F21.MT1.FP 28/08/2028
5‘.‘ Pnomucrt?r? $$?icéver~u:|ou Veralén 1 Pégina i do 2
ggﬁf;ﬁrﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c’“““’“‘"”;:;::;“‘“ rmacion:
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NIT: 8811010243 NUMERC DE CONTRATO: 41006342025 Regional: HUILA Genlro Zonal: GARZON Municiplo: GARZON
MES: MARZO ARO; 2026 Nombre Agenle Educativa a). JAGQUELINE OBREGON MONTEALEGRE CC 55070249
MODALIDAD DE ATENCION: [NSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129600106210 Novnbee Unidad de Sarvicdol Unidad da Atencidn CDI LUCES DE ESPERAMZA
SERVICIO OE ATENCION: €I SIN ARRIENDD N Dimml':nUDSc CALLE 11# 12-60 BARRIO LA GAITANA Teldfono UDS: 3212103068
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA OONTROL DIARID DE ABBIENCIA
FoA SIS
% TPOOCE. | NUMERO DOCUMENTO _W?,Em_—méﬂr_ﬂ%m cuf 2 QUJ:JTA
pe PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBERE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDD e 4 B|., al.la g o la 3 4 % .| g
01] RC 1145739844 YBIE ESMERALDA QUINAYAS GARCIA 2| 0 IpARILA AlAIAIAIAIA ALAIA A A AR 1A ta]
02 RC 1077883593 MIA LICETH RINCON ROJAS 2 1 1A nIA IAIALA A Plh, A AlAIAIA L AA Ala A 12
03| RC 1077883407  |ANA VICTORIA LEON VALENCIA 216 A AlA T T o Ik
04| RC 1077883201 PAULA LIZETH PARRA PILLIMUE 2| W0 AA AlAA ALAAAIA AlFTAA AL IBATR 1!:‘
05| RC 1077883168 JHOAN DAVID SANCHEZ GIL 2 |10 |AlA{pIAIA AA[A A [ALALA A al _[AALA 2
06| RC 1145739073 ZOE SAMARA PARAMERO MURCIA 2 |11 ialpp AAIAIAIALA AlAIAAIA AL [AIALA 12
07| RC 1145739111 DANA SOFIA PINEDA RODRIGUEZ 211 AR A IAIALA AR IR A IAIAIA A [ AlA all =)
08| RC 1145739088 VALERY JULIANA MENDOZA PINEDA 2 | 11 |[A AalAAIALAIAIA AR Rl Alala AlALA | 1=
09| RC 1145739086 ANTONELLA TAMAYO _ BOTELLO 2 | 1 ]AAIA II ALAIAIAIALAIRIAIA A AlALA G|
10| RC 1077883149 [DILAN MATIAS CUELLAR CABREJO 2 | 1] Alalala (AR Al2ale [AlA AlA AlAlA 12
11| RC 1077883133 EMLY SOFIA CHACON SANCHEZ 2 | 1M ]AIpIA A Al AlA A nAALAIA A AlALA 2
12| RC 1145739028 IAN ALEXIS BARRERA MUNOZ 2 | 11 Injaln|plALAIAIAIRIAIRIALA AlAL [A[AIA 1=
13| RC 1145739016 NICOLL GABRIELA VALENCIA SEPULVEDA 2 |11 AIAIALAIALAIAIA LA A al A AR AlA A e
14| RC 1145430918 DEREK SAMUEL RODRIGUEZ MONTANEZ 2 | 111AlA DATAIALA LA A]A | 10
15| RC 1077883137 [JERONIMO ISAZA MATIAS 3 1 0 [pelalelalalnlalnlalalalalalal Talaln 1
16| RC 1145736962 LIAM GABRIEL BERMUDEZ SERRANO 3 | 0 IAlplA Blalalalp AAaAAIAALIAL TAIALA ]
171 RC 1077883114 ERICK MATIAS TAFUR CUELLAR 31 0 AR AIAALALR AR R IAIAAIAIAL ALAIR =
18| RC 1145738921 MAXIMILIANO VARGAS RAMIREZ 3 1 1apAIA AlalAIR A IAIAlplAlAIAL |AIA A =]
19| RC 1077883095 JENN ROUSE MARTINEZ TORRES 3 0 IAIAlaIAIAIA ABIAIAIAIDIAIAIAL A AlA &
20| RC 1145738870 ROBERT JESUS CLAROS CAMARGO 31 0 |AlAIAAIA ANAIAIA A Alpl (A AlA 2
. 5 OTAL EER
8 Pﬁ\f lmo@rw LN Jaufwhwe Olorecon
0 GOORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imptim|r este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de eale documento se consldera como COPLA ND CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1881 DE 2012




PROCESO F27.MT1.FP 28/08/2026
P’ PROMOCION ¥ PREVENGION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL c'"'""""""’;"‘,’:l::;“"’ rmacldn:
FAMILIAR
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NIT: B91101024-2 NOMERO DE CONTRATO: 41006342025 Reglonal: HUILA Centro Zonal GARZON Municiplo: GARZON
MES: MARZO ARO: 2026 Horbre Agente Educalivo {a); JACQUELINE OBREGON MONTEALEGRE GG 55070248
|MODALIDAD DE ATENGION: [NSTITUCIONAL Gédigo CUENTAME UDS: 4120800108210 Noiba Unidad de Servicko/ Unldad de Alencidn CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIC DE ATENCION: COI SN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 11 # 1260 BARRIO LA GAITANA Telefono UDS: 3212103068
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BIENESTAR FORMATO REGIETRO ASISTEHCIA MENSUAL Clasificacion de Ia Informaclin:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Haja | do 2

NIT: 881101024-3

IMES: MARZO

MODALIDAD DE ATENCION, INSTITUCIONAL
SERVICIC) DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO

NOMERO DE CONTRATO: 41008342005
ARO: 2026

Cantra Zonal: GARZON
Nomibra Agenle Educativa (a): LUISA FERMANDA CIFUENTES MONTES CC 1077RETADY
Catfigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nembre Unidad de Servickd Unidad de Atencidn CDI LUCES DE ESPERANZA
Direccion UDS: CALLE 114 12-60 BARRIC LA GAITANA Teléfono UDS: 3212103068

Municigio: GARZON

[
NOMBRES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA - SRR “':::mimm"m

§ roves) WMEREROMEATS PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . :H%ERA @ _EEC%W g :H%m g, :Ugt gl,
01| RC 1029892684  |DILAN JOSUE GOMEZ DELGADO 31 0 JAIalnIAIALAAIALAIAIALAAINA]L [A[AIA
02| RC 1077883098  |MATHIAS ROJAS GOMEZ 31 1 |alnlalalalplA [ALAAIAIAALALA] (6P
03| RC 1077883091  |YUSUF GAEL MENDEZ ROJAS 31 1 |alafalA[A[AAAIALAAIA]AAA (A AA
oa] RC | 1145738897  |VALERIA SILVA CORREDOR 3 [ 2 |alalnlalalalalalalalAlalnlalal lalaind | _
05| RC 1164463802  |AILEN ZOE CAVICHE ANDRADE 31 2 [alalAalalA p.]px AMAIAIAIA AR A [AA ) 1%
06| RC 1077883031  [IAN JOEL PENA CHAUX 31 3 |[plalalalalalalalplalalala]AAL [AA] & 19
07| RC 1145738780  |[ANTHONY ALEJANDRO PERDOMO SOTTO 31 3 [alajalala|AlajAIAAIAIN AMAIAL [AATA 19
08| RC 1145738711 DYLAN THOMAS HERNANDEZ SCARPETTA 31 4 |alpn|alnalAIABIANAAIAIAIA]L A ]ALA 49
09| RC 1124870220 LIAM ALEXANDER LUNA ARIAS 3 3 |alaln]a ALATAIALA]ALAIA[A]FIA] [AAA 1%
10| RC 1077882993  |HELLEN LUCIA TOVAR |STERLING 3| 4 [p(x|T|Ap|AIA AAIAIRIA] AAIAL [A]AA 16
11| RC 1145738743  |EITHAN GAEL PEREZ ANDRADE 3| 4 |p[A[AIAAIAIAIALAIAIAIALA AN [AIAT T
12| RC 11156870306 SMITH EDUARDO OLIVOS VERGARA 30 4 |alalAlalAlAIAIa AAAIAIAIAAL |AAIA 1%
13| RC 1109245428  |BRYAN NAHEL SEGURA GUEVARA 3| 5 |a|AIAIRA[AAIAIAAIAIAIARIAL [AlAA A%
14| RC 1145738568  |KEIDY SAMARA FIERRO RODRIGUEZ 316 |alalalp|AlalAIAA[R[AAAARN] [A]A[A 1%
15| RC 1077882821 MARIA CELESTE RODRIGUEZ CUELLAR 3 | 7 |n[nlAlAlAlAAIA RN AAJAIAN AL [A]AA 19
16| RC 1077883034  |MARIA JOSE NARANJO RAMOS 3 | 8 [A[p[AJA|AIA|AIAIA[R|AALAIRIN [AALA 1%
171 RC 1145738482 JOSEPH SAMUEL MURCIA SANCHEZ 31 8 [plnlalalalA{AIAIAIALAIAIAIAIN [AIAA 4%,
18| RC 1145738208 [ANNY LUCIANA RIVAS BUSTOS 3| 9 |nla(nlalalalalala|AlAp|alAA] [aln]A 1%
19| RC 1077882651  |ASHLY NAELA MARTINEZ VALENCA 3|10 [plalnlalalalpalalalalAlalalAla] (alals 19
20| RC 1145738347 JESUS DAVID BERMEO URRIAGO 3 [ 10 |a[alalafa|n|nalAAAAAIRIA] [A]A[A 1%
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iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cuplguier copla impresa de eata doownenio so conskiera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OF DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1501 DE 2012
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Clasificacion da la Informacion:
Plbllca

NIT: B91101024-3
MES: MARZD

MODALIDAD DE ATENCION: [NSTITUCIONAL
SERVICIO DE ATENCION: COI 8N ARRIENDO

ENTIDAD ADMINISTRADGRA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON
NUMERD DE CONTRATO: 41006342025

ARO: 2026

— INFORMAGION DEL USUARIO 1T

IDENTIFICACION
Regional: HUILA

Nombre Agenle Educativa (a). LUISA FERNANDA CIFUENTES MONTES
Cidigo CUENTAME UDS: 4129800108210
Direcitn UDS: CALLE 11 # 12-60 BARRIO LA GAITANA

Centro Zonal: GARZON
CC 1077867401

Municiplo: GARZON

Nombra Unidad de Serviclo' Unidad de Alencidn CDI LUCES DE ESPERANZA

Telttono UDS: 3212103058

Hoga 7 da 2

SUARIA

TIPQ DOC.

No. de Orden

NUMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PRIMER APELLIDO

EDAD

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

%
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iAntes de mprimir este documento... plense en el medio amblente!
Cuslqular copla impresa de esla documeanta se conakfeia como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUER(O A LA POLITIGA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficaclén da 2 Informaclén:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO : CORPORAGION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja 1da 2
NIT: B91101024-2 NUMERO DE CONTRATO: 41008342025 Reglonal: HUILA Canlo Zongl: GARZON Municipio: GARZON
MES: MARZO AR 2026 Nombre Agente Educalivo {a); NATALIA ESPERANZA BOCANEGRARICO  CC 077860157
MODALIDAD DE ATENCION: [HSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129300108210 Nombra Unidad de Servicio! Unidad de Atencion COJ LUGES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDISIN ARRIENDO Direccidn UDS:  CALLE 11 # 1260 BARRIO LA\ GAITANA Telafono UDS; 3212103068
~ INFORMAGIGN DEL USUARIG 1 USUARIA a1
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA GONTROL DIARIO D ABIRTENGEA sl
g = I PRINERA TEG 'IS'EFCEEZE G,
S |mPoDOC | NUMERO DOCUMENTO = s T T ST
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD 8 & 2 = g al8 2 g ” % wldl,|e g g wlm
g - w e o0 - [ = =] 7] ul
R AHAHEEHEEHEEEHEEE R A EE
01| RC 1077883075 ELISABETH TROCHES GALLEGO 31 1 [plalalalalalalalpalalalalinlalal [Apa]A
02| RC 1077883080 BRIANA ANTONELLA CALDERON TRUWJILLO 3 2 |plnf{alAalAlpala | AlA|AINAIA]ALA B
03| RC 1077883041 ANA LUCIA CUELLAR PARRA 312 [alnIn|p| A A IAAIAAISIAAIA [AlAA
nd |l RC 1245080400 DYLAN ADRIAN PAPAMIIA PASTUSO 3 3 IplplalainlalalalalalalalAlAIT TIT(A
05| RC 1145738794 JOSE ALEJANDRO NARVAEZ ALEY 3 J AN A AN ALA A[AIAAIAAALA Bm A
06| RC 1145738749 ANTONIO ROJAS CORTES 3 3 alala |AAIAIAAIAAINIA|AAA BlIAsA
07| RC 1080368213 EMILY QUINTERO ESCOBAR 3 4 [njafplA|AIAAATAIAIAIAIAIAAL |p0IA
08| RC 1077882968 KHELEN SOLANY!I FIERRO SANCHEZ 3 4 lajalalalalalaln(plalr] pl alAalA AlA A
09| RC 1145736689 ARIANA VICTORIA MAHECHA AGREDO & 4 [n|AalalpalARIAAINIA[AA]ALA AlA (A
10 RC h l145?38624 DULCE MARIA SANCHEZ CABRERA 3 6 |alAlAA|lA|p|A|A|A[A] A& A p|A AR R
11| RC 1145738554 AARCON MILAN ESCALONA BERNATE 3 6 |ajalalplAlalpale|AlAIAIAAIAIA Aln|A
12| RC 1077255865 SHARITH NIKOLL CUSCUE VARGAS 3 TN IpIAIAIAAIA A AIALAIAIAAIA AALA
13| RC 1145738505 DYLAN ANDRES RAMIREZ AVILEZ 3 T 1anIn A AAAIAAIATAIA A AIA AlA|A
14| RC 1077882887 EMMILY JULIANA MURCIA RODRIGUEZ 3 T IAa[A[AlAIA]alAAlAIAIAIRIAIAIA AlaA
15| RC 1077882818 DANNA SOFIA GONZALES CHAROC 3 T InIALAIA IALA A A A A TAIA A ALA Alpaln
16| RC 1077882748 DANNA MICHELLE RAMOS GALLEGO 3 8 [AIAIAAIALAA IAAIAIAIAIAITIZ] |A[AA
17| RC 1077882702 LUCIANA FAJARDO PUENTES I 9 alalalalalalalalalalalninlelal lalaln
18| RC 1077118368 MAYLIN CELESTE MOSQUERA TRWILLO 31 9 |ajalaln|afalnla]ns|alnalAAIA] [aljA|A
19| RC 1145738340 JHON KENNER RAMIREZ MUNOZ 3110 fAlalala|alala [alp [AlAIA (A A (A ALAA
20| RC 1145738329 SALOME TACUMA LOPEZ J 10 [alalalaa[AlA[AIA] A A{A|A | AA AlAA
(T A
0 T |
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iAntes de imprimir este documento.., plense en el medio ambiente!
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificeclén de la Informactén:
FAMILIAR Piibiica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORAGION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICAGION Hoja 2 do 2
NIT; 8911010242 NUMERO DE COMTRATO: 41006342025 Reglenal: HUILA Centro Fonal: GARZON Municiple: GARZON

MES: MARZC ANC: 2026 Mombre Agente Educativo (a): NATALIA ESPERANZA BOCANEGRA RICO CC 077860157

MODALIDAD CE ATENGION: [NSTITUGIONAL. Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Mombre Unidad de Sewvicio!/ Unidad de Atencion CDI LUCES DE ESPERANZA

SERVICIO DE ATENCION: CDI SN ARRIENDO Direccitn UDS: CALLE 11 # 1260 BARRIO LA GAITANA Telifono UDS: 3212103068

INFOR N DEL USUARIO | 1A TOTAL
MOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA il MENSLAL

EDAD
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'

CUARTA

=

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

No. de Orden
3
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o JNOS
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P> LUMES
T [MARTES
> MIERCOLES [
T UUEVES
+ MIERCOLES
T bueves
= IMIERNES
8 UINES
T MARTES

01| RC 1077255405  |[EMMANUELL STEVAN ARENAS PENA

>

ME\mDRA (huraie- e Nakdhe @ Bowroge Peco
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I1Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquler copia Impraza da eala documanto se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Efﬂfﬁf:: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“*ﬂcﬂclﬁ: g:l::;"fﬂm&c!ffm
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO | CORPORACION EL MINUTO DE DIDS DE GARZON IDENTIFICACION Hela 1do 2
NIT: §91101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41006342025 Reglonal HUILA Centyo Zonal: GARZON Municipic: GARZON
MES: MARZO ARO: 2026 Nombre Agenle Educalivo {a). WENDY VANESSATRUJLLOGAMACHO  €C 1077674403
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUGIONAL Cadigo CUENTAME UDS: 4120800108210 Nombre tnidad de Sendcol Unidad de Alencibn COI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION; CDISIN ARRIENDO Diteorion UDS: CALLE 11 # 12:60 BARRIO LA GAITANA Teltfono UDS: 3212103068
THFORMACITON DEL USUARIO | USUARIA =
: NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA o RIS °'::‘° DR ABISTENCI Hebleta
§ i R PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO MEFFA g ﬁéi% CU% B g“
o lal@lelelil].le o | @ ol sl il e w |8 Bla
01| RC 1233927173 ALAM JESUS MOLINA ORTIZ 3| 2 [AM[a[A[AlAlalalalaln]alalala|s] |A] A4 15
02| RC 1145738813 LIAM ESTEBAN VALENZUELA PEREZ 3 J|PIA[p|A R AR p|alalPr I AA A AL [A]A] A 18
03] RC 1077883020 ESEKIEL DAVID CANTILLO QUINAYAS 3| 3 |RAIR|AlAlAlAR (AR AAIAAL |A[AlP 18
na | RC 1145738745 AXEL DAVID ROJAS GAVIRIA 3 JIAIRIRIAIAIAAala |lalplRIAIAA A PIAlA 12
05| RC 1077682972 JUANITA MARIANA RIVAS NAVARRETE 3| 4 |R[AAIAIA[A[A A AL |A]AIA| AR Alala 18
06| RC 1077882915 LUz MARIANA GARCIA BOLANOS 3 5 |pIAp(alaAA|AIAIAIAIR I AA|A] [P DA 18
07| RC 1023990923 KAROLYNN NATHALIA SEGURA GOMEZ 3| 6 [plA(R|plalP{AIR|RIA|AIAAAIAL (AP 18
08| RC 1077882835 KEYLOR SAMUEL MEDINA GOMEZ 3|7 IrIpIAIApIAIAS ARIA AR A AL (AALS 18
09| RC 1077882806 ANGELA YULIETH CARQ MANCERA B A PR S S S T S S S N P e Y P - B A T 18
10| RC | 1077682806  |ISAAC DAVID ROMERO ORTIZ 3 [ 8 [a[r[A[a[r]A[a[a]a|r[o]n]ala]a] |A[a]s I
41| RC | 1145738431  |JERONIMO RODRIGUEZ PERDOMO 73 [ 9 [alnlnlnlelalalrlalalalalslalr] [ple]n 19
12| RC 1077882703 ANDRES ALFREDO TOVAR ALVAREZ 3 g |p(AIAARIAIA AR A A AA AR |AlAA I
13| RC 1146738258 ANA LUCIA GARCES SANCHEZ 309 Ip|palAla|p|AAAIAIAla|plnlAlAl |AlAlP 1g
14| RC 1145738315 ELLIAN DAVID GUTIERREZ REBOLLEDO 310 ]ap(AlalalAlRIRIAlA|alalalala] |n]|A]A 18
16| RC 1115751401 YONATAN CARDOSO DELFIN 3| 1 jAAAAIAIAIAA RN |IALAAIAL (AR A A8
16| RC 1117978399 JANNA YURANY TIQUE MARTINEZ 4 1 |A|AA|AAR A A ALA | ALA A A AlALA 16
171 RC 1145738092 AYLIN MARIIA VARGAS FIGUEROA 4 | 2 |plAlAalplalsalalalpslsnlalala] (AlAA 18
18| RC 1145738032 BRIGNY YISETH RINCON ROJAS 4 | 3 |MAAIAIAIA[AIAIRIAIAAIAIAIAL INA A 18
19| RC 1145737936 JACOB EMMANUEL FIERRO TELLEZ 4 | 4 lalalplaiplple ol dndpinlalpln] o A ]a 18
20| RC 1145737721 ETHAN STEPHEN CALDERON QUINTERO 4 6 |JAPIAIPAALALAIAA A 10
OTAL EZP
O
19 MemnIDes {iwrn o Wendy voreso Tjio_comagha
o U COORDINADOR{A] EA RESPONARLE DF GRUPO

iAntes de imprimir este documento... plense en el medlo amblentel

Cualquler copla impee sa de esla doowments sa conaldera como COPLA NO CONTROLADA.

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

PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENGION
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F2i.MT1.PP

268/08/2026

Versldn 1

Claslficacldn de la Informaclon;
Piiblica

Paging 1 de 2

NIT: 8911010243
MES: MARZOD

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICID : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

MODALIDAD DE ATENCION: |NSTITUCIONA
SERVICIO DE ATENCION: COISIN ARRIENDO

NUMERO DE CONTRATO: 41006342025

ARO: 2026

TNFORWACION DEL USUARIO ] USUARIA

IDENTIFICACION
Reglonal: HUILA

Mombre Agente Educativo (a), WENDY VANESSA TRUJILLO CAMACHC
Cadigo CUENTAME UDS: 4129800106210
Direocitn UDS:  CALLE 11 # 1260 BARRIO LA GAITANA

Cealro Zonsl: GARZON

CC 1077874403
Nombye Unidad da Senvelof Unldad de Alencitn GDI LUCES DE ESPERANZA

Miunleiplo:; GARZON

Tedtfono UDS: 3212103068

Hoja 2 da 2

TIPO DOC.

No. de Orden

NUMERO DOCUMENTOD

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

ECAL

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

SEMARAS

]
g

&

b=

TERGERA

:

RC

1145736894

PAULINA

CONDE

MORALES

4 MESES
= LUNES
= MARTES

T> MWERCOLES
T WUEVES
> [VIERNES
T LUNES

> MARTES

> MIERCOLES |3

= lueves

T MERNES

T MERCOLES

RC

\Cpe 268659

AYLTAN

SAMpEA |

DOEZAN

Beavo

W en fos

> | = LunES

> | > MARTES

™ | T MERCOLES

T | D JUEVES

= | > NIERNES
L UNES

™ | T MARTES

=

= | 7 HUEVES

W2 Thuawn  AYRRN

Wendy Vonessa Trillo comoclo.

OTAL =

ey

COORDINADGR{A) EA

RESPOMSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio amblente!

Cualquiar copla impresa do exle documento se consldera como COPIA NG CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1684 DE 2012
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: i“ Pnouocm? ﬁi‘;vencldu Verslon 1 Pagina 1 da 2
?.‘fﬂff.’:"é FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL FRERO R M
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS OF GARZON IDENTIFICACIGN Hoja 1 6a 2
NIT: B91101024:3 NUMERO DE CONTRATO: 41006342026 Regionsl: HUILA Geniro Zonal: GARZON Municiple; GARZON
MES: MARZO AND: 2026 Mombre Agente Eduzalivo (a). MANUELA ALEXANDRA MARLES BUITRON GG 1007821304
MODALIDAD DE ATENCION. [NSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombire Unidad de Senvcio/ Unidad de Alencion CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDISIN ARRIENDC " . mmd!ruos\- CALLE 11 # 12-60 BARRIO LA GAITANA Teldfono UDS: 3212103060
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA i CONTROL "':::;ims's“m MERSU
% TIPOBOC.|  NUMERO DOCUMENTO : 5 s T cuinm
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG . g’ olgl. = I N & al. g1, |a nr
R BEIHEH U B R DRI e
01| RC 1145738282 SARA CELESTE LOPEZ FIERRO 31 |AlAlAlalAlAAA|A|ALA|AlA[A[A] |AlA]A
02| RC 1241988982 ANTONELLA SUAZA MOROZ 410 |AAlAIAlAlAIAIA A ALAIA|ILIE|Z] |A|A|A
03| RC 1077882587 MIA SARAY SUAREZ CASTRO 41 0 |AlAJAA|AlA[AlA|A|ALAIAAIAIA] |A|AlA
04 RC 1145738191 LIAM JERONIMO ARTUNDLIAGA SOTO al o lalalalalalalalaialalAlalalalal [AlalA
05| RC 1079392505 LIAN MATIAS MENESES TRUJILLO 4 | 0 |AJAJAIAA|AIA|A|AIAALAIT|TIT] |A|A|A 153
06| RC 10776882473  [ANTONELLA RODRIGUEZ ORTIZ 4 | 2 |A|alala|AlAlalalA|AlAIAA|A|A] |A]AA 18
07| RC 1077882472 ANAHI - XIOMARA ANAYA BANOS 4 | 3 |AAJAIA[A[AIA|AIAAlAIAAAlA] AIA A 8
08| RC 1145738012 YHONN FREDY CASTANEDA RAMOS 4| 3 |alalalAalAlala|AlalalAlAlalAlAl [AlALA 8
09| RC 1145737963 SALOME DAYANA POLANCO PALMA 4 | 3 |A|AIALA|AlAlAIA|AIAIAAlA|AlA AlAA 18
10| RC 1117947254 CAMILO ANDRES ESCOBAR CUELLAR 4 | 4 [AAJAJAIAIAIAIAIAA [ALALARA AlalA \%
11| RC 1077882418 EMMANUEL BASTIDAS MESA 4| 4 |alalal|alAlAlAlAIAlALALAlAALA] |ALALA 1
12| RC 1077882428 MAXIMILIANO GALINDO CUELLAR ] _4 4 |[A|AA|AIALAlAIALAlALAIAIALAIAL |AlA|A &
13| RC | 1145737860  [JUAN SEBASTIAN VELA ~ |MoRALES 4 | 4 [alala|alalpalalalalalalalalalal |zlz]z 15| 3
14| RC 1105751033 GERONIMO CHACON PINILLA 4| 5 |alalalalalAlAlalalalAlAlAl4lAl |AlAlA 18
151 RC 1145737799 ALLAN ALEXIS SILVA IBARRA 4 | 5 |alalalalalalalalaAlAITIAIAIT] |2|AIA b2
16| RC 1077882365 SARA VICTORIA MORALES DELGADO 4 | 5 [A[AA[AAAIA|AA [AlA|ATT|T] |A|A|A 5|3
171 RC 1445737743 EIMY LUCIANA VARGAS JIMENEZ 4| 6 |lAalalalalalAlplalalalalalalalal |ALAlA %
18| RC 1118475877 IAM SMITH ORTIZ YELA 4 | 7 |alAA|A|ALA|A|AALALA AR A AL |AAlA g
19| RC 1116210268  [JHON EDWAR PARRA RODRIGUEZ 4 | 7 |AlalalalalAlalAlAlALAIAIALLIA] |AlALA 18
201 RC 1145737551 EZEQUIEL CARDENAS CLAVIJO 4| 8 |AlAalA|a|AlAlALAlA|AlAALALAIAl [A]A)A i+
0 246 14
0
26 Nﬂwm WA Manoele  Males.
0 BY, COORDINADOR(A) EA - RESPONSABLE DE GRUPD

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambientel

Cualquier copla imgeesa de esta documento se conaifers como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIDNADOS 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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6‘ PROCESO
AP PROMOCION ¥ PREVENCION Varsldn 1 Pagina 1 da 2

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVICIO ; CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICAGION Hoja2de2
NIT: 851101024-3 NOMERD DE CONTRATO: 41006342025 Reglonal: HUILA Cantro Zonal: GARZON Mumiciplo: GARZON
MES: MARZO ARIO: 2026 Momibra Agenta Educativo {af MANUELA ALEXANDRA MARLES BUITRON ~ ©F 1007821304
MODALIDAD DE ATENGION: [INSTITUGIONAL Chdigo CUENTAME UDS: 4129800106210 Nombra Unldad do Servicio/ Unidad de Alencién CDI LUCES DE ESPERANZA
|SERMVICIO DE ATENCION: CDISIN ARRIENDO Oireocion UDS: GALLE 11 # 12.60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3212103068
TNFORMAGION DEL USUARIO | USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL AR DE ASSIENGS.
e EDAD ©
™ TENGERA

Clasificacién da ta Informacion:
Pablica

CGUARTA

TIPEDCC.|  NUMERO DOCUMENTO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

%
|

| % |neves
2> | I MERNES

ES

01| RC 1146737496  |JUAN DAVID VARGAS MORA
02| RC 1077662215 |MARIANA ISABEL CELIS TROCHES

@ | oo MESES
> | > MIERCOLES
| WY MarTES
|+ JWERCOLES
|-
| MERNES
2| ) LumEes
® | v MARTES
X | ‘= MERCOLES
® |4~ buBves
> | i [ERNES
| UNES
| ¥4 MARTES

| & pROS

| Thunes

Is | T MARTES

T | ¥ LUNES

X | w4 pmERcCOLES

B | W bueves
VIERMES

™ IO

COORDINADOR{A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

D&%\m\wﬁ%w N Manwele  Manles

iAntes de ImprHmir este documento. .. plense en el medlo ambientel
Gualquier copln impresa de eaia docemento sa conaldena como COPA NO GONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA OE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGEF ¥ A LA LEY 1501 DE 2012
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i‘i PROCESO N
PROMOGION Y PREVENCION Vorsion 1 Pagina 1 do 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informaclén:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMIMIS TRADDRA DEL SERVICIO - CORPORAGION EL WINUTG DE D108 D N [OENTIFICAGION Hoja 1 do 2
NIT: 8911010242 NUMERO DE CONTRATO: 41008342025 Regioasl: HUILA Centro Zonsl: GARZON Muriciple: GARZON
MES: MARZO ARIO: 2026 Noribre Agents Edycalivo (a): LILIANA SUAREZ NARVAEZ CC 1077876590
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Corigo CUENTAME LIDS: 4129300108210 Membea Unidad de Senviciof Unidad de Mencin CDILUGES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: COI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 114 12-60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3222411447
TNFORMAGION DEL USUARIO T USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COISTROL DIARIO O ASIBTENGIA NENSUAL
% EDAD SENANAS
3 TIPO DOC. NUMEROG DOCUMENTO PF;E:E Q’Fr‘g IER;EERA W:,RTA
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDOD NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & % o | @ = g g % o § wle g g - FP
w | tn BlE|e u Slw|m
01| RC 1077882623 LAURA XIMENA CABRERA GALYIS 4 1 0 JAIAAIAAIA AR [TIDARA ALK [KALA
02| RC 1041330256 ANNA LUCIA ATOY ARBELAE?Z 41 0 (A IAT AR A AN A AL A LA LA LA TN (A A A
03| RC 1145738194 ALAN ANTONIO MARTINEZ CHACON 4 | 0 [NAIADMAAA AAIARA ATA A LA IAAIA
041 RC 1083940266 EITHAN AYALA MUNDZ 4 0 [ATAIN lbi ATATAID A A AlATAIAIND IxInlA
05| RC 1145738151 KAREN DANIELA PERDOMO TOVAR 4 11 I (A A AR AL A B A AN [N A
08| RC 1077882499 EMILY SUAREZ BEJARANO 4 1 2 I A A AA N AA AR AID AR
07| RC 1077882463 EHILYN MUNOZ PASCUAS 4 1 3 [AAINABIA INAIDA IR A AN (DA
08| RC 1077882452 ARIANA, SARAY PALOMINO AVILA 4 | 3 [AlAAIAIAINAINAIN AN A AN TRIAD
09| RC 1145737945 ADAM SAMUEL SANCHEZ NUNEZ 4 | 4 [A[ATAIAAIAATAIAIAA A A [AN] [BIAR
10| RC 1145737922 EMMANUEL |  |PERDOMO  |SALAZAR 4 1 4 (A AMALA AN AL A | AL e S A AR
11| RC 1077882404 CRISTIAN FELIPE NARANJO GUTIERREZ 4 | 4 INAAAIMALAAAAINTIT Tialn InAIA
12| RC 1145737684 EILY YULIANA NARANJO PERAFAN 41 4 [A A AATALA LR EAA R A A T A [ A
13| RC 1077882398 LIAN DAVID MURCIA MENDOZA 4 1 4 IAAAIAIN AR AR A Pl A AR [AA LA
14| RC 1145737833 MARIANA CABRERA POLANCO 4 1 5 |A[AN [AIAA AL AISTINIAPAIAL A
15| RC 1145737847 NASLY MICHEL GOMEZ BURBANO 4 1 5 [AANIA A MNAAIAR A AA AR AN
16| RC 1077882337 MARIA CELESTE POLO IBANEZ 4 1 6 IA[pAJAIAIA AAIAIAA NAAIAIN [AALN
17| RC 1145737592 JOSEPH FERNANDO RINCON GALINDO 4 | 7 AN IAABNLA AIATRIAINIAL A RIAL AN A
18| RC 1077882254 DANNA ISABELLA OLAYA ERAZO 4 | 7 INIAIADAIAA L ALA| A A LA A AN AA LA
19| RC 1122735150 LEONEL AVILA DUARTE 4 1 8 [AIAIA]AIALA AR ATXID ALALAL AR
200 RC 1077882253 ASHLY ITZEL SEPULVEDA ALMARIO 4 | 8 |AIAIA AL A A A NAIPTAATE N
=3 TO AL BN Y KIRAS REENUIRE G 5 MESES ARISTENTE {-") % . }
G e 20 MO [,ﬂ/\k(\fﬂ\ AR e, Sumver  Nosooes
i ; : T D ' U COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

IAntes de imprimir este documento.., plense en el medio ambiente!

Cughquier copia impresa de este decuments se consldera como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO & LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES OEL ICEF ¥ A LA LEY 1681 DE 2012
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F27 MT1.PP 28/08/2026
PROGESO e
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1de 2 B
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacidn:
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADDRA DEL SERVICIO  CORPORACION EL MINUTO DE DICS DE GARZON IDENTIFICAGION Hojer 2 e 2
NIT: £91101024-3 NUMERD DE CONTRATO 41008342025 Regional [{UILA Cenlio Zenal GARZON Municipio GARZON
MES: MARZO ARO. 2028 Mombra Agents Educativo (a): LILIANA SUAREZ NARVAE? GO 1077R7ER90
MODALIDAD DE ATENCION: [NSTITUCIONAL Godge CUENTAME UDS: 1120800106210 Hormire Unidad da Setvielo! Unidad de Alencidn COI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIC DE ATENCION: C0YSIN ARRIENDO Direccidn UDS. CALLE 11 # 12:60 BARRID LA GAITANA Teléfono UDS: 5722411447
INFORMACION DEL USUARIO / USTUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIAO PR ASIRTENCHA HENSUAL
EDAD S
SENANAS
§ . [ PHINERA SEGURA TEFCERA COARTA A
& |"PODOC | NUMERO DOCUMENTO o o s & it
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE BRIMER APELLIDO YEGUNDO APELLIDD i
E 4 y mr::@gﬁ}ﬁwﬂgmgmggmgmggmmmiﬂém
gl g |elz\E|c|Bl2|E|glc|E|2|E|E|c|E]|2|2|6|c|BlE|E8 a
S = 12lzisl=2i=s13 sl=l=sldlzi=lalsldlglslalsiigia=
0i| RC 1077882285 ISABELLA ORTIZ TRIVING 4 9 A A h‘#g A ,Q Fﬂ*’# P A A AN Pl A ﬁ
02| RC 1145737517 LIAM ANDRES ORTEGA MENDIETA 4 9 pf MAA A‘A AN NS IRIATAAIAL DD pis
03 _ e S e S I |
04 ]
05
06
07 1
08 |
09
10 - ) - - )
11 - . i 3 ) L ) 111 Al (i | A i
12 b
13
14
15 |
16
17
18
19
20
OTAL K%
e e Tonon WO ol N
Verificacion De |~ = B 5 R ‘ R W | il aﬂt /
Cobertiira e : 3 ! ,_/.?. J\'P\NO‘QP‘ M | Ll_qnq Z, Gr{ﬁgz
ALY £ SIS TENTES £y U COORDINADOR(A} EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documenta. ., piense en el medio gmblante!
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PROCESO
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2810812028

MES: MARZO
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL
SERVICID DE ATENCION: €01 SN ARRIENDO

ANO: 2025

A EL US

Naombte Agents Educativo {a): DAYANA VALENCIA SANCHEZ
Codiga CUENTAME UDS: 4129800108210
Cireccion UDS: CALLE 11 # 1260 BARRIO LA GAITARA

CC 1077077361
Nembre Unidad de Servick Unidad de Atencibn CDI LUCES DE ESPERANZA

Telafono UDS: 3212103068

PROMOCION Y PREVENCION Verslén 1 Pégina 1 do 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficacidn de la Informaclén:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD AGHINISTRADGRA DEL SERVICIO - CORPORACION EL MINUTO DIE D108 OF GARZON IDENTIFICACION Hoje 1da 2
NIT: B01101024-3 NUMERD DE CONTRATO): 41005342025 Reglonal: HUILA Centro Zonsl: GARZON Municipio: GARZON

ARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIC OE AGHTENCIA
§ . o TRIVERA SEGUNDA % CORATR
'@f TPODOC.!  WUMERO DOCUMENTO ﬁ @ 0 @
g PRIMER NOMBRE SEGUNDOD NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD w l.l8|8le ﬁ 8 w @ ” ﬁ g w|m - ﬁ g "
g | §19)¢]8)%)8|%)< 8|86\ 5|8)8|6 |9 € )5 5 62
01| RC 1077882596 |IAN NICOLAS MUR OSORIO 4 1 0 [AIAIAJAIATAIAIALAIALAAIARIAL [ATALA
02| RC 1117236766  |THIAGO SMITH VARGAS RUIZ 41 0 falnIAlaRIAIAIAIRIAIRIAIRIAIAL [AIAIA
03| RC 1145738198  |MARIA JOSE LOSADA MUROZ 4 1 0 |a[afalp[mfAA[AAAIAIARIAIAL DA A
04| RC 1145738176 INICOLAS LOZANO HERRERO 410 Infalalpindn aininialaiainia Inl IATAA
05| RC 1145738171  |DYLAN ALEJANDRO HERNANDEZ AVILES 4 1 1 [AIANARIATAIA A AR A (AR (AL [ALA (A
06| RC 1077882606  |HIAN GABRIEL MUNOZ HENAO 4 | 1 JA[AAARIRA[ARIAIAIAA AR [A]ALA
07| RC 1077882480  |LUCIANA TORRES POLO 4 | 2 |AIAAIRIAIATRIFAIAIAAINIAIA (B IALA
08| RC 1075326549  |LEONARDO POLO BERMEO 4 1 3 IAAJAAIAIAIA[A IR [ALAIAIAA (AL (A AA
09| RC 1146738021  |LIAM MAXIMILIANG BARRERA RIVAS 4 | 3 JA[AAIRIAIAIAIAIAIAIAIKIAIAIA] 1A A]A
10| RC 1146737999 |ETHAN ADRIAN PALACIOS BUSTOS 4 | 3 [A|AAAIA[AIAJAIAIAIATAIAIA IN] [AIAIA
11| RC 1145737920  |JORGE FRANCISCO PARRA RENDON 4 | 4 [AAIAIAIAIAIAIAIALAJAIRIAIAIAL [BIALA
12| RC 1145737888  [DOMINIK ESTIDK RUIZ BARRAGAN 4 | 4 [aplA[pIRIAIAIATRIAIAIAIA DAL IAIAIA
13| RC 1145737772 |EMILY SOFIA COLLAZOS CUBILLOS 4 | 5 IAINAINIAIAIAIRIAIATAA I IAIAL [AIBIA
14| RC 1077862362  |ANA MARIA CLAROS AUBRES 4 | 5 |AJAJAAIIAAIRIAIAIAINAIAIAL MDA
15| RC 1145737658  |JHOAN EMILIANO VALENCIA VARGAS 4 17 (AINAIRINIAIA [ATATA A IATAIA AL A AR
16| RC 1145737629  [DOMINICK ALEJANDRO VARGAS CHARRY 4 17 (AR AIPIAIAAALA N RIALAL IRIALA
17| RC 1077882286  |DANNA ISABEL MENDOZA GUZMAN 4 1 8 IAINIAIAIAIAIATAIALAIAIAIA AIAT 1ATAIA
18| RC 1145737599 |JUAN ANGEL PAZ MAZABUEL 4 | 8 AN M InIA AN [ATA[AA A AR ATA A
19| RC 1035987511 [MAXIMILIANO MEDINA MORENO 4 19 AIAAIRIAIAINAAIAIAATAAIAL IAIAR
20| RC 1080938584  [VALERIA LARA BAUTISTA 41 9 |AAAAINAIAIAIRIAIAININAIAL AR A
OTAL EIT)
O e
20 Mﬂm [W\A“\M N)‘ﬁ(ﬂu Daona Valenciy Sanched
0 W/ COORDIMADOR{A) EA h RESPONSABLE DE GRUFO

IAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cualguber copla Impresa de esla documento se conshlera como COPLA NO CONTROLADA,
LOS BATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2042
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de Ia Informacién:
FAMILIAR Piblica
[ENTIDAD ADMINISTRADCHA DEL SERVICIO - CORPORACION ELMINUTO DE DICS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
MIT: 891 1010243 NUMERS DE CONTRATO. 41006342025 Regional. HUILA Cenlio Zanal: GARZON Municpis GARZON
MES MARZOD AR 2026 Nomben Ageme Educativa (a). DAYANA VALENCIA SANCHEZ GO W077aTTraEl
MODALIDAD DE ATENCICR: [NSTITUCIONAL Godign CUENTAME UDS: 4120900108210 Membre Ui o Servicin/ Unidad de Alencion C0ILUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION. 01 SIN ARRIENOD Direcoion UDS; CALLE 114 1260 BARRIO LA GAITANA Teltlono UDS 3212103068
INFORMAGION DEL USUARIO [ USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIC | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRIN DIARI B ARSTENGH SUAL
§ o PIINERR SECUNDA SEMF%: MY, :
; g i TERCE CIRTTA ol ;
2 |TPODOC | NOMERO DOCUMENTO Ty P P U‘:.. w -
(LX) ur [} (LW}
g PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - o l2l8lalel. 2|8l elel. o 2 alel. lalalalal. | Y
AR R R A R E A E LA
R E ETE R BT L A E T = 1 A E R B
01| RC 1077882222 |ERICK MAURICIO PINEDA SANCHEZ 4 110 N ATARRARIAAA T TITE L] AR
02| RC 1077882200 KEVIN YAZEED SANCHEZ VANEGAS 4110 |A AA A Al A KA A A AR AIA A A A
03 - S S — — - - - . -
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CioHieaciin da Sulsiormnctte:
FAMILIAR Publica
EMTIDAD ADMINISTRADDRA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON |DENTIFICACION Hefa 1 da 2
NIT: §91101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41006242025 Reglonal: HUILA Cenlro Zonal: GARZON Municipie: GARZOM
MES: MARZO ARO: 2026 Nombre Agents Educaliva (a): ANA CECILIA INFANTE TRUALLD CC 25492955
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUGIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4120600106210 Nomhe Unidad de Sendclol Unidad do Atencion DI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: COISIN ARRIENDO Direccién UOS: CALLE 11 # 12-60 BARRIO LA GAITANA, Teléfono UDS: 3212103068
TNFBRWACTON DEL USUARTG T USUARTA
NOMBRES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ! USUARIA i e i
ka SENRNAS
§ . PRITERA SEGUAGA TERCERA CORRTA TR
3 b TR PRIMER HOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD g @ g ﬁ @ ﬁ
Z @ ol ”’ﬁmm & m@gmﬂmgum i3
01| RC 1077883561  |[HELLEN MARIANA ANACONA SANDINO 2 | o [AlalalsBlARIABIAR BB IAIAL AAIA
02| RC 1145739812 [NICOLAS QUINTERO GOMEZ 2 [ o [AIARIABAIAINIAKBIAIAIAAIAL IAAIA
03| RC 1077883562 |ANNY NICOL GOMEZ DELGADO 2 | 1 |plAlAlAIAIAIAIAAILIAAIAIAIAL [AAIA
nd | RC 1077883522 IMARIA ANTONELLA GARCES MOTTA 2 11 INIAIAIAIAIAIAIAIL IAIAIAIAIAIAL 1A IAIA
05| RC 1077883502 |ALAN MATHIAS MOSQUERA PALENCIA 2 | 1 AIBIABIAIAIAIALIAIAL I IAIA] 1A IAIA
06| RC 1145730775 |JUAN DAVID RODRIGUEZ FIERRO 2 | 1 plalalalainianiplvlanIABIAL 1AAA
07| RC 1145739776  |SALOME RODRIGUEZ FIERRO 2 | 1 [AIAARILIAAAILIAIANAIAAL IAHA
08| RC 1077883458  |ELIZABETH CARDOZO DIAZ 2 | 2 [plalAa A BPAIABIAIA ARIA
09| RC | 1145739665 |SARA SOFIA SERRANO SOTTO 2 | 3 ppiapaBIAIARIAAAAAL DAL
10| RC 1077883403  |YEISSON ALEXIS CASTRO GARCIA 2 (s lpgplPrl L LD Lt bLt
11| RC 1075601417 |MARTIN HERNANDEZ CRUZ 2 | 5 |[AIAIAIA ABAAIBAAIBIAL IAAIA
12| RC 1077883371  |SHARON CELESTE SALAS ARIAS 2 | 6 IANDABIABIDKAIAATIT
13| RC 1145739404 |ALANA MARIA NARANJO HERRAN 2 | 6 ARTAARD AP ABIAAL 1AAA
14| RC 1075547000  |EIMMY PIEDAD MONTERO SANCHEZ 2 | 6 [AAAIAALIBALIAIALNAIAIAL IAIAIA
15| RC | 1077883308  |JUAN ESTEBAN GALINDO CUELLAR 2 | 7 [AlAlAlaRIADIBIBBIANIAIAKLL IAAA
16| RC 1077883283  |MARTIN EMILIO PATINO REYES 2 | 8 [AABBAILIAKBIAIAILIAKIL AL IAIAA
17| RC 1145739223 |NOAH ISAAC ALVARES CARDONA 2 | 9 IAIAIAARIAAIPAIBAIDAIAAL IAIBIA
18| RC 1076751426 |MIA VICTORIA FIERRO JOVEL 219 AAABIARKIA AAIAIAIAL 1AIAIA
19| RC 1020892830  |SAMANTHA GARCIA CHARRY 2 1 9 IANAINA AINABIABIDIAALIA A
20| RC 1145739162  |ANGEL MATHIAS CUMBE PERDOMO 219 [AAIAIA A A
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MES: MARZO ANIO: 2028 Nombre Ageate Educalivo (a); ANA CECILIA INFANTE TRULILLO CC 26492055
MQUALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL (Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Mombra Unidad de Servicio! Unidad de Aencide CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: COI SIN ARRIENDO Direocion UDS: CALLE 11 # 12:60 BARRIO LA GAITANA Teltono UDS: 3212103068

INFORMACGION DEL USUARIO | USURRIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID.OF NRBTRNCH,

é EDAD SEMANAS
S |vropoc.|  NUMERO DOCUMENTO Fmﬂm mﬂ", = o L
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o - P E olal. e g ot e g alel. s g
= w o U o wa E w E en l-:-' I7e]
01| RC 1145739123  |ADHARA VICTORIA RAMOS SERRANO 2 |10 AAABAIAAAKIBIAIALIALY AlA
02| AC.[ 1523986 Azhie Moviana  [Bobodiia [Cuellay. & | O AnAAIAIAAKIAL AIANA
03| BC.| 1080191296 TOO Sos¢ Pexdomo  [Sanchez |3 (1 ALIAKIAL AIAIA
04| RC | 10¥RI6FRF3| Heidy Ce\este coflan 1l esesa [2 17 ANIAT 1A IAIA
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BiE rﬁfar:: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“'““"'*';g;:: sl
mﬁﬁclo:w&mw T TIENTIFICACION Hej 1 da 2
NIT: 81101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41006342025 Regional: HUILA Canlro Zonal: GARZON Munlciplo: GARZON
MES: MARZO ARID: 2026 Mombie Agenle Ecucativo (a): MARIA FERNANDA RIVERA VALDERRAMA CC 1077860157
MODALIDAD DE ATENCION: [NSTITUGIONAL Codign CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombse Unidad de Senviclof Unldad de Atencidn CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: DI SIN ARRIENDO — :meuvs: GALLE 11 # 12-60 BARRIO LA, GAITANA Telifono UDS: 3212103068
NOMBRES DEL USUARID  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USLIARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
§ - Y ww—% RIx E
o | TIFODOG, NUMEROQ DOCUMENTO 7] o tn
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = | g alel. e g gl e g 5|8, |0 § alal, 4 E g
§ |4 |86/61¢16|€)% 95845 |5 |§)g|8 € |82 8s 858 :
01| RC 1083841824 |MADELYN ARIADNA ALVAREZ IJAJI 2 | o |rATi|T]AA[AA[A]AlATATA Al AR A 153
02| RC 1145739813 |HALLI MICHEL PLAZAS PINACUE 2 | O JAIN|RIAIA[RIALALA [n]A] AR AHAl |RIAA 18
03| RC 1077883544  |LUCIANA FAJARDO _|MENDEZ 211 ARAIAIAIAIAIAIAIATATA Al AlLAL [BIAIA 18
04| RO 1077883537  [MAYRIM NATALIA QUINTERO CAMARGO 2 | 1 falalala AT TR [TT[Al AR AlA A 113
05| RC 1077883479 |ERICK MUNOZ HORTA 2 | 1 [AIARIAIARAAARIAIAIAA 4]l [ala]A 1%
06| RC 1145739744 |DYLAN MATHIAS QUINTERO SANCHEZ 2| 2 MAIRA ARIAA[AAAABATA] [AIA]A 1%
07| RC 1145739683  |ISABELLA ) |ALVAREZ TORRES 2 | 2 [A|AIARIAARE A AIAIRIR]A Al |ALAIA : 18
06| RC 1145739668 |PABLO ANDRES SAMBON| BUESAQUILLO 2 | 3 [KpAAA[AA A R[A]AIA AAIAl [AAIA 18
09| RC 1145739607  [EMANUEL ALEJANDRO SANTAMARIA VOLVERAS 2 | 3 [AAAKAARIAIAA[AIRIAART TATATA 1%
10| RC 1144637871  |ADRIAN FIDEL RAMIREZ RUIZ 2 | 4 |plalnlpialalAlaln(alalala Alal [A]AIA 18
11| RC 1145739551  |JEYCOB GABRIEL MUNOZ HENAO 2 | 4 [RIAAAIALalAABIR A RIRIAL TATAIS 19
12| RC 1077883418  |LIAM GAEL CUASPUD SEPULVEDA 2 | 4 1TIAlALAIALAIALA Al Al AL A AIRTAT TR i A 131
13| RC 1145739515 |ZELEN YATZARY GUTIERREZ MENDOZA 2|5 [Tl Q2
14| RC 1145739373 [JERONIMO _ RODRIGUEZ GONZALEZ 2 | 6 [AIAIRIA[ALAIAIR|AlAATATA ARl |AIAlA 18
15| RC 1077883323 [IAN SANTIAGO CONDE GUTIERREZ 2 | 7 |A[ARAAIAAA]A A A AlA Alal [AIxA 18
16| RC 1145739280  |THIAGO LEANDRO GAVIRIA LAVERDE 2] 8 [MAIAAIAIAIALAIAIALALATAA Al IAIALA i
171 RC 1145739243  (EIBER ELIAN URBINA PARRA 2 | 8 |AALRIRAIN DA A|B]AlAAlA Al |RIAlA 18
18| RC 1145739214 |LESLIE MAIA ROJAS MUNOZ 2 | 9 IAATTIAlAAIA A AIAIAIA Al [AAA 16 |
19| RC 1077883279 |SARA ANTONELLA TORRES MAHECHA 2 "o | Al A[Ala[A] A[ Al ATa[A AL AIAIAT TATAIA 18
20| RC 1145739262  |DORUCK |EMILIANO VANEGAS MEDINA 2 | 9 IAAAIpLAIAALAAIARIAIA AT TA 18
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01| RC 1077883241  |EILEEN CELESTE ALMARIO OME 2 |10 [MAIARAE T ]| AlAATAA] TR AIA 13
02| Re | M4539gss | HoAN GERONIMG — [Touar ORTEGA 218 MAA[AIAA A pATATATA] TA]ATA 16
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