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m&w PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Péagina 1de 2
BIENESTAR Clasificaclén de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORMIDI GARZON DENTIFICACION e
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41006312025 Regional; HUILA Centro Zonal GARZON Municipio: GIGANTE -
MES: ABRIL ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): KATERINE WALLES VERA 1.080.186.938
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: 4130600083342 Nombre Unidad de Sesviciol Unidad de Atencion HOGAR INFANTIL SOSIMO SUAREZ
SERVICIO DE ATENCION: HOGAR INFANTIL Direccién UDS: CRA 4 No.7-110 Teléfono UDS: 3123143440
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EARAICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL RS iy D
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: CORMIDI GARZON DENTIFICACION | 2
NIT: 891101024-3 NOMERO DE CONTRATO: 41006312025 |Regional: HUILA Centro Zonal GARZON Municipio:  GIGANTE T
MES: ABRIL AflO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): YEIMY YULIETH LOZANO RODRIGUEZ 1.060.182.550
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 4130600083342 Nombre Unided de Serviciof Unidad de Atsncion HOGAR INFANTIL SOSIMO SUAREZ
SERVICIO DE ATENCION: HOGAR INFANTIL Direccisn UDS: CRA 4 No. 7-110 Telélono UDS: 3123143440
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LOS DATOS RCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DELICT ALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR Clasificaclisn de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORMIDI GARZON IDENTIFICACION Hoh & do 2
NIT: 813000522-2 NUMERO DE CONTRATO 41006312025 Regional: HUILA Centro Zonal GARZON Munlcipio:  GIGANTE ==
MES: ABRIL ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): YEIMY YULIETH LOZANO RODRIGUEZ 1.080.182.550
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: 4130600083342 Nombre Unided de Servicio/ Unidad de Atencion HOGAR INFANTIL SOSIMO SUAREZ
SERVICIO DE ATENCION: HOGAR INFANTIL ESW% UDS: CRA4 No. 7-110 Telgfono UDS: 3123143440
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2 PROCESO F27.MT1.PP 28/08/2025
mav PROMOCION Y PREVENCION Versidn 1 Pé4gina 1 de 2
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FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORMIDI GARZON \DENTIFICACION ol o2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41006312025 |Regional: HUILA Centro Zonal GARZON Municipio:  GIGANTE
MES: ABRIL ARNO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): KELLY JOHANA MONTEALEGRE MANRIQUE 1.080.187.449
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cddigo CUENTAME UDS: 4130600063342 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion HOGAR INFANTIL SOSIMO SUAREZ
SERVICIO DE ATENCION: HOGAR INFANTIL Direccidn UDS: CRA 4 No. 7-110 Teléfono UDS: 3123143440
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, PROCESO F27.MT1.P , m - 28/06/2025
: mww : PROMOCION Y PREVENCION Versian 1 | Pagina 2 de 2
BIENESTAR Clasificaclén de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORMIDI GARZON IDENTIFICACION . Hoja 2 de 2
NIT: 891101024 NUMERO DE GONTRATO: 41006312025 Regioned; HUILA Centro Zonal GARZON Municipio:  GIGANTE
MES: ABRIL ARO: 2028 Nombrs Agente Educativo (a): KELLY JOHANA MONTEALEGRE MANRIQUE 1080166938
MODALIDAD DE ATENCION; INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 4430609083342 Nombre Unidad de Sesviciof Unided de Atencion HOGAR INFANTIL SOSIMO SUAREZ
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5‘— PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR Clasificacién de ia Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Fablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORMIDI GARZON IDENTIFICACION ™)
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41006312025 |Regional: HUILA Centro Zonal GARZON Municipio:  GIGANTE T
MES: ABRIL AfO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): JACQUELINE BONILLA 55.112.382
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 4130600083342 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién HOGAR INFANTIL SOSIMO SUAREZ
SERVICIO DE ATENCION; HOGAR INFANTIL Direccion UDS: CRA 4 No. 7-110 Teléfono UDS; 3123143440
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BIENESTAR Clasificacién de la Informacion:
FARILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIQ : CORMIDI GARZON IDENTIFICACION Hoja Mh 3 N
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41006312025 Regional: HUILA Cenfro Zonal GARZON Municipio:  GIGANTE
MES: ABRIL ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): JACGUELINE BONILLA §5.112.382
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: 4130600083342 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion HOGAR INFANTIL SOSIMO SUAREZ
SERVICIO DE ATENCION: HOGAR INFANTIL Direccidn UDS: CRA 4 No. 7-110 Teléfono UDS: 3123143440
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