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@% PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVICIO : RESGUARO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION cc 49695978 Hoja 1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ
MES: OCTUBRE ARO:2024 Nombre Agente Educativo (a): ALICIA HERRERA MORENO
MODALIDAD DE ATENGION PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131147434 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CASA FELIZ YOWA
[SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: CASA FELIZ YOWA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARID / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTREL IO DEASBTENGA MENSUAL
g E0A SEMANAS 2 =
@ | mrooc. NOMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERGERA CUARTA o 12 3| B
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g g g 2 g é E g
w w I3 @ @ bl o @
S| olalElEla|E]z]E(28|8]|2]e alela|E(SlE]L e @ a @
0| Rrc 1067733814 JAMES DARWIN COMEYE MOLINA 5| 4 RR[ALAR (AP DIRIAIALRR[RIPIAIR M R |20
2| Rc 1241088302 CAMILO ANDRES MOLINA RAMIREZ 5|5 MOAIAIAIR AT [MRRIPIDIAD (R R{MARR] |20
w| rc 1151482417 RAMIRO RAMIREZ KASUPAYE 42 pIRTAIAAIRIAL [AIRIAIAIMALAR (S N ES
u| R 1151482418 KESLY ANDREA MOLINA RAMIREZ 4] 1 ARAO[AIPID (B AAP[A AR NRIPIRP] 20
05| RC 1151482409 HERLINDA KASUPAYE ESTRADA 4 (1 DAPIAIAPIL (AR AR AR IRAIBR[AR | [2o
6| RC 1151482414 MARTHA MOLINA SANCHEZ 418 AAINIAIAAINL IBIAIA IR i} flp p AORIA] |20
w| re 1151482422 REINEL MOLINA RAMIREZ 510 Alp An DDA [PALALA MAIRIA[RIM RN [A] |2
1] RC 1151482411 MILADYS RAMIREZ MOLINA 5| 4 f pA A NAR] IARIA p ﬁp f[l AR R MRINL |20
| re 1151482410 MERLYS ESTRADA HERRERA 49 AMPIRIADIAP] [pALALA NARINPINMARRL |20
10| Rc 1085677660 DANIELA MOLINA RAMIREZ 3|5 DIAIAIAIR AR Alp ALAIAR A A AR R /o)
1| re 1067735411 EDGAR YECID COMEYE ESTRADA 3 2 ALAIDAIAR AL [RIAARIAIR A A[BIARAR] |20
12| rc 1067735374 WILFRAN JESUS PEZOYE KASUPAYE 300 PIARIRIRIR IR IRALA (A MalAAOAARIN |20
18| R 1151482412 KEVIN YAIR MOLINA RAMIREZ 4|1 ALATATO{p [P (R IP IR TR A [0 (AR A (A o
1| RrC 1087734981 DEIVIS ANDRES MARTINEZ ESTRADA 3|7 PAIRIGIRIOIAL (R IR[AIRRIAIR MDA IMAAL |20
1] 1085680359 KENDRY MARCELA HERRERA ESTRADA 2|3 AIAIRIBIAIRIRL (RIA[RIA[A[MA[AIA[RAIAR] |20
16] RC 1087736559 BENJAMIN ESTRADA HERRERA 2 |1 AR RIAIRIAIR ‘),‘] [ h) p} AIMBIALAIA] 2o
7| re 1067735116 EMILIANO KASUPAYE RAMIREZ 3| s ARIRIAIRIAIPL [MALAL AAIRIAIAApIAIA] |20
1| Rrc 1067736564 YIMILETH MOLINA SANCHEZ 'BEL Ala RIS IAIRL |AIA[RID MAjpla RN (Al |20
19| re 1087737113 JAISON COMEYE MOLINA 2 | 1 A RIAIAAEL RIPIAIAIARIBA(AAARA] |20
20| RC 1300423112 CAHTLYN LISSERLY ESTRADA KASUPAYE 0| 6 AlA pfﬂ AIAIBL (AR [AIRR R |8]A1A QAN 2o
TOTAL Y00
TQTAL NIOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O /% /
Verificacion O ‘ M W 74. / H
De Cobertura T0TAL NIOS Y NIFIAS MAYORES DE & MESES ASISTENTES: 20 M , Cr9 Cr / ey 9
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O 'COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ

Antes 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
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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION cc 49696878 Hoja _1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ
MES: OCTUBRE AR0:2024 Nombre Agente Educativo {a):  ALICIA HERRERA MORENO
MODALIDAD OE ATENGION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131147494 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: CASA FELIZ YOWA
[SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: CASA FELIZ YOWA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g EDAD SENANAS < 2
s [ TPoooC. NOMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUNTA | 2 3 ]
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = P p m 2 2 g ]
: 8 %wﬁgg%«»Mgéwﬁéggwﬁg“gw“égg%3aé
o ") > -
Z UEJg?sasigéagggsasgg‘égsggsas 2 213
oi] sp sD LucY MOLINA RAMIREZ 0] 6 MHafpalpiplap] B lalplplolololRARIAAAR] |
02| so s HEMERSON HERRERA ESTRADA 0|5 0 PIPIAIBIAR (PIRAIAIRIRAIRIRIN AR [0
04
05
06
07
08
10
1
12
13
1
15
1
17
18
19
20
TOTAL|4p
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1 / /
/
Verificacion = " ; 9,
De Cobartura TOTALNIROS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 1 W // M / [' /7 lﬁj'é?/ Ve d
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDIRADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes 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
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4 ‘i‘ 4 : PROCESO
% ﬁ}}r‘.’ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINSTRALORA CEL SERVICIO RESGUARO INDIGENA IROKA [roenmricacion cc 1133484232 Hoja 1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo {a): NORMA ESTRADA FRANCO
MODALIDAD DE ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156140 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: CASA FELIZ TOTOMUCHA
[SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: CASA FELIZ TOTOMUCHA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GENTIROL DN DEASKTENGH MENSUAL
§ EDAD SEMANAS 2 g
‘s | PO DOC. NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA oA |2 S |E
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ 2 P 7 g 2 E g
w L @ a el 9 W 0 w 73 0
o 171 F R @ a8 g e | @ o |0 @ 0 E @ 'fZ: 7]
01| RC 1087733944 HERLINDA FRANCO PEREZ 510 P e ﬁ p A AR i np pps nlp DYDY e
| rc 1087735086 YAIR ALEJANDRO FRANCO ESTRADA 410 BInIMAIAIAIAL BB [RIAIAIRIRRIRIRINAR |20
3| Rrc 1087735103 ELKIN FRANCO PEREZ 3|8 B fRIRP 0IAA A p,ﬂ piplp f Alpl |20
| RC 1067735531 LuIS GERMAN PEREZ FRANCO 319 PREIORIARAL RIRIALAIRRIBIRIIRAIMPL (2P
| rec 1151482225 ZULEIDYS PEREZ FRANCO 4|1 RIpIE(pIAIR] JAlelelalelp R lalR[RLAIA AL |20
06| RC 1085678217 BERONICA ISABEL FRANCO PENALOZA 3| 2 BIGIAIRRIALP ﬂ fRA PIAIARIRA plalalal 2o
07| RC 10877339489 DANIELA FRANCO PENALOZA 51 2 RIBIAIAIA AN DO IR 1A ﬂ AR RIRIAAIRRAL |20
®| RC 1087737437 MATEO ALEJANDRO PEREZ FRANCO 113 MAAIAAR AL IPIRIPIAIARPRPIAAIAAL 20
9| rc 1087737814 NEVIS YULIANA ESTRADA FRANCO 0|10 A ﬁ fARAL IRRIRRIRRIP AIAIAIA A Al |20
0| re 1067736457 NAIRETH KEREN ANOWA FRANCO 2|3 plpIAIGA AL (MARIIARRDRIARIAL [20
1| Rrc 1300422108 MERLY FRANCO PENALOZA 117 B p Prﬂ MR ) p yryh n.g R (P p ﬂ A (A 0
12| Rre 1067735787 CIELO PENALOZA FRANCO 2 |7 iip plABIAIAL InkI8ln (AR R A 2D
13] RC 1067737439 YASNEIRIS YESSENIA ESTRADA FRANCO 310 f [ A ﬂ f Aln p g ) a BRRP A AIMR] |20
u| Rrc 1067737870 WILLIAM DANIEL PENALOZA FRANCO 2|6 PAIBIRIRIAIA L (PIBIRD pIAR B il plpla] |20
15| re 1300422597 MAURICIO FRANCO PERALOZA 110 BUPLATR AL [R] (BN [P [A1R] PLPBPIA[A A o iy
18] RC 1067733948 CRISTIAN JESUS ANOWA FRANCO 419 PAIRIRIRIAIR] [RIRRIAR IR AR RAIAARA] 20
17| RC 1065684301 ANTONELA SOFIA FRANCO PEREZ 0] 2 M AAR R (2 AlAla pIRIRRAR ﬂ AlpIAl |20
L] 1148202094 BELKI SENEDE FRANCO ESTRADA 159 AR AARIL MR AARRIPARIARAR] |20
18] cc 1133484232 NORMA ESTRADA FRANCO 2| 4 GBI AIRIA|A AlHAIRIA BlA(RIAIRIAIR Al 12D
20
TOTAL
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1
S’:gm:' TOTAL NIRIOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 16 W /M HO\/ M\ CA
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 2. ’ COORDINADOR(A) EA " RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOQ 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 Clasificacidn de Ia Informacian:
FAMILIAR Piiblica
[ENTIDAD ADVINSTRADORA DEL SERVICIO RESGUARO INDIGENA IROKA |oenmiFicacion cc 1010092035 Hoja _1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal____ CODAZZI Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE ARO:2024 Nombre Agents Educativo (a): ~ MARIA ESTHER ESTRADA HERRERA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300081744 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CASA FELIZ KCHUWA
[SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Directibn UDS: CASA FELIZ KCHUWA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DINKIO BEABSTENCIA MENSUAL
g EDAD SEMANAS 2 g
3 | TPooc. NMERO DOCUMENTO FRWERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUNA |2 3 | &
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o g é g § g E E §
7] 0l @ @ @ [l o ™ “ 17}
o) 7 R ale ] Fi] « @ bl @ [ 4] w @
S| BleclEleltlelcEle e EIE 1 cle lE B lel2 B Ele 8 213
ol Rre 1067733990 DARIO ARNULFO KASUPAYE ESTRADA 41 Bl |e[Aelala] (AR [A[RAAAALRIR B A |22
02| RC 1151482420 EDINSON SANCHEZ MOLINA 41 6 Molelppininl |4 AlA10 p( Aaln{a Helpp L0
03| RC 1151482275 JESUS DAVID MONTES HERRERA 515 Blelalalglolal (AlAlalo |A g alala [pR]ep] [20
| RC 1087734564 Luz DANIELA COMEYE MOLINA 3|9 ﬂﬂ A lplale Al (P1AR |AIAA AIAlA plpip] |20
05| RC 1067735203 ROBINSON MOLINA RAMIREZ 3] 4 BlatalalalAlal A IATAR I A A A | M AR R D
6| RC 1067735726 NATALIA ESTRADA MOLINA 3|1 nlelalalplale ] 1AlA1MAIAIR|AIA R [A{AAP] |20
| Rre 1067735005 WENDY KASUPAYE BERNAL 307 plAlalalnlalal [plalalal?lAlAela]P B AA] |2
| RC 1067737108 MAIKOL KASUPAYE COMEYE 2|7 palolalalalsl [AlalalplHe] plala [A1RIAA] |20
RC 1067737114 ESNEIDER MOLINA RAMIREZ 3| 4 Alalalalala [a] [AAA|AALIAIAIA Alen|al |22
10| RC 1067737111 NAFER YESID COMEYE MOLINA 116 plalalalalal RAlAld|AAIAPOIAIPIAM |22
1| rc 1067737112 WILSON ALBERTO MOLINA RAMIREZ 115 plalalnlalala] alAlp|alf e |rlee nAIPIR] J20
12| RC 1067737110 REINALDO RAMIREZ MOLINA 1| 4 AlALAala]ala ﬂﬁ FRtil (/A TatpaY ral g TR AR T Lo
1| Rre 1085662345 JAZMIN MICHELL MOLINA RAMIREZ 1] 2 AlAlalalalalal HMala|Map{RPR R P] K2
1| Rrc 1067737377 KATIA LISETH KASUPAYE ESTRADA oM (P! P v ) I T T ) S A Y A ) e
15| RC 1300423056 WILMER KASUPAYE RAMIREZ 0|8 AR A A AL A (BB p]A AR AR [AA RS 0
16| RC 1067737448 JEREMIAS RAMIREZ MOLINA 0|1 ARl A A Al |r I e AL A AIAA P AR IR 2o
7| re 1067737415 YARIME ESTRADA COMEYE 1|3 Mool AAAL [HA AlpIAalA[SR [ |8 (018 o
18] rc 1065684239 MANUEL ENRIQUE MOLINA SANCHEZ 0] 3 A AlA AN ﬂ Alaln [),Q Al (A (R IA IR lo
19| SD SD YURANIS ALENYIS COMEYE MOLINA 0| 4 frlafdip (AlAR] (pEIAIRIAIAPIA [AA AR le
wn| sD D SALOME PESOYE KASUPAYE 1] MR AR Y (Ao talplan [PARA] |5
TOTALYa
TOTAL NIROS Y NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 2
Verificacion .
De Cobertura T0VAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: V> %M MM 0SS \,\,\;L,\/
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ®) COOREINADORIA) EA RESPRNEABLE DERRUPD

Antes 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
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*‘ii A N PROCESO
-tg% @p} PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADMIN'STRADORA DEL SERVICIC : RESGUARO INDIGENA IROKA IIDENTIFICACJON cc 1010092035 Hoja_2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional; CESAR Centro Zonal___ CODAZZI Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo (a): MARIA ESTHER ESTRADA HERRERA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300081744 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: CASA FELIZ KCHUWA
[SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: CASA FELIZ KCHUWA Teléfono UDS; 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA S
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTROL CIARIODEASITENGA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS 2 g
Y TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g Q E
1 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o o @ P @ = E a
g 8 gmué‘”%mﬁémgmﬁg "’m”‘é“’%m"’gwggﬁﬁ
u = == -l
<z( Eg%‘ésgg§§s§g§§sg§§§s351§su‘%gg
0| sb sD GRISELA ESTRADA HERRERA 0|3 MATAIALA (A4 AP A48 lA R ALAIP AL f2e
02| cc 1133484220 OFELIA RAMIREZ MOLINA 5| 2 pinlalA AR A AHAAA A A ALA AR R |20
| cc 1088354370 ROSALBA HERRERA CABALLERO 810 Alalalaipriala]l plolalofP a8 n|FAIRIA |20
04
05
06
o7
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
2
TOTAL |40
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
Verificacion x _
TOTAL NI :
0 G ra TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES G t\){ A% (3N

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

\
)
2

COORQINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes 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
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIOAD ADHINSTRADORA DEL SERVIGIO RESGUARO INDIGENA IROKA |ioenmiFicacion cc 1133485513 Hoja 1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZ| Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE ARNO:2024 Nombre Agente Educativo (a): ANA PERALOZA RODRIGUEZ
MODALIDAD DE ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131147484 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CASA FELIZ AKACHA
[SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: CASA FELIZ AKACHA Teiéfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA oA
NOMBRES DEL USUARIO)/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL HORIC DEATRTENCIA MENSUAL
s EDAD SEWANAS 2 | &
g | TPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA wnA |2 S |E
: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P p p P 2 o3
% %ggsgsggaﬁsgg ESEEEQEE Ea';g gs
0| RrC 10687733832 ISAAC PENALOZA GARCIA 513 ReIBIHR R IBIAR IR LEOLAIALAR] 20
02| RreC 1214459880 Luis ANDRES PEREZ PERALOZA 5| 2 RIRIRIAIARIAL [BIpIpIDIRIAIAIARIRIDIRLRL | o
B| rc 1214469878 DAVID MOISES FRANCO PEREZ 512 BRIRIAIRIAIAL IMAR pI}:\ AA[RIAIAI AP 2o
“| rc 1085673418 IVAN JOSE PEREZ PENALOZA 510 R LRIAAIAIRL IRALABLALAIAR [RIPIAIRIAL |29
RC 1151482239 MARIA CELESTE GARCIA PENALOZA 419 BAIRIARIA L DDA AlA[AIA p A Alp|pL Jee
| Rrc 1067734718 IBRAHIM DAVID PENALOZA MEZA 3 (9 piRRpamR] B IMAARIAIAIMAIRIRI |20
07| re 1067735224 NAYELIS RODRIGUEZ PENALOZA 3|7 B IRARLR[A] (BN [AAlpIRIA S pn Al o
0| Rc 1067735122 CESAR JAVIER GARCIA PERALOZA 3] 2 pelplplainia] PRipplalelbplelnplpe] (20
0| RC 1067734952 GENESIS SOPHIA PEREZ PENALOZA 3|4 Flefpin il [RIPIRIA[AIAMA Alp ARIR(A] |22
0| rc 1067735123 JEMER DAVID PENALOZA HERRERA 3|8 plefpiainialnl [RIRDIALAIRIRIAA A0 20
1| re 1085678885 LEDY LINDA PENALOZA RODRIGUEZ 3|1 AIAJARIRRR] [PAIR I |AAAIRIA[AIRIAIR] | Lo
2| Rre 1085677309 RONAL RODRIGUEZ PENALOZA 3|8 pirfRanlalal Pl n[RIAAIRIRIR RIDIA] |22
13| Rc 1067737159 YULIXA PENALOZA PEREZ 2| 4 PRIRAAI ] [A[plalaf[APR Blalplalpl 124
ul Rc 1067737050 NATALIA PEREZ PENALOZA 2|5 Bolniaalalal [Ale pIARIRIRIARIA LA |20
5] R 1067737142 CLARITZA PEREZ PENALOZA 113 FIRIRRIARIR]L RIAIDA[RAIRIARALA AL |20
6] Re 1087737813 ANUAR YEFERSON PERALOZA RODRIGUEZ 1] 2 RlafAlnalpla] (AR R[aIAIRIAIAK [ 1A] |20
7| Re 1067737620 NAIN ANDRES FRANCO PENALOZA 0] 9 plafalalalalal [PIRPIA[PIRIPIRIRIAIAIIAL |20
18| RC 1087737812 LUZNEIDA PERALOZA RODRIGUEZ 0|9 RIAIRIp A AL IRIRIAQIARIAPR PR IALR ] |22
19| RC 1300422673 DIANA MARCELA PEREZ PENALOZA oM AipfA ARIRIAL [P IRIPIAI [RIRIRIAIE [AAD 2
0| RC 1087738157 YULIETH RODRIGUEZ PENALOZA 01 PipiRinlo A lp i ﬂlﬂ pIALRIALR [AIALR] |24
TOTAL[400
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: |
Verificacln v\ NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 4 %(// ﬂ» (\J N \ '
De Cobertura : 9 LR Y N Yeha\okq

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

o

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE BRUPO

Antes 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 DATQS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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X’;% é_fg;; PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 2 de 2
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NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE ARO:2024 INombre Agente Educativo {a): ANA PERALOZA RODRIGUEZ
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131147484 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CASA FELIZ AKACHA
|servicio be atencion: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: CASA FELIZ AKACHA Teléfono UDS: 5581041
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NIT: 824002010-2 NOMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ|
MES: OCTUBRE ANO:2024 Nombre Agente Educative (a): LUZ MARY SANCHEZ
MODALIDAD DE ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156138 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CASA FELIZ MESTHA
|sErvicio bE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: CASA FELIZ MESTHA Teléfona UDS: 5581041
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Plblica
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - RESGUAROQ INDIGENA IROKA IDENTIFICACION cc 1133485659 Hoja_2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERQ DE CONTRATO: 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZI Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE ARO:2024 Agente Educativo (a): LUZ MARY SANCHEZ
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 200131156138 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: CASA FELIZ MESTHA
JSERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: CASA FELIZ MESTHA Teléfono UDS: 5581041
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacié
FAMILIAR Pablica
ENTIOAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARO INDIGENA IROKA |ioenTiFicacion cc 1133485462 Hoja_1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal____ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo {a) NELLY RODRIGUEZ PENALOZA
MODALIDAD DE ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300106122 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CASA FELIZ SAREYASH
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: CASA FELIZ SAREYASH Teléfono UDS: 5581041
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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
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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Plblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARO INDIGENA IROKA |ioentiricacion cc 1133485462 Hoja_2 de
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE ARO:2024 Nombre Agente Educativo (a): NELLY RODRIGUEZ PERALOZA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300108122 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencion: CASA FELIZ SAREYASH
ISERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: CASA FELIZ SAREYASH Teléfono UDS: 5581041
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIOAD ADMINISTRADORADDEL SERVICIO RESGUARO INDIGENA IROKA ~ |oENTIRICACION cc 449608850 Hoja_1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal____ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ|
MES: OCTUBRE ARO:2024 Nombre Agente Educativo {a): LILIANA KASUPAYE
MODALIDAD DE ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156149 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencion: CASA FELIZ WOSHEYPRE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: CASA FELIZ WOSHEYPRE Teléfono UDS: 5581041
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§ EDAD SEMANAS 2 g
@ | TPoDOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | GEGUNDA | TERCERA | CUARTA wnA |2 3| U
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " 7 " y = = g E g
8| als|é|Ble 83§”’ ‘""’gm'owﬁé"’mawé‘”wmﬁ

o] Rre 1151482258 MARILUZ ESTRADA PEREZ 4| 8 Qip[a8900 ] AeBRRNRAN NARR 20
02| rc 1151482259 ANA BEL ESTRADA PEREZ 4|8 A} DR (,\IS_\ NORR AR [ (A 7 (
w| re 1151482247 MARELVIS PEREZ PEREZ 4|1 Rkl AEeERRINRRIRRRA n 3
“l RrC 1151482248 TATIANA PEREZ FRANCO 4|7 N DR A D alpl PO (aalaYay Aed %
0s] RC 1067736822 YANCELIS PEREZ ESTRADA 1110 Agg @ 3, Q,-Q @‘;\ 0\ Q g Qg A "LC
6| rc 1067735616 MAURICIO PEREZ FRANCO 2 | 10 b DRARR N SNANER PIRlNeRR] |98
o| re 1151482249 EDINZON SANCHEZ PEREZ 4|9 rlellelble] FERRRRRRINNERP] f2d

RC 1151482185 YANCER PEREZ KASUPAYE 4|s RIS (WY B RRRPRNO N aaN0
| Rre 1067734400 JUAN DAVID PEREZ ESTRADA 4|5 ™ ?‘“ HO QR Q@% RINOR RNIGE| R /Lc
10| rRc 1300420855 VERONICA PEREZ FRANCO 2| 1 S (a) W}QQ I\ A Y Q Y NA AR DRI A Q s
1| re 1151482280 NEIDA PEREZ PENALOZA 4|2 QIRERRAN RRND SHAYY pR[AOH Q 1D
2| R 1085682484 NAYELIS SOFIA FRANCO PEREZ 4|2 opePoR ™ DN A E Y QoI |25
1] Rrc 1085682001 PAULINA ESTRADA PEREZ 2|3 QIR [CIARRN ) AINDRIAE PRIRE A
u| re 1085680512 KATHIA PEREZ PEREZ 2 | 1 Rie[oSoelnl PRINNANRRRN MY [22
i 1300421980 NELVIS PENALOZA RODRIGUEZ 2 | 1 BRGNP B Qp\{\ QR PRBIRIPR| [
] Rc 1151482262 MARIELIS PEREZ PENALOZA 51 1 D QIR o 0 ) \ g P\ (Alfa) % D D«Q Y uD
i 1067736000 JESUS GABRIEL SANCHEZ PEREZ 0|3 SYA18YY NNEN SRS Do |29
18] D D ANDRES MAURICIO PENALOZA PEREZ 1] 4 A Nty 0 Do afsRRRRD e
19| sD sD GABRIEL JESUS PEREZ FRANCO 4| 4 ARRANAS RIPRPIDROPR BISAR
| so s0 ESTEFANY PEREZ FRANCO 1] 0 ARRIA Mol AR A ARRIBIN D el

TOTAL
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: \ w\ouv
Vertflcaclon ;a\ NIROS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: M / €
De Cobertura ; A L oo Y oSupoy
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O . COORDINPORUAKER RESPONSABLE OE GRUPC

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuakquier 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




) 29/05/2018
) 6‘ A PROCESO .
‘% gﬁﬁ PROMOCION Y PREVENCION Pagina 2 de 2
4 y
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION Hoja _2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal____ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE ARO:2024 Nombre Agente Educativo {a); LILIANA KASUPAYE
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156149 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: CASA FELIZ WOSHEYPRE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: CASA FELIZ WOSHEYPRE Teléfono UDS: 5581041
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Antes 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
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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION cc 1007249592 Hoja_1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: CESAR Cantro Zonal___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo (a): MANUELA MONTES PEREZ
MODALIDAD DE ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300061742 Nombre Unidad de Servicio Unidad de Atencién: CASA FELIZ SOKU
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: CASA FELIZ SOKU Teléfono UDS; 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS 2 %
g | TPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 gl
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'E Eg = 52552;551'3“ siiigrg Eé‘é’(ig
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Antes 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
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PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 2 de 2
BIENEST/ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUAROQ INDIGENA IROKA |ioenTiFicacion cc 1007249592 Hoja_2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERD DE CONTRATO: 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZ Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZ|
MES: OCTUBRE ARO:2024 Nombre Agente Educativo {a): MANUELA MONTES PEREZ
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300081742 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CASA FELIZ SOKU
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: CASA FELIZ SOKU Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARO INDIGENA IROKA IIDENT!FECACICN ce 1133485433 Hoja_1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERQ DE CONTRATO: 20005442024 Regional CESAR Centro Zonal___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ|
MES: OCTUBRE ARO:2024 Nombre Agente Educativo {a): SILVIA PERALOA BLANCO
MODALIDAD OE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300106124 Nombre Unidad de Serviclo Unidad de Atencion: CASA FELIZ TEKUYMO
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: CASA FELIZ TEKUYMO Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA oL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CANTRCL DIVHO DEANSTRACIA MENSUAL
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u| Rrc 1067734016 ADRIANA LUCIA PENALOZA PEREZ 53 BB IPHD AR Melp AR AL pla [ale [nlp] |9
05] RC 1151482189 LUCIA PEREZ CUELLO 5|3 PPIFABIB AL [AMARIAE R R pRIAR] |2
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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
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pliblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARO INDIGENA IROKA |ioenmiFicacion cc 1133485433 Hoja_2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZI Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE ARNO:2024 Nombre Agente Educativo (a): SILVIA PENALOA BLANCO
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300106124 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: CASA FELIZ TEKUYMO
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: CASA FELIZ TEKUYMO Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA T
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA FRRTIRL C LSl MENSUAL
§ EDAD SEVANAS i £
S | TPoDOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA anA |2 B |B
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TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 COORDINADCR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes 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
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'{% _ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVICIO RESGUARO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION cc 1133485375 Hoja_1de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal____ CODAZZI Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE ARO:2024 Nombre Agente Educativo {a): LORY CUELLO
MODALIDAD DE ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156150 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CASA FELIZ WAUCHA
|SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA [Direccion UDS: CASA FELIZ WAUCHA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDDS DEL USUARIO / USUARIA CORIRILAARRE ISR MENSUAL
§ E00 SEVANAS 2 | &
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 £2 E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - P E g p g t%- - g
w [¥¥} © e o 0 © “® 3 b =
S| alz|ElB|E12|alEIE|E|2 a|EIS |8 |2 a|EI8)2|2|a|EI8|E|Z| 2 2
3 o[EIE(2 |8l E 2 2 8 e 6 12 e E e E Bl 18 216 3 23
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RC 1087737054 YURI MARCELA PERALOZA RODRIGUEZ 3] 2 PIRIAIAIAIAIR] IR ID IR IPIRIPIAA DAL A |10
| RC 1151482135 ISMAEL FRANCO GARCIA 411 plp iy PO (AR BIBIR D ﬂ p pip Al |20
5| Rre 1137732056 LUISA SOFIA PENALOZA PEREZ 2|2 RIOIRIABIRIPL (RIARIPIE P IR [ARAHARIP]L |2
6| RC 1067737162 YONEIRA FRANCO PENALOZA 101 BIRIRIRIAIAIG] A R A f Al AIR 70
| re 1300422608 KATIA FRANCO GARCIA 2|3 plA[AIR [AIRIL [pIPAIPIAIRIALE [pIAIR[RIR] |20
| re 1067737964 MISAEL PENALOZA RODRIGUEZ 1] PlalMAP[BIP] [AR [ IRIAIARDIPIEAIRR] 2o
w| rc 1087737961 ISAAC Luis CUELLO PEREZ 1] 3 pIAIRIAIAIR AL [AIMAAIRR P IAIAIRIR IR (20
| re 1067737485 ESMERALDA PENALOZA CUELLO 2| 2 BIMIARIAIR AL [AIRIA[PIHAIR IR IA]L |2
1| re 1067737734 JEINER PENALOZA FRANCO 2|7 BIRIAIAIIAIRL IRPAIRIR pAIRIAIRIRIR AR |20
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2
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: { Z// )
Verificacion . 1 ; [ %\ C } /
De Cobertura "OTAL NINOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 1} /W / M o / vello
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: D COORDINAQORIA) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cuakquier copia impresa de este decumente se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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§ ﬁﬁ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
|enTioAD AoMiNISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA JioenTiFicacion CC 1133484429 Hoia_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO, 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal __ CODAZZ Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE ANO:2024 INombre Agente Educativo (a): MARTHA ESTRADA MARTINEZ
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA £ INTERCULTURAL (Codigo CUENTAME UDS: 200131156146 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: TOKOYE
[SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: TOKOYE Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA L
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ ' £ SEVANAS . E
8| 1O e pneEe PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIH:ERA SEGBNDA TER;:ERA cu;RTA QUIENTA é’ B
* 8| Blolelzololsleleleelolelzlelefs e Ele 2o le e e le| & 8|2
AR R R EREEE EH A HE A P E
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" RC 1066302765 WILSON ANDRES ESTRADA CABALLERO g | 2 AAEREER H ‘q H ﬁ H [i H ARA [
v RC 1151482338 TATIANA PENALOZA MARTINEZ il 3 A alala AlalA H F H Hﬁ n A A A ?/0
a RC 11514822786 CAROLINA CABLLERO ESTRDA s 3 ﬂ nlA A HJ_A n H H H A A A A A 7/0
5 RC 1151482387 JHON JAIDER CAMELO CABALLERO ¢l 3 Hn ﬂﬂ A“ﬁﬂ Qq H‘ AA AAt AA A ?’0
o RC 1161482370 MARI tuz ESTRADA LOPEZ hr A ﬂlﬂ- 0 H & A \ gﬁ A A ﬂ YD
i RC 1087735729 CRISTIAN JOSE LOPEZ CABALLERO A A A A M A RH e F /. n' A A I_\‘ﬂ ﬁ ’LO
- RC 1133485730 ISACC DAVID CABALLERO LOPEZ il s n AIA Alnla A H ﬁ n ﬂ P ol ?,0
" RC 1300420638 BRAYAN DAVID LOPEZ ESTRADA 5 a A nh ﬂ A NIA L‘. H’ﬁ A A A ﬂ A A 7,0
i RC 1067736756 KEINER YESID ESTRADA MARTINEZ 51 a A AJ_RIH f‘\ PI L\‘ A A ﬂ P F ﬂ P . P H H 20
g RC 1067737694 KANI LUCIA PENA WEPA T nin ﬂjﬂ ﬂL alpl QA H ﬂ n A A /_')r A R Z/O
2 RC 1067735892 ADHARA MONTEJO PEREZ 2| s R ﬂ P\ Atﬁ 4 A ‘q HL }: A A A A 4‘ A ?.O
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" RC 1067737153 ESTEFANY LOPEZ CABALLERO 1| 3 ” A ﬂa H H ﬂ L\A A A p“q H A AA A m
o RC 1067737815 EDINSON ESTRADA LOPEZ i\l 3 An AlAlA &ﬁﬂ 4 7TATA AR A 70
o RC 1065682053 LUISA MARIA CAMELO CABALLERO o | 3 P m H H A ﬂ [ A. Afa‘ A Aﬁ A A_A 4 ZO
o RC 1065681675 RONALD ISAAC PENALOZA MARTINEZ nr A A a H A AHI ‘/-\;A_ _A ['I{ A AA H_ /O
@ RC 1067737093 ANA SOFIA LOPEZ ESTRADA 2| e A 'H N hhl H RH ﬁ H Hﬂ H F ﬂ ﬂ AA ZO
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 8
eriicaclin TOTALNIROS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASSTENTES: 18 W W //ﬂ/ﬂéL AN X en
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: T C PIREAON N X REFONGARLEDE GRUPY.

Antes de imprimir este dJocumento... 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
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Version 5 Pégina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC : RESGAURDO INDIGENA IROKA lioenmiFicacion CC 1148201733 Hoja_ 1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO 20005442024 [Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZ| Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE AN0:2024 Nombre Agenie Educativo (a):  RUBIELA PERA MEZA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL (Codigo CUENTAME UDS: 200131156139 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: PANAPAYE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: PANAPAYE Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA g
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRILDIARIGOE ASISTENGIA MENSUAL
: ‘ £k SEWANAS Al %
3 |TIPODOC. | NOMERO DOCUMENTO PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA 3|e
- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " 2 2 2 P a 2 E g
w w @ @2 @ wl|® « wld w w2 @ wlel =
(=} 1728 1= Lo 13 E S o |® o |0 gl &
i z ";J.%ggizﬁﬁé%@%;%é%%%gﬁ%%&g@@3§3
R 1133485749 DAVINSON QUEVEDO PENALOZA o |1 SER ﬂﬁ ol RRARRARAAAN A fio
. RC 1151482191 NELVER GONZALO QUEVEDO PENALOZA 4l s ﬂ ’q H AH AA p( H/‘} A HR’H H AA A '31 A w
N
# RC 1161482319 NATALIA ISABEL PENALOZA PENA 4|0 A A AAR IR A A A ﬁ H 9 A A RiA H AR 4 ZO
ul FC 1067737448 ANAIS MACHPCHANSEKA ESTRADA QUEVEDO " AalAlalalala A Alalalar AR ARA AR To
o e 1067737276 SELENA SOFIA SA:CHEZ PENALOZA "y AlalAlAlAl A A AR Anh AlAlAl o
ol 1067737278 EIDER PENALOZA HERRERA i RAIAA R AAl AR AAIA A ARNAA R A4 [O
o e 1067737824 EMILY ANDREA IE;:'RADA ESTRADA ar nlalAR AlAlal A AAAAAARALARIAA [0
ol FC 1065684332 CAMILO ANDRES PENOLAZA ES;RADA P FRAEREARE AlRBIAAARIAA AR 10
n
o 1067737268 YULEIDYS QUEVEDO PEﬂALOZA 2 | o A AT A RIAA A A AnlnlalAARA fo
o 1161482325 LINA SOFIA RAMIREZ PENALOZA < ki AAARNANA Al AlalRRRA AT A A AR 0
S 1067735668 SHAIRA KARINA HERRERA ESTRADA 51 # AlalA AR Al Al ﬂ Al AR AAAR AR o
RIBE 1148201842 KATHERINE HERRERA ESTRADA “ AR[AAlARR MANAINA AdaldalAAl o
" Ce 1087713319 CARMEN PENALOZA PENAMEZA R 9 RH A 94 A ﬂ QA ﬁ H H Ff A /3! RA —ZO
e 1161482228 ANA KARINA ESTRADA PENALOZA 1 AAARAA A AIAA AAAANA A A ARA 0
o 1067737274 0z MERY PENALOZA PENA 14 AAlAAARA TAA AR A A A AAA i d
o 1161482166 YERLIS SANDRITH ESTRADA QUEVEDD = Al Aala R P ARS A BRI S
N RC 1300422727 DILAN YAIR QUEVEDO PENALOZA o | 1 ARH A‘A’ AA AAPT H AA AAA /']AHA 'ZO
18
19
20
TOTAL
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 9, : A0
:ee";:m':'; TOTAL NIFOS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ’]3 é/ DA / ﬂ .g U loie f a,
. COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

T

Antes 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




‘ ) _— ) F6.MO12.PP 29/05/2018
@é}- PROMOCION Y PREVENCION Version § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA !lDENTIFICACION Hoja_ 1de
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE ARO:2024 Nombre Agente Educativo (a): MARTHA ESTRADA HERRERA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300081716 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SALEM
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: SALEM Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL ONARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ _ SEMANAS R %
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA A &
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ” @ P ; 2 P E é g
8| BlalElBle|2)a|2|8]2|E]s|E 4 PR ] P L B
S H A E R EHAE A B RHEH E A RHEH AR ERE E
o] RS 1214489853 EVA SANDRY QUEVEDO PEREZ 5| 4 Y A AAAA [ARA AAAAANA 7
RIS 1067733947 ALFER ESNEIDER QUEVEDO : ESTRADA g A Alda ﬂ i H A H RAA A AAA Al A A ho
- RC 1067733946 EDINSON ARIEL ESTRADA QUEVEDO s | o A AlalAAA A AR Al AAA AdAAA 'q 0
&l R.C 1151482156 KARIN RUTH ESTRADA QUEVEDO 4 § A ’_\ AA H AAAA’AA AH /: ZD
- RC 1151482182 JUAN FERNANDO QUEVEDO ESTRADA 4 4 /_} R &A AAA A AA AAAAAA A /' A rlD
05 RC 1161482328 SANDRITH PAOLA QUEVEDO ESTRADA al 4 Al A /F A A A h /: i /] /4 AA H Az 10
& RC 1151482180 YOINER ARMANDO ESTRADA QUEVEDO o | 2 AIAIA A AlA A A AAdalaAA A ] /‘ AlAA N0
" RC 1151482196 KEINER KALETH QUEVEDO ANOWA | 2 A A A A A A A‘ A AA AAAA s
" RC 1067736095 SHAIRA YULIETH ESTRADA QUEVEDO nr A’Pr EEREE A 4 A / 4 AAA ﬁl ?/0
N R.C 1151482203 ADINSON QUEVEDO ESTRADA 4 5 ’44 ﬁﬁ/”iﬁ‘# AL ‘A F F ﬁ E qga fl —LO
LS 1067735851 VICTOR HUGO QUEVEDO PEREZ 2 | 7 A /‘] AlAlA A A A 4 g A ANA A Aﬁ Ji —LO
2 RC 1067736420 SARA 1SABEL ESTRADA QUEVEDO 2 | 3 A’ A A Q an ﬁ}l Q And A ARl AAA I
" RC 1087726416 NASLY ALEYNA ESTRADA QUEVEDO 5| 4 AN Add AlaAAAAA AA 7,6
o RC 1067735759 HENGEL LUCIANA QUEVEDO ESTRADA =1 5 A 'L H A A Ad Al AA AAAA A Alalal 0
" RC 1067737714 DAVINSON YEPEZ QUEVEDO ANOWA o | o A H ﬂﬁ Add 1ARAAAA AdrlAn Ar 710
. RC 1067737809 SAID SALOMON QUEVEDO ESTRADA o | s A A H‘ﬂ( (4 AA AR A7 ﬁﬁ AlA AdA Al 10
RS 1087737853 LEIDER OLIVER ESTRADA QUEVEDO . A ﬁ A AA ﬁ AdAdA AA AAAAA m
N Tl 1148201820 YOLIBETH PAOLA QUEVEDO PEREZ - AH Addnls TAdd An APT A HHA 70
ol BF 1085682621 ISAAC MATEO QUEVEDO ANOWA 1 A AlIAAAIRA A AAAAAA AA A |0
o RO 1067736549 FREDY JOSE HERRERA ESTRADA P AAAIAARA 1A AA AR AARIAAAA [20)
TOTAL
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 3‘ Qoo
Verificacion - i
Bl Co:crma TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 15] M ﬁ M M Q (’ \n O E ( -f-( o Jc)v
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 COORDINADORIA) EA RESFONSABLE DEGRUFO

Antes 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




) ) F6.MO12.PP 29/05/2018
“‘ A PROCESO
(i §"3 PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn e I Informecid
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA |ienmiFicacion CC 1148201866 Hoja_ 1de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE AND:2024 Nombre Agente Educativo (a): MARTHA HERRERA PEREZ
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 200131156147 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: TACHUNKYA
[SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: TACHUNKYA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ EMO SEVANAS 2 |8
S |TPoDOC.|  NUMERC DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUNTA | £ T | &
] PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o g g g g g E E g
8| Bloleielellelelele 2 lolzlele o el e 2o leli o e B 212
2 HHAAHE EHAHHEHAHREHHHE A R E
ol ©¢. 1133484934 YAQUELIN ESTRADA SILVANO 2 ﬂ ARAARL IAIAAAIAAAANAN AR [10
ol T 1148201950 MARIA Esther ESTRADA DECHEMAN 16 AARRRAL IPIRARIAR ARA AR AA o
@l RC 1067735933 GLADYS HERRERA ESTRADA 2| 6 A AAIRIAAIRL |A AAARIAAA LA 70
ol RC 1214469869 YEISON ARMANDO HERRERA ESTRADA 5| 4 ALAAIRIA A A ARAAARAIAN AAL [10
sl RC 1151482226 JHON FREDY ESTRADA HERRERA o 2 ANAARAA AAAAAMAAAARRA O
| RC 1067735574 LEONEL CAMILO HERRERA ESTRADA 2110 AANARAR RIBAAAIAAANAAAA 120
ol Ro 1067735917 MARIA ERIKA ESTRADA QUEVEDO 3l 2 AARIRRAAL [ANAAANAABAAAA KO
sl RC 1067735916 RUBEN ESTRADA QUEVEDO el 0 AMAAAA AAAARNAINAARA G 170
w| RC 1067735915 JAIDER HERRERA PEREZ 2 | 1 AlARARA Aﬁ AAARAAAAAAL [10
| RC 1067735914 ANGELICA HERRERA PEREZ 2| s AIAARAAA AR AAAANAAAAARA RO
al Rre 1067738019 JHON JAIRO HERRERA PEREZ o | 4 AIARRAARIA AR AAARAIAA A A |20
1| RC 1067737383 MARIA ISABELLA ESTRADA HERRERA P A AR A”l AR AAIA AAAAL
o % | saowermearzsio | AORANA ns ESTRADA werrers | o | o | | | |A|AARRIARL ROIRRIAAAAAAAAA [70
Wl s e o LUIS CAMILO HERRERA PEREZ s L AlA RARAA |A A8lAAARA B AlRAA (L0
o] S0 | SAEL HERRERA PEREZ ol 4 AlAA4AAAL 1Al A AARAA Aalsll o
sl RC 1137734331 VALERY SOFIA HERRERA ESTRADA ol 2 MAAAAAAL [0lAN A AIAIRI/ AAHA A {70
al re 1067735640 MARIELA HERRERA REYES sl o ARIALAA ALl [AAAA AR AR AAAA 70
sl RC 1065684243 SANDRA MARCELA HERRERA REYES ol 2 AAAA AR FARBIARAARAAMA |70
19
20
TOTAL
TOTAL NINOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: Y . 20
D‘?m:" TOTAL NIROS Y NIFAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 1 %{/ m W /\/\ O\\(‘J\' \/\ N
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 7 COORDINABOR(A] EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes 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
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

F6.MO12.PP 29/05/2018

Version 5

Pagina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA |ioenTiFicacion CC 1148201866 Hoja_ 1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO, 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal___ CODAZZI Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZ|
MES: OCTUBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo (a): NANCY HERRERA PEREZ
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300081740 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: WAYECO
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANGIA Direccién UDS: WAYECO Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CENTRIL VARK) DE ASISTENGIA MENSUAL
§ D SEMANAS 2 g
g |mPonoc | NuMERo pocumeNTo PRIVERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUNTA | € 3 I
4 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P P P P P P % g 5
gg;;:s5§sﬁs=§sa§g§§§s§§s;=‘-@55
o c.C. 1133484978 ROSA GARCIA ESTRADA 2 AR P( R Plﬂﬂ P‘AAA /_\! A A l: AA 10
N
0 RC 1133485799 MIGUEL ANGEL HERRERA ESTRADA 5l a A AR A A /‘HQ AlalAl Al A AR A R 7,0
i tcC. 1133484302 LA ESTRADA HERRERA - nARAA PIH AARAA A H AA 0
N RC 1067737030 TALIANA SOFIA ESTRADA HERRERA 2 | s A H NEER A A A A AlA AR il i m
N RC 1087737716 LUCIANA CAROLINA ESTRADA HERRERA . r P AIARIAAA TAARAIA P, A i A ANAA ZO
- RC 1151482209 MARIA TINA ESTRADA nr AAIARA A HA AlA AAP*A-P\ AdAA 70
i RC 1151482215 SOLAIRA ESTRADA HERRERA al A chﬂ A IAAA A H H AnA A ZO
os RC 1151482216 NAIRE ESTRADA HERRERA o | s HH M AA A AAH AAANAAAA A ko
. RC 1151482210 REINEL KALETH HERRERA ESTRADA 1E A A NEEE A RA‘ A AA AAA ﬁﬁﬁ g 70
. .
o RC 1133485761 JANER ANTONIO HERRERA FRANCO 5l 3 A A REEE }; NAAA A AA H m
i RC 11651482207 Luz MIRIAM ESTRADA SANCHEZ P 7 H A R'A“H’ A A R ﬁ A AH F"H Hﬂ ZO
A
‘2 RC 1067737032 JUAN DAVID ESTRADA HERRERA 1 10 PT H Hﬁﬁ R H Q H F HA‘A ’_ p‘ H H q /'I A ?D
B RC 1085678480 SANDRA LUCIA HERRERA ESTRADA % i A ARAAR {iﬁf AZAA /‘]ﬁﬁ/JA 4 ko
o e 1067736275 ESMAEL KALETH ESTRADA HERRERA x| % A A AlAlA /_} A A {} Al G 9 A A A‘ 4 A/ 70
" RC 1067735653 MARTIN ELIAS ESTRADA HERRERA 3| e Q A H (11 ﬁ R A ﬂ 4 A 4 Id / L(] A a ZO
" RC 1067737031 YAKELIN HERRERA FRANCO 3 2 HH A H'ﬁ FA )QA ﬁ/’:} AAHGAAA A’ ZO
o Fe 1067737826 KEYLA SOFIA HERRERA ESTRADA %l % AH AR AA A FT{HH PH FRH [’? 70
B RC 1067738020 JHON NOEL ESTRADA HERRERA il a A AAAAR AAA MH ARAAL A 17
19
20 e
TOTAL
TOTAL NIOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 3 ’360
::gng::; TOTAL NIOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 13 e /\/ o\ C\/
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 COORDIFADOR(A) EA' RESPONBABLE DE GRUPO

Antes 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




‘ ) el ) F6.MO12.PP 29/05/2018
@ﬁﬁ : & PROMOCION Y PREVENCION Y Version® Pogina 1001
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA |ioenTiFicacion CC 1010091215 Hoja _ 1de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo (a): CLAUDIA HERRERA HERRERA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300081722 Nombre Unidad de Servick/ Unidad de Atencién: SHPACHAYE
|SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: SHPACHAYE Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
% EEAD SEMANAS g
§ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 % E
; PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ 2 P 2 = g A
¢ g gwﬁ%“é’ég%gggwégigg
AR HHAHEE R EEEHE AHAEE R R E
" C.C. 1133484001 EDELMIRA HERRERA HERRERA - (_\ PT ﬁ A Rpf p‘ A HH A AHP\ Al A H H I w
N RC 1133485754 ANDERSON HERRERA ESTRADA o |3 A pr A R H A q A HA A&F R FFLA H 7/0
i RC 1214469962 KALETH PIYAYE HERRERA 1 A A A A A ﬂ A A A H ’_' FI "_IFH ﬁ 7)3
& RC 1151482175 NATALIA HERRERA ESTRADA i | @ A PY A H /,} /'l A A A A H F' A B A | g 10
= RC 1151482166 YOJANA HERRERA ESTRADA ¢ | QA: (H] AAA A HF} H ﬂ H H HH 'QH 0
n RC 1067735659 MARIA CELESTE MARTINEZ FIYAYE 3| 2 A A A’“‘H A A a Pﬂﬁ A ‘c ?/O
- RC 1067736096 CAMILO ANDRES PIYAYE HERRERA i A A N A (_} q' A A / A z ICW ZD
5 RC 1087736279 TATIANA PIYAYE HERRERA 3 3 A q H H 4 A q H rq_ H P ﬁ H w
& RC 1067736066 Luz MIRIAN HERRERA ESTRADA (. 4 /“i A A Al A A A AI' 20
@ RC 1067736760 DIANA HERRERA ESTRADA 2 | 3 A AR NA A A A BA APP‘ p n ! rq_n »U:)
) RC 1067736766 JUAN DAVID HERRERA ESTRADA 5 | & A A A H n Q.L 4 A HJ_ 9 P‘Pi A A A P\ & w
N RC 1067736769 LIZETH KARINA PIYAYE HERRERA e A A H Al Q AlalAg A‘ ! A A A A p( A’ m
13 RC 1067736986 LUCIANA FRANCO MONTES i A ’tbf A q AAd A A ]‘r'ﬁltq A/ ZO
n RC 1065684290 LAUDITH PIYAYE HERRERA o |3 A F [i AI A A‘ H H ‘q i A A A A A A 7/0
N RC 1300422194 KEINER JOSE PIYAYE HERRERA il s A P‘ PIIA A 9 A ﬂ ﬁl H A A P( Pf A A A ZO
" RC 11133484753 SAIDY JULIANA PIYAYE HERRERA 5l 4 AAH A AA H An A AA A A Q w
. RC 1067737990 MARIA OLGA MARTINEZ PIYAIYE il & A“\ A Pf A A/‘] /,} FG Hﬁ /A FPA HAGA ZO
" RC 1300422552 MARIA DANIELA PIYAYE HERRERA o |1 ﬁ ﬂF}A AA ANAA AA/G A‘A A /4\ [ 7,0
19
2
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 3 %60
::m:a TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ’] '1 3 4 /L7 f(} M L{ OV A .p o~ 0y {Q‘( N
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 COORDINADOR(A) EA™ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes 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 ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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@‘é PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de la informacion:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMIMISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION CC 1133484899 Hoja_1 de 1
NIT 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 |Regional: CESAR Centro Zoral ___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES OCTUBRE ARO: 2024 (Nombre Agenta Educativo (a) MARILIS CAMELO MORALES
MODALIDAD DE ATENGION: PROPIA E INTERCULTURAL (Codgo CUENTAME UDS 200131156135 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion  MAPUCHKE
|sERVICIO DE ATENCION PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: MAPUCHKE Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA i
g £ SEMANAS a %
TIPODGC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 &
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO A g P g g g E E {2
2| Blalelzlal8]ee|E |8 2|8 ]e]E A g 28 I
AR EH HHEHHHE A R A A EH EEAE A ERE
o Tl 1133484972 MARIELA MARTINEZ ESTRADA o P‘A P {.m i P P Rﬂ AA A HH R 7/0
i SD | EB8D2EEA915846059C0D EMILIS CABALLERO CAMELO ‘ il ﬁ ‘RPI i FH! ﬂ H /’( ﬁ a A H G H‘ R 'q —Lo
RC 1067735204 GERARDO DAVID TARIFA CAMELO sl A R HRH R A A 4 AR ﬂ p]' | AA ﬂ ﬂ o
RC 1151482397 MILENA MARTINEZ CAMELO il s 4 A A P‘ R N\ AH‘A HA ﬂ —LO
RC 1067737356 BENJAMIN JOSE MARTINEZ CAMELO il 5 A‘H A‘ H wa ﬁ n A A A A A Pr A_ A A 7/0
RC 1151482403 MATIAS ESTRADA CABALLERO s A /} A ’} F)! ﬁ A ﬂ P[ A’ A Pt H A H H‘ H ZD
" R.C 1067737689 TATIANA CABALLERO CAMELO il a A | H ﬂ' ﬂr F H H ﬂ A_ ﬁ A »lp
“ RC 1067737688 DARIO MARTINEZ ESTRADA 2| s A F A ﬂ HRH F\ A PA Apﬂﬁ AIHAH 'ID
" RC 1067736539 DEYMER JOSE RCDRIGUEZ LOPEZ <@ RA ]‘Aﬂﬂh ﬁAﬂLﬂAPH'&AR‘RRQ ’LO
» RC 1067737692 LINA MARCELA CABALLERO HERRERA 3 1] ﬁ A h A P( H ﬂ A H H 'H p Pr F ﬂH H A 10
" RC 1151482392 SHEILA VANESA RODRIGUEZ LOPEZ nr ﬁAA]P( ﬂ'ﬂ P‘ AA A F’H ﬁﬂ Hp{[H H Q w
" RC 1066360172 DEILIN SOFIA ALVAREZ MACIAS i1 g ﬁ A m A P( A p \A A A /J A /ﬂ ﬂ -LO
- RC 1066359298 MARIANA GUISELL GONZALEZ MELO NP H AA PGH‘ 0 ﬂ AA‘ .ﬂl 4‘ AP\ A‘A H]R ZO
" R.C 1151482405 YORINDA HERRERA MARTINEZ il 3 P' AHAH R ﬂ A A ﬁﬂ 'A P AA R ﬂfi w
B RC 1067737044 MARIA BELEN CABALLERO HERRERA e R A AP Qn, n P F !3 A‘A ﬂ' A H’ H [‘q ZO
B RC 1098832059 SARA BURITICA MALDONADO 1l 3 ﬂ ]JH ﬂ p Q‘R A NAA A AA%A NA m
N RC 1067736386 BRAYAN CAMILO CAMELO LOPEZ 2| 4 g P ﬂ n HRHA p"ﬁ A p A AA'H ZD
18
19
2
TOTAL
AR TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: | 7 bU\D
ubzemm TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 15 /4(//7 2 ( / /,éﬂ/ QN ‘ | S [ o Melp
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES. ’] COORDINADPRIAVEA — ™ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este dJocumento. .. 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
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) PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA lioenmiFicacion CC 1067715211 Hoja_ 1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERG DE CONTRATO 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ|
MES: OCTUBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo (a): ROSALBA GARCIA OVALLE
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131147492 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: SHKEMU
SERVICIO DE ATENGION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: SHKEMU Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA oo

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO . PRIMERA SEGUNDA ?::2:23 CUARTA QUINTA | 2 ?) E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ol all. @ el 1. @ AR @ ARRR 2 1.1 1. g . E § §
o RC 1067733436 LEINER ISAC ESTRADA NMARTINEZ 5] 4 W Ig %% Rﬂﬂﬁ} H 'H ﬂ 10
. RC 1067733719 CAMILA ANDREA ESTRADA SILVANO 5|3 |9”W H,ﬂ H, W ﬁwﬂ H ﬁp HH ﬂ —LO
& RC 1087734180 JHAN CARLOS SILVANO CABALLERO s | 10 . ﬁ ZW g ﬂ n %ﬁ%’ ﬂlbz,,n H ﬁ Y,O
» RC 1067734181 JHON ALEXANDER SILVANO MORALES s Hl p ﬂ H qﬂﬁ 7 n ﬂ ﬁ n ” ZD
N RC 1087734179 JHON KEINER CABALLEROC SILVANO ol 9 ﬁ ?‘ﬂ’ g ﬂ 9 ” ﬁﬁ 7 n F]ﬂfﬂ? H 10
% RC 1161482349 FABIA CABALLRO | i m.g% H GH 9%“499 ﬁ,np ﬂ 0
& RC 1151482381 TALIANA GARCIA GARCIA 3 | 1 rqm ﬂ gq g Bm,n nﬂh H ’LO
" RC 1151482393 DILAN ANDRES ESTRADA GARCIA 3| 1 ﬂ—-ﬁ %&qpﬂ_n qu H 7,0
% RC 1065679431 JOSE LUIS SILVANO CAMELO 2| 2 ﬁ P’ gug 9 9 F}qu g, 9 n % ZO
© RC 1087735783 MARIA CELESTE ESTRADA GARCIA P ﬁ Wﬁﬁ H H m s
it RC 1085680322 ADRIAN ESMITH GARCIA ESTRADA 2 | 1 ﬁ % g Hﬁ W FFT H mg g& 10
s RC 1300420534 JORGE ELIECER SILVANO MORALES 5| @ H Rn, Iﬁﬂh D H 9 ﬂ. n’%” o)
s RC 1067736923 MAIRA LIZETH SILVANO CABALLERO r 91” ﬂ g g HH n a w
) RC 1065681915 GISETH MARIA SILVANO MORALES s mn mg HIH ﬁ Ff H'H ﬂ ﬁ H m H 9 7,0
" RC 1065681562 ROSA ELVIRA SILVANO GARCIA 115 # Hl H Hﬁ ﬁ q m F) ’LO
16
17
18
19
2

TOTAL
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ’bm
S’:gz‘;‘:’:ﬂ; TOTAL NIFIOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 14 /4[/ /4 / %W J, @ 05 &\ bon
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes 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




@%ﬁ ) PROCESO ) FemozPP 2e/nsiz0ns

PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC : RESGUARDO INDIGENA IROKA JoenmiFicacion CC 1133484945 Hoja _ 1de 2
NIT: 824002010-2 NUMERQ DE CONTRATO, 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE ARO:2024 M Agente E ) (a) LUZ MARINA SILVANO ESTRADA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131147485 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SHEKU APE YWANO
SERVICIC DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: SHEKU APE YWANO Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA Bos
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL OIARIG DE ASITENCIA MENSUAL

EDAD SEMANAS |2
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 3 g
5 PRIMER NCMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO “ ﬁ g N 2 g @ @ % E g

olzl8lelel. 2182l | 218]ale]. e g gém"‘:g
" T 1148201937 EVA MARTINEZ PENALOZA " !P‘ A A2 P H A‘ R H ?/0
i RC 1066684437 LUIS DAVID ESTRADA MARTINEZ ol 3 H AP‘[ Fl A HH 9 Q P Ajﬂ A - ’LO
@ RC 1067734182 DAMARIS ESTRADA MARTINEZ ala Q ﬁ ﬁ P{]H‘ Pﬁ H H H ”P' Hp D ]4 A | \ A
i RC 1151482371 JESUS ADRIAN OVALLE ESTRADA al s p F H ﬁ H g qq A_ A 4 A_ A 4 4 w
o RC 1151482389 LUIS ANGEL ESTRADA MARTINEZ x| 2 ﬁ HH F H ‘q ‘q {‘f 4 A A I 4 w
o RC 1161482363 JOSE DANIEL OVALLE ESTRADA il F\ 'q HH H 9 A A A A A A A A A A 10
07 RC 1067734208 MARY Luz ESTRADA MONTES i s H H Q fi q A‘ A /_\ A A P‘ A A 0
. RC 1065677763 MARIA ISABEL CABALLERO MARTINEZ 5| g F ’: H Pt A Px A HA PI A (_\ A-ﬁ P A w
- RC 1161482343 CANDELARIA MARTINEZ LOPEZ sl s A _A n P/ A_ A AlA A A A A A 10
o RC 1067735625 RICARDO JOSE MARTINEZ PENALOZA 3|4 / H A H qr A A A A A A A‘ a A N)‘ 10
U
a RC 1151482376 SAMUEL PENALOZA ESTRADA il /_} H [ 4 P[ A 4 A A A A A
" RC 1067734220 RUTH ESTHER ESTRADA SILVANO al s A FL 4 pr H \ A A AA A é“\ A A‘ \ A 20
13 RC 1085877029 JHON ALEXANDER MOCRALES OVALLE 3 | 10 ﬂlﬁ F H H F} H A:,A H 6 p( P_r' p' ?/0
N RC 1067735427 ELSIDA MARTINEZ ESTRADA il 3 A A‘ H’A A pr A n ﬂ A A A Z»O
" RC 1067735861 NOEL ESTRADA CABALLERO ar H ﬁ Pﬁ i f /‘\ A_ /@7 10( Ana H I 'q H ZO
s RC 1067736090 BELEN JuLio MARTINEZ a | & ﬁ n / 'A A H A 4 A ZO
. RC 1067738577 LUCIANA ESTRADA MARTINEZ 1 | fM 4 A A" [ Aﬂ A 'tH’ M rf [ A /] ZO
o RC 1161482399 DEIVER JESUS RIOBO MARTINEZ il ﬁﬁ' H% | AI A A pva A Gprﬂ HHQ ZO
R RC 1085679351 KATHERINE ESTRADA PENALOZA 5 |4 ﬂ H A‘ ,.H A 7l VA A A 20
20 RC 1151482396 LUCIANA CAMELO GARCIA | g ﬁf‘ 4 {e & A ) F P )DI_A (a # F A "]./A 20
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ’l
Q’:’éﬁﬁ.ﬂﬂﬂ. TOTAL NIFOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 18 W KJM‘ (. v L /\/\ AYina
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes 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



TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

° . F6.MO12.PP 29/05/2018
¢ “ ) PROCESO )
%g& 4 PROMOCION Y PREVENCION < Version & Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA lioenmiFicacion CC 1133484945 Hoja_2de 2
NIT: 824002010-2 NUMERC DE CONTRATO 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal ____ CODAZZ| Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE ARO:2024 Nombre Agente Educativo (a): LUZ MARINA SILVANO ESTRADA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131147485 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: SHEKU APE YWANO
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: SHEKU APE YWANO Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA Rl s MENSUAL
’gi Foa SEMANAS 2 g
g [TPoDOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA auniA |2 3|
2’ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o g ® @ @ @ % é a
(42} L @ wl|% @ wl|@ @ wl|e @ P @ olgl e 218
O | @lg|E gzg_gg%gwé 2lels S FRS 2j2 2198
= “sJ%é*s%ésiwéséshﬁgﬁéi‘igéé 2 213
RC 1067736597 CRISTIAN DAVID ESTRADA MARTINEZ
5 3ls APRARIFARL ANAAPIRAAARRIAA [0
RC 1137732609 KAROL MICHELL OVALLE ESTRADA
@ - 1] 10 gARRAR PRk rieR ARAR PR [1°
RC 1067737401 ANDRES JOSUE PENALOZA SILVANO
" o o [ || IATPRARA AAnEARAARRRR o
RC 1067737922 DINA MARCELA MARTINEZ PENALOZA L r
" 0 ] s 1A ﬁfmg@ AR 10
RC 1067737926 DANNA 1SABEL ESTRADA MARTINEZ
- o [ [ AARAADA PogAfAR AR [0
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
TOTAL
TOTAL NIFIOS Y NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1 100
7, .
S’:g‘f:r::'r'a TOTAL NIFIOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: !/\ W MW— L vL /V\ QAN AN o\
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ

Antes 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
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“ ﬁ} PROMOCION Y PREVENCION - Version 5 Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTICAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC RESGUARDO INDIGENA IROKA |ioeniFicacion CC 1133484793 Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZI Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo (a): PATRICIA ESTRADA MONTES
lmomumnosmucm PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156136 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: MAYACHA
[SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: MAYACHA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA S
NOMBRES DEL USUARIO j USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIDDE ASISTENCIA MENSUAL
EDAD SEMANAS 2|
% TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA ane 12 5 |E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - P Z @ @ g g g g
£ | Slaleldielc el DE e EIRIE e G EE e 8 22
& cC 1133484836 ESTEHER DIANA MARTINEZ ESTRADA P N A R Pvp(ﬂ_ A, A A Pr Al A ) A H A n,H o
ul cC 1133484867 JULIETH PATRICIA OVALLE ESTRADA % A'H A Ap A H‘ [ A A ’} 4 H A A A H 10
RC 1151482364 MOISES LOPEZ MORALES I
w 5 AIANNNAN ARAARRAAAAAAA [LO
ol RC 1151482352 HERNAN ANDRES CABALLERO LOPEZ ol A /"f PrP Pf A' NaR H ﬂ A ﬁ'_l 'L;l A rAr ﬁ A A 'Z/O
s RC 1151482357 CAMILO ANDRES MORALES GARCIA s 1 5 A A A /} H A _A A A A A ’£ A 0
. G.C. 1133485036 ESTELA MONROY CABALLERO 5 A ﬁ[ A_ H H A H Q H p{ A A] A 4'4 A 70
ol 1067735652 MARCO ANTONIO ESTRADA MARTINEZ s 3 A H‘( A F F] A A A A A A A A # / H o
N RC 1067735038 MARIA PAULA GARCIA MARTINEZ 2| 4 H ﬂA H Alal Q a A A A Ala Alala A A ZO
RC 10656682318 VALERIA MORALES CABALLERO A
‘ e [TTA AARAHAAAAAA
" RC 1065683915 CARLOS JESUS GARCIA MARTINEZ Ty ﬂ' A h A A > AAAH ?}LA' s ﬁ f '4 70
ol FC 1067737929 GLORIA LOPEZ MORALES s | % A A A A A ﬁfﬂ‘ A‘ A A JA L\‘ [__} N -LO
o RC 1067736298 AURA MARIBEL GARCIA PENALOZA all a A ﬂ Ff ﬂ, HL /_)J A A A A A ‘q Aq HP‘ ﬂ q ,LO
! RC 1151482363 YARLENIS MORALES MONROY s | o i A‘H (_\1 HH H F’ H HH H /" A A A A ?,O
“ RC 1300422100 JESUS DAVID GARCIA MORALES 1] a ﬂﬁ‘ﬁﬂ” HA q AA 9 /_) A A AH./:} n w
" RC 1087737925 YESIKA PACLA MORALES GARCIA ¢l . Ah HP H pr A A A ,;')' H Pr/! AA‘AA q 0
- RC 1067737931 MELISSA CABALLERO MONROY 3| o /(],q RH A A ﬁ A A A H A A A /‘ 4 A /] A 4 ZC)
. c.c. 1133484793 PATRICIA ESTRADA MONTES 2% H H H H FH H H PTH HH‘A %F! /‘q p ZO
i ccC. 1133485034 Luz MARIA MONROY CABALLERO 5 aﬁ H HAA AAAA AA A/ A/‘Jﬁ ZJD
o FC 1300420508 MARIA SALOME MORALES MONROY 3l H Af AdAA H AAAA hdAlA AAHH 70
20
TOTAL
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1 80
Verificacion ... IS Y NIFAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: p ’f Y\ Caom
De Cobertura : 1% 3 O~ TV N G
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 5 COORDINABOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes 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
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDA ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA |oenmiFicacion CC 49698518 Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERC DE CONTRATO 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal____ CODAZZ Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE ANO:2024 Agente Educativo (a) MERCEDES OVALLE
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001311561148 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: MENKWE ALTO
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: MENKWE ALTO Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARKY DE ASIBTENCIA MENSUAL
§ EDAD _ SEMANAS 2 g
g | TPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA anA |2 3|k
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ @ @ @ g % é
8| Blslelz|el2folz|E |2 ]e |25 ]2 (3]s |2 w"‘wg 5| 3
AR BHAEHEHHBH A HRHEREH AR ERAE
i CC. 1133484838 CAROLINA GARCIA MARTINEZ i Al daala A A -ﬂ H H A Bﬁ]ﬂ 7 0
& RC 1066303994 JUAN CARLOS MORALES MARTINEZ x| % 0 ﬂ H H A “ . ﬁ H“ A AN“ H Hﬂr 10
" RC 1087733943 LuIs ADOLFO GARCIA GARCIA 4 1 g ﬂ R H eﬂ ﬂ H H n wﬂﬂ H ﬂ H n A ZO
o RC 1067734235 YULIETH GARCIA CABALLERO T n ﬁ ﬂ H HQ ﬂ AH“ P]P' H p 70!
n RC 1151482350 LEIDY CAROLINA MA::INEI GARCIA i % H P ﬁﬁﬁ A R ﬂ'ﬂ ol ﬂ P ﬂ A ﬁ P ﬂ A ZQ
i RC 1067735758 DANA PAOLA PENALOZA ARMENTA ) i H P’ ﬂﬂﬁ ﬂ‘ﬁ ﬂ P Q mﬂ ﬂ “ﬂ ﬂ H 7'0
ol Re 1087737662 NOEMI ROMERO PERIA ol 7 ARIAPIA ? Al I ) NA AR IRIPIAT 'w
o RC 1067736490 ANA SOFIA GARCIA OVALLE als ﬂ ‘P\ A P(ﬁ AR QH P] P H Pﬁ ﬂ o rLo
& RC 1067735945 MAITE LIZETH PENA GARCIA » | & A A!ﬂ ﬁ H H Pj A A Pf ﬁ B H P ﬁ ﬁ PI ﬂ pa 20
o RC 1067736506 KOLESNIK PENA GARCIA 1 | 1 A ﬂ g ﬂ ﬂﬂ g ﬂﬁ P)ﬁ §' H*\C\ PI A ﬁ 10
" RC 10677356174 SARA SOFIA BAENA MORALES 3 1 A_ H ﬂﬂ P‘ ﬁ ﬂ AJA AA A A HA’A —[D
N RC 1065683202 Luis MARIO MORALES MARTINEZ s | % ﬁ ﬁ A ﬂ N P A A PT A A I Q A A 7/0
“ RC 1241088952 IKER EMILIANO MEZA MARTINEZ 5 3 ﬂﬂ H 99 n ﬂ ﬁ p H AAN _R QA ZO
o RC 1066359219 AILIN LUCIANA RANGEL ROJAS 2 | Ak ﬂ ﬁ A 4 ARk s ﬂ W 7)) /CC
15
16
17
18
19
20
TOTAL
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ’LBO
[‘,’:g:ﬁ'; TOTAL NIOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 13 ,\4 (e E'JCJ
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes 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
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA !IDENTIHCACION CC 49699560 Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE GONTRATO 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativa (a): FANNY MONTES MONTES
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131147491 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencin: KOCHONAYE
[SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: KOCHONAYE Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DURIO DE ASTENCIA MENSUAL
EDAD SEMANAS 2

§ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 g 7]
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ P 2 2 P P % g g

_ : _ _ z @%;éﬁsiééh%%%%iéé%zs”%éi
" 1133484489 CABALLER LOPEZ 18 /4 A il 1 Aﬁ"f AA % A/q 0
- RC 1067733547 HERNAN ANDRES ESTRADA MONTES .y ﬁ % H 4 R(: F} ’4 AA A 10
- RC 1151482404 MOISES DAVID ESTRADA LOPEZ +| 9 wﬂﬂﬂa AHHIQH H HH H H E q rzO

RC N
o - 1151482382 M.;RI:S ANGELA PENALOZA CABALLERQ il AA ﬁ H .L} H“H qu H Fl H I H ﬁ A‘ H /_] ZO

1151482379 ANDR FELIPE CABALLERO CABALLERO
a o AAAAAA IHAAARAAAAAAAA 1D
") RC 1151482386 MARIA ESTHER LOPEZ CABALLERO il _ P PIH ﬂ HH A HH ’q Pﬂ H ﬁ fﬁ A 'g 7,0
o e 1161462388 TSAAC WEFA CABALLERG |8 A A HﬁHﬁ A A A ARARAAA Vis
" RC 1067735727 MARY CABALLERO LOPEZ s | ¢ A, A ﬁf; A ﬂ A A A A H A A —ZO
i RC 1151482383 NANCY CABALLERC LOPEZ al i ﬂ A, 4 4_ A A q_ H H'Aq 4 PAFA\ A flo
» RC 1067737223 ISAAC DAVID LOPEZ ESTRADA nr ﬂ ﬁ H R H p( A A P | A‘ H‘ O
d RC 1067737935 ANA MELISA CABALLERO CABALLERO 41l o p A A H"Aﬁ ﬁ A A p Hﬂ H ﬂl H'ﬁﬂ 9 H
" RC 1067737080 JOHANA PENALOZA CABALLERO ila A: / 4"4 ﬁ ﬂ H /J fi f{ H n ﬁﬁ A H H 70
@ RC 1067737933 LuIs CARLOS LOPEZ CABALLERO nr A A 4 F N HV”[ F ﬁ A A ﬁ F| ﬁ /:‘ ﬁ ﬁ ZO
o RC 1067737934 KATHERINE ESTRADA LOPEZ 1l a ' f H A H Hn‘ ‘q( Hm A ﬂ "-‘kﬂ AA m 70
N RC 1067736483 MATEO OSORIO OVALLE . F) FHH[HH ﬂ HAQAQA'A A'A"A ﬁ ZO
16
17
18
19
20
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
&mg TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: '] LT /4 74/, /M/ M F— oM (\\f
’ COORDII R(A) RESPONSABLE DE GRUPO

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

1

Antes 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 TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




" ‘ A ) S ) F8.MO12.PP 29/05/2018
’@ﬁ}’ ) PROMOCION Y PREVENCION \ Version 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Inforr
FAMILIAR Publica
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA |ioenmiFicacion CC 1133484463 Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERC DE CONTRATO 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ|
MES: OCTUBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo (a): MARIELA LOPEZ MARTINEZ
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156134 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: TONTYE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: TONTYE Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO BE ASISTENCLA M;mL
§ EDAD SEMANAS Wl &
g | TPODOC. NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 3|k
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO % P @ 2 @ E g g g
AR HHHRH AR RH AR AN AR RO R
01 cC. 1133485025 MARIA OLGA MARTINEZ GARCIA 19 H HIH H H /, /J F H [3 / A/
@ Tl 1148201930 LILIANA PENALOZA MARTINEZ 18 P"ﬂﬁﬁ ﬂ ﬁ ﬁ & A AVAT A P\ A H_F -zo
N RC 1087735208 JUAN DAVID MORALES MARTINEZ . [_] A pl A A ID\ F ﬁ H H H @H ﬁ A ZO
o RC 1067736276 JOSEFA MIGUELINA EPIEYU ESTRADA 2|3 ﬂlﬁ A A A (ﬁ H PI ﬂ B 2~P A A A A (_\ A ZD
o RC wssgvazu MARGARITA ESTRADA MARTINEZ s | 2 A A A A A l] A A A A A 10
i RC 1067736625 ERIKA SILVANO ESTRADA 2| 2 A M P p Al A A !q [ ,/j, A ZO
o RC 1067737419 ZENAIDA RAMIREZ ESTRADA wd # A }H % HH pﬂ 2 A A &ﬁ A ﬁ rA ,ZO
. RC 1067737785 SAMUEL GARCIA MARTINEZ ol 9 A A ﬁ H HH AI ‘HH m f A ZO
& RC 1067737782 KAROLL YULIANA SILVANO CABALLERC ol 9 Aﬂ_ A A A A A [ F A ZO
% RC 1067737787 JUAN DAVID MARTINEZ GARCIA ol 1 q A_ A A A A A A ’Q Ai /3 A H ZO
. RC 1300420314 MARLO MARTINEZ ESTRADA 2l 2 A A A P\ A A ’BQA AH, A A A # gj
o RC 1067737783 MARIA MARTINEZ MORALES 0 8 A H A A ’L‘H‘W 4 A A H H ZO
o RC 1066360015 ANYI SOFIA SILVANO LOPEZ q 5 }‘H A A A ‘L}ﬂ H LAA M fq &3
" RC 1151482347 MIGUEL ANGEL OCHOA GARCIA ol 4 P IArA rA ,/grm\ Pl [a A }C‘F Fk FFF ICI‘HF ZO
i RC 1085681931 SANDRA OCHOA GARCIA 3] w %A AA AAA HH H HHA QF‘EA HY_\ p ZO
© RC 1151482336 ANA LUCIA GARCIA MARTINEZ ol % ﬁ M ,1 A 4 AI H i 'ﬂ A Flﬂ F“g A ﬁ A ZO
i RC 1067737253 DIANA MARCELA GARCIA MARTINEZ 2 3 R ﬂ F p @ F H H ﬂ'ﬂ H H Hﬂﬁ ZO
18
19
20
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: "j\-\ (8]
Verificacion 2 2 .
De Cobertura "OTAL MINOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 15 ﬁé’ WAYS TS { oA .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 COORDINADGR(N EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes 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




E e . } - ) F6.MO12.PP 29/05/2018
i“{, PROCESO _ :
Ce;}% ' PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificagion de la informacidn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION CC: 1133484029 " Hoa. 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024, Regional: CESAR Centro Zonal _ CODAZZI Municipio: - AGUSTIN CODAZZI
|MES: OCTUBRE ANC:2024 Nombre Agente Educativo (a): CATALINA ESTRADA ESTRADA
MODALIDAD DE ATENGION: ~ PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 200131156153, Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CASA FELIZ SASACHE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: CASA FELIZ SASACHE Teléfono UDS: 5581041
~INFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA ) TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONIRS. DRIR DEoRT e
g , B0 SEWANAS o |
S ;‘gg Dggﬁ;ﬁ o PRIERA | SEGUNDA | TERCERA | CURRTA | QUNTA |5 2 |w
© ' feel T o7 = %24 T =
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 5| oo E g 2L, EE gl g E Sl EE 2By EE glg| & b 3
2 : [t = = =
2| EisEeEEEEugEis s BhsSutiEis Tt o 2 (3
o|RC [1161482198  [VALENTINA SANTA MONTES 4l 1 Nip| DI ARRIA] R [RIA A [RIRIAIS[R[AAIAA] 12D
| RC [1067735045  [JOSE DAVID MONTES MORALES 3[ & o [a[elalala[e] [n[a[R T [A[AAlA AR (MR [0
03|RC [1067736373  [MAURICIO ESTRADA MONTES 5 ) G Y ) ) L L A G G I P,
|RC [1067735067  |DIEGO ALEJANDRO MOLINA SANCHEZ 3] 2 NAARANARARNA AR ANCEE B
05|RC 1300422567  |ANLLY KAROLAINE GARCIA PENALOZA 110 T (Al sl TR [R[Ale] A~ o [r]A]a R [A] 120
e[ 1067737023 [LUISA FERNANDA HERRERA ESTRADA 2[ 10 plalplelr MR TRIRTATs alalaln [ Tale A P ] 12D
o7|RC [1066360025  |KELLY JHOANA PENALOZA PIYAIYE 116 [ [ [Mpllrfr]plp] [n[nle[A{plA[p]a]a{ala[alA] [20)
15| RC [1065684039  |ZORAIDA ESTRADA MONTES 1 5 AR EEE RN A AR AN AR C AR B
o|RC [1133485806  [VALENTINA FRANCO ESTRADA 2[ 1 Ml elple [m] B 1o Al A ool 2 [ [Plo[R[AA] 120
o[S0 [1133485721  [SAMIRA VICTORIA MONTES GARCIA o 3 AN AR Tl [Nl plalel Al P Ie] 120
.,|RC [1066360045  [ELKIN REINEL MONTES ESTRADA 1 4 MeP R BT Trla o2l Al e p o] AlR[A[A] 120
12/5P iiﬁi‘é‘&‘éﬁim JESUS DAVID FRANCO PENA 3 9 AOIAIN A AR [A[A AAAAP AAOIAAIA |20
1| RC_[1066350083  |JOEL FRANCO MONTES 3[ 10 Al alnlplala] ] Tl [olle]a]a]plA] [ o[p]a] |20
SD [01CE107A8FDC4E2D N 1 i (
14 Aomﬁz CRIST'NA FRANCO PENAMENTE 1 1 Alplp “A SNRAL NOARGE plalPlpl A 120
5|RC 1067735632  [OSNEIDER MONTES ESTRADA 3[ 7 plolelolall Al T 1PIA At palalel a2 T a[Al 120
16
17
18
19 - —
TOTAL NINOS Y|NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: TOTAL BDC
TOTAL NINOS Y{NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES COORDINADOR(A) EA Q (/;:t O\\ \U\ “ C S{ ( q }SCJ\

RESPONSABLE DE GRURO

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

Cualquier copia impresa ¢e 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



2 ) — ) F6.MO12.PP 29/05/2018
J \
*ﬁ /4 [PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
i
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGWARDO INDIGENA IROKA llDENTIFICAC!ON CC 1133484010 Hoja _ 1de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATG: 2000544024 Regional: CESAR Centro Zonal _ CODAZZ| Municipio: _ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo (a): CARMEN ESTRADA ESTRADA
MODALIDAD DE ATENCION: PRCPIA E INTERCULTURAL Cadigo CUENTAME UDS: 200131156154 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de At: CASARELIZ YUKANA
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: CASA FELIZ YUKANA Telefono UDS: 5581041
h A ) TOTAL
_ NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CENTRGL DIARIO BEANGTENGIA MEnR o
B ‘ EDAD o] E
B ; SEMANA @
S| TPO 1 NUMERO PRIVERA ] SEGUNDA | TERCERA] CURRTA | QUNTA | £ 2 [
= | DOC. | DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ) ) ) e e o E o =
2 8| gleEE EEgEEmmﬂfa-"E cERERER S 23
Lo I % ) = 3 3 9 ) o 4 o R
| = %2 = = = = 2= g == B )
|CC. [1138484015 NANCY ANOWA HERRERA 24l lalenIniala] Tl IpInIelak b Alple I lp] Too
02|CC. 1138484148 MARIELA HERRERA ESTRADA 31, b [nlalelnlale] Tale [alole ln lalplp IRTANR | |20
03|C.C. 1133484152 NERIS HERRERA ESTRADA 29[, plalalelalelp] Talalalalaleloap AR ] 20
wu|RC  [1151482181 TATIANA ANOWA HERRERA 4 4 RIAIAAIR AR AIPIAIR PP AR IAIRIRR] [20
0s|RC  |1067735318 ESNEIDER KALETH ANOWA ESTRADA 3 8 alalnlalalalal TrleleTelelr]elr]a o Pl la| 120
06|RC  |1067734565 JHON FREDY ANOWA HERRERA 3 10] | 1 lelelelelrlele] PRI R R[RRIA |20
w7|RC [1067737264 DIONER DAVID ESTRADA ANOWA 3l 9 plolplnlnlalel B llrirlal b el PR 120
0s|RC | 1067736345 MARIA MONICA ANOWA HERRERA 2| 2 ARARIRP P ARA[AIA p[a AR [#]8] |20
elRC  [1151482174 JOSE DANIEL. ESTRADA ANOWA 4| 2 PIRIP|AIA R A 1FIPIAIPIF[APIAAPIR WA |20
1o|RC ™ |1067737825 JUAN MATEO ESTRADA ANOWA o 6 plelrlalelelal BIAIAIRI R B [ Ip TR [R IR IR RO
11|RC_ [1067737836 LINDA SOFIA ANOWA ESTRADA o 6 Al B IRERR AR R AR 20
12|RC [1067737450 YEINER DAVID ESTRADA ANOWA 11 8 alalelalplele] Blplplpln[ale]ollelplelr | 20
13|RC | 1300422899 CARLOS ANDRES HERRERA ANOWA 1 1 wblalelelale] iRl RA A ] E 2] 20
14|RC [1067736636 LUz MARINA HERRERA ANOWA ) Al o[ alpla [A] Talala alalA R [al8]a[2l0lq] |20
5s|RC | 1067737085 JHON FREDY HERRERA ESTRADA 1 4 nleln[A]a[Ha] Tl e lnlnle [FlAfa [r]a 1] 20
16
17
18
19
20
TOTAL[00
——"TOTACNINUS 7"NINAS MENOURES 6 MESES
Verificacion ASISTENTES: -
TUTAL NINUS F NINAS MAYOURES DE 6 MESES
Cobertura ASISTENTES: Cacwtn o<t ?/Clé Q
U3 TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera coma 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




) J
° . 4 PROCESO J F6.MO12.PP 29/05/2018
; 6;5;? PROMOCION Y PREVENCION Version & Pégina 1,de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIOND ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDOQ INDIGENA IROKA |ipEnTIFICACION CC 49698450 Hoja _1de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal _ CODAZZI Municipio_ AGUSTIN CODAZZI
MES OCTUBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo (a): MARY FRANCO
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS:  200131156132. Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Al CASA FELIZ WETSA
SERVICIO DE ATENGION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: CASA FELIZ WETSA Teléfono UDS: 5581041
TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ] USUARIA CORTROCDIARIO TE ASISTENGIA “E"Ls”“ g
2 T e SEWANAS w 2|k
g ;‘;’g NUMERO DOCUMENTO | [T PRINERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUNTA | 3 % w
g | B ; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO alBlolEl _[RlBlelRl  [eBlelRl [aRlxlRl [aBeE] & <
‘ Z | YPiEEREREERELEEREREEREREESEI 2 218
o1|RC 1067734546 DAYANA SANTA MONTES 3| 9 A Hlﬁ wlal [plalalalal Aalalaklalalal 120
02 RC 1065677509 1JOSE DAVID FRANCO PENA 3] 6 ,i} ﬁﬁ A, A alalalalalalnlnlalalalaia 7.0
03 RC 1065678292 |JEAN CARLOS PINA SANTA 31 2 AR/ A il lalalalnlalalalalalalal |20
04 RC 1151482189 ] KEVIN ALCIDES GARCIA MEZA 4 & p( A Al Al A A Al Y 20
5|RC  [1151482197 WENDY PAOLA FRANCO MONTES a6 Alalalalinla sl 14l Adalels b bl dlalalalalal Tz0
o7|RC [1067737453 | MILDRETH MORALES ESTRADA 14 nlalala A Adaklalakk| ho
08 RC 1067737536 lANDREA VALENTINA GARCIA FRANCO 0| 10 nlalA n_l &la alal AalalalalnlrlAal k 20
09 RC 1137734228 {VALENTINA MEZA CUELLO 1 8 i lalalalalglia palalalai Aaln A AR 20
10 RC 1300423065 |KEYLA JHOHANA MEZA FR-ANCO 0 AA alalala A Al lalA #la | AAla s 2.0
[RC [1300420821 VERGNICA GARCIA PINA 2 ARl alalalAlala k| AA dalalal |20
5|RC [1300422887 THELIO GARCIA MEZA o[ 10 A lalak anlakle] Adalaldalak| |20
1 RC 1067736381 |GREYS MEZA PENALOZA 3| 2 A Alelalalaial 1AlAA Hﬂ A plal Aalal alg 20
” RC 1065682342 GUSTAVO ALFONSO MEZA PENALOZA 1 3 AR A ﬂ #lo AR R plala kalial Alel A e )
15 RC 1065679820 ‘ANA KARINA MEZA CUELLO 2 8 & alalalnlalg ﬁ AlAala Alalkk lalalala 20
16 RC 1067738078 |LICETH CAROLINA MORALES MEZA 1l o A Alnla H AlA R alalarlal vlala e}
17
18
18
2
TOTAL
TOTAL MROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
s’:gfo';:’x: TOTAL NIOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: Mo ly ; (gn <O
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADDRIANEA ! RESPONSABLE DE GRURO

Anites de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PRGPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 581 DE 2012



’ ) F8.MO12.PP 20/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA [ROKA IDENTIFICACION CC 49698771 Hoja 1.de 1
NIT: 8240020102 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal _ CODAZZ| Municipio: - AGUSTIN CODAZZI
MES: (OCTUBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo (a): ALBA MORALES PINA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300081712 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CASA FELIZ SUCHAYE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS:CASA FELIZ SUCHAYE Teléfono UDS: 5581041
; TOTAC
_ NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DEASISTENCIA "‘E"Lsu“
2| 1o EDAD — SEMANAS @ X g
2| poc NUMERO DOCUMENTO PRIaI\!;ERAmL S| GUNDA‘. TERCERA CUARTA QUINTA n § é %
ol . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRI I R M FER 8
z AR e R
Z | RISEEEREEREREEREREIERERZE Sl 2 2|8
01 c.C 1133484606 ZULIA MARIA FRANCO FRANCO 22 7 kﬂ AlA A AAlAAAIRKA B AR A %
02 T 1007691315 LILIBETH MORALES PINA 26 1 ﬁﬁ AlA Alnlalala H-}H Anlalalalal leo
03 RC 1151482193 YEFERSON MONTES MORALES 4 6 aalanlani] Blalkilkeklaiknilridkil bo
4 B
04 RC 1151482221 ALEJANDRA FRANCO MONTES Anla A A Hﬁ ACLAGE o
05 RC 1067735259 TANAIRAS GAIj\‘CIA PEREZ 3] 5 H.A Alalala alnia kAl Al alriala Alnpk | |o
06 RC 1065681738 ALEXANDER NOEL PENALOZA MONTES 1 7 AR |pla Alak AlalplA AR A Alplplalaal o
07 RC 1067737097 KEINER GARCIA MONTES 31 1 |l Alala b alAlARlARKEAlA 20
08 RC 1300422078 ARIANA LUCIA GARCIA PENALOZA 1 3 alalalA Aalr ﬂ.l.ﬂ Alala nlala 70
09 RC 1067737390 ABIGAIL MONTES PENA 0| 10 I Alplala ﬁ alpA Hjﬁ A 120
10 BC 1065682184 NERES FABIOLA GARCIA PEI?EZ 1 4 M 4 A AR ﬂﬁﬁ plalelpla Al 2D
1 RC 1065680473 PEDRO GARCIA PENALOZA 3| 2 alalalal AlA AlA AAlpkr ArlAAalAl |20
1o|RC 1067738004 EMELY SOFIA GA!.-:QCIA PENALOZA 11 0 Alalalaalal 1A Ah nlplairlaleial bo
13 RC 1067737607 |IAN DAVID PENALOZA PENALOZA of 9 A A Anla Lﬁ ﬁ]ﬁ aplein |20
4[RC 1065678489 EMILIANO MONTES PEREZ 4 Anlalal 8 An AA 20
15|RC 1067737022 LINDA SOFIA MONTES GARCIA A Brl phvklAAA AlA 20D
16
17
18
19
20
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
Verificacion De - = :
Cobertura  1OTALNIEOS Y NIRAS MAYORES DE 6 NESES ASISTENTES: 2 ] b(] ™M 0\\ Q<
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

Antes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!

CGualquier copia impresa de este ¢ocumento se considera coma 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




) PROCESG ) F8.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pégina 1,de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'asiﬁ"“"-"’;ggl:z“m"““”":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA IROKA |IDENTIEICACION CC 1010092012 Hoja 1de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal _ CODAZZ| Municipio. _ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo (a): MARY SANTA MONTES
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156133 Norbre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: ~ CASA FELIZ KCHUKSWEYE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS:CASA FELIZ KCHUKSWEYE Teléfono UDS: 5581041
TOTAC
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUAR A CONTROL DR DEARETENEIS o
g EDAD SEVANAS g &
g gg’g NUMERO DOCUMENTO PRINERA Wﬁ ERCERA | CUARTA QUNTA |5 & w
H PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO. [~ 2l a8 g % iz =l 2l @ Bl % [ S mlg . & g E g § 5 =
§| flEpuErEEen sEasnaieecE g 2|2
01 C.C. 1010092020 MARIA EUGENIA PINA GARCIA 29| 2 AR RIARA DA BA nla a m ala 20
o[RS [T21adee522 LAURA SANTA FRANCO i AAAAAKA] AAIRAR RIPIARIAIARA] |20
03 RC 1151482152 AMIRIAN MORALES MOLINA 4 9 A Alelalalalal [Alala Hﬁﬁﬁ Al A ﬂﬁﬂ 20
04 RC 1151482150 MARIA ALEJANDRA SANTA ESTRADA 5 0 ala Al Alala AlAlp AlA A RIA A A 2.0
05 RC 1151482146 KEINER KALETH GARCIA SANTA 4 5 i AR Blalalalalalale alalalalp A
wRC |1151482165 YASMIN SANTA PINA 4 8 AlAlAIAIA AlaRIAIAARAAINAR| |20
07 RC 1151482161 ALEX MATEO PINA SANTA 4 3 ARk AlAlA A Ala AlA A Alal 4 20
0slRC 1067735626 YERALDIN MONTES SANTA 2| 10 A la alA Aa AAAARAARAAK |20
wo|RC[1067755642 LAZARO SANTA GARCIA 2| 10 ARl AR AINAlARAR AA 20
10 RC 1065678681 VIVIANA SANTA ESTRADA 3| 2 ‘Aﬁ AlA AA 4l A A Hjﬂiﬁ ﬂf‘lﬂ AlAR 20
11 RC 1067735440 JHON FREDY MORALES GARCIA 3 1 alr alalar] AlAA AlAA ﬂ’ﬁlﬁ AAlA 20
12 RC 1066360050 CRISTO JOSE FRANCO SANTA 1 & A nALH al iple AlAlAlalA Ari 20
13 o 1133484203 NERIS ANGELA FRANCO PEREZ 17 1 AR [ lalalarl alalalia bk ksl A Aia i 20
14
15
1
17
18
19
20
TOTAL
TOTAL NIFOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
V'ET::‘x:aD‘ TOTAL NINOS Y NIFIAS MAYGRES DE 6 MESES ASISTENTES: Ml y 5 O\Vﬁ Q
COORDINADOR(A) EA ! RESPQNSABLE DE GRUPO

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIQNADOS 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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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de lajInformacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA IROKA IIDENTIF!CACION CC 1133484524 Hoja 1de 1
NiT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal _ CODAZZI Municipio _ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE ANO:2024 Nombre Agente;Educativo (a): YAKELIN GARCIA FRANCO
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131166152. Nomore Unidad de Servicio/ Unidad de At : CASA FELIZ SUCHAYE ABAJO
JSERVICIQ DE ATENGION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS:CASA FELIZ SUCHAYE ABAJO Teléfono UDS: 5581041
A TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA CONYROL DIARIQ DE ASISTENRIA "'E'ts““ )
5 | EDAD SEVANAS e %|B
S ;lgg NOMERO DOCUMENTO ? | PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINT, §, g w
& - PRIMERNOMBRE |  SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P I R Y IR R e =i MR G MR E
z | LREEEEEEEELEEEEYEEEELEEEEE 2 2 (&
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of ¢ 21| o AR A Al AAAL AlAIRBlIKIpR| [P0
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1| RC 1151482225 WILMER ONIO GARC PEREZ , A L [alalelalplalnlak 0
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0 : AAlalalaki| |plalalale AARIA AAAL D0
RC [1151482232 MILADYS ' MONTES GARCIA 5[ 4 j
04 ki ‘ AAlpAalalr] [RRARKBRAAARRKIAAA [20
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® | A jalalalail lainialalalain (AR AA] (90
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- Al A AlA i PlARIAIA AR A
RC [1151482204 JUAN SEBASTIAN MONTES MONTES a1 y
0 ArAInAAR] R IAARIAA AR A Q
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) alalalalal| |alalalele lalainlafalal AA
RC |1067737442 DEIBIS TJOSEPH MONTES GARCIA [ o Y
08 : | plalnlalal IRRARALARIARRALAAA AQ
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10 ) anlarAAR| [alalap lalriplalalalnlal| RO
RC |1067737444 YUSETH TVALENTINA PENALOZA PENALOZA DE j
1 AAARAA IRl RIAIAAIAIAIAAIAIAANA| DG
EINER ACOB T A o 5| :
2| RC[1300423158 FR JACO MONTES GARCI Ap A la lalalalal 20
RC |1067737847 KESLY TSOFIA GARCIA MONTES o @
1 plAlAlRAlaA] Blala alalpial |20
RC [1137733661 VALERIA ' GARCIA GARCIA o &
L Il alalalalAala] [ARRA] AR AARIAINAL (24
15[RC 1067737845 GINNARY |soria GARCIA MEZA o | " ﬁiﬁ alaph| lelalalalABIARARIAAAL |20
sslcc 1066351106 KATALINA ‘ GARCIA FRANCO i | s RiAlRPARRR| B iAalAAR ArlRAAR o’lc
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TOTAL
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Verificacié - :
nDe  TOTALNINOS'Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: M Q K 9] \ \0 G A d | 0
be )
o TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA / RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa dle este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PRORORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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?E;fﬂﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CInsificaciér:: g:l:zﬂlnfonnucién:
ENTIDAD ADMINISTRADQORA DEL SERVICIC RESGUARDO INDIGENA IROKA |ipENTIFICACION CC 49694892 Hoja. 2 2
NIT: £24002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal _ CODAZZI Municipio: _ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo (a): LUZ MARY GARCIA FRANCO
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 200131147487 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CASA FELIZ WKACHA
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: CASA FELIZ WKACHA Teléfono UDS: 5581041
TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTEOL DINRIC DE ASISTENGIA "‘E“I'_s”“ o

§ EDAD EVANAS o Z|k
E fg‘gg HEMERGiDORUMENTD. | PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO TI?SERA s:sgumw ERéERA‘ iU'gRTA guwrm S E &

‘ z | sPEEEEEEEREREEEEESEREREEEY 2 2|8
e 1067737270 IMAIRIN SOFIA WEPA SANCHEZ 1l 4 AR AAIRL [A[R[A[e]A[A[A AR ]A ope | |20
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03!
04
05
06
07
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09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19/
20

TOTALEZU)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

:,‘"éﬁoﬁ,?,,‘.f:. TOTAL NINOS Y NIFAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: L\) 2_ ™ O Y G O( C \ C\

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

COORDINADOR(A) EA

“RESPQNSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NG CONTROLADA.
LOS DATOS PRGPORCIONADOS 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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5 i@aﬁ PROMOCION Y PREVENCION YR T
gmlzﬂ'ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C"s‘f‘°3°‘6';ggl::;"'°"m““5"‘
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION CC 1133484 Hoja. 1
NIT: 824002010-2 NUMEROC DE CONTRATO: 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal _ CODAZZI Municipio: _ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo (a):  LUZ MARY GARCIA FRANCO
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131147487 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CASA FELIZ WKACHA
SERVICIC DE ATENGION: PRIMERA INFANCIA Di;eccibn UDS: CASA FELIZ WKACHA Teléfono UDS: 5581041
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA M;ELG:L
g EbAD SEMANAS @ ?_
S g'gg NOMERO DOCUMENTO ) PRINERA_| SEGUNDR | TERGERA | CURRTA ] QUNTE E: % 3
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2| sk %,% % % . §§ % % . g é % % . % g %, % . % é g % % % g
Z | gREEREREEREREEREREERERSERSIE =218
N RC 1214469879 JOSE MIGUEL FRANCO ES1.'RADA 5 % ola a0lp glg a(plolpldinlalalab b nlA 20
gloe _|Misdeenel i LUZ WERA PENALCZA o Al AnAieia] 1BIAIAIRIAIDIRIABIPIRAIAL |20
" RC 1151482187 LORAINE LISETH WEPA MORALES 4 5 A ﬂﬁ AA ag n L))l ﬂ'@ plol |20
. RC 1151482202 MARIA SALOME WE"PA SANCHEZ af 2 Alp ﬂ 1 /QD g i g ng plpla ﬂﬂ 4 f 2D
i RC 1067734964 BELLA SAUTH PENA WEPA 3 4 alelaple A i HA Q&;B gp fﬂﬂﬂ 4| |20
|RC |1067735605 MIA CELESTE WEPA MORALES 2| 10 A A1A14 0 BlAInRIpAIRKIRIDIAR A |20
JJRE [1067736073 JHOSIMAR YESIT WEPA GARCIA 2| 4 AlflnalaBA 1AIPA Al 4 &9 9|4 0Ag |20
o[ | 1067736105 LUCERO PEREZ SANCHEZ 3| (alAlsinlaRlA da P ol 28R R|Ae IRRe) |20
oFC 065680782 ADRIANA MARCELA GARCIA WEPA 2| 2 AlAlalalalolll [nidlolaldlolob lelplBlpl8l |20
0 RC 1'300421905 WENDY MARCELA PEREZ ESTRADA 3| 4 A ) 0 _9 Al g Q a 0 nadlalp g.ﬁpg 20
R [1067735730 JOSE ANDRES WEPA PEREZ 3 8 Pl 4201018 1BLAR AR IRIALIASIA! |20
LJRC [1067736601 ANDRES ESTRADA GARCIA 2l 6 plalplalse Al |Plaleldlnp bl pIA AL |20
J[RE[1067737230 GABRIELA ESTRADA WEPA M 4 Aldla8i0lAIa| eloldplRlen RIAALAA |20
|RE [1300422745 WILFREIDER JOSUE PEREZ SANCHEZ 15 #lalolalolplal lelelplA plolple 0| |20
@ RC 1065682018 MARIA EUGENIA ESTRADA HERRERA 1 $ I A Qﬁ N p p ﬂ [ ﬁ Ao ﬂﬁnﬁ 20
T [Tiasz077ss YULEIDIS PENAMESA PESOYE oo Anlalgiaelal lelplgalARopAlA bk | 20
e MARIELA GARCIA PIRA of ¢ aplolnlalale] 1A1alnlelABRIA LML 0IA |20
i RC 1133485797 JEAN CARLOS WEPA PENALOZA 0] & ﬂ i QH 0lpla Bﬁ ﬂ ﬂ A ,} ﬂﬂ Bﬁ ﬁﬂ )
P [irECTeeDaC T TATIANA SOFIA WEPA PENALOZA 2[ @ alploldalalo] p18laldArlekaEkl A4 20
MES ;mggggw“ YEINER DAVID GARCIA WEPA 2, dolal A alal A bRl el A dlelAlelelAR] |20
TOTAL
TOTAL NINGS ¥ NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
S’:g'::f:::‘a TOTAL NINGS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: v 2 Ml y
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA RESPCNSABLE DE GRUPO

Antes 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 BE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
FORMATG REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Casificacién de la Informacin:
FAMILIAR Pblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIRESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION CC 1067732626 Hoja 1 de 1
NIT: 8240020102 NUMERQ DE CONTRATO: 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal _ CODAZZ| Municipio: _ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE ARO:2024 Nombre Agente Educativo (a): PATRICIA FRANCO
MODALIDAD DE ATENGION: PROPIAE INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131147489 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: ~ CASA FELIZ CHAWAYE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANGIA Direccion UDS: CASA FELIZ CHAWAYE Teléfono UDS: 5581041
A TOTAL
NOMBRES DELUSUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DYARIQ Df ASISTENCIA "E"LS'-“ 2
5 EDAD SEMANAS v Z|&
S | 6o | NUMERODOCUMENTO — oo RPELDO PRIle_).ERAm SEGUNDR | TERCERA | CURRTA ] CUNTA | 5 g% i
, ' PRIMER NOVBRE SEGUN PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLI N I el ) P el I e I e e I o e B a
. z | SBREERERIEEREREEEEREEREREERE|2 2|8
01 CC |1133484068 (CLAUDIA MOLINA PINA 20| 11 Hﬂ p ﬁ ﬂp p ﬂnﬂﬂ ﬂ aﬂﬂ A ﬂ'l ﬁ 20
SD 8627C3F0836442DCBOFC4 ||_UI| ALBERTO FRAN UINTERO
02 6FE3CF3013847283 e B ko s 0 3 plAlgInp ool 1619 AALAAR D142 A |20
13| G| 1067737590 SOFIA FRANCO QUINTERO 4 5 AlR[Aa]olols] TalalalalAe il lalalale] |20
w|RC 1151482270 LUz NEIDY FRANCO FRANCO a1 al2AalPle] lela 4 [Aslekplelelal 120
w|FC [1067734458 JHON ELVER FRANCO FRANCO 3l 11 aldaplAaldl 1dulolelalslelolaloleldd 1.0
|G 1067736171 NICOLAS FRANCO FRANCO 2| 8 aplAnlolale 1ol lalelelelalAiAla 2
|FC [1067736255 KALETH DAVID FRANCO FRANCO a1 . R EREAR ‘ Addpldololls dd |20
0| RC 1067736435 JEISON FRANCO MORALES al 11 alalalalalals oldolalol lelololal 4 T2
wo|FC_[1151482318 UCAS DANIEL FRANGO GARCIA a1 o |l plal Talal dollalelalalalslela] 120
o|FC[1067736524 ALTANAREZ PENAMEZA FRANCO 2l 1 ol alalplalplAl 4l alalolA A glalblolale ”
1|FC[10677364%8 ALIANIS FRANCO CUELLO 2| 3 | Ao Alalal| PPlolalelalelalalplold d Tzo
o|RC[1067736457 ANTONIO DAVID FRANCO GARCIA 2 0 | nlalalalnlalel 1ol dal gl dlololelelalalalal Too
|RC_[1067736802 NATALIA FRANCO FRANCO | 7 aldaalolalal Tal A A4 dolelelalglnlala] 120
|RC[1067737720 HERNANDO DAVID PENAMEZA FRANCO o 8 HAaAalal 1o P ﬁlﬂﬂ olalald dslal o
Lui .
5| RC_ | 1067737024 LUISA KATERINE HERRERA PIYAIYE 3 6 ol AAapAl elaslalaele drlolelelal 120
5|RC_[1067737589 LUISA FERNANDA FRANCO QUINTERO 2l © Aol ddnlbl 1ol dalelAAslalAalalold 120
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19 ?
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TOTAL]
OTALNINUS Y NINAS MENORES b MESES
ificacié ASISTENTES:
Verificacid TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES 'F A »
Cobertura ASISTENTES: africig €ranco
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATGS 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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BIE;JES_TAR . Clasificacién de la Informacion:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL L i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC RESGUARDQ INDIGENA IROKA [IDENTIFICACION CC 1133464703 Hoja 2de 2
NIT: 8240020102 NUMERO DE CONTRATO: 20006442024 Regional: CESAR Centro Zonal _ CODAZZ! Municipio:  AGUSTIN CODAZZ|
MES: OCTUBRE ARO:2024 Nombre Agente Educativo (a): DIANA MARTINEZ PIRA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 2001300081709 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Al : CASA FELIZ APONSYA
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS:CASA FELIZA F APONSYA Teléfono UDS: 5581041
TON DEL USUARIO TU TOTAT
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CENTROL DARIO PEASSIENCIA s 17
[ =
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|
03|R¢ 1067735614 YEFERSON GARCIA [MONTES 3| 7 ﬁﬂﬂg H Ha ﬂ RRA AH ﬂ AIA AR 0
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05 ‘
06 -
o7
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10
11
12
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2
TOTAL
Veriicacisy TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
erificacion
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES
Cobetura ASISTENTES: pDiapa martine?
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COGRDINADGR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprim|r este do:umeﬁto... piense en &l medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este documento se considera comg 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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BIENESTAR

CAMITIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c‘as"'“‘*'éf;gzl::;"h’"‘“'°"=
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION CC 1133484703 Hoja_1de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: CESAR Centro Zopal _ CODAZZI Municipio: _ AGUSTIN CODAZZ|
MES: OCTUBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo (a): DIANA MARTINEZ PINA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPJA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300081709 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de At : CASA FELIZ APONSYA
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS CASA FELIZ APONSYA Teléfono UDS: 5581041
INFORNACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL (NARIO D ASISTENGIA "'E"Lsu* )
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z | IBEEELEREEE S s g tuEs s sgtal e = |2
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Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier 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
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SER\RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION CC 1010091179 Hoja_2de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATC 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZ Municipio: _ AGUSTIN CODAZZI
|MES: OCTUBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo MARIA PIYAYE HERRERA
MODALIDAD|DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 2001300081732 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CASA FELIZ PUKACHAYE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS:CASA FELIZ PUKACHAYE Teléfono UDS: 5581041
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Antes 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
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NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATC 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZ| Municipio: _ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo MARIA PIYAYE HERRERA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Caodigo CUENTAME UDS: 2001300081732 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CASA FELIZ PUKACHAYE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS:CASA FELIZ PUKACHAYE Teléfono UDS: 5581041
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Antes de imprimir este dJocumento... 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 LAILEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clpsificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pblica
[ENTIDAD ADMINISTRABORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA N IDENTIFICACION CC 49697243 Hoja 2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal _ CODAZZI Municipio _ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo (a): LUZMARI GARCIA FRANCO
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300081728 Norvbre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: CASA FELIZSOSPA
SERVICIQ DE ATENGION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: CASA FELIZ SOSPA Teléfono UDS: 5581041
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Antes 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
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SER) RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION CC 49697243 Hoja 1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO; 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal _ CODAZZ| Municipio: _ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE AND:2024 Nombre Agente Educativo (a):  LUZMARI GARCIA FRANCO
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 2001300081728 Nombre Unided de Serviciol Unidad de Atencién: ~ CASA SOSPA
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: CASA SOSPA Teléfono UDS: 5581041
TOTAL
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TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

COORDINADOR(A) EA

RESPQONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresade 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
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SEF RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION CC: 1133486017 Hoa. 1 1
NIT: 624002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024, Regional: CESAR Centro Zonal __ GODAZZ! Municipic: _ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE ARO:2024 Nombre Agente Educativo (a):  NELLY ANOWA HERRERA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156151. Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CASA FELIZ TATAYE
SERVICIO DE ATENGION: PRIVERA INFANCIA Direccion UDS: CASA FELIZ TATAYE Teléfono UDS: 5581041
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Antes de imptimir 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 ACUERDOQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA|LEY 1581 DE 2012
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NIT: 8240020102 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal _ CODAZZI Municipio: _ AGUSTIN CODAZZI
MES: OCTUBRE ARIO:2024 Nombre Agente Educativo (a): IBETH MONTES PIRA
MODALIDAD DE ATENGION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200° 200131147490 Norpbre Unidad de Serviciol Unidad de At : UDS CASA FELIZ PASCHASMACHA
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: CASA FELIZPASCHASMACHA Teléfono UDS: 5581041
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