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NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41006342025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municiplo: GARZON
MES: MARZO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): ANA CECILIA INFANTE TRUJILLO CC 26492955
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: 3212103068
TRFORMACION DEL USUARIO TUSUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIC DEACIBTENGIA MENSUAL
é EDAD SEMANAS o [
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;é PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o lola ("_“!) @lal., @ g alal., é’ "E")l olal., ‘é g alal., @ g -
01| RC 1077883561  |HELLEN MARIANA ANACONA SANDINO 2 | o AlaInABIBARINAB KB IAAL IAIAA 18
02| RC 1145739812 |NICOLAS QUINTERO GOMEZ 2 1o [AIAIRIABIAIAIAIAAIAIAIAAILL IAIAIA 13
03| RC | 1077883562  |ANNY NICOL GOMEZ DELGADO 2 | 1 [plAIAAIAIAIAIAIAIAIABIAAIAL IAIAIA 18
04! RC 1077883522 [MARIA ANTONELLA GARCES MOTTA 2 |1 INIAIAINAIAAIAIA IAIAINAIAIAL IAIATA 18
05| RC 1077883502 |ALAN MATHIAS MOSQUERA PALENCIA 2 [ 1 IAIAIAIAAIAIAIAAIAIAA N IAIAL A IAIA 19
06| RC 1145739775 |JUAN DAVID RODRIGUEZ FIERRO 2 | 1 [AAAIAAINAAILBIAAIAAKL IABIA 19
07| RC 1145739776 |SALOME RODRIGUEZ FIERRO 2 | 1 1ARIAAIAAIAAAILAIAAINAL IAAIA 12
08| RC 1077883458  |ELIZABETH CARDOZO DIAZ 2 | 2 InAIAD AL BIBAAIAAIBIAIA AlA 15
09| RC | 1145739665 |SARA SOFIA SERRANO SOTTO 2 | s pinlabABIARIALIBAIALAL AIAA 18
10| RC 1077883403  |YEISSON ALEXIS CASTRO GARCIA 2 | 5 |APATT ) EREN cArA
11| RC 1075601417 |MARTIN HERNANDEZ CRUZ 2 | 5 [AIAAIAINABIBAILIAAIAIAIAL IANIA 13
12| RC 1077883371 |SHARON CELESTE SALAS ARIAS 2 1 6 (AINAINBIOKIAIANTIT 10|12,
13| RC 1145739404 |ALANA MARIA NARANJO HERRAN 2|6 AATAAB IAIAIAIAIBIAIAL IAIALA 1@
14| RC 1075547000 [EIMMY PIEDAD MONTERO SANCHEZ 2 | s PIAIAIAAKLIKALIAIAIAAAIAL AIAIA e
15| RC 1077883308 |JUAN ESTEBAN GALINDO CUELLAR 2 | 7 [AlAAIBAlIAABIABIAIAAIAKLL IAIAA e
16| RC 1077883283  |MARTIN EMILIO PATINO REYES 2 | 8 [AIAIABIAIBIABLIALIAAKKIAL IAIAIA 18
17| RC 1145739223 |NOAH ISAAC ALVARES CARDONA 2 1 9 IAAIAIANIAIAIPAINAIBIAIAKL IABIA 192
18| RC 1076751426 |MIA VICTORIA FIERRO JOVEL 2 | 9 AAAIAAIRKIAALIALBIALIAL AIAA 19
19| RC 1029892830  |SAMANTHA GARCIA CHARRY 2 1 9 IANAINAAILAIAIABINIAAIAA A 18
20| RC 1145739162 |ANGEL MATHIAS CUMBE PERDOMO 2 | 9 AIAIAIAIBIDIAAIAIA +7)
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iAntes 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 1681 DE 2012
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NIT; 8911010243 NUMERO DE CONTRATO: 41006342025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municiplo: GARZON
MES: MARZO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): ANA CECILIA INFANTE TRUJILLO CC 26492955
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01| RC 1145739123 |ADHARA VICTORIA RAMOS SERRANO 2 110 NN IBIAAIALKIIBIAIAILIAIAL IAAIA
02| AC.| 15739876 | Ashie Moviana  Bobodnia |Cuellay. |2 |0 AlpAAAAIAAAIAL AR
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41006342025 Reglonal: HUJLA Centro Zonal: GARZON Municiplo: GARZON
MES: MARZO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARIA FERNANDA RIVERA VALDERRAMA CC 1077860157
MODALIDAD DE ATENCION: IN INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencion CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO N oRi . ; Direoc'izn UDS: CALLE 11# 12-60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3212103068
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA X
g EDAD —SEMANAS g
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO %) n ::,ERA CUQR i 7 E’
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . o | @ g " g " ‘é, :é: w g Y @ g ola " g g ola " @ %‘ oo "g‘
01| RC 1083841824  |MADELYN ARIADNA ALVAREZ JAJI 2 | 0 |RInT T[T A{AA AT AlATALA Al |ARA 15] 3
02| RC 1145739813 [HALLI MICHEL PLAZAS PINACUE 2 | O AN RIAIAIRALALA n A AIRIAAL [AIATA 18
03| RC 1077883544 |LUCIANA FAJARDO MENDEZ 2 1 1 AMAIAIATAIAIA LA AL A Al A ALAL 1ABIA 1%
04! RC 1077883537  |MAYRIM NATALIA QUINTERO CAMARGO 2 1V AAAA A TTITITE (T[T A A[n] [A AlA TES
05| RC 1077883479 |ERICK MURNOZ HORTA 2 | 1 AAIAIAIARAA RIAARIA AR AIAA 1%
06| RC 1145739744 [DYLAN MATHIAS QUINTERO SANCHEZ 2 | 2 INAIRAARIRA (R AAAIATAT TRIR A 19
07| RC | 1145739683  |ISABELLA ALVAREZ TORRES 2 | 2 \A|AIA R AAIRIA &R [ATRIATATA] TATATA ] 18
08| RC | 1145739668  |PABLO ANDRES SAMBONI BUESAQUILLO 2 | 3 IFIAAIAIA[ALA AR [A[AATAIALA] TATAIA | 18
09| RC 1145739607  |EMANUEL ALEJANDRO SANTAMARIA VOLVERAS 2 | 3 [AAARAIARIRAABIAIRTRIAIAT TATRTA 198
10| RC 1144637871 |ADRIAN FIDEL RAMIREZ RUIZ 2 | 4 |plalnlalalalalpln|alp AlRIAIA] [A|A|A 18
11| RC 1145739551  JEYCOB GABRIEL MUNOZ HENAO 2 | 4 AAIALAIALAALAIS IR AR AR Al |AAIA 19
12| RC | 1077883418  |LIAM GAEL CUASPUD SEPULVEDA 2 | 4 [TIAIATAIAIRIA AL A ALAAIATA] [AlAlA 131
13| RC 1145739515 |ZELEN YATZARY GUTIERREZ MENDOZA 2 | 5 1|1 Ol
14| RC 1145739373 |JERONIMO 7 RODRIGUEZ GONZALEZ 2 | 6 [AIAIRIAIALALAIRT AR ATAA AAL IAIAA 18
15| RC 1077883323 [IAN SANTIAGO CONDE GUTIERREZ 2| T A ARIAIA LA AAL A AL AL T TATATA 18
16| RC 1145739280 [THIAGO LEANDRO GAVIRIA LAVERDE 2| 8 IMAIAIRIAIAIALAIAIATAIATATA AT T TATa N8
171 RC 1145730243 [EIBER ELIAN URBINA PARRA 2 | 8 |AALAIRIAIP DA AIA]AlAIALA Al [AIALA 18
18| RC 1145739214 |LESLIE MAIA ROJAS MUNOZ 2 | 9 [AARITIT|AIA|AIR R~ A AAIA Al [ATAIA 16 [
19| RC 1077883279 |SARA ANTONELLA TORRES MAHECHA 2 | 9 |AARIAIA ALK AR AR AA Al [AIALA 18
20| RC 1145739262  DORUCK EMILIANO VANEGAS MEDINA 2 | 9 [AMAANLAIAALALALAA AATAIR]T A A 18
OTAL RZIEES
O "
19 D&f\s\\fo&\ iusun \OR M%m foh Qe
O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento plense en el medio ambiente!

ler copia imp
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POL!TICA DE TRAT,

de este d

como COPIA NO CONTROLADA.

AMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012
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01 RC 1077883241 EILEEN CELESTE ALMARIO OME 2 [ 10 |AA K AEITIZICIE A A AlA Al LR A A || 6
02] K | 414531855 [JHoAn GERONIMO — [TowaR ORTEGA 210 MAJAIAAALA R A[ATALA[A] TAIR]A 16
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IAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41006342025 Regional: HUILA Cenlro Zonal: GARZON Municiplo: GARZON
MES: MARZO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): JACQUELINE OBREGON MONTEALEGRE CC 55070248
MODALIDAD DE ATENGION: INSTITUGIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Senviciol Unidad de Atencién CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENGION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 11 # 12-60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3212103068
INFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA =
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
§ EDAD SEWANAS o
< |TPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO - R R SeA L b
bt PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ala | w ol3 e 2 alole -l g g = N §
£ %§§§§%§§*§§%3§§”§%3§§g@ag‘;’ég 3
01| RC 1145739844 YBIE ESMERALDA QUINAYAS GARCIA 2 I FARFAT/AR Y AlAIA AAIAIAIA AJALA AlnlA e
02| RC 1077883593 MIA LICETH RINCON ROJAS 2 1 1A nlAaIAIA A AlAIA A AA AlAIAL IBIALA 1%
03| RC 1077883407 ANA VICTORIA LEON VALENCIA 2 6 A A /-}'I 1 3|
04! RC 1077883201 PAULA LIZETH PARRA PILLIMUE 2110 AAAIATA A AlAAIALALALAA AL IDAA lt:‘
05| RC 1077883168 JHOAN DAVID SANCHEZ GIL 2110 A Al AlAIA AAA A AIAIA A A AlAlA 12
06| RC 1145739073 ZOE SAMARA PARAMERO MURCIA 2 1N AR P IAIAIAIAIA AIALALAIAIA Al [AIA[A 2
07| RC 1145739111 DANA SOFIA PINEDA RODRIGUEZ 2 1 1 AR A IAIAIMAAIAATAIAALA &l [AALA 2
08| RC 1145739088 |VALERY JULIANA MENDOZA ~ |PINEDA 2 | IAIAAIAIALAIAIA A IALRIALAIAIAL TAlALA @
09| RC 1145739086 ANTONELLA TAMAYO BOTELLO 2 | 11 ]AlA A II AlAlpIAIATALRAIA A AlAIA 6] :
10| RC 1077883149 DILAN MATIAS CUELLAR CABREJO 2 | 11 1AIAIAA H Al Al 2lAle [AIA AlA AlAIA 12
11 RC 1077883133 EMLY SOFIA CHACON SANCHEZ 2 | M AIAIA A AlAAIAIAIRIAA A alp AlALA 12
12| RC | 1145739028  |IAN ALEXIS BARRERA MUROZ 2 | 1 Ipaln[plA[AAAIRAIAIAAALAL [A[AA 12
13| RC 1145739016 NICOLL GABRIELA VALENCIA SEPULVEDA 2 | 1 AlAIATAIALALIAIALALI A Al A A il AlA |A 18
14| RC 1145430918 DEREK SAMUEL RODRIGUEZ MONTANEZ 21 1 A AP IALAIAIAIA A LA B K1O
5| RC 1077883137 JERONIMO ISAZA MATIAS 3 0 AlAIA | Al A AlAIAAIATALALAIAL [AlALL 18
16| RC 1145738982 LIAM GABRIEL BERMUDEZ SERRANO 3 0 |1A|IplA Blal A ALALAALALAIAALTR AlAA B
171 RC 1077883113 ERICK MATIAS TAEUR CUELLAR 3 0 1AIA AIAIAIAIAIAIA K A ALAIAIAL [AAlA &
18| RC 1145738921 MAXIMILIANO VARGAS RAMIREZ 3 1 1aanlA A ,AA AlAInalplAlAIA AlALA e
19| RC 1077883095 JENN ROUSE MARTINEZ TORRES 3 0 1A1A AlATA A AAIAIAIAIAIAAIAL [A]AlA &
20| RC 1145738870 ROBERT JESUS CLAROS CAMARGO 3 0 [AIAIA A AN AIRAIA A AlALA AlAIA (1<)
OTAL BEH
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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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NIT: 8911010243 NUMERO DE CONTRATO: 41006342025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio: GARZON
MES: MARZO ANO: 2026 Nombre Agente Educalivo (a): JAGQUELINE OBREGON MONTEALEGRE CC 55070248
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Serviciol Unldad de Atencion CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccién UDS: CALLE 11 # 12-60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3212103068
TNFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA o
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01| RC 1145738506 ZAID BURITICA PAPAMIJA 317 A A AAIA AlAIAI A AIAIARIAIAL [AA A
A AT e -~ A
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclén de la Informaclén:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41006342025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio: GARZON
MES: MARZO ANO: 2026 Nornibre Agente Educativo (a): LUISA FERNANDA CIFUENTES MONTES CC 1077867401
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: 3212103068
~ INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 5
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DEASISTENCIA
5 EDAD “SEMANAS 2
5 ) PRIVERR ~SEGUNDA TERCERA CUARTA Q
> |TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO o 7 7 « ) e
b PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g wle 2 g wl® ‘é g ol 2 alo @ 0 a wle g
01| RC 1029892684 DILAN JOSUE GOMEZ DELGADO 31 0 [AIAININIATALAIAIAIALIAAAIA AL [AIAIA 1%
02| RC 1077883098  |MATHIAS ROJAS GOMEZ 311 |nlalalalalplalalAlAlAIA A AAL [a]a]n 1%
03| RC 1077883091 YUSUF GAEL MENDEZ ROJAS 3 T IAlain A[ALAIAIAAAIAIAAAA [AAA 1%
nal RC 1145738897 VALERIA SILVA CORREDOR 3 2 InlnlplplalALA AlA N AlAIATAIA AlAL A 1% _i
05| RC 1164463802 AILEN Z0E CAVICHE ANDRADE 3 2 [AalalalAlAIAIAATAIAINRTAIAIAL IAATA 1%
06| RC 1077883031 JAN JOEL PENA CHAUX 31 3 [plalalalalalp|alnALAA[A]AA] AN A 1%
07| RC 1145738780 ANTHONY ALEJANDRO PERDOMO SOTTO 31 3 |alalAla|alPA|AIAAIAIAAAIAL [AAIA 1%
08| RC 1145738711 DYLAN THOMAS HERNANDEZ SCARPETTA 3| 4 [alAaln|AAIAIAALAKNAAIAIAIAL [AALA 1%
09| RC 1124870220 LIAM ALEXANDER LUNA ARIAS 31 3 |a|A[n|A|A[AA]A]A]ALAIA [A]AA] [AAA 1%
10| RC 1077882993  |HELLEN LUCIA TOVAR  |STERLING 31 4 IAT|T|A[AAIAAAAIAA AAAL AALA 16(2
11| RC 1145738743 EITHAN GAEL PEREZ ANDRADE 31 4 [p[A[AIAAIAIAAAIAIAIAA AN [AAIT T A
12| RC 1115870306 SMITH EDUARDO OLIVOS VERGARA 31 4 |AIAJAJAAIAAID[APIAIATAIAA] [AIAIA 1%
13| RC 1109245428 BRYAN NAHEL SEGURA GUEVARA 31 5 IA|AIAAIAAIAIAIATALATAIA Al IAATA 1%
14| RC 1145738568 KEIDY SAMARA FIERRO RODRIGUEZ 3| 6 |A[A[AIAA[AIAIAIAIA]AIAAAIA] [AAA 1%
151 RC 1077882821 MARIA CELESTE RODRIGUEZ CUELLAR 31 7 In| A AAAA AR R A AAT AN AL A AA 1%
16| RC 1077883034  [MARIA JOSE NARANJO RAMOS 3| 8 |p|AlAA|AAA|A[AIR[A{A[AIA AL [AAA 14,
17| RC 1145738482 JOSEPH SAMUEL MURCIA SANCHEZ 30 8 IAalnla[AIATAIATAIAIALAIAIALAIAL [ATALA A%
18| RC 1145738298 ANNY LUCIANA RIVAS BUSTOS 31 9 [nA[A|A|AlAIA[AIA]A] AlA]A[AA AlA|A 1%
191 RC 1077882651 ASHLY NAELA MARTINEZ VALENCA 3110 [AlAlplalnlAIAATAAIAAIA Alal AlAIA 1%
20| RC 1145738347 JESUS DAVID BERMEO URRIAGO 3110 [alala|al|aA[AA|AA AAIAAA] [AAA 1%
OTAL SSiRsh
: D pndts Ty i
. 20 WAOR4 T W@ S ddso F Croentes ¥
O U COORDINADOR(A) EA ' RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes 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 Version 1 Pagina 1 do 2

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja 2 do 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41006342025 Reglonal: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio: GARZON
MES: MARZO ANO: 2026 Nombre Agenle Educativo (a): LUISA FERNANDA CIFUENTES MONTES CC 1077867401
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 Direccién UDS: CALLE 11 # 1260 BARRIO LA GAITANA Telélono UDS: 3212103068
INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

TOTAL
MENSUAL

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

EDAD SEMANAS
TERCERA CUARTA

=

TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO

a5
g
i
.

NCIAS

TENC

SIST

LES

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

No. de Orden
MIERCOLES
UUEVES
INAS
ICAUSA DE RETIRO

IMARTES

VIERNES
§ UNES

— MESES
 JLUNES
P MarTES
B MIERCOLE!
P lueves
3> MERNES
> Lunes
> [MARTES
P [MIERCOLES
> lueves
3> [VIERNES
3> [LUNES
T MARTES
= MIERCOLES
 bueves
3> [VIERNES
| UNES

T MARTES
> MIERCOI
> LUEves

01| RC 1145738095  [LITZY SOFIA MACIAS PARRA
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

AT R 0 -
VL:I'(;;:ttlzlr;De R 7 A Nﬂv\ﬂw W(\N}‘ WM (;0‘350\:?' Cifoentes M

COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla 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 1681 DE 2012
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°®®
“‘ PROMOC?(;?gi?:I)EVENCION Verslon 1 Péagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaclén:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja 1 do 2
NIT: 8911010243 NUMERO DE CONTRATO: 41006342025 Reglonal: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio: GARZON
MES: MARZO ANO: 2026 Nombre Agente Educalivo (a): NATALIA ESPERANZA BOCANEGRARICO  CC 077860157
MODALIDAD DE ATENCION: [NSTITUCIONAL. Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Serviciol Unldad de Atencién CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 11 # 12-60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3212103068
INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA 2
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARID BEARISTENGIA
§ EDAD SEMANAS e
S [TPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO P’”“J,ERA 7 f;ERA CUw 7 E
b PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w2, |a 0 = 0 2l e 0 2l la 0 g @ @ ;
: AR E R AR HEEHRHEEEE ;
g | 4 |5|5|E|a|6|2 |z b(a|6|2|5 8 |5|0|2 %) 6|q 525|566 5
011 RC 1077883075 ELISABETH TROCHES GALLEGO 3 1 Ip|a|n|AAAIAIAAIAAIAIA A ]A Alpla 1%
02| RC 1077883080 BRIANA ANTONELLA CALDERON TRUJILLO 3 2 In(A[A[A|AIAIA|AIAIAIRAIA A A plATA 1%
03| RC 1077883041 ANA LUCIA CUELLAR PARRA 3 2 [n|A[A[A]ALAIA IAAINAIAAIAIA AlAA 1%
04l RC 1245080409 DYLAN ADRIAN PAPAMIJA PASTUSO 3 3 InintalalatalalalpalalalalAlAIT] [TIT]A AR |7
05| RC 1145738794 JOSE ALEJANDRO NARVAEZ ALEY 3 I IAIAAAIA[A]AAIAIAAIA[ATA[A AA A 1%
06| RC 1145738749 ANTONIO ROJAS CORTES 3 3 inlaln [AIAIAIAIAIAIAIAIATAIAIA BIAIA 1%
07| RC 1080368213 EMILY QUINTERO ESCOBAR 3 4 InlalpalA|AAIAATAIAIAIAIAIAIAL (AAA A8
08| RC 1077882968 KHELEN SOLANY! FIERRO SANCHEZ 3 4 1ala|a{alAla|AIAAIALAL P Al ALA AA A 19
09| RC 1145738689 ARIANA VICTORIA MAHECHA AGREDO 3 4 In|A|AAAIAIRAIAIA[A[AIA]A[A Ala A 1%
10 REN 171475738624 DULCE MARIA SANCHEZ CABRERA 3 6 |alA|A[A|A[A|A[A|IA[A]AlA|AlA|A AN A 5 1%
11| RC 1145738554 AARON MILAN ESCALONA BERNATE 3 6 |alalalalAlalAlAA|AIAIAIAIAIA & A 1%
12| RC 1077255865 SHARITH NIKOLL CUSCUE VARGAS 3 T IAIAIAIAIAIAIAIAAIAAIAIAIAIA ALATA 1%
13| RC 1145738505 DYLAN ANDRES RAMIREZ AVILEZ 3 7 1alalaialinlalalalalalalalalalp AALA 1%
14| RC 1077882887 EMMILY JULIANA MURCIA RODRIGUEZ 3 7T IAa[A[A AN AlA|AIAIAIAAIATALA] [A]A|A 1%
15| RC 1077882818 DANNA SOFIA GONZALES CHARO 3 7T IAIAAAIAIAIAIAIAIA AN AAA AlALA 1%
16| RC 1077882748 DANNA MICHELLE RAMOS GALLEGO 3 8 |AIAAIAIA[AIA A IAAIAAIAZ|Z] [A[A|A 16
17| RC 1077882702 LUCIANA FAJARDO PUENTES 3 g InlalalalalalalalalAlAIN AL A AlAA 1%
18| RC 1077118368 MAYLIN CELESTE MOSQUERA TRUJILLO 3 9 [Aln|AalAa|A|A[A|A A [A|NAA[AIA AAA 1%
19| RC 1145738340 JHON KENNER RAMIREZ MUNOZ 3 P10 FATATAIA|AlA A (AR [ATAIAAIA|A AlAIA 1%
201 RC 1145738329 SALOME TACUMA LOPEZ 3110 [Ala|alAA[AA[A|IAI A AA|A AN AlAIA 1%
OTAL 53
0 T
roetnon 20 IANVDRA it VM Nelelie @Boriens Rucs
0 J COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

C ier copla imp

de este d se

dera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRA'TADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012




5 F27.MT1.PP 28/08/2025
2 ‘ PROCESO
Q‘ PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslificacién de la Informaclén:
FAMILIAR Pablica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja 2 do 2
NIT: 8911010243 NUMERO DE CONTRATO: 41006342025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municiplo: GARZON
MES: MARZO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): NATALIA ESPERANZA BOCANEGRARICO ~ CC 077860157

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: 3212103068

TNFORMACION DEL TUSUARIA T
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL

EDAD “SEMANAS

|
-

CURRTA N

TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

No. de Orden
IERCOLES
> LUEVES
ISTENGCIA
CAUSA DE RETIRO

INA

IVIERNES
LUNES

T [MIERCOLES
> lUEVES
> [iERNES
T |LUNES
2 [IMERCOLES
> lueves

o JANOS
PAESES
P [LUNES

T
—
D MARTES

T [MARTES
> [VIERNES
T JLUNES

> MARTES
> UUEVES

01| RC 1077255405 EMMANUELL STEVAN ARENAS PENA
02

T IVIERNES
LUNES

T MARTES

P IMIERCOLES

P>

03
04
05
06
07
08

09

10

11
12

13

14

15

16

17

18

19

20

COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

i ; MEAADRS T MK Qiedala @ Bowneys Rco
O v

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

Cualquler copla imp de este d se 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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20
\“ PROMOCT:NO \c(:i?a%vencmn Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja 1 do 2
NIT: 8911010243 NUMERO DE CONTRATO: 41006342025 Regional; HUILA Centro Zonal: GARZON Municiplo: GARZON
MES: MARZO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): WENDY VANESSA TRUJILLO CAMACHO cC 1077874403
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 11 # 12-60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3212103068
TNFORMAGION DEL USUARIO ] USUARIA =
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL BIABID DEABIBTENGIA MENSUAL
8 EDAD SEMANAS
S |7PoDoC.|  NUMERO DOGUMENTO BER ST L 2 R cJL,100 e
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ol el ol8], ] o <y - o I 0 u Z
=2 o lalE|e % @ o g Q 9 % g Ele u g oW
g §§§§§%§§%§%3§%’§%3§%§§35%5 §
01| RC 1233927173 ALAM JESUS MOLINA ORTIZ 3 2 |MN|A|AIA|IAlp A~ |A|N|AlA[ A4 s | A AA 1%
02| RC 1145738813 LIAM ESTEBAN VALENZUELA PEREZ 3| 3 |RIAIR|AIAIAIA A |A|AA[AIAIALRL [ALA A 18
03| RC 1077883020 ESEKIEL DAVID CANTILLO QUINAYAS 3| 3 |R|IAIAIAAIA AR |A|AJAIAIAIAA] [AlA]A 18
nal RC 1145738745 AXEL DAVID ROJAS GAVIRIA 31 3 |A[RIAIAAIAAlalalalRAIAIAIALAL [RIA|A 13
05| RC 1077882972 JUANITA MARIANA RIVAS NAVARRETE 30 4 |RIAAIARIALIAIAIAAIAIALA[A] AP AlAl A 13
06| RC 1077882915 LUz MARIANA GARCIA BOLANOS 3| 5 |plAlplnlalr|A|ln|p|AlA R AlAlAl [PP]p 18
07| RC 1023990923 KAROLYNN NATHALIA SEGURA GOMEZ 31 6 [p|AR|p|IAIPIAIMIRIAIAIA] AAIA] [A[P] A 18
08| RC 1077882835 KEYLOR SAMUEL MEDINA GOMEZ 31 7 Ininipnin|plAaina | AAlalnlnlsle] IAALL 18
09| RC 1077882805 ANGELA YULIETH CARO MANCERA 31 7 MMM [pIAIA A ala]A| A A AA] [AlAA 18
10| RC 1077882806 ISAAC DAVID ROMERO ORTIZ . 3| 8 |A|AIA|A ARIAIA AR [A [P AALR (AIAAL L L L] 18 »
11| RC 1145738431 JERONIMO RODRIGUEZ PERDOMO 31 9 [alp|p|plr|a|AIAIAIALAIAIR | AR (P A]A 18
12| RC 1077882703 ANDRES ALFREDO TOVAR ALVAREZ 319 |AIAIAIAIAIATAAIAIAIAIAIAIAIR] |AAA B
131 RC 1145738258 ANA LUCIA GARCES SANCHEZ 309 IpIAIAAIAIAIAIAIAIALALAIAIA| Al |AIA|R 19
14| RC 1145738315 ELLIAN DAVID GUTIERREZ REBOLLEDO 3110 AR AIAIALAIRIRIAIAIAIAIA|A|A] n|A]A 18
15| RC 1115751401 YONATAN CARDOSO DELFIN 3111 IAalAAlalalalalna I8 ialAla AL (AP |A A8
16| RC 1117978399 JANNA YURANY TIQUE MARTINEZ 4 | 1 [AA|AIAIAIR N A~ IAAAIAA |A AlAIA 18
171 RC 1145738092 AYLIN MARIIA VARGAS FIGUEROA 4 | 2 IAIAIAIAIAIM A AIA I IR IAIA|A AL [A]AIA 18
18| RC 1145738032 BRIGNY YISETH RINCON ROJAS 4 | 3 IpnIAIA|AIAIAIAIR AR AAIAIAIAL [alA A 18
19| RC 1145737936 JACOB EMMANUEL FIERRO TELLEZ 4 1 4 Jalalp|AIAIAI AR IR IA A AL A ]Als 18
20| RC 1145737721 ETHAN STEPHEN CALDERON QUINTERO 4 1 6 JAAIAIAAIAIA|AIA A 10
OTAL B2
X re e o
Vegg;n;:glrz’oe 3 jl q %NDQA’ /‘T\W MTN weﬂd/‘{ VOWSSO TYD\)\ \\O co rY\G&U—Q
o J COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

de este d to se

Cualquier copia impi

idera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRA1TADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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F27.MT1.PP
Versién 1

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

W
BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41006342025
MES: MARZO ANO: 2026

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

Claslficacién de la Informaclén:

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL .
Publica

IDENTIFICACION Hoja 2 de 2

Regional: HUILA
Nombre Agente Educativo (a): WENDY VANESSA TRUJILLO CAMACHO
Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210

Direccion UDS: CALLE 11 # 12-60 BARRIO LA GAITANA
TNFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

Centro Zonal: GARZON Municipio: GARZON

CC 1077874403
Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CDI LUCES DE ESPERANZA
Teléfono UDS: 3212103068

TOTAL
MENSUAL

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DR ASIBTENCIA
EDAD

%
j

CUARTA

TIPODOC. [  NUMERO DOCUMENTO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

No. de Orden

E
w
(=}
&
2
S

VIERNES
LUNES
IMARTES

1> VIERNES
2> MIERCOLES
> LUEVES

> HUEVES

RC

1145736894

PAULINA

CONDE

MORALES

7> MARTES
> MIERCOLES

> LUNES

> [LUNES
> [MARTES
T VIERNES

\Opo 2686569

AYLTAN

SAMPACA

Doegrn

Beavo

W | en fARos

L S MESES

™ | > MERCO

D | > VIERNES
| UNES
™ | 3> MARTES

> | > MIERCOLES
> | > DUEVES

OTAL P22

/WQHC]{ VonessQ Tywjillo camoaclio,

RESPONSABLE DE GRUPO

COORDINADOR(A) EA

vartiesionDs i e 2 p&é\)ﬁ‘\m m NeRAN

iAntes 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 ALALEY 1581 DE 2012



' P — F27.MT1.PP 28/08/2025
“‘ PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Péagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiflcacién do la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja 1do 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41006342025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municiplo: GARZON
MES: MARZO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MANUELA ALEXANDRA MARLES BUITRON ~ CC 1007621304
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: 3212103068
TNFORMACION DEL USUARIO / USUARIA e
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA o CONTROL DIARIO RE ABISTENCIA MENSUAL
% " PRIMERA SEGUNDA ?ERMAES;S\ CUARTA
< |mPoDoC.|  NUMERO DOCUMENTO 7 7 » @
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 18 Lo @ 9 =1 - ? 2 = 2 2 al,le 2
011 RC 1145738282 SARA CELESTE LOPEZ FIERRO 31 1M |AAIAIAIALAIA|A|AIALAIALAIAA] |AlALA
02| RC 1241988982 ANTONELLA SUAZA MOROZ 41 0 [AlAIAIAIAIAIAIAAALAIA|IT|T|L AlA|A
03| RC 1077882587 MIA SARAY SUAREZ CASTRO 41 0 |AlAJA|A|A|AA|A|AIALAIAAIAIAl |AlAA
041 RC 1145738491 LIAM JERONIMO ARTUNDUAGA SOTO 4 o IAIalalalalalalalalalAlAlAALAL |AlAlA
05| RC 1079392505 LIAN MATIAS MENESES TRUJILLO 4 | 0 [AJALAJAIAIAIAIA|AIAIAIAITITIZ] [A]A]A
06| RC 1077882473 ANTONELLA RODRIGUEZ ORTIZ 4 | 2 |Alalala|AlAlA|AAA[AA|AA|A] |A|AA
07| RC 1077882472 ANAHI XIOMARA ANAYA BANOS 4 | 3 |AAJAIAALAIA|A|AALALALAAIAl |AIAA
08 RC 1145738012 YHONN FREDY CASTANEDAi RAMOS 4 | 3 |alAlA|A|A|AJAA|AlALAAAIAIA] |AIAA
09| RC 1145737963 SALOME DAYANA POLANCO PALMA 4 3 |A|A|A|AIAIALAIAAIALA|AlAALA AlAA
10| RC 1117947254 CAMILO ANDRES ESCOBAR CUELLAR 4 | 4 |AIAIA|AIAIAIAIAIAIALAIAIAIAIA AlAIA
11| RC 1077882418 EMMANUEL BASTIDAS MESA 4 | 4 [AlA|A|A|AIAIAIAIALIALIAIAIAIALA] |ALA|A
12| RC 1077882428 MAXIMILIANO GALINDO CUELLAR o 4 4 AlAIA|AIALAIA|A LAIALA|ALAIAIAl |AAlA
i31 RC 1145737860 JUAN SEBASTIAN VELA MORALES 4 | 4 |AlalalalAlAIAIALIAIAIAAlAlAlAl ITITIT 15| 2
14| RC 1105751033 GERONIMO CHACON PINILLA 4 | 5 |AalalalalA|AIAIA|AIAIAIAAl4|A AlAIA 18
151 RC 1145737799 ALLAN ALEXIS SILVA IBARRA 4 5 [AIAIAIAIAIAIAIAIAA AT AIALT AlAIA 16| %
16| RC 1077882365 SARA VICTORIA MORALES DELGADO 4 | 5 |A|AAJAALAIA A |AIAA|TIT|T] |A|A|A 153
17-1—RC 1145737743 EIMY LUCIANA VARGAS JIMENE7Z 4 | 6 |ALAIAIAIALAIAIAIAIALAIAIAIALA AlAlA 2
18| RC 1118475877 IAM SMITH ORTIZ YELA 4 1 7 |ALAIAIALALAIALALAIALALAIAIAIA] |AIALA g
19| RC 1116210269 JHON EDWAR PARRA RODRIGUEZ 4 1 7 |AlAAAALAIALAALALIAIAIAIAIA] |AlA LA 8
20| RC 1145737551 EZEQUIEL CARDENAS CLAVIJO 4| 8 |A|A|ALAALAIAIAlA Al AAALAIAl |A1AA 18
OTAL ESEIRE!
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES ®)
it 26 MWW\N\ \MN Moanoela Mar[es.
0 \Y} COORDINADOR(A) EA = RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle lo 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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i" PROCESO
PROMOCION Y PREVENCGION Version 1 Pagina 1 do 2

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL R Ao R OaIan:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja 2 do 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41006342025 Reglonal: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio: GARZON
MES: MARZO ANO: 2026 Nombre Agente Educalivo (a): MANUELA ALEXANDRA MARLES BUITRON ~ CC 1007621304
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800106210 Nombre Unidad de Sewvicio/ Unidad de Atencion CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 11 # 12-60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3212103068
INFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA TOTAL
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02| RC 1077882215  |MARIANA ISABEL CELIS TROCHES
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impi de este d se 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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FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON TIDENTIFICACION Hoja 1 do 2
NIT: 8011010243 NUMERO DE CONTRATO: 41006342025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municiplo: GARZON
MES: MARZO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): LILIANA SUAREZ NARVAEZ CC 1077876690
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS; 4129800106210 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 11 # 12-60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3222411447
INFORMAGION DEL USUARIO ] USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIONE ABISTENCIA MENSUAL
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01| RC 1077882623 LAURA XIMENA CABRERA GALVIS 41 0 [AINAIAAIAAIT TIDIAPRA A [AAIA
02| RC 1041330256 ANNA LUCIA ATOY ARBELAEZ 41 0 1A A A AAAIN M A A IA A A TATN] A AN e
03| RC 1145738194 ALAN ANTONIO MARTINEZ CHACON 41 0 IN[A]A M DNAIAAIAIA A AN A]L [AAIA 14
04| RC 1083940266 EITHAN AYALA MUNOZ 4 0 INIA AA MAINDAIA Al LA AAIND INIAIA A8
05| RC 1145738151 KAREN DANIELA PERDOMO TOVAR 411 I (A A ATA A AP A AL A AP [ YALA 18
06| RC 1077882499 EMILY SUAREZ BEJARANO 4 1 2 [N N AMADAN N AATA A A AR [ANA e
07| RC 1077882463 EHILYN MUNOZ PASCUAS 4 1 3 IAIAINAAAIN AN AT A AA AAN 19
08| RC 1077882452 ARIANA SARAY PALOMINO AVILA 4 1 3 IalnaALAIAIAAIA A AL A NN XA 198
09| RC 1145737945 ADAM SAMUEL SANCHEZ NUNEZ 4 1 4 A AAAATATA AR A A AN [HATN 18
10| RC 1145737922 EMMANUEL PERDOMO SALAZAR 4 1 4 1A A AL ATAAIAL A EIAUAL A AL A AR 12
11 RC 1077882404 CRISTIAN FELIPE NARANJO GUTIERREZ 41 4 IMAMAIAATMAAAINTITITIAN INSIA )
121 RC 1145737884 EILY YULIANA NARANJO PERAFAN 4 4 A A ATAATATATA 1 ia NI&AIT A AN A YA
13| RC 1077882398 LIAN DAVID MURCIA MENDOZA 41 4 IAIAA AR ATALALAAN A AA TAA A 18
14| RC 1145737833 MARIANA CABRERA POLANCO 41 5 JA[AA [AAATALAISTINAINAIA] DA A 171
15| RC 1145737847 |NASLY MICHEL GOMEZ BURBANO A 1S A A AN AT AR N NS AR AR 18
16| RC 1077882337 MARIA CELESTE POLO IBANEZ 41 6 |A[A[AIAIRAAAIA NAAIAN AN 19
17| RC 1145737592 JOSEPH FERNANDO RINCON GALINDO 4 1 7 [AINAIANA AAIRAINIALA AIAL AN IS 16
18| RC 1077882254  |DANNA ISABELLA OLAYA ERAZO 4 1 7 [AIRIAIN LA A A AAAATAN BB A 19
19| RC 1122735150 LEONEL AVILA DUARTE 4 1 8 [AIAIALAALA AN AN A ALAL (AR 18
20| RC 1077882253 ASHLY ITZEL SEPULVEDA ALMARIO 4 1 8 [IAAIAAA A AMANAINA AN A 16
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla impresa de este documento se consldera 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 1681 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON [IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 891101024-3 NUMERQ DE CONTRATO: 41006342025 Regional. HUILA Cenlro Zonal: GARZON Municipio GARZON
MES: MARZO ARO. 2026 Nombre Agente Educativo (a): LILIANA SUAREZ NARVAEZ CC 1077876690
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUGIONA Codigo CUENTAME UDS: 4120800108210 Nombre Unicad de Serviciof Unidad de Atencion COI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 11 #12-60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3222411447
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA ToTAL
ROL 0 i :
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaclén:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON |IDENTIFICACION Hoja 1 do 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41006342025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio: GARZON
MES: MARZO ANO: 2026 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: 3212103068
INFORMACION DEL US ] A TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g EDAD SEMANAS e
g |TPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO WERA SEGwMA TERSERA T E
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO [ g w8 @ g w8 ﬁ g o |8 g g o |8 CL’-",J g
2 @ o lalEie z|%B £ Z |8 2 & @ z |G 4
01| RC 1077882596 |IAN NICOLAS MUR OSORIO 4 1 0 JAIRIAIAATAIAIAIAIALAIAIAIAIAL [AIALA
02| RC 1117236766 |THIAGO SMITH VARGAS RUIZ 4 1 0 |AIAINAIAIALAIA P AIAIAIRIATA] [ATALA
03| RC 1145738198 |MARIA JOSE LOSADA MUNOZ 41 0 InAIALpRJAATAIRIAIAIAIRIA AL NIA A
04| RC | 1145738176  |NICOLAS LOZANO HERRERNO 41 0 IalalalAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIA AT TATALA
05| RC 1145738171 |DYLAN ALEJANDRO HERNANDEZ AVILES 40 1 A AN AAATAIAAAA A AN AL [ALA A
06| RC 1077882606  |HIAN GABRIEL MUNOZ HENAO 41 1 |AAAAIAIRIATAIRIAIANAIRIAIR] (AAIA
07| RC 1077882480  |LUCIANA TORRES POLO 4 1 2 [AIAIAIAIAIATAINAIRIAAIAIAIA] (AA A
08| RC 1075326549 |LEONARDO POLO BERMEO 4 1 3 AAJAIRIALAIALA A IALAIAIAIA AL [RIAA
09| RC 1145738021  |LIAM MAXIMILIANO BARRERA RIVAS 4 1 3 AIAIAIAIALAIAIATAIALA K [ATALA] A [AA
10| RC 1145737999 |ETHAN ADRIAN ~ |PALACIOS ~ |BUSTOS 4 | 3 |AIAJAIAIAATAIAJAIAIATAIAIA TN (AR A
11| RC 1145737920 |JORGE FRANCISCO PARRA RENDON 4 1 4 [AANAIA[AIAATAIATA A AIAAL [AALA
12| RC 1145737888  |DOMINIK ESTIDK RUIZ BARRAGAN 4 1 4 [A(AJAINIPIAIATAIRATAIAIA A IS [AIAA
13| RC 1145737772 |EMILY SOFIA COLLAZOS CUBILLOS 41 5 IAIAAINIDIAINAIAIAIAAIAIALIAL [AR]A
14| RC 1077882362  |ANA MARIA CLAROS AUBRES 4 1 5 |AJAJARINIAIAIAIAIAIAIAAIAIAL AIR]A
15| RC 1145737658 |JHOAN EMILIANO VALENCIA VARGAS 41 7 IAINIAIRINIAIATAIAATAIATAINIAT A AN
16| RC 1145737629  |DOMINICK ALEJANDRO VARGAS CHARRY 4 1 7 (AAIAINANAIRIAAIAINAALAL AA]A
17| RC 1077882286  |DANNA ISABEL MENDOZA GUZMAN 4 1 8 IAIAIAINIAIAIATAAIAIAIAINIAIAT 1A TAIA
18| RC 1145737509 |JUAN ANGEL PAZ MAZABUEL 4 1 8 [AAINIAIA AN [AIAALA A RIAIAL [AAA
19| RC 1035987511 |MAXIMILIANO MEDINA MORENO 4 1 9 JAIAJAIRIAIA AR A A A A A IAIA] TATATA
20| RC 1080938584  |VALERIA LARA BAUTISTA 4 1 9 [A[A|AAINAIANIRIAIAIA R RAIAL ABIA
OTAL B
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FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON JIDENTIFICACION

NIT; 891101024-3 NUMERQ DE CONTRATO: 41006342025 Regional. HUILA Cenltro Zonal: GARZON Municipio” GARZON

MES: MARZO ARNO; 2026 Nombre Agente Educativo (a). DAYANA VALENCIA SANCHEZ CC 1077877361

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 11 #12-60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3212103068
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