alx T T A |4
04 | RC | 1079413545 | ANACELINA GONZALEZ | RODRIGUEZ| 0 | 3 A A A A A S O
05| RC | 1079413545 DEREK VEGA MARTINEZ | 0 | 4 A A Al A A S | O
06 | RC | 1079413545 EVELYN CASTILLO POLANCO |0 | 7 A A Al B A SO
07 | RC | 1079413545 KAILANY SALAZAR CHAMBO 0| 8 A A Al A A S 1O
08 | RC | 1079413545 DEIVI MATIAS GONZALEZ |YACUECHIME| 0 | 8 A A A ) A S 10
09 | RC | 1079413545 | EMMANUEL SANGUINO | CASTANEDA| 1 | 3 A Al A A A S 10
10 { RC | 1079413847 | KATHALEYA PERDOMO GARZON 115 A A A A A 10O
11| Rc | 1079413848 | ANTONIO ACOSTA BRAVO |16 A Al 1A A A S O
12| RC | 1079413545 FABIAN ALEXIS GONZALEZ |YACUECHIME| 2 | 4 A A Al A A S 10
13| RC | 1079413545 EMMA SALAZAR TRUJILLO 2 |11 A A A > A S 1O
14 | RC | 1079413545 JAEN FERNANDO BENAVIDES | TRUJILLO 311 A \X A A A S O
15 | RC | 1079413545 ARIANA RESTAN ANDRADE | 3| 3 A Al A A A s [0
16
17
18
19
20
W 4
Verificacion U i v
e oDt 10 Ja _< Uimena  Cerggern
9, 7 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. & G.\i - \Ph
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 .> . \~ F’ \@ )
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$ PROGEIS F27.MT1.PP 28/08/2025
“ ‘) PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 _Pégina1de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"""“"""?rﬁ:.""mm"
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORHUELLAS IDENTIFICACION Hoja__1__de_1__
NIT: _900192801-0 NUMERO DE CONTRATO: 41002572026 {Regional: HUILA Centro Zonal LA PLATA HUILA Municipio: TESALIA
MES: ABRIL ANO:2026 Nombre Agente Educativo (a); LEIDY YOHANA CARDOSO OVALLE ~ C.C: 53131943
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS:417971150839_  Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: DE LA MANO FAMILIAR 2 LA FRATERNIDAD
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: CALLE 7 No 3 - 45 BARRIO EL JARDIN Teléfono UDS;_3174198114
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA 2
: | w0 T = :
g ;gpg Dgémf;% 0 SEGUNDO PRIMERA SEGUNDA TER;ERA CUARTA UINTA 3
> : PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE |PRIMER APELLIDO ol alalalblelelale|d|elelale||alela|n Glalglglell g |8 s
2 s BB HHEHU T I HHHHBHHHH B HERE 2
0y T 1084577398 | ALEXANDRA IPILA ANDRADE |17] 2 A A [ A 4 10
02| RC | 1079414013 THIAGO DAVID MARTINEZ YUCUMA 0|2 A A A A A 510
03 | RC | 1145834534 ELAINE CELESTE REINA SILVA 0]3 A A A A A 510
04 | RC | 1250700178 TALIANA ANDREA CORAL BENAVIDES | 0 | 7 A A A A A 510
05 | RC | 1250700136 AXEL MEDINA CASTRO 017 A i) A A A 510
06 | RC | 1081429128 GAEL SMITH TORO MENSA 08 A A A A A 510
07 | RC | 1084580311 YEIBER SAMUEL ANDRADE CHACA 019 A /) A a A 510
08 | RC | 1079413923 IAN SAMUEL BUITRAGO PERDOMO | 0 |10 A A A A A 5 10
09 | RC | 1079413912 ALANA SOFIA BONILLA MOSSOS 110 A A A (A A 510
10 | RC | 1079413901 JUAN DAVID ALFARO TORRES 111 A A A [ oK)
1| RC | 1079413863 LIAM DIEGO PABON LEIVA 114 A A A A A 510
12| RC | 1079413840 LIA VICTORIA YUCO RAMOS 116 A A A A A S 1O
13| RC | 1115871138 LUZ VALENTINA RESTREPO OVEJERO 119 A A A A A 5 10
14 | RC | 1079413806 MATTEO TRUJILLO PAREDES 1110 AlA A A A 510
15 | RC | 1077257037 MATIAS LEIVA MEDINA | 2| 1 'y o A A A 510
16 | RC | 1084579935 ZHAIRA KATALEYA ANDRADE CHACA |49 A A A A A 5| O
17 | Ny ReoARTTOI e AALON ODANVEL | PeepooMO | 1evr | Ol 1 I oL
18
19
20
791 4
3 §
15 Yuly Jimedo Cesquerc §.
@) ke 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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012




F27.MT1.PP 281082026

6‘ PROCESO
“ ) PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2

Clasificacién de la Informacion:

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL d
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA__JIDENTIFICACION Hoja____de_
NIT: 900192801-0 NUMERO DE CONTRATO: 441002572026 Regional: HUILA Centro Zonal LA PLATA Municipio: _TESALIA
MES ABRIL ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARIA XIIMENA PERDOMO SANCHE CC 1079409273
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD FAMILIAR COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: 4179700130276 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion___DE LA MANO FAMILIAR 2 ESEMILLAS DEL FUTURO
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR IDreoceon UDS: VEREDA EL SAMAN Teléfono UDS: 3167235101
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 €A SEANAS - e
r TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 = E
2- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ g @ @ o g .% o]
1] % @ ﬁ § - " 0 - »n @ b 17 g
8 | &[s)5(2)5]8)s]2 /828 (2(2)5(8)s(2)E 2|2 e 2(202(2) © | 2 :
01} cc 1004062523 |ADRIANA BOLANOS ORDONEZ 23| 7]|a A Al A O
02| Rc 1079414027  [LIAM YETZAEL RUIZ GONZALEZ 0 |1 o T | |l |A K
03| cC 1079410441 |LUZ ADRIANA ZUELTA 33 |5 Al | 1Al A A A b|o
04| CC 1004074652  |MONICA ALEJANDRA RAMIREZ VIDARTE 23 |6 A A A A 510
05| RC 1079413979 |MIGUEL ANGEL CEDENO IPILA 0|8 A A Al A blo
os| RC 1079413642 INICOLAS ALEJANDRO PERDOMO MARINEZ 3 |4 A A A A "0
07| RC 1079413778 [JUAN PABLO ROA CUMBE 2 |1 Al AL | A A A 5|0
08| RC 1079413827 |JONATHAN ANDRES RAMOS CUMBE 1.18] |AA Al A Al Flo
09| RC 1077257022 |EMILIANO CORDOBA MASABEL 2 |1 A A A A 50O
10/ RC 1079510527  |CHARLOTTE SARAY AREVALO BORJAS 0|5 A Al A Al » 10
11] RC 1077256609 | MARIANO DE JESUS CASTILLO VANEGAS 2 |7 Al | A Al 510
12| RC 1079414016 |DARY JHOANA BARRIOS GARZON 0|2 A A A 510
13| RC 1079413958  |YOSELIN TAMARA CUBIDES MEDINA 0|7 Al Al | 1AL IN A 5|0
14| RC 1079413687 |SHARLIESON NASAYO BONILLA 2 [11] | A Al | la] A Al 510
15/ RC 1079413701 |JOHAN STIVEN TITIMBO PEREZ 2 {10] |AA A A A 510
16| RC 1079413813  |LIAM DAVID ARIAS PEREZ 119 & Al Al 510
TOTALIF3 | 3
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 3
Verificacién [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES (3
De Cobertura |ASISTENTES: 10 \{0 ‘Y menc CBFQUHO 7 S /JZ Xmenei Pj
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 2 COORDINADOR(A) EA - BESPONSABLE 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




MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD FAMILIAR COMUNITARIA

Codigo CUENTAME UDS:

4179700130276,

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién___DE LA MANO FAMILIAR 2 ESEMILLAS DEL FUTURQ

F27.MT1.PP 28/08/2025
ﬁ‘ : PROCESO
% j PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 2

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaci6n de la Informacién:

FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA_JIDENTIFICACION Hoja__ de
NIT: 9001928010 NUMERO DE CONTRATO: £ 41002572026 Regional: _HUILA Centro Zonal _LA PLATA _ Municipio: __TESALIA
MES ABRIL ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARIA XIMENA PERDOMO_SANCHE CC_1079409273

SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: VEREDA EL SAMAN Teléfono UDS: 3167235101
INFORMACION DEL USUARIO ! USUARIA —
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g EDAD §E_MANAS — 2 E
3 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g g
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o eg g g E E g
w ud @ @ @
S @ g|é @ § @ @ @ @ @ g a 7] @
AR HEEHRRHER R EHEHEHHA R HERE: 3
01| cc 1079409037 |MILDRETH DAYANA RIVEROS RIVAS 19 | 7 1 B it 111
02| RC 1077258100 | JOSSELINE OROZCO LOPEZ HEAR A A 5|0
03| RC 1079414015 |JULIANA MARIA COBALEDA BRAND 02 A A A 5 |O
04/ RC 1079414031 |DEILYN MEDINA CUENCA 0 1A Iz p T T 1 |4
05| cC 1079408204  |LIZHET DAYANA HORTA SANCHEZ 21 [ 1 A A A Al A Y | o
06| RC 1079413907  [THIAGO ALEJANDRO LEIVA PERDOMO o |11 A Al | lal A A Hlo
07| RC 1081429321 _ |MARTINA GARCIA CEDENO 0 |4 Al ALIA A hlo
og| RC 1145833731 |MARIANA VELAZQUEZ PERDOMO 2 |2 A Al A A 5 lo
og| RC 1079413867 |MARIA LUCIA VIDARTE RAMIREZ 114 A A A A 5 |O
10/ RC 1145740344 | JUAN ANGEL SAENZ RAMIREZ 117 A A A hlOo
11| RC 1079413914  |EYTHAN EMANUEL MANRIQUE ALEGRIA 1101 AA A A A h |O
12| RC 1079413913 | JULIETA ZAMBRANO TRUJILLO 110 Al A A Al A 5 10
13| RC 1079413865  |MARIA CAMILA RODRIGUEZ RIVEROS 1|4 A A A A 5 |lo
14| RC 1079413838 | JARED JOSE RAMIREZ LIZCANO 1161 A4 A A A 5 |O
15| RC 1079413590 | JOSHUA ALEJANDRO MEDINA YANDY 3 181 laA A A » O
16| RC | 1079414036 |ANTONELLA HORTA RIVEROS 0jo - - 1A X 112
TOTAL[GA | ¥
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 5 AY /’
Verificacién ) .
De Cobertura |TOTAL MINOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: q \IU l\[ (> mena Cerq\)era ‘el - A/l — Pﬁ
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 2 COORDINADOR(A) EA 7 RESPONSABLE DE GRUPO

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

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

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




F27.MT1.PP 28/08/2025
; “‘ : PROCESO
% ) PROMOCION Y PREVENCION Versi6n 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informaci6n:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA_]IDENTIFICACION Hoja___de__
NIT: _900192801-0 NUMERO DE CONTRATO: £41002572026 Regional: _HUILA Centro Zonal LA PLATA Municipio:  TESALIA
MES ABRIL ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARIA XIMENA PERDOMO SANCHE CC_1079409273
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 417971132919 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién___DE LA MANO FAMILIAR 2 ESEMILLAS DEL FUTURO__1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR IM ion UDS: VEREDAEL MEQIO Teléfono UDS: 3167235101
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g = - SEMANAS — 2 E
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 (&) 2
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g g ﬁ P § é E §
w i o » |8 @ » 0 © o w8 @ 2
(e] wnia @ 2 o @ 7] 177
CRRHHHHARHHEAEHE AR :
01| RC 1079413975  |HEIDI AILANI OTECA PUSCUE 0|86 A n A Al A 5|0
02| RC 1079413996  |JORGE ALEJANDRO BONILLA MEDINA 0 |4 N Al | Al A 5|0
03| CC 1006788361  |ANYI YICELA BAREN GAVIRIA 21211 T - - 012
04/ RC 1079414007 |EMILIANO PUSCUE VOLVERAS 0|3 A A 510
05/ RC 1079413891  INOARC DARIO QUINTERO MENZA 1121 A A A AR 5 O
os| RC 1079413917 JHONALEX VIDARTE MEDINA 0 111 A A A A 5 | O
o7l RC 1079413702 ISAMARA PUSCUE MALDONADO 2 |10 e\ A A A 5 O
o8| RC 1079413723 |ERIC FABIAN LEIVA PUSCUE 2 | 7 A A 5|0
og| RC 1145832963 | ARIANA ALEXANDRA VIDARTE MEDINA 3 151 A Al A A A 510
10/ RC 1078413761 |AYLIN FABIANNY RIVAS ESCOBAR 2 131 1A lAal A A A 5 1O
11| RC 1079413665  |MARIANA CUENCA GARAY 3121 A A Al 5 10
12| RC 1079413494  |vjVIANA CUMBE POLANIA 4 |7 Al Al A4 510
13| RC 1079413540 BRITTANY VIDARTE VELASQUEZ 4 | 3 A Al A 5 |0
14| RC 1079413469  |SERGIO DAVID VIDARTE MEDINA 4 181 A A A Al A 5 O
15/ RC 1079413577  |BENJAMIN SANCHEZ CHIMBACO 3 (10 al A A A 50
16| RC 1079414035  |NAHOMI VICTORIA NASAYO BAREN 0 1] |- - T vy 1 12
TOTAL[ 11 [ 4
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: : 3
l,;” °g:‘;;t:'a TOTAL NIROS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 13 \My (\ 1meng Ce quert b( ' O J/-m g P 3
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: o) ' 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




F27.MT1.PP 28/08/2025
6‘ PROCESO
% ) PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaci6n:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICI' CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA IDENTIFICACION Hoja____de
NIT: 900.192.801-0 NUMERO DE CONTRATO:_ 41002572026 Regional: HUILA Centro Zonal LA PLATA Municipio: __ TESALIA
MES ABRIL ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MAYRA CONSTANZA PERDOMO BR. CC__ 1079410702
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD FAMILIAR COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 417971132865 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion___DE LA MANO FAMILIAR 2 ESTIMULACION Y HUELLAS 1____
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS; VEREDA EL SINA| Teléfono UDS: 3168897678 _
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL BUANID DEASRTESIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS - 2 E
g |mPoboc. | NomERo DocumENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g s
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g = = g g §
(73] w & o« @« ® wl®
[®] (728 K @ @ @ @ ® | @
g | Blalslilelelelelflelglele Elelelelelqeleleleldlele 5 ) 2 3
01} CC 1007525167 ROSA MARIA ORTIZ BORRERO 24 |1 A H R F‘) (@)
02| CC 1079408757 DORIS MAYIVI LIZCANO TRUJILLO 38 | 5 A A 5 (@)
03] CC 1084579464 DENNYS PIEDAD GUARACA PETTO 26 | 9 A A 'h O
04| CC 1084576818 KELLY FERNANDA RAMIREZ TOVAR 37 | 8 A A Pg H (@)
05| RC | 1079414001 KEIDY AILANY POLANIA ANDRADE 0|3 Al A A A e
06| RC 1079413973 THIAGO GAEL GONZALEZ IPILA 0 6 P; A A / lb (@)
07| RC 1079413836 VANESSA CEBALLOS LIZCANO i 8 A R A b D
08{ RC 1079413833 DEISI MICHEL GALVIZ ANDRADE 1 6 ﬁ A A A 5 (@)
09| RC 1084580240 ERICK SEBASTIAN LADINO OTECA 1 7 ﬁ H A . O
10| RC 1079413811 HERLIN YULIAH CARDOZO VALENCIA 1 8 a A H b (@)
11] RC 1079413766 ASLHEY ISABEL VALENCIA EPIA 2 2 A P\ A ﬁ 5 O
12| RC 1079413732 1ZAN BANED PERDOMO LIZCANO 2 6 B A A @
13| RC | 1079413721 ERICK YAEL ANDRADE ANDRADE 2 |7 A I A 3R
14 RC 1079413709 MAICOL ANDRES MARIN ANDRADE 2 8 A H R h Q
15| RC 1084580137 LIA SAMARA YUCUMA MUCHICON 2 8 A b O
16| RC 1079413606 ALAN ANDRES IPILA ANDRADE 3 6 A A 5 O
17| RC 1079413564 JOSE MANUEL CEBALLOS LIZCANO 3 |11 ﬂ 5‘ Q
18] RC 1079413550 DEINER ALEXANDER ANDRADE ANDRADE 4 1 A A ‘A p P( 0
19! RC 1079413493 SALOME LEAL TRUJILLO 4 6 b D
20
21
TOTALRS[O
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1 7/
S TOTAL NIOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: j 7| \/U ll \\ Imeng Ce queo i c ot %" o de) 5 rr] /
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: q COORDINADOR(A) EA (74 RESPONSABLE DE GRUFO
L]

Antes de imprimir este Jocumento... 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







