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Clasificacion de la Infor
FANILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL i
ENTIDAD ADHINISTRADORA DEL SERVICIO - Corporacion el Minuto de Dios de  [i0enTIFICACION Heia_1_de__1
NIT: 8911010243 CoUMERO DE CONTRATO: 41006312025 [Regional: HUILA Centro Zonal GARZON Municipio:  GIGANTE i
MES: MAYO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARIA FERNANDA BERNAL RODRIGUEZ 1.080.188.461
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 4130600045190 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién CDI AVENTURAS COLORIDAS
SERVICIO DE ATENCION: CDI Direccion UDS: BAJO TRES ESQUINAS Teléfono UDS: 3108177111
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%@@) PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
PAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL S
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Corporacion el Minulo de DIos [\0eNTIFICACION i
NIT: 8911010243 mRODECONTRAT& 41006312025 [Regional: HULA Centro Zonal GARZON Municipo:  GIGANTE Hoja_1_de__1__
MES: MAYO ARO: 2026 Nombre Agente Educalivo (a): LINAMARCELA URRIAGO VARGAS 108018892
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 4130600045190 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién CDI AVENTURAS COLORIDAS
SERVICIO DE ATENCION: CDI Direccién UDS: BAJO TRES ESQUINAS Teléfono UDS: 321 9907946
NOMBRES oalusSAR“é‘::us"m'fAu i APELLIDOS DEL USUARIO / USUARA CONTROU DIARID DE ASISTENCA —
g L o PRIVERA SEGUNDA %Tcmm\ CUARTA QUNTA 2 %
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PROCESO ; F27.MT1.PP 28/08/2025
“ PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 1
PAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL el
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORMIDI GARZON
. IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT: 8911010243 NUMERO DE CONTRATO: 41006312025 |Regional: HUILA Centro Zonal GARZON Municipio: - GIGANTE
MES: MAYO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): YENNY TATIANA LIZ MUNOZ 1.080.190.025
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4130600106478 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién CDI MANITAS CREATIVAS
SERVICIO DE ATENCION: CDI Direccion UDS: SILVANIA Teléfono UDS:3143182043
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA NI,
. EDAD SEMANAS e
g TIPO NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 2 E
8 | DOC. | DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO | o, | @ | o | & g 7 B 2lalalele lolglalell|a 2lola|8|a 8 e 2 |u
Y15|3|g|2|B[3|5|g|3(8|3/3]8|2]8[3/518/3/2)3/3/8(3/8/3|2|3
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o re | e BRIANA SOFIA SEQUERA PEREZ 2| 4 AlAIAAIAIAIAIAIA AAAIAIRAIAIA]I M0
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8| Re 1077883192 Lis THIAGO VELEZ BARRIOS b2 AAIAAIRAIARA A AlIAAIAIAIAIA A 1|0
0| Re 1077883203 MATHIAS RAMOS SOLANO 3| BAAAIAIAIAIAIA AlAIZ A [AIAIAIA 16 (A
ol re 1145738974 IKER MATIAS VARELA QUIRA 3| 3 AlAIAIAIAIAIAIAIA AlAIAlAIRIAIAIA 14|10
1| Re 1059716110 ANTONELLA VILLADA ORDOREZ 2 B AlAaAIAIAIAIAIAIR AlAZIAIAIAIAIA 16 11
12l re 11455738845 LEANDRO MONTARA GARCIA 3| s AlAlAaAIAIAIAIAIA AlAIAIAIAAIAIA 13 (0
ol re 1145738848 KALETH MONTARA GARCIA 3| s AlA A AIAIAIAIAIA AlAIAIAIAIRIAIA 12O
w| ro | t077esanes DASFNED CATALELLA BAOS CHAVBO 3| s AlA[AAIAIAlalAIA A [AlAla[A[A[AlA 4 o
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TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES X /‘/ // %
ASISTENTES: ﬂ/
Verificacion De [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES 6
Cobertura  JASISTENTES: iy na emenyo efuo ¥ 39()(\\\ =hano L\I Mw\bl
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes da imprimir este documento ... piense en el medio ambientel
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




. 6 t PROCESO F27.MT1.PP 28/08/2025
Y PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
PARILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cmmmw'}g;,::.'"h"mwm
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: CORMIDI GARZON IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT: 8911010243 NUMERO DE CONTRATO: 41006312025  [Regional: HUILA Centro Zonal GARZON Municipio: - GIGANTE
MES: MAYO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): DANNIA SOFIA TRUJILLO GOMEZ 1.080.188.788
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4130600106478 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CDI MANITAS CREATIVAS
SERVICIO DE ATENCION: CDI m UDS: SILVANIA Teléfono UDS: 3125547109
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA m
EDAD SEMANAS
g TIPO NUMERO —__ PRIMERA SEGUNDA__ ~ TERCERA CUARTA ozfm E
8 pocC. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO » 2| o le 0 »n R » g
: NGB RNDaEDaNANaRRAnE
0| RrRc | 1080191233 EMILY SHAMARA PLAZA PERA L Alalala AlAlA A AlAlpalalalnlala 47| 0
02| RC | 1080191220 DILAN FERNANDO ALDANA ESCOBAR 3|8 AlAlalalalAlAalalA AlA|lAIA|AIRAIALAL 41 |0
03] Rc | 1145738665 GAEL VARELA ALVAREZ 3|8 AlalAlalAl AIAIALA AlAlalalalAalAla 1110
04 RC | 1080191093 IHAM ANDRES PEREZ PERA 4 |1 AlplalplalAlalalp AlAIAIAIAIALA|A 1110
05| RC | 1245178664 THIANA JEYLANE SUAREZ OTERO 412 AlAalAlprlRrl AlalalA A|lAIARIA|AIALA|A 17Zlo
06| RC | 1080191110 MELANY SCHARICK ANGEL GUARACA 412 AlalalalalAlAIA A AlA|IAIAIAIA A (A 4110
07| RC 1080191081 DIEGO ALEXANDER CAPERA RODRIGUEZ 4|2 AlAla lplAlAlpalAa A AlAIRAlAIALIAIA 17| O
08| RC | 1080191083 EDIAN JARED GARCIA PEREZ 4|3 Alalp ARl AlAIA A AlAlITIAIRIAIALA 16 | 1
0| RC 1080191027 JUAN MANUEL TRUWJILLO RODRIGUEZ 41 4 AlRAla |lnlalAlALlA (A AlAalT|pnlAalalAls 1611
10/ RC 1145738160 DANNA SALOME PERAFAN AVILA 41 4 AlAlAlAlIALARIALALA R lpolAalalAlAlAalAl 17| O
11| RC 1083940175 DILAN DANIEL SAMBONI MEDINA 414 AlAlAlAlRIALAIA LA AlpolalplalAlala 17l
12| RC 1145738011 MARIA PAZ VILLANUEVA BELTRAN 415 AlalnlalpalAalplAalp AlalalAlAlAIALlA 17210
13 RC | 1145738014 DYLAND ANDRES PERDOMO CRUZ 415 Alaln lplalAlalalh AlAlAlAalalAlnlA 1% O
14 RC | 1080190924 JUNIOR ALEXANDER ILES ALMARIO 417 AlA|ln ialAlAIAIALA AlAIT|A|ALlA|A|A 4611
15| RC | 1077882285 JANNIER VANEGAS MARTINEZ 4 (10 AlpalnlnlAl alRnlplA AlAITIA|AlAlA|A 1611
16| RC | 1145737548 EYDAN JHOEL CALDERON RODRIGUEZ 411 Alpla lalalalAlAalA AlRIZ[A |A|A]ALA 16| 1
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TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES 0
ASISTENTES:
s, o t T’fo/n'q /‘) /emzmu'@ /gm I\'// Domna S Tl bamex
TOTAL MUWERES GESTANTES ASISTENTES: 0 "~ COORDINADOR(A) EA | v 7 RESPONSABLEE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

4 Cualquier 1A 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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PROCESO F27.MT1.PP 28/08/2025

w PROMOCION Y PREVENCION B Versién 1 Pégina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORMIDI GARZON

NIT: 8911010243 NUMERO DE CONTRATO: 41006312025
MES: MAYO ANO: 2026
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL

IDENTIFICACION Hoja 1de 1

Regional: HUILA Centro Zonal GARZON Municipio: - GIGANTE
Nombre Agente Educativo (a): LINDA KATHERINE LOSADA SANTOS 1.080.189.049

Cédigo CUENTAME UDS: 413061152644 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién CDI EL ENCANTO

Direccion UDS: CALLE 2D N4 A 29 CENTRO Teléfono UDS: 310 7579666

SERVICIO DE ATENCION: CDI
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DUARO DE ATIENGH —
g 8 | ik PRIVERA SEGUNDA TERCERA CURRTA —QUNTA g § E
8 | DOC. | DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO mmwmwu"’,mwmwwmgmwmmgmwﬁwgww 8
oi| rc | 1077256883 THIAGO CARVAJAL ROJAS 2| 4 AlAIAIAIALAIAIAIA AIAIAIA A AAIAL [ ]O
02| Rc | 1080191442 LIAM SANTIAGO RAMIREZ MEDINA 2| 7 AlAIALAIAIAIAIA A A AALAIALAIATA N |©
0| rc | t14s7asess VICENTE MANRIQUE GARCIA 2| 8 Xl ALAIALA A AR A AlaA ATALAAIA RO
o] Rc | tusasam DARWIN ARANGO MONASTOQUE | 2 | 9 AlA A AIAIAIAAIA AIAIANAIANAAIA] 1Yo
05| R | 1020802877 IKER ALEXIS VELEZ FIGUEROA 2 | 1 AlAIAAIAIAAIAL AL IALALA ALAIA O
06| RC | 1080191323 DANNA ISABELA FIGUEROA GONZALEZ 1 Al AL AIAIAAIAIA ASlAR AAAAIA 6|1
o7l Rc | 1145739019 KIMBERLY NAIHARA S0T0 PERDOMO 3| 2 A A I AIALAIAA 1A A AL AIAALIAIA 161
08| RC | 1145738048 MIA GUADALUPE MUROZ LOSADA 3| 3 AAIAIARIAIARLRA A AIAIAIALAIAIALA }O
0] rc | 1080191200 LUCIANA BARRIOS BOTERO 3| 3 AAA@A—AAAA AR 1A ALA AATA 1}|O
10 RC | 1080191265 MAIA ANTONELLA BARRERO VANEGAS ol s A IAJA A A AAAA AAIAALAAIALIA 1} O
ul re | 1011264170 AARON ESTEBAN ROJAS MOTTA 3| 5 AlAIA |AIAIA A Al AAIAMAAIATIA O
12| rc | 1080191217 THIAGO ALEJANDRO MONTORA ROJAS 3l 7 AlALLALIAIAIAIAIAIA AIATEIAIAAIAA]L 161
o] o | s | owos avs | wowo | 3 | 7 AIA[AIAAIAIAIABL [ AIBIANAAAAA 130
1| rc | 1117948202 TZAN MATEO GOMEZ GARCIA a il 7 AALAIAIAIA IAIAKR AlIAILIAIAAAIAL 164
15| rc | 1143883315 ANGEL STIVEN PUENTES GARCIA 3| 8 AlA A 1A AlAA A AlAIZIAIAIAIALA 6|1
18] Rc | 114388316 N PUENTES GARCIA 3| 8 AlAlA AalAala 2l TIAAIAAILL |6
18
‘9!
20
" Gt " o665 |G
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: 0
Verificacion De TALWYWSMY DE 6 MESES
Cob ASSTENTES G wrt /\'gn'd @émenc/b %ﬁmz ( N\cb\ LOSQ(&J
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDINADOR(A) EA e/ RESPONSABLE DE GRUPO
Antcs de Imprimir cSte Jocumento... piense en ¢ medio ambientel

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN DE ALA POLITICA DE DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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“ ) PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
AR Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORMIDI GARZON DENTIFICACION
ja.  1det
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41006312025 |Regional: HUILA Centro Zonal GARZON Municipio:  GIGANTE s
MES: MAYO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (2): YURY MARCELA FIGUEROA SALAMANCA 1.075.212.930
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 413061152644 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencidn CDI EL ENCANTO
SERVICIODEAATENCION: ___ CDI Direccion UDS: CALLE 2D N 4 A 29 CENTRO Teléfono UDS: 3123143440
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
EDAD SENANAS 2
§ o RS PRIGERR ﬁstlj,r:m TERCERR CU‘A”RTA mun’uu 2 é E
8 | DOC. | DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO | , elalgldlalglaleg|d|ale|lole|ldla|lelalg|d|la|le|lalalS|ala]d 8
wlw [ § s = w | # Slu | 2l® |3
£ ] ol 2 3 A I S lalg| g 3 E z 5 3 ]
= zaggégaégagaéga§§3§§§§§g§§g§§
ol mc | t0e0totare MAXIMILIANO PANCHO DAGUA 3 3 AlAAIAIAIAIAIAA AAIAIAIAAIATA 1310
02| RC 1080191257 MATHIAS CHAVARRO RIOS 3 4 A A IRAABIAA AlIAIAIAIAIAIATA 130
ol re 1019163032 MATHIAS AVENDARO CHAVES 3 8 A A A AIAIRAA AaIAIAIAIAIAIA 110
wl re | tosotsris2 20 ANTONELLA CARDENAS MONTEALEGRE 3 9 &IAAIAAIAIAIAA AlaplARIAIAIA 1310
osl Rc | 1080191139 ELIZABETH VARGAS MORENO 3| AA A AIAIAIAAIA AR AIAIAIAIAIA 13|10
06| Rc | 1080191102 JUAN ESTEBAN MUROZ JARA 4 1 AAIAIAIRAIAIAIRA A&AIA AlAIA 130
o7l rc | 1080191095 DEISON ALEXANDER VALENCIA SOSA 4 2 A A IAIAAIAIAIAIA AA AAIAIAIRIA 130
8l Rre 1080191107 LUCIANA CABALLERO CARVAJAL 4 2 AIAIAITIA AAAA AAIRAAAA 1519
v 1080191080 BRIAN CALETH AROS CRUZ 4 3 AlAIRIARARIAIRAIAIA AR ITA [AIAIAA 16|1
1| rRc | 108011019 HELLEN DAHIAM AGURRE LOMBANA 4 5 AIAIA AR AIRAAIRA AAAAIAIAIAIA 13|10
1l re 1080191001 MIGUEL ANGEL PRIETO SANCHEZ 4 5 AAIA IAIAIAIAIAIR A lAIAIALAAIAIA 130
| me | t0e0t91000 MARIANGEL PREETO SENCHEZ ¢ | s B [AAAAAIAAA AAAIAIAIAIAIAL 1230
sl re | 1080190923 MIGUEL ANTONIO CUELLAR ORDOREZ 4 7 AlIAIA|IAIAIAIAIAIRA AIAITIAIAARIA 161
| mc | 1080190902 ALAA CELESTE CERON ORTEGA i ] AlAIAIAIAIAIAIAIA AlAIAIAIAIAIAIA (@
sl re 1080190901 RAFAEL ESTEBAN ROJAS SANCHEZ 4 AlAAIARRNIAIAIAIA AlalaAIAIRA R A 310
6l mc | 1080190857 DAINNY PALENCIA QUITORA 4 | 10 alAalan A IAAI AAR A TAIAIA 1310
17
18
19
2
/] / o268 4
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES 0
Vethcacién Do [TOTALNNOS Y NIAS WAYORES DE G VESES /\/ @ / / /\/ \( |
Cob |ASISTENTES: 1 ox)o @ hHevy 0 &1 OO \)‘k\ MOY(’Q Q "‘;\ q)e‘m
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 : COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE Dt 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




