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M,Mdb.bb ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - CORPORACION EDUCATIVA MINUTQ DE DIOS IDENTIFICACION Hoja 1_de 1
NIT. 800.215.465-7 NUMERO DE CONTRATO: 11022862026 Regional: Bogod . Centro Zonal Suba ; Municipio: Bogota
MES. AGOSTO ARC 2026 Nombre Agente Educativo (a): ROSELI PATRICIA DIAZ CC 10072078521
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL I Codigo CUENTAME UDS: 110010004957 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CDI Aprobi
SERVICIO DE ATENCION. CDI e Sl A Direccion UDS: Cra. 109 # 137 - 45 Teléfono UDS: 5933040
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
5 . EBAD SEVANAS
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7| RC 1233930265 ISAAC ROJAS TROCHEZ 2 | o WNAAL IAAAKAL INAAAIAAAK 16| ©
08| RC 1233929860 ABIGAIL ARIANNA CUCUMA LOZANO 2 | 11 ApalAL ITAIRAA AAA 11
®w| RC 1233931470 GAEL LOPEZ casteLBlanco | 2 | s IARAAL ITITILILITL BIARIAIAAAA 13|85
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7| RC 1233930361 EMMA ALEJANDRA HERRERA RODRIGUEZ 2| 9 WAAAL In3TIAA KWAAKIAAAAL A 61l
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Nii: 800.215.465- 7 NUMERO DE CONTRATO: 11022862026 Regional: Bogota i Centro Zonal Suba okl 2 Municipio: Bogota
MES: AGQOSTO ANO 2026 Nombre Agente Educativo (a): ROSELI PATRICIA DIAZ CC 10072078521
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 110010004957 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CDI Aprabi
SERVICIO DE ATENCION: CDI Direccion UDS: Cra, 109# 137 - 45 Teléfono UDS: 5933040
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SORCS Wl e Sl . Diteccion UDS: Cra. 109% 437 45 Teléfono UDS: 5933040 _ L
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Sl=ieationoe laintormacie
FaMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : .CORPORACION EDUCATIVA MINUTO DE DIOS IDENTIFICACION Hoja 1 _de 1 _
NIT- 800.215465-7 NUMERO DE CONTRATO: 11022862026 Regional: Bogota A Centro Zonal Suba Municipio: Bogota
MES: AGOSTO ANO 2026 Nombre Agente Educativo (a). PAULA ANDREA BARRIOS CC 1121912361
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 110010004957 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CDI Aprobi
SERVICIO DE ATENCION: CDI ALk Direccion UDS: Cra. 1094 137 - 45 Teléfono UDS: 5933040
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA =
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
EAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . CORPORACION EDUCATIVA MINUTO DE DIOS IDENTIFICACION Hoja 1 _de 1
NIT: 800.215.465 - 7 Ny NUMERO DE CONTRATO: 11022862026 Regional: Bogotéd Centro Zonal Suba Municipio: Bogota
MES: AGOSTO ARO: 2026 Nombre Agente Ediscativo (a): ANYI LIZETH CABALLERQ cc 1067731784
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 1100100049457 e Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CDI Aprobi
SERVICIO DE ATENCION: CDI Direccion UDS: Cra. 109 # 137 - 45 Teléfono UDS: 5933040
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 0
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS
#m PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA S
S | mropoc. NUMERO DOCUMENTO S m
,NM PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO Q @ ? @ @ > w
al3|n |8 al3|al? B@.SB BMSB BU_SB <
» Glolge|ulZialnic|d| EIRIUIZIg RIS Z|glEIe|Y|z &
0| RC 1233927634 DAYANNA GABRIELA GARCIA VARON 3| 8 Malrial [Tialalala] |ralalalaltialal |a b2
02| RC 1233926967 NEYDER DE JESUS SALCEDO MILANO 3 | 10]alA|alal |&la aaal | al/lalalalplala A 18160
03] RC 1233927016 ERICK GAEL MACANA CASTIBLANCO 3110 IA IAMAAAIAL |AIAAIAIA AR A ne o
04| RC 1233927902 ANGELA TATIANA GOMEZ CALDERON 317148 AlAAL ITIAdR A alalAMAA del \_mu Z |
05! RC 1233927730 ALAN ALFARO DURAN 31 8 lalAalA LA A a8l AplgielplpITIT A 512
06| RC 1233927436 SAMUEL OSPINA RADA 31 9 |piplalo ,@.m BlAae] 1Alplplalalalalal 1T 1bl2
7| RC 1233927432 ANGEL MAURICIO TORRES COLLAZOS 3| 9 |AlAalA ._» AlBIAIA] [AlaalAlAIAIARL A 18I0
08| RC 1233926969 ANTONIA JuLio GUZMAN 3 |0 lAAalal j4TiTidial |4lalala|alplaa) |4 1612
09| RC 1233928064 SARA SOPHIA JIMENEZ RODRIGUEZ 3| 7 1B Alal |alalalaial lolalalalaidlalel 1A 1810
10| RC 1233926342 ELLI SALOME BOLANOS FLORES S [a0lal JATIST L Mu alalalalqaa It M35
1| RC 1233927820 VICTORIA SOPHIA RODRIGUEZ LAVERDE 30 el fAlalA plazirlal 1Tinelala AlGlal 1A b |2
12| RC 1249968306 ARIADNA ANDREA AGUILAR BENAVIDEZ 4 Apiplal ITITILICT) TiA \ \ 5 .m /\
“| RC 1233927662 THIAGO VASQUE™ BELLO 3| 8 [algla AAlLida AAAAaQIA |A a0
4| RC 1233927891 ALEZJANDRO CASTILL:? . ARIAS 3 7 Aala ‘AipAA AjAlIARAA >_ 1810 |
15| RC 1233927783 LEONARD CORTES * YOSA 317 |alpab Alpid|a ala )T AAIA 1810
16| RC 1243762878 IVANNA PAOLA PUERTA GARCIA 1]+ laAa Aralal Inklal 13 Alela 131
17| RC 1031860746 JERONIMO MELO LETRADO 3|1 gan glalol % Adialalalal \.m O
8| RC 1028959982 TATIANA PATIRO ARCAYA 4|5 hlala Alajajal RIAANAA Al 18|10
19 RC 1233925332 ISABELLA SALCEDO BETANCOURT 4| 4 lalala alglela alalal&lAlAla N3
20| RC 1031859917 ZOE ROJAS ASTROS 414 MAlA aldw|al AdalalA A ala 1731
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: (@) OTAL g% m@
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: £ \N\O
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Clasificacio Inf i6n:
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL _mw;_nm:owmm_mwmz SLmacion
ENTIDAD ADMINISTRADCKA DEL SERVICIO : CORPORACION EDUCATIVA MINUTC: DE DIOS SR IY) IDENTIFICACION . Hoje 1 _de 4
NIT 800.215.465-7 NUMERO DE CONTRATC: 11022862026 Regional: Bogota Cerirc Zonial Suba Municipio: Bogotd _
MES: AGOSTO ANO: 2026 Nombie Agente Educativo{a) ANYI LIZETH CABALLERG cC 1067731784
MODALIDAD DE ATENCION: INS TITUCIONAL Sl i Codigo CUENTAME UDS: 1100100049457 Nombre Unidad de Servicior Unidad de Atencion CDI Aprobi.
SERVICIO DE ATENCION: COf R Nl : Direccion UDS: Cra. 1094 137 - 45 il B Teléfono UDS: 5933040
INFORMACION DEL YSUARIO / USUARIA OTA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA :
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
: i o + = ——] DAL i SEMANAS
2 PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA e
w TIPODOC. | NUMERO DOCUMENTO 2 M
s ; FRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 1% o« o o ) S x
= RIS P B I A oSl lal 114 sl e a
SSE%BMSE%&WSEW:S;WSEW% LiSIQ|Y 3

AR AERH A SR SRR EEEE 2 | 2

= -1 SR NS EINSEE SHEENENSEINESEEY ¢ g
o1 RC 1019851523 SERGIO ALEJANDRO GUERRERO MIRANDA 3 6 b D .D D D R L ? 3 b .ﬁ D D B
02 RC 1019263660 DORIAN GAEL TORRES CASTIBLANCO 3 9 D> bb D D > $ D W.B D D D
B o TR ; = ¢ 5 ]
03 RC 1031860523 LUCIANA SANTQYO RODRIGUEZ 3011 D Pﬁ @ @.Drm m } 3 D D D )
04 RC 1233928263 ANGELC MATHIAS CAJAMARCA CASTRC 3 4 3 D.b D D m D E D D A D 3 4

TOTALNIIOS Y HIVAS MENORES 6 MESES ASISTENTES.

| ToTAL NIflOS ¥/ NIRAS MAYORES DE 6 MESES >m.\mﬂ.m.5mm, L#‘O @ \
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| FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clesificaclon de b tnfarimacion:
| Publica
|
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - CORPORACION EDUCATIVA MINUTO DE DIOS IDENTIFICACION Hoja 1_ de 1_
C|NIT: 800.215465-7 NUMERO DE CONTRATO: 11022862026 Regional: Bogota L il Centro Zonal Suba Municipio: Bogota G0
MES.AGOSO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): Lisset Tatiana Camacho Calderon CC 1098775798
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 110010004957 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CDI Aprobi
SERVICIO DE ATENCION: CDI_ ) Direccion UDS: Cra. 109 # 137 - 45 TeléfonoUDS: 5933040
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
(b EoAD SEMANAS
B PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
M TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO » | 2 A
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ g s m &
= a
213 S&SH 213[x|8 213w Rl S | & <
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g M.MA,E AE%:/V._ AEW%W_AE% W_AEU_%M = S
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FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Siasiicecicn %_Jm Informacion:
M Publica
0. CORPO! EDUCATIVA MINUTC UE DIOS = IDENTIFICACION Hoja 1 _de _1_
NUMERO DF CONTRATO. ] 11022862026 Regional: Bogota Suba_ Municipio: Bogota - o =
ANG: 2026 Nombre Agenie Educativo {a): Lisset Tatiana Camacho Caideron cCc 1098775798 A
INAL Coaigo CUENTAME UDS: 110010004957 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CDI Aprobi = Lo
3 S. Cra. 1094 137 - 45 Teléfono UDS: 5933040
INFORMACION DEL USUARIO / USL, 0
: 3 CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIG / USUARIA AFELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
3 e 7 £ SEMANAS
g PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA S
M TiP2 DOC. NOMERO DOCUMENTO s m
K PRIMER NOMBRE SEGUMDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 2 @ % 2 = H
& : 23 wl@], |2]|3]x R SIE i R 2131x|8 M
PR S I e IS e e Fl P s S P RS I Hioiu(= &
0l RC 1233926036 LIAN ESTEBAN JIMENEZ 3T ainlalAl (AAlAKIAL 1A AAINALAIAL a0
@] RG 1019163538 ANTHONELA RAMIREZ ROMERO 3110 ninlalal In A AIA AALAIAAIAAL/ 18 O
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