REPORTE RAM FISICO

REPORTE ASISTENCIAS - INASISTENCIAS MAYO 18 aruro | asistencias | inasistencias
2026
ASITENCIAS
UNIDAD BAJA CUPOS PROGRAMADO INASISTENCIA | REPORTADA ASISTENCIAS RAM LUCES 1 357 0
COBERTURA DIGITAL
RAM

CDI LUCES DE ESPERANZA 0 192 3456 24 3240 3432 LUCES 2 342 15

VALOR X USUARIO S 8.094 LUCES 3 357 0

PROGRAMADO S 27.971.640 LUCES 4 349 8

VALOR INASISTENCIAS| $ 194.256 LUCES 5 357 0

LUCES 6 356 1

CTO 634 MAYO LUCES 7 374 0

MACADASA $ 1.547.000 LUCES 8 374 0

LOS ALTARES (ARROZ) $ 249.000 LUCES 9 374 0

ASOFAGRIC - JOTAS $24.427.336 TOTAL 3240 24
INEJECUCIONES (INASISTENCIA) $194.256
DIA DEL MAESTRO $1.554.048
TOTAL $27.971.640
DIFERENCIA NETA 0]
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FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC . CORPORAGION EL MINTO DE DICS DE GARZON JIDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 891101024-3 NUMERQ DE CONTRATO: 41006342025 Rogional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio: GARZON
|MES: MAYO ARO: 2026 Nombra Agente Educative (a): ANA CECILIA INFANTE TRUJILLO CC 26492955
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codiga CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencs6n CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIC DE ATENCION: COI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 11 # 12-60 BARRIC LA GAITANA Teléfono UDS: 3212103068
INFOR N DEL USU USUARIA RO ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIQ r USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA CONTROL DIARIO DE
5 EDAD RS &2
= . T TEERA | SEGUNDA ] TERGERA TUARTA TUNTA E
S |TPODOC | NOMERO DOCUMENTO @ a i 3 4 w
it PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNOC APELLIDO wlBlolal loldleiz] |[2|2lela] |aldleial |ald]|aia
£ 5 |2 lo(B|1818|21elE 21815 e|EIE|2|E 2 6|12 3185|1815 8 E
Z i53‘3“‘5,2—.‘3%‘5"2%3%22%‘3%32%3552; 3
01] RC | 1145739901 |JHON BENJAMIN BELTRAN ARGOTY 2 | 1 AllBlABIAIBIBIAL T [ABAKIAAA| 113
02| RC 1145739876  |ASHLEY MARIANA BOBADILLA CUELLAR 2 | 1 p AR IARAIPIA A AN ANAR RN E
03| RC 1077883561  |HELLEN MARIANA ANACONA SANDINO 2 | 2 AlBIAAAIBIAIA A AlABlAIAIALIA]l |44
04] RC | 1145739812  |NICOLAS QUINTERO GOMEZ 2 | 2 AR IAIAIAIARL | [AlAAAAIRIAL| (15
05| RC 1077883562 |ANNY NICOL GOMEZ DELGADO 2 | 3 NIAIAIAIAIAAIA A YA A A EIREE
06| RC 1077883522  [MARIA ANTONELLA GARCES MOTTA 213 AlAAIAIAIAIAA AlAIAAINIAIAAL 14
07| RC 1077883495  [LIAM EMILIANO CASTELLANOS  |JAIME 2 |3 AlAAIAALIAIAIAA AABLILIAKA 1F
08| RC 1145739775  |[JUAN DAVID RODRIGUEZ FIERRO 2 | 3 A AIAA INAIAIAIA AALAIEV AL Nt
09| RC 1145739776 |SALOME RODRIGUEZ FIERRO 2|3 AR AlAAIAA Al AL IAKG W
10] RC 1077883458  |ELIZABETH CARDOZO DIAZ 2 | 4 aalalanlAdslalL | alhnABAIALN (1
111 RC 1145739665  |SARA SOFIA SERRANO SOTTO 2| 5 Alhin 1A BIAA KA palanIABBAl ht
121 RC 1145739664  |EVELYN SOPHIA VANEGAS DURAN 2|5 AlAlAIABIAAIAA AnipialalANR ke
13| RC 1075601417  |MARTIN HERNANDEZ CRUZ 2 | 7 NARALIALIAL A1A101A181010A| 11
14| RC 1145730404  |ALANA MARIA NARANJO HERRAN 2 | 8 AlAAIAIAIAIAIAA AlAIAN A4 1AN 11
15| RC 1075547000  |EIMMY PIEDAD MONTERO SANCHEZ 2 |9 ABIAAIAAIAIA AllblAKIAAIAL |14
16| RC 1077883308 |JUAN ESTEBAN GALINDO CUELLAR 2| 9 alalalnpBAAA Alalaialalplaiel pt
17| RC 1077883283  [MARTIN EMILIO PATINO REYES 2 | 10 ninialblalaialalal | KARAIABL A (17
18| RC 1145739223  |NOAH ISAAC ALVAREZ CARDONA 2 | 11 AlpBIAKIAILIA A AlalaAAA LA 114
19] RC | 1029892830  |SAMANTHA GARCIA CHARRY 2 |11 plalanblalalaial | ABAIRIAAIAAL 111
20| RC 1145739123  |ADHARA VICTORIA RAMOS SERRANO 3|0 ADIABIAIAIALA plalalelalalalal hE
. )
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{Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuakjuier Copia (Tpresa de este documenta se consigera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEt ICBF ¥ ALALEY 1581 DE 2042
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Casificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO : CORPORACION EL MINUTG DE DIOS OF GARZON ~ JICENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT- 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41006342025 Regional: HUILA Cantro Zonal: GARZON Municipio: GARZON
MES: MAYO ANO: 2026 Normiwe Agente Educativo (2): ANA CECILIA INFANTE TRUJILLO CC 26492955
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codiga CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio! Unidad de Alencion CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: COI StN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 11 # 12-60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3212103068
INFORMACION DEL [SUARK) | USUARIA,
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA
;!E EDAD %E;}MNAS
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(=} azmi‘umﬁzgﬁw%zgmmﬂﬁzmww$zgm .
z | ¥ 1St2lsaib (32521513 HEIEH EIFTHELIREIFIF
01| RC 1077882993  |HELLEN LUCIA TOVAR STERLING 3|6 APBALIBIAKIA AlAIAIA 19
" |
22| R [1093883 60| (colyieia Romiyez |Sdochez (211 AlAIAAL Y4
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iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquigr copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FAMILIAR Piblica
[ENTIOAD ADMIWST RADORA, DEL SERVICK) - CORPORACION EL MINJTO OE D TIOENTIFICACION Top T2
NIT: 8911010243 N{MERO DE CONTRATO: 41006342025 Regional: HUILA Contro Zonei: GARZON Municigio: GARZON
MES: MAYQ ARO: 2026 Naortibre Agente Educativo (3). MARLA FERNANDA RIVERA VALDERRAMA CC 1077860157
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4123800108210 Normbre Unidad de Sendcio! Uinidsd de Adencidn (DI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: DI SIN ARRIENDO Dirdocion UDS:  CALLE 114# 12-60 BARRIO LA GAITANA Telbonc UDS: 3212103068
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENGIA
EDAD SRS —
§ ; [ PHEMERR | SEGURDR T TERCERA CUARTA A
g |TPODOC | NOMERO DOCUMENTO o @ o 7 )
e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO " g g o ‘ﬁ @ ‘éﬂ wle @ g o ls ‘Q g wle @ g wla
M E AR HAEEARRBEEE
g ﬁ§§_§§%a%%ﬁ_ga%%ﬁ?ai*—“ééﬁ%ﬁ
011 RC 1145739855 | JHOAN GERONIMO TOVAR ORTEGA 212 AATRIATA /[ ATAlA ATATATA TN A [A T4
02| RC 1145739813 |HALLI MICHEL PLAZAS PINACUE 2| 2 AlAIBAAATRA RiIALEIAIA A ALA
03| RC 1077883544  |LUCIANA FAJARDO MENDEZ 2|3 AlAIRA[A]AATALA AIATAIN A A AR
04| RC 1077683537  IMAYRIM NATALIA QUINTERO CAMARGO 2|3 AlalAAIBIAIAIL A Alalnlalalala Al 1t
05| RC 1145739744 | DYLAN MATHIAS QUINTERO SANCHEZ 2| 4 AAIAIRIALRIAAA plARIKIAIAAIA 12
06| RC 1145730703  IIKER ALEXANDER POLANIA TOVAR 2| 4 AR AAIAIA A RLA pLAA B 13
07| RC 1145739686  |ALAN ANDRES YUGUE TROCHEZ 2|5 AlAlAlAINLZ|TIT T{A[AIA[A[Rla]A] [12]5
08| RC 1145739683  |ISABELLA ALVAREZ TORRES 2|5 AlAIAIa|A[A AAIA RIARIAIAIAMAAL 113
09| RC 1145739668  |PABLO ANDRES SAMBON BUESAQUILLO 2|5 AlalalA[z] AlAlRA AlRIAIATA Alala] 161
10| RC 1077883418 |LIAM GAEL CUASPUD SEPULVEDA 28 Pl AATALRIA RIA RIAIARAA AR |12
1] RC 1145739487 MAXIMILIANO CUELLAR BAHAMON 2|7 AAAIAIAIRIT AR RIAABIAIAIRIA] [16] 1
12| RC 1145739485  |SAMARA QUINAZ| POLANIA 2|7 sl ARIAR B RA Al alAlaalaln]A] 3
13| RC 1145739373 |JERONIMO RODRIGUEZ GONZALEZ 2|8 rliA Sl n A AlA Alalkalalalalal T1s] 2
14| RC 1077883323 JiAN SANTIAGO CONDE WAJI 2|9 AelalAlalalaln(A EIARIRIA ARl 1o
15| RC 1145739280  |THIAGO LEANDRO GAVIRIA LAVERDE 2 (10 AlAAIATARIAIRIA AlARIALALAIRIA] (13
16| RC 1077883263  JARANA SOFIA PARRA JIMENEZ 2110 ALRIAIAIAIALALA A ALATAIAAIABIR] (13
17| RC 1145739243  |EIBER ELIAN URBINA PARRA 2 110 BlAAIAIAI AR A|A AlARIMAIAPIA |13
18| RC 1145739214  |LESLIE MAIA ROJAS MUNOZ 2 | 1 APAARIAITIL TIAA|AIAIRIBIA (125
19| RC 1077883279  ISARA ANTONELLA TORRES MAHECHA 2 | 11 Alaalalalala]a]p RIAIX[r[A[A]A[A] T3
20| RC 1145739262 |DORUCK EMILIANO VANEGAS MEDINA 2 (1 AlAIAIAIRIAAIALA AlatALRIALAIRIA 1Y
5 OTAL EFZINR
e T Regpnen Tws V) Haa, b Rue o
D COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ

iAntes de impHimit este documento. .. piense en &l medio ambiente!
Cualquier copla impress de este documente se considsra coma COPLA NO CONTROLADA,
LOS DAYOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012-
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smi’é.rm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informecién:

FAMILIAR Pablica

[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; CORPORAGION EL MINUTO DE DIGS DE GARZON IDENTIFICACION Hop 27

NIT: §81101024:3 NUMERD DE CONTRATG: 41006342025 Ragional: HULA Cantro Zonal- GARZON Municipio: GARZON

MES: MAYO ANC: 2026 Nombre Agente Educative (a): MARIA FERNANDA RIVERA VALDERRAMA CC 1077860157

MODALIDAD DE ATENCION, INSTITUCIONAL Codgo CUENTAME LIDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencidn CDI LUCES DE ESPERANZA .
SERVICIO DE ATENCION. CDI $IN ARRIENDQ Dirccidn LDS: CALLE 11# 12-60 BARRIO LA GAITANA Tefono UDS: 3212103068

TRFORMACION DEL USUARIS TUSURRA

NOMBRES DEL USUARIO ! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
£DAD

%

SECONDA

§
:

X>pUEvES

TPODOC.|  NUMERO DOCUMENTOD

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

MIERCOLES
JUEVES
MERNES
X LUNES
P MARTES

I MERCOLES

= [UEVES
20> MERNES
= BUNES

01| RC 1077883241 EILEEN CELESTE ALMARIO OME
02| Ac o442l |pOvAN ANOREY RAMIREZ E3<CBAR

P BUERCOLES
= ueves
=p MERNES

p» MIERCOLES
> | > RUNES

T MARTES

MIERNES
LUNES
v MARTES

™ | e NOS
© | © MESES
LUNES
MARTES

> | 2 MARTES
> | >y MIERCOLES

¥ | s ueEs
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COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntas de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusalquier copla Imgrers d ssie documantn se condidens coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBE ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAL ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - CORFORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 831401024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41006342025 Regional: HUALA Centro Zonal: GARZON Municipio: GARZON
MES: MAYO ARNC: 2026 iNombre Agents Educativa (a): JACQUELINE OBREGON MONTEALEGRE CC 55070248
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicior Unidad de Atencien CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direction UDS: CALLE 11 # 12-60 BARRIO LA GAITANA Teleforo UDS: 3212103068
INFORMACION DEL USUARIO 1 USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC  USUARIA CONTROL DIARKO DE ASISTENCIA
. EDAD SENARAS g
s I~
< |mPopoc.|  NUMERO DOCUMENTO PR SECURD: T SLAu p o
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o |8 | |@ NEIAE w3l la 2ld|ala olmlale ]
= s | B [elE|5|5|8i815 |2 |2 Elk|EIE|E]E(E (815 1E18|E1815 2 2
- N eI EIET EI I R FEEIER S B I EN IR I B ElE 3
0t1| RC 1145739875 SANTIAGO MESA RODRIGUEZ 2 1 I—'\ alAalanl palplp le ARFAY Ap( AlA ’[}
02| RC 1145739844 YBIE ESMERALDA QUINAYAS GARCIA 2 2 o] pIAIAIA A Alala plAIA AR IAALL f)}
03| RC 1077883593 MIA LICETH RINCON ROJAS 2 3 Al Aln alalAlAlAlA AlainlpIAIALA 13
04| RC 1076751426 MIA VICTORIA FIERRC JOVEL 21N plalalplps p A nip AlaAIALARIP B 13
05| RC 1077883168 JHOAN DAVID SANCHEZ GIL 3 0 AlALAR AINAIALA AlAIAIAIAAAIA 13
06| RC 1145739111 DANA SOFIA PINEDA RODRIGUEZ 3 1 A i AlalAAIAIGIA AplalalAAALA ’)3]-
07| RC 1145739088 VALERY JULIANA MENDOZA PINEDA 3 1 AlAIAIAAIAIAALA A«p AlAlAIAAIA] 113
08| RC 1145739086 ANTONELLA TAMAYO BOTELLO 3 1 A RIAIAIAIAIAIAR AlpIAIALIAIALIA 13
09| RC 1145739073 Z0E SAMARA PARAMERO MURCIA 3 1 EAlAalaialnlpala] A Al AAAA Al A !]'«}
10| RC 1077883149 DILAN MATIAS CUELLAR CABREJO 3 1 A BlAALAL A A B A A ,q AlpH ALA A 13
11| RC 1077883138 DANNA VALERIA RIVAS FLORES 3 1 AiplAalAAlAlATA L P; plBHAAAALA 1}
12 RC 1077883133 EMLY SOFIA CHACCN SANCHEZ 3 1 AlA q AlAIpIA A A ala[AlAIAAAIA 1}
131 RC 1145739016 NICOLL GABRIELA VALENCIA SEPULVEDA 3 2 AA A Al faY alAlA Alalr A alAlalal 11
141 RC 1077883137 JERONIMO ISAZA MATIAS 3 2 AlAlalalalp Alala AlA AAIAAIALIA /H
15| RC 1145738982 LIAM GABRIEL BERMUDEZ SERRANC 3 2 A Alalalalal ala Al AAAA RS ’H-
16| RC 1145738921 MAXIMILIANO VARGAS RAMIREZ 3 3 DIAIA AR (A AIRTA AlAIAINIAIA TATA H-
17| RC 1077883095 JENN ROUSE MARTINEZ TORRES 3 4 AlalAAAIAIAALL AlalA A AlAAA 1Y
18| RC 1145738870 ROBERT JESUS CLAROS CAMARGO 3 4 Al AR A A LA Al al A~ Alp AlA ’H
19| RC 1245080409 DYLAN ADRIAN PAPAMLJA PASTUSO 3 5 AlA A A AlAa A A Q
20| RC 1145738689 ARIANA VICTORIA MAHECHA AGREDO 3 6 A AlA A C\
0 24
) Pgynien Ty
erificacion De
! Cobertura 48 P((\M MAM‘ JJ(Q LBL\Y\C Obm
O COORDINADOR(A) EA ~ RESPONSABLE DE GRUPO ]

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

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPLA NG CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA CE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Chasficacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE HOS DE GARZON IDENTIFICACION Heja 2da 2
INIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41006342025 Regional: HUILA Cantra Zanal; GARZON Municipio: GARZON
MES: MAYO ANO: 2026 Nornbre Agente Educativo (a): JACQUELINE OBREGON MONTEALEGRE GG 55070248
MODALIDAD DE ATENCION. INSTITUCIONAL (Cadigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nembre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencén CDI LUGES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 11# 12-50 BARRIO LA GAITANA Telfono UDS: 3212103068
INFORMACION DEL USUARKG / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ EDAD SEVARAS : g
S |mroooc | NUMERG DOCUMENTO T SEEDR - T T SR -~
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDG - - @ @ =2 @ w38 w 2l la g wla @ =1 ER 2
F4 2 . - -3
g | B|BlEZlE|z|2|k|8l8|e|E R 8 5|2 8|5 |E12 2 8 k|2 |2 | U 3
- EHH T B R B R I B E B I E E B E
01| RC 1145737799 |ALLAN ALEXIS SILVA IBARRA 4|7 Alplpislb 23
; ) ’ < K ;
02| 0C | 1OVABRA4EL | JEs03 SARTIAGD  [Maetiver Vit AlRAIAL | IApnIAIRARIA 112
03] e | M4S340056 | DDCE MR 2IA Poc e Frogea AAALAlAAALL |8
~ - . - E ' z
04| PC [ 1143139256 | Lociamg Raoigel Teualo alplale|alalplal |8
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Verificacion De ] e . O )
Cohertura ) : B i 5 Q%[RMT—WM Q(g‘w \Y\e Ol)‘fdon
g L SN O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE; @GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medic ambiente!
Cuslquier copia impresa de este documanio se considera como COPSA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién da la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTQ DE DIOS DE GARZON ~JicenTiFicacion Hoja 1 6e 2
NIT: BO1101024-3 NUMERD DE CONTRATO: 41006342025 Regional HUILA Cantra Zonal: GARZON Municipic: GARZON
MES: MAYQ ANC: 2026 Nombre Agente Educativa {al: LUISA FERNANDA CIFUENTES MONTES CC 1077867401
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Coaigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion CDI LUCES DE ESPERANZA
|BERMIC:O DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direction UDS: CALLE 11 # 12-60 BARRIO LA GAITANA Ta¢fono UDS: 3212103068
INFORMACION DEL USUARK) / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSLAL
5 EDAD SENANAS g
S [TPoDOC.]  NUMERO DOGUMENTG q,ERA SEG,E A 'Hﬁ;w CUiRTA CUETA I
= PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ § oo o lolm @ o '302 wld . g oo o |3 w §
= AR HHHEH R AR R R R EEEE 2
R M E R B E E I B BN I T ET S L EA S E . 3
01| RC 1029892684 DILAN JOSUE GOMEZ DELGADO 3 2 AR ALA[AIAIA|A]A AlA|AAAIA KA 1%
n2| RC 1077883098 MATHIAS ROJAS GOMEZ 3 3 AlalpialA|plalA]A Alalalalr{A[A A 1Y
03] RC 1077883091 YUSUF GAEL MENDEZ ROJAS 3|3 AA|alAAa Al A alalalalA{a|ANA 1Y
041 RC 1145738897 VALERIA SILVA CORREDCR 3 4 AlATALA[AIAINALA AlAlAIA|AIAIA A 1Y
05| RC 1164463802 AILEN ZOE CAVICHE ANDRADE 3 4 ALAIAIAIA[AIATIA LA Alalalalp(alAla 1Y
06| RC 1077883031 AN JOEL PENA CHAUX 3 5 plplAalAlpIAIALA I |3 |I]|Ala K] [13]4
07| RC 1145738780  |ANTHONY ALEJANDRO PERDOMO SOTTO 3|5 plaiatalalalaiala alalalalAlalAlA [
08| RC 1124870220 LIAM ALEXANDER LUNA ARIAS 3 5 AJAIA[IAIAIAATA|A alalAalala|AlAlA 1%}
09| RC 1145738743 EITHAN GAEL PEREZ ANDRADE 3 6 AlAIATAIAIA AIA A Alalpl Al ralAA (4
10| RC 1115870306 SMITH EDUARDO OLIVOS VERGARA 3 6 A{AAIA[AIA|AIA|A AlAlAl A alA[AIA |1
11 RC 1145738711 DYLAN THOMAS HERNANDEZ SCARPETTA 3 6 AlAalaAlAIR AT A AlalalAlala] AR (1Y
12| RC 1109245428 BRYAN NAHEL SEGURA GUEVARA 3 8 alaiAalAalAfalA A |A AlA[AIAIAIRAAIA] [1%
13| RC 1145738574 INDIG SALOME POLO ARCOS 3 8 AlAIAIAA[A|IAIA A Alna [R]ATAIALA] |13
14| RC 1145738568 KEIDY SAMARA FIERRO RODRIGUEZ 3 8 ALA A A[ARR (A ]A|A AlAIAIAIAIAIAIA |43
15| RC 1077882821 MARIA CELESTE RODRIGUEZ CUELLAR 3 9 AlBJA|AALA|A A A T3z ||plalAp] (254
161 RC 1077883034 MARIA JOSE NARANJO RAMOS 3110 AlA|A|AIAIAIAIAA AR (AIAIAIATA] AT
171 RC 1145738482 JOSEPH SAMUEL MURCIA SANCHEZ 3110 plAAIAIAIR| AR A AlARIR|AIAAIA [Ty
18| RC 1077882651 ASHLY NAELA MARTINEZ VALENCA 4 0 AlAIAAAlAA|A|A AAIAIAIAIAIAIA 1Y
16| RC 1145738347 JESUS DAVID BERMEO URRIAGC 4 0 AlA|A[A|AIA|A A A AlAALAIRIA|A WY
20| RC 1145738298 ANNY LUCIANA RIVAS BUSTOS 4 1 Ala|AlA|AIA|AAA AlA(alA[AAAIN Y
| N 1727 7
o [ e 20 PEIDER Tmann M. L\fso & Crroentes v
T T N IR 0 U COORNINADOR(A) EA RESPONSASLE DE GRUPO

iAntes 4e imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS OE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




F27 MT1.PP 28/08/2025
PROCESQ

PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIGS DE GARZON IDENTIFICACION Hofa 2de 2
NIT: 891101024-3 NUMERC DE CONTRATO: 41006342025 Regicnal: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio: GARZON

MES: MAYO ARO: 2026 Nombre Agante Educativo {a); LUISA FERNANDA CIFUENTES MONTES CC 1077867401

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadign GUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unicad de Atencion CDI LUCES DE ESPERANZA

SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccidn LDS: CALLE 11 # 12-60 BARRIO LA GAITANA Tdéfono UDS: 3212103068

INFORMACION DELUSUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / LSUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

EDAD SENANAS
SEGUNDA TERCERA TUARTA

3

TIPCDOC.|  NUMERC OQCUMENTO
PRIMER NOMBRE SEGUNDOC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG

Ne. de Grden

LUNES
MARTES
MIERCOLES
DUEVES
MIERNES
9 JUNES
MERNES
| UNES
CAUSA DE RETIRO

2 MIERCOLES |5

£ JRDS

T MARTES
‘D MERCOLES
= MUEVES
“ MIERNES
3= JUNES

B MARTES
T MERCOLES
T Dueves
P MARTES
P MERCOLES
2> bueves
> NIERNES
o Lunes
D MARTES
P DUEVES

£ MESES

1] RC 1145738095 LITZY SOFIA MACIAS PARRA
02
03
04
05
06
07
08
09
10

11
12
13

14

15

16

17

18

18

20

Wgzgmmf- L ) ”\E\}’*“W {Y\/\AF\M M- 5o § Groenteg ¥

COORDINADOR(A} EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documenia se considera come COPLA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 OE 2012




28/08/2025
ﬁ‘ i PROCESO
*fg% %g PROMOCION ¥ PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - CORPORACION EL MINUTO DE DIDS DE GARZON [iENTIFICACKON Hoja t de 2

F27.MT1.PP

NIT: §91101024-3 NUMERD DE CONTRAFC: 41006342025 Regional: HUILA Ceniro Zoral: GARZON Municipio; GARZON
MES: MAYO ARO: 2026 Nombre Agente Educative (a): EDISNEY CARDOZO SANCHEZ CC 55114028
MOCALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadige CUENTAME UDS: 4128800108210 Nombrg Unidad de Serviciof Linidad de Atencién CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccidn UDS: CALLE 1 # 12-60 BARRIO LA GAITANA Tetéfono UDS: 3212103068
INFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA
NOMBRES DEL USUARID 7 USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIG DE ASISTENCIA
§ EDAD SENARAS
S |nPopoc.| NUMERO DOCUMENTO I E(,,' il MENDA mn},m CUA(,,RTA UETA
§ PRIMER. NOMBRE SEGUNDO NCMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELEIDO . g . @ g @ @ g e - g . @ g @
) A HEHEHBEEHHEEBHAEHEBHEHEHAEE
Z “i3i§2§3§§2§3§32%35§2%3§52
01| RC 1077883201  |PAULA LIZETH PARRA PILLIMUE 310 alalA|AA[AIAAIA Alalaantalalala
02| RC 1145738956  [EILEEN ASTRID MALAGON BELTRAN 313 AleAA|A|AIAA[A ABA (Rn[&[AA
03| RC 1116825708  |NICOLAS GUERRERO VAQUIRO 313 AlAlAAlAlalAlAIA AIAJA A
04| RC 1077883075  |ELISABETH TROCHES GALLEGO 3| 4 AlalalalalalAlAalA BIAR AR AR
05| RC 1077883080  [BRIANA ANTONELLA CALDERON TRUJILLO 3] 4 alAlAl&alalAa|n]A
061 RC 1077883041  |ANA LUCIA CUELLAR PARRA 3|5 AAA|A[A]A[AIR[A alaln|alalalninl M3
071 RC 1145738794  |JOSE ALEJANDRO NARVAEZ ALEY 315 AlAIAAIAIAA[AlA alalaialaiaiaA] (47
08| RC 1145738749  |ANTONIO ROJAS CORTES 3|5 A AIRATA A AAA alalan|aialaial (43
09| RC 1080368213  {EMILY QUINTERO ESCOBAR 316 Alal AN AIA|AAIA AIQIA[AAIAAA] |47
10! RC 1077882968  [KHELEN SOLANYI FIERRQ SANCHEZ 3|6 AR AR IRIAA AR plalalalalalalal 47
11| RC 1145738673  {EMANUEL BONILLA PEREZ 3|7 ATAAIN AN &AA aln[ala A TAAA 4
121 RC 1145738624  |DULCE MARIA SANCHEZ CABRERA 31| 8 AINAIRAIA | A|A (A aAAJAAIMNAA] |
13| RC 1145738554  |AARON MILAN ESCALONA BERNATE 318 AlA[AIAIA A A AN AlatalalAlaAlA]l 1A
14| RC 1077255865  [SHARITH NIKOLL CUSCUE VARGAS 319 AlO|AATAIAK[A|A AAAAIATAINIA] 13
15| RC 1145738505  |DYLAN ANDRES RAMIREZ AVILEZ 319 AlARIA A AN (A AAAIAIAIAIAIA TR
16| RC 1145738506  |ZAD BURITICA PAPAMIJA 3|9 AlABIAA|ARAIA AAAAAIAIAIA] 11
17| RC 1077882887  |EMMILY JULIANA MURCIA RODRIGUEZ 319 AlA|AAIRIAIRA LA AAA|A| A AAAL (A
18| RC 1077882818  [DANNA SOFIA GONZALES CHARO 319 nAATATAIR AR A AlAAJAIABAIAA] 113
19| RC 1077882748  |DANNA MICHELLE RAMOCS GALLEGO 3110 AR ATAIAIA|AA(A AAIAAIAAAAl 13
20| RC 1077882702  |LUCIANA FAJARDO PUENTES 3 (1 Bla(afalia]n AR AlA{AAIAIAIAAl 1B
OTAL BB%S
N © /r
Va;!;cﬂnz:wﬁ[)e /\% %\ﬁm (\N}v‘\m M . 2(:&'\‘:{\{“{ G;(é:\?}r:: %
) 7 U COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPG

iAntes de imprimir este documento. ., piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de aste documento se considera como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENT( DE DATOS PERSONALES DEL (CBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




F27.MT1.PP 28/08/2025
; ‘ PROCESO
@é PROMOCION Y PREVENCION Veorslon 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacisn:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMIMISTRADORA DEL SERVIGIO : CORPORAGION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON "DENTIFICAGION TR Rl
NIT: 8911010243 KUMERO DE CONTRATO: 41006342025 Rogions: HUILA Gentro Zonal: GARZON Municipi: GARZON
MES: MAYO ARO: 2026 Nombre Agenta Educativo (8] EDISNEY CARDOZO SANCHEZ CC 55114028
MCDALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Ctdigo CUENTAME UIDS; 4129800168210 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion Cf LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENGION: CDI SIN ARRIENDO Direccién UDS: CALLE 114 12-60 BARRIO LA GAITANA Teldono UDS: 3212103068
TNFORMALION DEL USUARIC T DSUARIA
NOMBRES DEL USUARIC USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g EDAD ENANAS g
p ) “PRIWERK CECUNDA ORTE B
TPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO o = = = =
ﬁ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ol2lolal |alBialal el Blatal 1191 1al |al8].,]e §
g w g la|lujc|@i2]|a|e|c zmﬂugzmﬁogzmﬂ‘ug%
AR EHEHEHHAHHH R I R R 3
01! RC 1077118368 MAYLIN CELESTE MOSQUERA TRUJILLO 3N A A AN A AR AlaARAAIAS 1T
02 RC IORBBLHS |TaM SANTVAED 2ot CANDR oW AlAlal{a]alalalnl | B
03| pc (L5430 | ADHALA celesie AR AYAL T Rnvet AlAJAIA |
04
05
06
07
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
O 3
e T_
E Depaien I in M. Sdiney Gadas S
o Vi COORDINADOR{A) EA A RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documrento... piense ¢n el medio ambiente!
Cuakpuier copla mnpresa 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 ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




F27.MT4.PP 28/0812028
6‘ PROCESO
) PROMOCION Y PREVENGCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificactén ds la Informacion:
FAMILIAR Pablcs
JENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . CORPORACION EL MINUTO D DIDS. DE. GARZON IDENTIFICACION Hola 1 98 2
NIT: 891101024-3 NUMERQ DE CONTRATO: 41006342025 Regionsl: HULLA Centro Zonet: GARZON Muricip GARZON
MES: MAYO ANO: 2026 Nombre Agents Educative (a}: WENDY VANESSA TRUJILLO CAMACHO CC 1077874403
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL, Codigo CUENTAME LIDS: 4120800108210 Nombrs Unidad de Servicio/ Unidad de Alencidn C0I LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENGION: DI SIN ARRIENDQ Direccion UDS: CALLE 11 # 12-60 BARRIO LA GAITANA Teitlono LDS: 3742163068
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIQ / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SERANAS
g : [ PHIRERX SEGUNDE TERCERA CORRTE DIRTA E
® |TPODOC|  NUMERO DOCUMENTO r @ @ pr A
p PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 =1 % g 5 " g 2 = g @ g § K g g ol ]
AEREHHHERHHHERHHEAHAEEARERE
01| RC 1145739028 IAN ALEXIS BARRERA MUNOZ 3 2 A IATA AN AAA AlAIA | AAATA D
02| RC 1233927173 ALAM JESUS MOLINA ORTIZ 3 4 A|ATAIAIRIA|AA|A AlAale (A AA A [ |
03| RC 1145738813 LIAM ESTEBAN VALENZUELA PEREZ 3 5 ARLAAIN A A A ALA AR A AAA E]
04| RC 1145738745 AXEL DAVID ROJAS GAVIRIA 3 5 AlAAA A A IAA A AAIAIAAAA {2
05| RC 10774824972 JUANITA MARIANA RIVAS NAVARRETE 3 § AlAIAIN A P‘ﬂ AP AIAIARIAIAAIA] 12
06| RC 1077882915 LUZ MARIANA GARCIA BOLANOS 3 7 AlAAIAAIAAIAA ALAARIAR[AIA|A|A ki
07| RC 1023990623 KAROLYNN NATHALIA SEGURA GOMEZ 3 8 AlA AR IPAIRIAA ATATAIAAIAA|A }3
08| RC 1077882835 KEYLOR SAMUEL MEDINA GOMEZ 3 9 AlAAAIAIAIA AR AAINAIAIAIAA 19
09 RC 1077882715 IAN MATEO LEON TRUJLLO 3 (N AlAA I |AIAIRAIA q9
10| RC 1145738431 JERONIMO RODRIGUEZ PERDOMO 3N AAARK AAIQAA AlpIAAIAIAAIA ]’—}
11| RC 1080268659  |AYLIN SAMARA DURAN BRAVO 3| 11 Alp (|ala|plp|AA AR AIAIAIAIN AL (T
12| RC 1077882703 ANDRES ALFREDO TOVAR ALVAREZ 3! Al A AAAIANAIA P4} AlAAARIAIAIA A l':f
13| RC 1145738258 ANA LUCIA GARCES SANCHEZ 3N AlADD A AIARIAA AlATAIALAIAAA 1
14| RC 1145738315 ELLIAN DAVID GUTIERREZ REBOLLEDO 4 1 A|A| A& A )
15| RC 1115751401 YONATAN CARDOSO DELFIN 4 1 Alp A AR |AIKAIA AlAA AlA|IRIAA 19
16| RC 1117978399 [JANNA YURANY TIQUE MARTINEZ 4|3 AlA|alalp A AlAA ARIAIAAINAIA I
17| RC 1145738092 AYLIN MARIIA VARGAS FIGUERQA - 4 4 Aldia A |[AIAAR A A|AIAIATAIAAIA 13
18| RC 1145737965  {DANNY VALERIA PENA LAMILLA 4 | 5 Alap |A|A[AAIA A AAIAAIAIAAIAL [
19| RC 1145737960 EMILY YULIANA VAQUERO RAMOS 4 6 AAIAAAIAA AR AlAAIAIAIAR A 13
20| RC 1145737936 JACOB EMMANUEL FIERRO TELLEZ 4 6 AlpIAAIAIARIAL AlpAIAINARIAIA N2
OTAL EYis
_ 9]
O ) \J COORDINADOR(A) EA ! RESPONSABLE DE GRUPD

iAntes de iImptimir este documento. .. plensa en &l medio amblente!

Cuaiquisr copie kmgresa de este documento sa conaidera como COPIA NO CONTROLADA,

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




PROCESO F27.MT1.PP 28/08/2028
: ;6‘ PROMOCION Y PREVENCION Versidn 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de Ia Informacidn:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO | CORPORAGION Fi MINUTO DE DIOS DE GARZON JIDENTIFICACION Hoj 2 de 2
NIT. 8811010243 NUMERO DE CONTRATO: 41006342025 Regional: HYILA Centro Zanst: GARZON Municiplo: GARZON
MES: MAYD ARO: 2026 Nombre Agenle Educativo (8 WENDY VANESSA TRUJILLD CAMACHO CC 1077874403
MODALIDAD DE ATENCION: NSTITUCIONAL Codige CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Senviciaf Unidad de Atencin CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENGION. CDI SIN ARRIENDO Dirgccion UDS:  CALLE 11 % 12-60 BARRIO LA GAITANA Teltforo U0S: 3212103068
TR ORACION BEL USRS TUSORAR
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g EDAD TENRAS
g |TPODOC. NUMERO DOCUMENTO ) = EEGENbA @ 7
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o % " g o w g 2 %i | @ @ § w e
lﬁ ] E %] %] E % $ ._Hj (%]
$ 1§ 1955 /5/88 E%ggsagﬁg_iégg
01| RC 1145736894 PAULINA CONDE MORALES 51 8 Alaia | AIAAIRLAA AALAAIA
02| RC | 103398283 | S TNT J HOANI MUELLLO RoiAs 3 |11 AlAIALA AlAIAIAA
03| KC [10F388IB06 | TSAAC DAVLD RoHELD QLTT=® 3 |10 AAAlAlA
04
05
08
07
08
08
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20 * )
OTAL ETANK
0 T’
0! RNM VWA M - Wendy Yometo mopio @molbd
D \J COORDINADOR(A) EA N RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de Imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
copla Impress de esle docurmento se considera como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F27.MT1.PP 20/08/2025
PROCESO
: PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 P4gina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién da la Informacion:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO | CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON [iDENTIFICACION Hoja1de2
NIT: 8911010243 NUMERG DE CONTRATO: 41006342025 Regional; HUILA Centro Zonat GARZON Municipio: GARZON
|MES: MaYO ARG: 2026 Nombre Agente Educativa (a}: MANUELA ALEXANDRA MARLES BUITRON ~ CC 1007821304
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS. 4129800108210 Nomibre Unidad de Servicio! Unided de Atencien COI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 11 # 12.60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3212103068
INFORMACION DEL USUARK) ] USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
k5 EDAD SEWANAS 2
S |npoooc.|  NUMERO DOCUMENTO TUETR SEGIURDR TERCERA LUATh Al 2
h PRIMER NOMBRE SEGUNDO NCMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD = o |2]wle o3|, & 2 = wlalnle &
- RN HEE R HAEEEH BRI B EEE EEE g
AR BB HER R RS R HEHEHEEIE 3
011 RC 1145738282 SARA CELESTE LOPEZ FIERRO 4 1 Alalala|AlAlalALA AlalAlAlAIAIALA 3
02| RC 1077255405 EMMANUELL STEVAN ARENAS PENA 4 1 AlalplA|tlAlAIA A AlalA|RIAlAIAIA 13
03! RC 1145738263 ARAN DARIEL RUBIO TOVAR 4 1 AlalalAlrlalalAA AlATALA 13
04| RC 1145738191 LIAM JERONIMO ARTUNDUAGA SOTO 4 2 AlplA|AIAIA A AlA AlAIAK |AIA|AlA 1}
05| RC 1079352505 LIAN MATIAS MENESES TRUJILLO 4 3 AlAIAIA|AIALA|AA AlalplAlAlAlAlA 13}
06| RC 1078373890 IAN JERONIMO MEJIA MANA 4 3 AlATAALAlALAAA AlAR[ALALALA|A 1y
07| RC 1077882473 ANTONELLA RODRIGUEZ ORTIZ 4 4 AlA(AAIAlR|A|A A AlalA|ALALA|ALA 1}
08| RC 1077882472 ANAHI XIOMARA ANAYA BANQOS 4 5 AlA|A|A|a|AlA|ALA AAIAIALAAlALA 17
09| RC 1145738012 YHONN FREDY CASTANEDA RAMOS 4 5 AlA A AlA|AlA|ALA AlAAATAIATALA 3
10| RC 1145737963 SALOME DAYANA POLANCO PALMA 4 5 AIAIA|ARIAIALA A AlAIAIALAIAIA|A 13
11| RC 1117947254 CAMILO ANDRES ESCOBAR CUELLAR 4 6 ALATA|AALIATA |A|A ALAIARTIALA Al AA 1
12| RC 1077882418 EMMANUEL BASTIDAS MESA 4 6 AlA1AlA|ALA|AIA A Alalalalala AlA 3
13| RC 1145737926 MAIIA VICTORIA RIVERA AVILES 4 6 AlAAIAIALA AL (A AlAIAIAlALALA A 1%
14| RC 1077682428 MAXIMILIANG GALINDO CUELLAR 4 6 AlA[ATAIAIA A|A|A AlAIAIATAIAIALA 1%
15| RC 1105751033 GERONIMO CHACON PINILLA 4 7 AlA|AIAIALA| AALA AlalA{AIA|ATAlA i
16| RC 1077882365 SARA VICTORIA MORALES DELGADO 4| 8 AA[AIA|AlA|AALA AlA|AIAIAIA|AlAl VY
171 RC 1145737743 EIMY LUCIANA VARGAS JIMENEZ 4 8 AlAAAIALA A AR AlALAIAIAIALALA i}
181 RC 1118475877 [AM SMITH ORTIZ YELA 4 9 AlalAlAlAlAlALAA AlatAlALALAIA A 13
16| RC 111621026¢ JHON EDWAR PARRA RODRIGUEZ 4 g AlAAIATAAIAA A AlalAlalAalAlAlA i3
20| RC 1145737551 EZEQUIEL CARDENAS CLAVIJO 4 110 AlAalaAlAlAlA A A AlAAIATAIAIAA 13
OTAL &3
. 0 T
o 19 Nenmey vam (. Moovele. Aleygagic Mienkes.,
0 TTAJ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ

iAntes de imprimir este documento... plense 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 TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICHF Y & LA LEY 1581 DE 2012




F21.MT1.PP 28/09/2025
PROCESO

PROMOGION ¥ PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2

AR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificaclén de la informacion:
FAMILIAR Publica

[ENTIDAD ADMINISTRADORA LIEL. SERVIGIO | CORPORACION EL WNLTO Dk DXOS DE GARZON IDENTIFICAGICN Hela 2 00 2
NIT: 8011010243 NUMERO DE CONTRATO: 41006342025 Regional: HYILA Ceniro Zonal: GARZON Municiple: GARZON

MES: MAYD AND: 2006 Nambre Agents Educativo (a). MANUELA ALEXANDRAMARLES BUITRON  CC 1007821304

MODALIDAD DE ATENGION: INSTITUCIONAL Codiga CUENTAME UDS: 4120800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CDI LUCES DE ESPERANZA

SERVICIO DE ATENCION: CD1 §IN ARRIENDO Direcxin UDS: CALLE 11# 12-60 BARRIO LA GAITANA Taibfono UDS: 3212103066

TRFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIQ / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

EDAD
Em

%

%

TPODOC. |  NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SECUNDA TIRRTE R

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

No. de Orden

S

TES

|
Jueves

MIERNES

 UNES

lcausa be RETIRO

JUNES

01| RC 1145737496 JUAN DAVID VARGAS MORA

| 3> hunes
> | D MARTES
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FAMIE;?:: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c’“m“c'é';::"':;“f"""'dé":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON |IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 8911010242 N{MERO DE CONTRATO: 41008342025 IRagional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municigio. GARZON
MES: MAYO ARO: 206 Nombre Agente Educativo {a): LILIANA SUAREZ NARVAEZ CC 1077876690
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4120800108210 Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencn CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO |Direccien UDS CALLE 11 # 12-60 BARRIO LA GAITANA Telsfono UDS: 3222411447
INFORMACION DEL USUARIO JUSUARIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DHARIO DE ASISTENCIA
g EDAD SERANAS 2
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10] RC 1145737945 ADAM SAMUEL SANCHEZ NUNEZ 4 6 AAA AR A A AA AAIRAATPAIA 1%
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion da la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPQRACION EL MINUTQ DE DIOS OF GARZON IDENTIFICACION Hoja 2da 2
NIT 8911010243 NUMERQ DE CONTRATO: 41006342025 Regional HUILA Cenlro Zonal GARZON Municipio: GARZON
|MES: MAYO ARO: 2026 Norixe Agente Educativo (a): LILLANA SUAREZ NARVAEZ CC 1077876690
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencon CO| LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: COI SIN ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 11 # 12-60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3222411447
INFORMAC KON DEL USUARID / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
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iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia lnpresa de este documente se considera comao COPILA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL JCBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clesificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
[ERTTAT ADMINISTRADORA DEL SERVIGID : CORPQRAGION £y MINUTO UE DI0S DE GARZON WOENTIFICACION e 1302
NIT: BB11010243 NUMERO DE CONTRATO: 41006342025 Regpona: HUiLA Centro Zonal: GARZON Municipk: GARZON
|MES: MAYD ARD: 2026 Nombre Agente Educative (#]: DAYANA VALENCIA BANCHEZ CC 1077877381
MODALIDAD DE ATENCION: [NSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencitn CDi LUCES DE ESPERANZA
SERVICIC DE ATENCION: D! SIN ARRIENDO Direccitn UDS: CALLE 11# 12-60 BARRIO LA GAITANA Teltono UDS: 3212103068
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ABISTENCIA
EDAD VARG
% TIPODOC. |  NUMERQ DOCUMENTO ST _ b TEHEEHA T QUFA
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07| RC 1077882480 LUCIANA TORRES POLO 4 | 4 AIAIAIAA[AIA A (A ARIAIAIAAAIAL I
08| RC 1075326549 LEGNARDO POLO BERMEO 4 . 5 ARAIAATAIAIRA AlATA IAIAAIAA] |11
pe| RC 1145738021 LIAM MAXIMILIANO BARRERA RIVAS 4 1 5 AlAIAIAIAIAIA B APMAIAIAAIAIAL |1
10| RC 1145737899 ETHAN ADRIAN PALACIOS BUSTOS 4 15 AAAIAIAIA A [AIA AAARIAAIAIAL [
11} RC 1145737820 JORGE FRANCISCO PARRA RENDON 4 ¢ 8 AlAIRIAIATALALA A ARAIRIAINAIAL |1
121 RC 1145737888 DOMINIK ESTIDK RUiZ BARRAGAN 4 | B AAIAIAIALIA A A A ARIARIAIAAIAL |1
13| RC 1145737772 |EMILY |SOFIA COLLAZOS CUBILLOS 417 AIRAAIAIAAAIA ALARIAIAIANLA] [13
14| RC 1077882362 ANA MARIA CLAROS AUBRES 4 | 8 ARAIRIAIAIAIAA PlAIAIATA R A R 13}
15| RC 1145737658 JHOAN EMILIANO VALENCIA VARGAS 4| 9 ARATAAIAIRIAIAIA AAAAIAIAAIAL [1r
16| RC 1145737629 DOMINICK ALEJANDRO VARGAS CHARRY 419 AINIAIAIAAI AN ARIAAIAIAIAIR] |13
17| RC 1077882286  |DANNA ISABEL MENDOZA GUZMAN 4 110 AAIAIAIAIA A IRIA AlRRIATIAIR AIAL 1Y
18| RC 1145737599 JUAN ANGEL PAZ MAZABUEL 4 |10 AAIRIAIAIAIAIRIA ARIRIAAIAIAIA |13
19| RC 1035987511 MAXIMILIANO MEDINA MORENO 4 1 11 AlAAIAIAIA A AR AIPIAATARAIAL M
20| RC 1080038584  [VALERIA LARA BAUTISTA 4 | 11 Ala AAIAIA RPN ARAAIRIAIAIRIA] I8
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iAntes d¢ imptimIr este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cugiquier copia imprasa de asle documento se considers como COPIA NO CONTROLARA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la informacion:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICIO - CORPORAGIN EL MINUTO DE DIGS DE GARZON “TIDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: §91101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41006342025 Ragional: HUILA Centro Zonat; GARZON Municipie: GARZON
rMES: MAYO ARO: 2028 Nombre Agente Educativo (a): DAYANA VALENCIA SANCHEZ CC 1077877361
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 4129800106210 Nombrs Unidad de Senvicio/ Unidad de Atecidn DI LLUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION. CDI SN ARRIENDG Direccion UDS:  CALLE 11 # 12-60 BARRKQ LA GAITANA Telwforo UDS: 3212103068
TNF CRMACION DEL USUARIS ] USURRIA
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CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA

SEMANAS
TERCERA CURRTA

EDAD

P

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

:
]

rcreoies
UEVES
hAERNES
s | T BUNES
TES
| 3> MERCOLES
o> 122 IUEVES
MERNES
LUNES
= | MartEs
1P | 0 MERCOLES

01| RC 1077882222 ERICK MAURICIO PINEDA SANCHEZ
02| RC 1077882200 KEVIN YAZEED SANCHEZ VANEGAS
03

n | on ANOS
o | & MESES
L UNE!
e
| MERNES
= [ punes
> [T MARTES
I | 3> MERCOLES

= | Jueves

D

2| juess

DT> MERNES

B > funes

o> | > MARTES
>

2> | > pUEVES

05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18

18

e . | | , f ﬁk@&\\m&& MW’V M. ang alencl inch

COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... plense ¢n cl medio ambiente!
Cuslquéer copia impresa de esite documentc sa considers como COPIA NG 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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