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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA [oentiFicacion CC 1133484029 Hoja 1 de
NIT: 824002010-2 NUMERG DE CONTRATO 20005442024 Regional CESAR Centro Zonal ___ CODAZZ| Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ANIO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): GATALINAESTRADA SSTRACA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 200131156153 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: SASACHE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: SASACHE Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA YoTAL
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
EDAD 2
SEMANAS o | &
!g; TIPO DOC NUMERG DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA | £ % b
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RC 1151482198 VALENTINA SANTA MONTES 3
U RIAAARRA ARA 1D
RC 1067735045 JOSE DAVID MONTES MORALES 5 ;l_ A Pﬁ AA n A A an 10
02
RC 1067736373 MAURICIO ESTRADA MONTES 1
13 R RIAA Ql AR To
RC 1087735967 DIEGO ALEJANDRO MOLINA SANCHEZ 4
o IRIAAR AR AAAA 20
RC 1067737023 LUISA FERNANDA HERRERA ESTRADA 0
05 RA A ARAIARAA 1Y
RC 1066360025 KELLY JHOANA PENALOZA PIYAIYE 8
s IAARAA ARA AN do
GARCIA
o RC 1300422567 ANLLY KAROLAINE PENALOZA ZH ﬂ H H ﬂ ﬂ ﬂ ﬁ ,io
RC 1065684039 ZORAIDA ESTRADA MONTES 7
o RAAAAAAARA 10
RC 1067737243 DAIRO JESUS MONTES MORALES A AR AAA AA AA 1
03
i RC 1086360045 ELKIN REINEL MONTES ESTRADA sl & ArAA AAR A '{O
SD F526A21842F64B49A3A7D [JESUS DAVID FRANCO PENA 11 AAA A 1
11
o RC 1066360083 JOEL FRANCO MONTES 11.(.)]]2\“{.\ A AA A A ,{0
. sD 01C|E=107ABFDC4520A0463 CRISTINA FRANCO PENAMENTE 3 HP' H H H A ﬁ P‘ H F\ TO
" RC 1067735532 OSNEIDER MONTES ESTRADA 9 H ﬁ ﬂ A 9 ﬂ‘ [y g ﬂ ¥ ,{ C
G ENT FRANCO T 0
; R 1133485808 VALENTINA ESTRADA 3 H n ﬂ ﬁ ﬁ R A ﬁ -[D
RC 113 SAMIRA VICTORIA MONTES GRACIA 5 I pu
B 3485741 @Pf ﬂ H ﬂ H H Pt Q '1(-
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20
TOTAL
TOTAL NINOS Y NIFAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1 f 1O
Verificacién C ( .
De Cobertura "OTAL NIROS Y NIAS MAYORES DE § MESES ASISTENTES 1 6 alal, MO

COQRDINADOR(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 DATCS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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gfnfﬁ:ﬁ ‘ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“""“ciﬁnp‘l!‘;:;;"'°""ﬂcif’"=

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA loentiFicacion cc 49697243 Hoja__ 1 de

NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATG 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZ Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ|

MES: DICIENBRE ANO: 2024 INombre Agente Educativo (a): ~ -UZMARY GARCIAFRANCO

MODRALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL (Codigo CUENTAME UDS: 2001300051728 Nombre Unidad de Serviciol Unldad de Atencion: SOSPA

SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: SOSPA Teléfono UDS: 5581041

INFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA S
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA RORER AR LEABATRNGA MENSUAL

g _ Eoap SEMANAS %

@ |TPODOC | NOMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARIA QUNTA | £ &

- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO Tall g Tol L LT Tl T ARARRERP 5 g

gl O 1133484411 ENELLYS FRANCO GARCIA 21 AA(A| A AR AA|D A 0

ol T 1133484602 MARIA PEREZ FRANCO 18 AP AAIA{AIA[AA 10

wl RS 1067733622 NORA ESTHER GARCIA FRANCO s | s [MAPAIAIAABIALA 10

| R 1151482148 LORENA GARCIA FRANCO a [ |Alp ] A A AR A 10

el RC 1151482218 LINA SOFIA FRANCO PEREZ a | 2 [NAINAHRR{AIRRA 10

sl RE 1087734510 MASHKUMO FRANCO GARCIA 3 | o [MA[A[APIR|A[KA] R 10

al Re 1151482279 CRISTINA FRANCO PEREZ 4| 2 pgp A A AR A A 40

el RC 1087735478 KARIME PATRICIA FRANCO GARCIA 3 | o IMMPRPIAAIAPIA 10

ol RC 1067735339 ELENA FRANCO GARCIA 3|8 P;ﬂ A IR IAINA (A P A /’O

ol R 1085677642 FABIAN PINA PEREZ s |7 [P BIPIAIR IR P (AP A0

+ RC 1067735938 SARA SOFIA MONTES PEREZ 3 | 2 |A{A|F|AID AR A AP 10

|l RC 1067736162 YEINER ARTURO GARCIA FRANCO s | o [PAPMAIPI IAAR 10

al RC 1087736249 MARY MAR FRANGO PEREZ 2 | s |plp|RIPAIA|PIRIA A 10

ul RC 1067735767 SOLAIDA FRANCO PENALOZA a | oo [P MR PA R|A (A 10

sl RC 1067736277 ADRIANA LUCIA FRANCO PEREZ 2 | 3 AP |PPpAIRAIP 40

6l RC 1067736251 KARLA SOFIA GARCIA FRANCO 3 |11 |B BALPR P(Q MA () 40

ol R 1067736161 CIELO ESTHER FRANCO PEREZ s | o [P la|A{HAR mA 10

sl RC 1067736253 VALERIA FRANCO GARCIA 2 | o |MAPIPIMAAIMAS 10

| RC 1067737029 PAULINA ADRIANA HERRERA PIYAIYE 1| e [ paln|eala]Ra 0

x| RC 1300421992 OSNEIDER GARCIA FRANCO N L e L s A4
TOTAL[00

TOTAL NIOS ¥ NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES;
&“gﬁiﬁ"ﬁ TOTAL NIFIOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 1 ‘6 M W «///ZZ %—— [ U%’ MQE. Y\,/
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 2 COORDINADZRIA) EA RESEONSABLE DEGRUPT

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 Informacidn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION cc 49697243 Hoja_2de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ
MES: DIGIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): LUZMARY GARGIA FRANCO
MODALIDAD DE ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 2001300081728 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SOSPA
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: SOSPA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLINARK/DE ASISTENCIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS rom g
S |TPODOC. | NOMERO DOCUMENTO PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUNTA_ | € S | #
- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - 2 P r P z é e 4
8| Bloleldlelole|Ble|ol|elEle|5ls|el5le |6 2 Blel2| & 2|2
] %’ﬁﬁﬁé%igséssg*§§§g5fﬁ§§;5é‘2is
RC 1300421881 DIANA CAROLINA GARCIA FRANCO 2 1 n’
o
| cc 1133484593 MARCELA PEREZ FRANCO 23 Alp ] AL AR R P AR 40
wl RC 1300420874 KEIRA GARCIA FRANCO 2 | o | AfppAlRBIAIAA 40
w| RC 1067737497 WILFRAN JOSE GARCIA FRANCO 2 | 3 |Malplp |AfA s PIs] A 40
RG 1300423152 SALOME ADRIANA FRANCO PEREZ 0| s o 0
05
ol RS 1087737485 SAQUED MAURICIO FRANCO GARCIA 1o [P0 Aol A A Alp AN 40
o
08
09
10
1
12
13
14
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1
17
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2
TOTAL 00
TOTAL NIOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
Verificacién é 7 W/ ( M /‘\{
= .
De Cobertura "OVAL NINOS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 5 s v -L Ql
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE OF 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 Claslficacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDOQ INDIGENA IROKA IDENTIFICACION Hoja _ 1de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZ| Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ANO: 2024 Nombre Agente Educativo (): ALBA MORALES PIFA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300081712 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SUCHAYE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: SUCHAYE Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
TOTAL
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIANIC DE ASISTENGIA MENSUAL
§ SEMANAS 2 E
g | TPoD0C. NUMERG DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA ouNTA | £ =N -
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - 7 P z P 7 g § g
(2] ] @ P @ w |8 @® wld @ a8 elzleldl &5
e} mwwé Zla|g "JEE = 21E Z|l & -1
A A ERHHREHEEH AR EH B A H PR E
cC. 1133484606 ZULIA MARIA FRANCO FRANCO
o ' I piﬁ ARG A 4
coe. 10076813 LILIBETH MORALES PINA :
w " x| [AAAAAIRAARA 1
RC 1151482183 YEFERSON MONTES MORALES
0 | 7 IRAARAARARARA
RC 2 ALEJANDR FRANCO MONTES
o 1151482221 LEJANDRA 51 7 ﬂﬂ Plﬂﬂﬁ ﬁ'a 4 )
RC EMILIANO MONTES PEREZ :
- 1065678489 I nr hn AH Hﬁptpﬂ
RC 1067735250 TANAIRAS GARCIA PEREZ ;
" s | 7 NARAAAAAFA 19
o
n RC 1065681738 ALEXANDER NOEL PENALOZA MONTES s H Pﬁ AldABlR A /w
RC 10677 KEINER GARCIA MONTES ’
. « |+ FARAAAAAAA A0
. RC 1067737022 LINDA SOFIA MONTES GARCIA " AR A ﬂ AA ﬂ A A0
3 RC 1300422078 ARIANA LUCIA GARCIA PENALOZA 'H nj A ﬁ A H H A ﬁ '{D
N
. RC 1067737380 ABIGAIL MONTES PENA lqﬁ ‘4 Rﬂ‘ 4 ﬂ A 4{ _{b
i RC 1065682184 NERES FABIOLA GARCIA PEREZ H H A A g A ﬂ A ﬂ{ @
RC 1065680473 PEDRO GARCIA PENALOZA
1 HAAAAAARAR A9
" RC 1067738004 EMELY SOFIA GARCIA PENALOZA ARIA A o AR 4 0
RC 1067737607 IAN DAVID PENALOZA PENALOZA
i g T ARRARAANNA
16
17
18
19
20
TOTAL
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ,S'O
Verificaclon - \I70S ¥ NIFAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 3 4 /p Af ﬂg;, A l b ‘q
De Cobertura ' IR

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

L

COORPINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADQS 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 Publica
ENTIDAD ADMINISTRADGRA DEL SERVICIO RESGUARDQ INDIGENA IROKA lioenmiFicacion CC 1010091179 Hoja_1 de 2
NIT: 824002010-2 NOMERO DE CONTRATO 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal ____ CODAZZ| Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ARlO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): MARIA PIYAYE HERRERA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 2001300081732 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: PUKACHAYE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: PUKACHAYE Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS 2 g
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 o E"
2- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 0 ﬁ 2 @ @ @ E E g
w0 i @ wl® wlalel|e Blemla wls ® n 0
(o) e |E <} o[ o4 | [ @ BlE e 2 ] il o | g el & b1
1, X7 E
- T 1133484094 ALILE PIYAY| GARCIA 19 H'A A ﬁﬂlﬂ ﬂﬂ ﬂ A 10
7o CARME S
” 73 1133484010 N ESTRADA ESTRADA 39 H A ﬂ n ?JHH ﬁ Hf-} 'b
N T 1133484004 ANABEL HERRERA PIYAYE 20 H A ﬂlﬂ A A A AR 'l 0
N RC 1214469935 GINA PATRICIA PIYAYE GARCIA 5 5Iﬁ AR A ﬂ H‘ﬁ ﬂ A nl _.io
o RC 1151482170 LEIDY MARCELA HERRERA PIYAIYE a7 A AlplA A AAA Rl 1 a
" RC 1151482183 YEISON MARIANO QUEVEDO PIYAYE 4 8 PI D R ﬂ A ﬂ AAIA A "{Q
\ R 1133484009 FANNY PIYAIYE HERRERA 23 7 ﬂ AR ﬁ AA A ﬂ 10
7
N RC 1065677620 JAIDER PIYAYE HERRERA 3 7 H A [ A A H AR R H .{D
" RC 1066678177 CRISTIAN PIYAIYE QUEVEDO 3| 9 ﬂ'ﬁ p‘ [§ AalalA ‘q g 10
RC TURO HE
" 10677356118 KEINER ARTUR RRERA PIYAIYE 3| 9 H H HH HAA A AR '?b
RC ANGIE LUCIA PIYAIYE HERRERA 3
y 1067735335 1 ﬂ AAlA ﬁﬂ H FM JD
RC YAKELIN PIYAYE GARCIA 3 1 I
R 1065679167 ' |ﬂﬂ ﬂ P€ H F ﬂNﬂ
RC 1067735735 YULITZA ADRIANA PIYAIYE HERRERA 3 11
13 IH AAAA 9 ARR 1©
RC 1067736767 CARMEN VALENTINA HERRERA PIYAIYE 3 11 H H ﬁ H A ﬁﬂ QI .@
14 3
RC 1300420655 LUIS DANIEL HERRERA PIYAIYE 2| 6
o IR ANAARARRARN 1
RC 10663 LUISA FERNANDA FRANCO PIYAYE 2| 9
o 60026 HRHAHH AAA R '{0
RC 1066360024 LAURI SOFIA PIYAIYE HERRERA 1 8
RC 1 ANDERSON ADRIAN PIYAIYE HERRERA 1
E 067737340 Al 5 H ﬁ_ﬂ ﬂ]‘ a& ‘t\p -{O
W, RC 1067737247 JUAN DANIEL PIYAIYE HERRERA i 3 H A F*F A i ﬂ R 10
4 RC 1067737219 SHARITH KATERINE PIYAIYE HERRERA i 8 H ﬁ Iq ﬂ H ﬂﬂ 3 70
TOTAL
TOTAL NINOS ¥ NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 700

1
g:';if;:':‘ TOTAL NIROS Y NIIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 1 é éo ot ggé o é ; m Q(— \ b‘
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: L,l COORDINADOR(A) 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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*«%‘?ﬁ} ) PROMOCIGN Y PREVENCION : Version 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasficacién de la Informacidn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA lioenmiricacion CC 1010091179 Hoja_2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERC DE CONTRATO 20005442024 Reglonal: CESAR Centro Zonal___ CODAZZ| Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): MARIA PIYAYE HERRERA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300081732 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: PUKACHAYE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: PUKACHAYE Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA T
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRAL DIARID DEASISTENGIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS 2 %
g |TPoDoc.|  NuMeRo DocumeNTo PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA WNA |2 S |&
Q' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o 7] @ " @ @0 g E ]
P £ Elz|E ul B 3 gl 3
AR HAHE S HEHEAEE R EE A
SD 267C2D06BA314DCBCTE |VANESA ADRIANA HARRERA PIVAYE o 10
01 C70124A488C520553 P RH H HH A 10
02
03
o
05
08
or
08
09
10
11
12
13
14
15
1
17
18
19
2
TOTAL
TOTAL NIRIOS Y NIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O
Verificacion 2 ! ﬂ/ ;
| ;
De Cobertura TOVAL NINOS Y NIRAS MAYORES DE & MESES ASISTENTES: 4 /@L / ﬁd%’ Ak { ) O
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADORIA)£A RESPONSABLE DE GRURG

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 TRATAMIENTG DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de Ia Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA |ioeniFicacion CC 1133484010 Hoja _ 1de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo (a): CARMEN ESTRADA ESTRADA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 200131156154 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: YUKANA
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: UCA YUKANA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA —— TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS 2 g
g [Pooc NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA oA |2 S|&
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - P P 2 z 2 2 E -]
AR A AEE A AR EEE A EEE R AR E EE R E
i I g g ¢ & 2
S | ElelelE g ilelc e e R e e SR B E e e E) 8 25
C.e. 1133484016 NANCY ANOWA HERRERA 24
o HAHAAA A H0
cC. 1133484148 MARIELA HERRERA ESTRADA 31 i
wl AlAMAL A4 Asla 10
G.C. 1133484162 NERIS HERRERA ESTRADA 30
o ALAAW AR
RC 1151482181 TATIANA ANOWA HERRERA NG ]
ul ARBIAALA 1
R 1067735318 SNEIDER KALETH ANOWA ESTRADA 3 8
i IF A4 A4 0
RC 1067734565 JHON FREDY ANOWA HERRERA 3 o
o £ A BAARIA A 10
RC 1067736345 MARIA MONICA ANOWA HERRERA 2l 4
o AAAALLAAAL A a0
RC 1151482174 JOSE DANIEL ESTRADA ANOWA a4
el . AR08 BIALALAA A al
R 1067737625 JUAN MATEO TRADA ANOWA o 8
s AHABIAAAL 14 1C
RC 1067737838 LINDA SOFIA ANOWA ESTRADA o 8
0 ABHAN AR 40 70
RC 1067737450 YEINER DAVID ESTRADA ANOWA 1 10
" AAAAAAA 10
RC 1300422899 CARLOS ANDRES HERRERA ANOWA I
12 / 7|44 10
RC 1067736636 Lz MARINA HERRERA ANOWA 2| 10
13 A4 10
RC 1067737085 JHON FREDY HERRERA ESTRADA G
u A 444 O
RC 1067737264 DIONER DAVID ESTRADA ANOWA 3 1
18 AU AIAIAA 44 10
15
17
18
19
20
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: / %
t;’:g':::::’; TOTAL NINOS Y NIFIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 17 M MW /,é" C a ( oV e A
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 3 "C@ORDINAGOR(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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% y PROMOCIGON Y PREVENCION Version 5 Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de Ia Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICI RESGUARDO INDIGENA IROKA JioenmiFicacion CC 11334840178 Hoja 1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERC CE CONTRATO 20005442024 Regional: CESAR CentroZonal ___ CODAZZI Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ANO: 2024 Agente Educativo (a): NELLYANOWA HERRERU
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156151 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencin: TATAYE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: TATAYE Teléfono UDS: 5581041
TNFORMACION DEL USUARIO / USUARIA L
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL IARID DE ASISTENCIA MENSUAL
EDAD Q
§ ' SEMANAS g 2 | &
3 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =8
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o1 i AR IAIA MD
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w AAMAAARIAAL 0
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o AAIA A 10
RC 1067737267 ANGELA VALENTINA ESTRADA ANOWA KL A
o AL AAA A0
RC 1161482311 ANA wz ANOWA ESTRADA a2
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RC 1151482306 EDINSON ISAAC ESTRADA ESTRADA i 2
" NAAAAAA 0
RC 1067737254 LICETH CARLOLINA ANOWA ESTRADA 3 s ﬂ ‘
o iy, Al o
RC 1067737255 SHARITH ANOWA ESTRADA i s ;
® AAALAAAAA 10
RC 1067737265 ARISON WILFRAN ESTRADA ANOWA 3| 10 |
10 AAAALBIAIAIA A 10
RC 1067737018 ALEJANDRA ALACEDES ESTRADA ANOWA 3| 10
1t AL A4 A0
RC 1087737695 LINA FERNANDA ESTRADA ANOWA o 11
2 AlA A 10
RC 1067737263 NEIDER YEFERSON ESTRADA ANOWA 1 5
13 A 4# !4 :4 A A / 4'0
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u WAV Al 10
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15 4 A AA 1
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TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: -l bO
Verificacion 17| NIROS Y NIAS MAYORES DE & MESES ASISTENTES: 1b %— /\/ E l \ \
De Cobertura
COORDINADORY( RESPONSABLE 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 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
) PROCESO )

£ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA lioenTiFicACION CC 49604892 Hoja_ 1 de
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATC. 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal___ CODAZZ Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): LUZ MARY GARGIA FRANCO
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 200131147487 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion; WAKACHA
SERVICIO DE ATENGION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: WAKACHA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS 2 5
| TPODOC. NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 3|k
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4 RC 1067736892 NATALIA 1| 9 F H Q‘R’ H ‘q ﬁ ﬂ A ﬂ *(O
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TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: <
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De Cobertura ? 1 "f M \
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: { COORDINADOH{(A) EA RESPONSABLE DE GRUPD

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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PROMOCIGN Y PREVENGION Version 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAG ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA |ioeniFicacion CC 49804802 Hoja_2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERC DE CONTRATC 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal___ CODAZZ| Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ANO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): LUZ MARY GARCIA FRANCO
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 200131147487 Nombre Unidad de Seviciof Unidad de Atencion: WAKACHA
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: WAKAGHA Tekfono UDS; 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ EDAD. SEMANAS ) %
8 TIPQ DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 LE) ]
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o s 2 P z P )
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1
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TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ‘
;:'éiﬁ"&':‘ TOTAL NIFIOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ‘3 # l o L YA AT N N l
s L
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADORA) £A 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 Piblica
[ENTIDAD AOMNISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA [oenTiFicacion cc 1133484524 Hoja_ 1 de
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATC 20005442024 Regional CESAR Centro Zonal ___ CODAZZ| Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 INombre Agente Educativo (a): YAKELIN GARCIA FRANCO
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156152 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: SUCHAYE ABAJO
SERVICIO DE ATENCIGH: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: SUCHAYE ABAJO Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA I
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL IRARKDEAGRETENCH MENSUAL
& EDAD SEMANAS 2
3 TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA auNTA | 2 &
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0| RC 1151482232 MILADYS MONTES GARCIA 5 | 3 |A|AAR|AIRIA |RA|A 10
| RC 1151482201 ANGELICA PEREZ GARCIA 4 | 3 |pIAA R AL RAA[A 10
0s| RC 1151482151 WILSON GARCIA MEZA a | a |p[plAR (A|HA|RIAA 10
wl RC 1151482229 WILMER ANTONIO GARCIA PEREZ 4| 4 [p|ALR A AAIAAA N 10
ol RC 1151482204 JUAN SEBASTIAN MONTES MONTES a | 3 |A|AIpIAIAIRIATRAA 10
wl R 1151482272 ANA KARINA GARCIA GARCIA 4 | 4 |Din | e A AR R A 10
0| RC 1065881539 VANESA FRANCO GARCIA 1| 10 A A AR R BN P 40
ol RS 1300423159 FREINER JACOB MONTES GARCIA o | 7 |PIP{p] AP A AA N A /‘[0
1| RC 1067737847 KESLY SOFIA GARCIA MONTES o | 10 [B (PR AA A Ao A /]0
ol RC 1137733661 VALERIA GARCIA GARCIA o [ 10 nnfn & |n] Prajnlp|p 10
3| R 1067737846 GINNARY SOFIA GARCIA MEZA o | 11 [P{A[B A A PAR A 10
u| RC 1067737442 DEIBIS JOSEPH MONTES GARCIA [ B pfA A AR MR A 10
5| RC 1067737444 YUSETH VALENTINA PENALOZA PENALOZA 1| s |B{AD pla AR BIA 40
ol Re 1133485744 NORA MEZA FRANCO 2 | 2 | QB {eh [N AN AN 40
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2
TOTAL}CO
TOTAL NIROS Y NIFIAS MENORES & MESES ASISTENTES:
Verificacin ; \ W k‘J K \ r
TOT. ) L
De Cobertura [0 NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 4 | M (1 e\ h
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 2 COGDINADOR(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 Version 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA |oentiFicacion cc 1067732626 Hoja_1de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZ! Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 INombre Agents Educativo (a): PATRICIA FRANCO PEREZ
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131147489 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: CHAWAYE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direcci6n UDS: CHAWAYE Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA e
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROE DWARIDDE ASISTENGIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS 2 g
g |TPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA aunTA | € 2 b
P PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & @ 2 @ @ P z a
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| RC 1151482318 LUCAS DANIEL FRANCO GARCIA a |1 |pln | o AR 0A B (A 40
w| RC 1067736524 ALTANAREZ PENAMEZA FRANCO 2 [ 7 |[plpln]p e fp A (DA 10
ol RC 1087736498 ALIANIS FRANCO CUELLO 2 | 5 [pIr|p|AA|RAPIAA 40
ul Re 1087736497 ANTONIO DAVID FRANCO GARCIA 2 | 2 |pin|p|a|p{alp|pR A 10
1| RC 1067737024 LUISA KATERINE HERRERA PIYAIYE 3 8 [KIAIRIA[MARIAIAA 40
| RC 1087737720 HERNANDO DAVID PENAMEZA FRANCO o | 10 [AIp|A|A|p|p[AA|AIA 40
u| RC 1067737588 LUISA FERNANDA FRANCO QUINTERO 2 (1 P( BlOIAIAIAKAAIRA 40
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5| P SFE3CF301BBA7283 LUIS ALBERTO FRANCO QUINTERO o | 5 |pPIRARIAAA|AIA 40
ol RC 1133485607 CAROLINA FRANCO MOLINA o | 3 |pip|PIn|p|AAIA|AA 40
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2
TOTALJ160
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: l . .,
Verificacién " ) P
De Cobertura TO"A NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 4 \,i é}i RS C‘ G
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADZR(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 dF Ia Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA Joenmiricacion cc 1007242801 Hoja_1de 2
NIT: 824002010-2 NUMERGC DE CONTRATC 20005442024 Regional: CESAR . Centro Zonal ___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agente Ecucativo (a): IBETH MONTES PINA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131147480 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencion: PASCHASMACHA
[SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS PASCHASMACHA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g EMAD SEMANAS 2 |E
g | TPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA wnA |2 S |E
9 PRIMER NCMBRE SEGUNDOC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ @ @ 2 0 % ,ﬁ a8
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ol ¢ 1133484535 ELIZABETH PEREZ PENALOZA 31 |A, AR AAIAAIA R o 40
02| RC 1151482194 LuIS CAMILO MONTES FRANCO < | 3 [pldlplplplplalplpld 10
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w6l RC 1087736252 KAROL JOHANNA MORALES PEREZ 2 | 5 [MAIe|MAIAEA (6P 10
0| RC 1300420875 LAURI DAYANA MONTES MORALES 2| & [HAlp R [MEIA[AP P 10
u| R 1300420705 LINA SOFIA MORALES MONTES 2 | o |D{PAINPIR{AR P D 10
1| RC 1067736795 RUTH LIA PENALOZA MONTES 1| 8 |plp|p|A|R plalp (A 40
s RC 1067737336 JADER PERNA MONTES 10 3 AR MP AR (PR 10
u|l RC 1087737755 ANA SELENA HERRERA ESTRADA 1| o [MALAPIA|AAIR|AR 10
5| RC 1300422533 ANYI LOLAIS GARCIA PENALOZA ] 2 [P Ap A A PD AR 40
6l RC 1087737690 MARQUIRIS SANDRITH GARCIA MEZA 1| 5 |plalalA[PIA[AIAA (A 40
a RS 1300422395 ISAAC DAVID MONTES GARCIA 12 [pA P RAALA P AP 10
4 RC 1087737685 ANYI CAROLINA MONTES PEREZ 1 E AR ea A A R /]D
15| RC 1087738205 ERICK MATIAS PENA MONTES o | 2 [P ANALAA A AR 10
x| RC 1133485737 ANGIE GARCIA PEREZ o | 1 |A[AHAIMKRP AR ']{)
TOTAL[ %0
TOTAL NIFOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: /l_ _
Verificacién y l B(’_{' ll\
De Cobertura 10T NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: /l 8
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 COORDINADORf) 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 TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
BIENEST FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA [oenTiFicacion 1010092012 Hola
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZI Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ANO: 2024 |Nombre Agente Educativo (a): MARY-QANTRMONIES
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156133 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: KCHUKSHWEYE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: KCHUKSHWEYE Teiéfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTAM TARKI D ARRENGI
g SEVANAS 2|8
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o] RC 1151482181 ALEX MATEO PIRA SANTA B AAN AR AR A
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0| RC 1087735642 LAZARO SANTA GARCIA MAIA A A IAA AR A
0] RC 1085678681 VIVIANA SANTA ESTRADA PR|A R P AIA AR (R
ul RE 1087735440 JHON FREDY MORALES GARCIA MAalralaa i p A
ul RE 1086360050 CRISTO JOSE FRANCO SANTA AR P AR R A
sl RS 1133485738 APOSTOL SANTA PINA ARA (P (AR (AR A
14
15
16
17
18
19
20
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: {L
Verificacién / '(
Do Cobertura TOTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 11 ~maly

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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%‘é} 2 ] PROMOCION Y PREVENCION ' Version 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAC ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA lioentiFicacion CC 49698450 Hoja_ 1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERC DE CONTRATC 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZ Municipio:___ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): MARY FRANCO
MODALIDAD DE ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 200131156132 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: WETSA
SERVICIO DE ATENGION: PRIMERA INFANCIA Direccibn UDS: WETSA Tekfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE AGISTENGIA MENSUAL
g EEAD SEWANAS 2 E
g |mPoDoc. | NuMeRo DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA auNTA | £ g|¢
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = 2 2 P @ Z é g §
38 %}iwﬂgg‘”wﬁggﬁmﬁf e P EE AR R % |8
1 '3 ~l E ]
A EHEHEARH A REHE AR RH PR AE
RC 1067734546 DAYANA SANTA MONTES 3 11
o1 AR AAAR [
RC 1065677508 JOSE DAVID FRANCO PERA EIEY A_q }O
02
RC 1065678262 JEAN CARLOS PINA SANTA 3| @
w ARARIAAIAR (0
RC 1151482189 KEVIN ALCIDES GARCIA MEZA 7 5
04 RA Iﬂ lq 0
RC 1151482197 WENDY PAOLA FRANCO MONTES L m | 0
05 . 1]
RC 1300420727 ANGEL GARCIA PINA 2l o
= RARAAAD 0
RC 1087737453 MILDRETH MORALES ESTRADA | e :
o AR AR 10
RC 1067737536 ANDREA VALENTINA GARCIA FRANCO 1 0 A l D
08
RC 1137734228 VALENTINA MEZA CUELLO o s
. AARIA [0
RC 1300423065 KEYLA JHOHANA MEZA FRANCO o 10
" i AR RAAAA 10
RC 1300420821 VERONICA GARCIA PINA 2] 5
RC 1300422867 HELIO GARCIA MEZA 1 og q }'iﬁ A [0
12
RC 1067736381 GREYS MEZA PENALOZA 3 10
5 ARBRAIRALAA 1o
RC 1065679620 ANA KARINA MEZA CUELLO 2| 10
1 AAAARARARA l0
RC 1067738078 LICETH CAROLINA MORALES MEZA 1 zn A A 4 o
15
RC 1065682342 GUSTAVO ALFONSO MEZA PENALOZA 1 s
16 NAR P AHAAIAARA 1Q
17
18
19
20
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: | =1 b
Verificacién 2 z
T A
De Cobertura "OTAL NINOS ¥ NIFAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES ]_‘g ANAY \l

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

COORDINATIOB(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
ENTIDAD ADMINISTRADGRA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA |ioenmiricacion cc 1‘%349 4303 Hoja_1 de 1
NIT: 9018190051 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Reglonal: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ|
MES: DICIEMBRE ARO:2024 Nombre Agente Educatio (3 0 £ AAD, DN ARH I AC 2
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién:
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA DirecciomUDS: “@ oNS \{ Q Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID DE ABISTENCIA HETSUMAL
§ B0 SEMANAS g | €
$ | mPopoc. NOMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA g S|
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - tﬁ n o e - g ; A . . E e a E 5 g
o R¢ | 1151482 20 Ling M aRic MovaleS | Mavvkes |4 |2 [AlaR|AA[ARp |4l o
o RC | 11614821744 | KeneR | Kovlet\a PiRo SoRcra |4 (S PRbAKEakE lo
o Re | 1151982 163 OV Seboctio| &oRcia | PiIRg 4 |%[al0lr ]2l ls ool (0
ol RC | 1061335 643 | Dovig | TalNta P o 31 [plplelnioisla s ]s] 10
s BRe V063125 136 [Chstiam [ComiLe | Do TRowe,a |53 [hlplea4 4 iep] 10
sR6 1064639415 | AvadReo boscwo [&E stRaloy [ |1 |elasAlahlelell 10
v RS [T06AX356 04 |Sao GoRcia | PiRa  [2[o]ank[larkp]s 10
s RC [11544821 197 | R nge\\Ca Golkciol FRawCa (44 [BARRK a4 i0
ol RC[AAZWKR L1160 [ Ad, Q) PeBe 2  [Re™ alora 4 16 RRRRIAsN 10
o RC 106123461 [ QalVonag | Andea Sovta | ¥ (Ko % 4 Ak [alel] 44 0
17&0 161335882 S oenant Molales [Pealatal2|e RAHAEEYEAA 10
A/ RC [1063Y36 485 [VGlew T ivn NoWalel [ Z1no 219 BIalRRklsleAA 10
ol RC [ 106316489 Dow ¢ | VCo GoNC (O | 2[4 |RRR[appELAE (D
«BC 1706313351 [CRust o | Coalo Govciao Mortes |39 [ARkAIANPIAA 10
sRe 11514923 | Re, ong (| Josg fRawnca | boNCio |4 (3 [6151lalalel e 0
o RC [TOSAYIE 6 19 Mefehsg Mowntes baacia |3 |8 RR[RPakA 0
7 BC[106636s049] (5 owmca FRoco GARC (@ [L | [NNNDspeLe 10
B¢ 7061336 204 HombagQig Pevcr  [Pravolors [2 ]2 [a[Hnkl4494 10
oM C 1306891 §16] Hou® HgenoWNdo [ManeS [Ganheia [ [ [WRkfpp4se 0
o RC |10 VN 0588 | malva  [GoRolhvnvgy [Monte s [EsTRado [ [q BRI 4en i 1D
TOTAL 200
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O
Dv: g‘;‘;:nﬂ TOTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: :! ! l / ,f,{/ D: 7] 7] a
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 9] CAORN ) EA RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimir este documento... pien'se en el medio ambiente! QII N
Cualquier copia impresa de este dowm?mo se considera como COPIA NO CONTROLADA 9/ o~
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 i“ PROCESO
‘ \ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR _ Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION ccyl 33 (\%q 303 Hoja_1 de 1
NIT: 9018190051 NUMERD DE CONTRATO: 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ|
MES: DICIEMBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo (a): D torg Mo ltiwve
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: Nombre Unidad de Servicka/ Unidad de Atencién:
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direocion UDS: GPapiuQg Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS 2 2
g | TPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA "5"’ o Ei
5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = o A @ 2 E ol B
= 8 l-muﬂ"ﬂéw&' ﬂﬁwﬂmmgwm&ggﬂmmﬂigw w%g
AR HHE AR HEEHIHEEE A EREA
#RC | 13d2 806 [Moly o [ TRovolal Balci & [Thowvwea |V (4 [5R1AR][AA] alops 10
o Bc 1106 26 Y44 Jhaw Corl 0% Tonvco Gokcio |4 |6 [A[ARRE|aalr 10
W RS 1133425 185 [AndQe s $¢c 11 %e GARC O FRaNco |4 |0 ARRRAAMAYN 10
o RC 11063333 84D [MaRr2)o) 6ol O QO Q \O [SiAIS L oY | 5
- W '.'» y: ;
w RC |N8IABLLB6 Ve iner o8¢\ g ) Gakera [H(B |1 B A : 5
08 ' |
07
08
09
10
11
12 .
1
14
15
16
17
18,
19
2 1k
TOTAL|40
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
Verificacién " . ; ‘
De Cobertura TCTAL NIROS Y NIFAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: C) ; IOy e
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ADORIA) EA RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! Q\S‘ o
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 .
@ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaci6n de la Infor
FAMILIAR Piblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA PIDENTIFICACION CC 1133484945 Hoja _ 1de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO. 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal __ CODAZZI Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ARO:2024 N Agente Educativo (a) LUZ MARINA SILVANC ESTRADA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131147485 Nombre Unidad de Servicio/ 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 CONTROL PARIC, DE AZISTENCIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS 2 2
G |TPoDOC.|  NOMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA aonA |2 BB
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - = 2 2 2 = g E g
w w @ ® ] ® w @a @ @ @ @) -
8 ma“’éw AEEHEEAEEEH AR mémwéﬁ 8
S.0 | 962504A5439E4A81BDE9 LuIS MIGUEL ESTRADA MARTINEZ ) 1i0
o EBS9BS728088393 05
r3) Uis DAVID ESTRADA MARTINEZ
o * 1065684437 r o | s PR RIHAIPI B R [0
STRAD MARTINEZ 3
o e 1067734182 DAMARIS E A i « | s pbklaale QI@‘?‘ 10
ESUS ADRIAN OVALLE ESTRAD -
N 1161482371 J VALL A « | 7 FPRIA RP‘A X (O
o e 1161482368 Luis ANGEL ESTRADA MARTINEZ « | « BlekblplA AR K o
RC JOSE DANIEL OVALLE ESTRAD ’
- 1161482353 VALL " s | o [PAAIRIAIRIAA AN &)
o e 1087734208 MARY [z ESTRADA MONTES il 3 ﬂ MEEERERR 0
o e 1065677763 MARIA JSABEL CABALLERO MARTINEZ 2l = bl M A i AlA \0
o FC 1161482343 CANDELARIA MARTINEZ L::EZ « | s 1R A ApAA A \O
EZ OZA
o 1067735625 RICARDO JOSE MARTIN PENAL 2| s BAR A'B AlAIA[A \D
R 1161482375 SAMUEL PENALOZA ESTRADA s | o PR R A AR A A lO
5
o 1067734220 RUTH ESTHER ESTRADA SILVAN | s Bk “ ﬂ Bl AARR 7o)
@ RC 1065677029 JHON ALEXANDER MORALES OVALLE a0 AH H P H A & A ‘0
£Z ESTRAD -
| 1087736427 ELSIDA MARTIN ADA i@ alNElARRIA 'O
c NOE BALLERO V
o F 1067735861 L ESTRADA CABALL s | s AR P\ N ARAA o
o © 1067736090 BELEN NV[S) MARTINEZ A 2ARR P AR ,0
RC LUCIANA E A MARTINEZ
" 1067736577 STRAD. i 2 | 1+ Kb P&g 9 AlRAIA 10
RIOB MARTINEZ
o 1161482399 DEIVER JESUS 1080 i T | s Pbl Fm P‘A ARlA 0
c KATHERINE ESTRADA PENALOZA
o 1065679351 3| o KAY ?5 AlA A IO
o C 1161482395 TUCIANA CAMELO GARCIA 4| 4 q AAIRIA BA RAA 10)
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: /
Verificacion o 5 ’ / . :
Do Cobortura TOAL NIROS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ’ 4"/‘/ A W Lo mawvineg /U 0 0O
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ROINADOR(A) EA R\Esmlﬁs.e\aLEY DE GRUPO

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. 7 \ (/‘
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 20! \9’_ \([\
P L{\ J .

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! / {K o :}‘
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L/
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA |ioenTiFicacion CC 1133484945 Hoja_ 2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERQ DE CONTRATC: 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ARO:2024 Agente Educativo (2) LUZ MARINA SILVANO ESTRADA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL (Codigo CUENTAME UDS: 200131147485 Nombre Unidad de Servicio/ 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 CONTROL DIARIG DEASITENCIA MENSUAL
g EDAD SEMANAS 2 2
@ |mPoooc [ womeRo pocumenTo PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA anA |2 3|k
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g p P P - E Y
8 | Blle(ele|sls|z|leolsleElelels e elelslelile 2l & 3|2
b & W « =5
2 | Glelsfi8)elee e e 3 8 Ele el E e e e E) 8 25
RC 1067736587 CRISTIAN DAVID ESTRADA MARTINEZ
o 3 | 10 | AlAR [AINA [BIA 1[®]
RC 1137732600 KAROL MICHELL OVALLE ESTRADA
02 2 qu QRL%HH(\ IO
RC 1067737401 ANDRES JOSUE PENALOZA SILVANG
o 1 | 2 PIAARAIFAIA A \O
RC 7067737922 DINA MARCELA MARTINEZ PENALOZA
o o | 7 |ABRIAIAIAIAIAIA A 1O
RC 1067737626 DANNA TSABEL ESTRADA MARTINEZ
05 2 OQA p\@ﬁhﬁpﬂ ‘O
06
07
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
2
TOTAL
TOTAL NINOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 6
Vertficaclén +r.y \ifos v NIfiAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 5 ‘4 ]ﬂ é, / 6 (
De Cobertura A /2 mayna S eV 2z )
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: INADOR(ATEA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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‘/m;%j@«: PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENES‘i’AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION CC 1010091215 Hoja _ 1 de
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo (a) CLAUDIA HERRERA HERRERA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300081722 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SHPACHAYE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: SHPACHAYE Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIQ BEASITTENCIA MENSUAL
= EDAD g
SEMANAS o |8
§ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUNTA | 2 § 7
5 PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - P P P P P 2 = ]
w Ly w w8 alzle|f @ |8 @ o |8 @ ol = 2] g
[=] mmw(é zlag|E g!mwé L 1 gg&é”"-“ng
2 %%g-gééﬁsgas@s%;éé%zéﬁwggéi:'ega
C.L. 1133484001 EDELMIRA HERRERA HERRERA
2 ERSO HERRERA ESTRAD, 4 F R a P( a &O
RC 1133485754 ANDERSON STRADA
02 o | s [AWAR Al PR Y ’LO
RC 1214469962 KALETH PIVAYE HERRERA
0 s | s [UAPPARR AP 1
RC 1151482175 NATALIA HERRERA ESTRADA
o ¢ | s AP AARHANRA A
RC 1151482166 YOJANA HERRERA ESTRADA
05 o | o PRI A B AR AD
RC 1067735859 MARIA CELESTE MARTINEZ PIYAYE
06 3| 4 PyN\ RPN 0
RC 1067736096 CAMILO ANDRES PIVAYE HERRERA
o 3 | 7 |0 R AR AR 1D
RC 1067736279 TATIANA PIYAYE HERRERA
. |+ [AORAARR AR 0
RC 1067736065 LUz MIRIAN HERRERA ESTRADA
0 3 | 2 AN PAPARARN
RC 1067736760 DIANA HERRERA ESTRADA
10 215 g p( (R Pﬂ P'P‘ /LO
RC 1067736766 JUAN DAVID HERRERA ESTRADA
i 1] 10 ARRGEL
RC 1067736769 LIZETH KARINA PIVAYE HERRERA
o 2 | 1 PRA YR AR AR
RC 1067736986 LUCIANA FRANCO MONTES
13 2| 7 PRI NAIAR AR AU
RC 1065684290 LAUDITH PIVAYE HERRERA AL
" o | s IO RINOR A 10
RC 1300422194 KEINER JOSE PIVAYE HERRERA y
15 1| 7 |\ BRrIANARIA 1D
RC 11133484753 SAIDY JULIANA PIVAYE HERRERA [
" 1| 3 [NOAIAQARAA A 40
RC 1067737990 MARIA OLGA MARTINEZ PIVAIYE
17 o | 7 |HA Al p A .’LO
RC 1300422552 MARIA DANIELA PIVAYE HERRERA
18 1 1 pf P‘ \A ﬂ ﬁﬁ h’ﬁﬁ 1D
19
2
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: % ’180
Verificacion " " :
Da Cotiafiia TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 15 M (‘ / o\ v, J'- &
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: "\ COPRDINADOR(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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ii‘ \ PROCESO
% ﬁg‘- ‘ PROMOCIGN Y PREVENCION ) Version § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIGAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA ioentiFicacion Hoja _ 1de 1
NIT: 824002010-2 NUMERC DE CONTRATO. 20005442024 Regional: CESAR CentroZonal ___ CODAZZI Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZI
MES:; DICIEMBRE 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 INFANCIA Direccion UDS: WAYECO Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL OLARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 2
2 _ SEMANAS 2 |E
g [mroooc. NUMERO DOCUMENTO SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUNTA | £ S|
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO e 2 P 2 g g = g
(7] Ll w |8 gl3le|E @ |8 |8 |a|d & P
S| als c|BIB[elE |2 IBle|2a|E13]2|2|a|2|2|E|2l e 2|8
AR HHHEE AHEHRERMHHE R BHEH M RS
RC 1137734353 JUAN MANUEL ESTRADA HERRERA B
ot ol 4 |f) AR ARAA 0
RC 1133485799 MIGUEL ANGEL HERRERA ESTRADA
c 1133484302 TUA ESTRADA HERRERA
03 28 B A ﬂa AA f} 10
ol FC 1067737030 TALIANA SOFIA ESTRADA HERRERA R al aYa H P! A/ .io
RC 1067737716 LUCIANA CAROLINA ESTRADA HERRERA
05 110 ﬁlﬁﬁ AR Q ‘fC
RC 1151482209 MARIA LINA ESTRADA
% s | o ¥ AAAAAA 40
RC 1151482215 SOLAIRA ESTRADA HERRERA
o a4l s AARANA 0
RC 1151482216 NAIRE ESTRADA HERRERA
08 4] 8 A HH A o 10
RC 1151482210 REINEL KALETH HERRERA ESTRADA
. |« ARRARRRRAR 7
RC 1065678811 JOSE SILVESTRE ESTRDA HERRERA ¥
10 3|8 P i { 'f“
RC 1151482207 Lz MIRIAM ESTRADA SANCHEZ !
1 4| o [ ARA 70
RC 1065683912 SAMUEL ESTRADA LOPEZ [ N
y R ANAAAA 10
RC 1085678480 SANDRA LUCIA HERRERA ESTRADA
13 3| 2 A Alh AR AA Af]
RC 1067736275 ESMAEL KALETH ESTRADA HERRERA
14 2| s B AR KSR 10
RC 1067735653 MARTIN ELIAS ESTRADA HERRERA
15 3]s 1A ANAAIAR 1
RC 1067737031 YAKELIN HERRERA FRANCO
RC 1087737626 KEYLA SOFIA HERRERA ESTRADA 3
17 0 ﬂ ﬂ (’\ H /( C
RC 1067738020 JHON NOEL ESTRADA HERRERA i R
18 0 ﬁ ﬁ FTQ Q ’[L
19
20
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1 lm
Verificacion = : /\/
Y NINAS MA ASISTENTES: (6.8
De Cobertura "O"AL NIFOS S MAYORES DE 6 MESES ASIS $ -16 oY L y
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 COORDIMADOR(8) EA RESPONSABLE DE GRUPD

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 lioenTiFicacion CC 1067712464 Heja_ 1de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZ Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ|
MES: DICIEMBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo (a) MARTHA ESTRADA HERRERA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 2001300081716 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SALEM
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: SALEM Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTROL.DIARKY DE ABIBTENGIA MENSUAL
§ £0AB SEMANAS 5 2 %
TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA S|y
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g 2 w 2 P %’ E &
w 1T 7 wl|P 7 wl|® @ w|e o @ » ol = 475
8| &zt £l.|2|8 A E ] P A E R E R
T Y Vi PEREZ ]
N R.C 1214469853 EVA SANDR! QUEVEDO s | 3 lﬂ Hﬁ ﬂ H HH _10
o °° 1067733947 ALFER ESNEIDER QUEVEDO ESTRAD a1 ﬂ'ﬂ ﬁ AIAAA 10
1 QUEVEDO
% R.C 1067733946 EDINSON ARIEL ESTRADA UEV s | 2 R’Pt H Hﬁ an p( A 4 ‘tO
] EVED!
o R.C 1151482158 KARIN RUTH ESTRADA QUEVEDO ol 8 p'ﬂ ﬂﬂ AaA A A A'r 1(\
ol R.C 11561482182 JUAN FERNANDO QUEVEDO ESTRADA il s A_ (JLF Hﬂ ﬂ ﬂ A ‘f o
o 1eanzzs SANDRITH PAOLA AUEVEDO ESTRADA « | 1 [RAAA APAIRIAIA 10
= R.C 1161482180 YOINER ARMANDO ESTRADA QUEVEDO il H A ﬁ ﬂ a H A A H A _,( d
. R.C 1151482196 KEINER KALETH QUEVEDO ANOWA a | & |ﬂﬂ H mﬁ ﬂ AR A’ (D
- R.C 1067736095 SHAIRA YULIETH ESTRADA QUEVEDD 5 | & H ﬁ A ﬂ ﬂ Hﬂ A A f TD
& RC 1151482203 ADINSON QUEVEDO ESTRADA il 4 F ﬁ H ﬂ ﬂ ﬂ’ﬁ AlA ﬂ.
" R.C 1067735861 VICTOR HUGO QUEVEDO PEREZ 2l ﬂ A A A g ﬁ n ﬂ 9 R ,i _O
"4
o R.C 1067736420 SARA ISABEL ESTRADA QUEVEDO 21 5 f ﬁ HA A A Al FA 1[3
¥ R.C 1067736416 NASLY ALEYNA ESTRADA QUEVEDO 2| 3 ﬂﬁ H ﬁ n A F\ ﬂ A ﬂ ’(E
N R.C 1067735759 HENGEL LUCIANA QUEVEDO ESTRADA ar A A A A !{ ﬁﬁ H ﬂ HI
" R.C 1067737714 DAVINSON YEPEZ QUEVEDO ANOWA o |1 F H ﬂ ﬁ H [q ﬂ (‘l ’ID
" R.C 1067737809 SAID SALOMON QUEVEDO ESTRADA o | A A Pi A' AAA [_'\[ m
o RC 1151482190 INGRID JOHANA HERRERA ESTRADA il RF H F A F h ﬁ H n =
" TI 1148201820 YOLIBETH PAOLA QUEVEDO PEREZ - |ﬂh ﬂ ﬂl ﬂ ﬁ ﬂﬂ ﬂ n _{C
" R.C 1065682621 ISAAC MATEO QUEVEDO ANOWA s H ﬁ ﬂ H n A Q Pl ﬂ A {0
N R.C 1067736549 FREDY JOSE HERRERA ESTRADA 2 | 4 H AAAP AAA .10
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: x ’LO O
Verificacion iy W
De Cobertura TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ’lq W M o | W
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 decumento 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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% g';_g PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasfficacién de la Informacién:
FAMILIAR Pdablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IRCKA IDENTIFICACION CC 1133484899 Hoja_ 1 de
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZ Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ANO: 2024 |Nombre Agente Educativo (a) MARILIS CAMELO MORALES
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156135 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: MAPUCHKE
ISERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: MAPUCHKE Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ey
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SRHTROL DIARK) DE ASISTENCIA MENSUAL
- EDAD SEMANAS 2|8
§ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 § &
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & P @ 2 2 P g E §
[7e] w 7] w8 wlsle | P 0 w|z 7} @ wlel =
o g & A3 I Bl |l ol Zla|E #lo @
_ AR EHHEH A RHEEREE S B A R E
T ] MARTINEZ ADA
o T 1133484972 MARIELA A 5 ﬂH ﬂ A @ PIA& “ “lD
- SD EBB:iEEAMSMnSSgODC EMILIS CABALLERO CAMELC j § H H H P‘ A A A A a A .iD
" R.C 1067736204 GERARDO DAVID TARIFA CAMELC sl H A‘ A. A q pr Y A4 70
o R.C 1151482397 MILENA MARTINEZ CAMELC sl s H}SI'AA N AHA (_] _{O
. RC 1067737366 BENJAMIN JOSE MARTINEZ CAMELO i | & ’4 ﬁ ﬁ & A 'iC
RC 1151482403 MATIAS ESTRADA CABALLERO il ﬂ P[ H ﬁﬁ ﬂ’ﬁ'ﬂ A
cﬁ b
i RC 1067737689 TATIANA CABALLERO CAMELC i | e ﬂ H H zq ﬁp‘ ﬁ| A A f{_
o RC 1067737688 DARIO MARTINEZ ESTRADA 2 | 10 F p.ﬁ ﬂ ﬁ H ﬁ ﬁ r m
‘ ER OSE RODRIGUEZ LOPEZ
0 R.C 1067736539 DEYM J ¢ | % ﬁ H ‘N,\ A A‘A 10
R.C 1067737692 LINA MARCELA CABALLERO HERRERA 3 3 ﬂ ﬂ A AA & &A 10
10 A P
” R.C 1151482392 SHEILA VANESA RODRIGUEZ LOPEZ sl 3 AH ﬂ H A{,\ A A A /(
R.C 1066360172 DEILIN SOFIA ALVAREZ MACIAS 1 2 P ﬁ A AAA_A A 40
12 &
R.C MAR| GUISELL GONZALEZ MELO ‘
B 1066359298 ARIANA 3| 3 .ﬂ A A-ﬂ& A A AA 14
R.C 48 YORINDA HERRERA MARTINEZ
- s s KEAAAR AR ik
% R.C 1067737044 MARIA BELEN CABALLERO HERRERA s | 4 4 ﬂ_ A ﬂ. 4] ‘V" A H H 10
N RC 1098832959 SARA BURITICA MALDONADO s " /.\ A ﬁ A P{H HH ﬁ H 10
OPEZ
B RC 1067736386 BRAYAN CAMILO CAMELO LOP il p A A 14 A A A a A 1 D
18
19
20
TOTAL
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1 ’n,o
Verificacién Gl ‘ % K/ 2 @ . \ .
De Cobertura "OTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: | g ; {’///r// W /\/\ =% v\ g S
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 COORPBINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este decumento 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
' PROCESO
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pdablica
[ENTIOAD AOMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA JioenmFicacion CC 1148201866 Hoja_ 1de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal __ CODAZZ Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ANO:2024 |Nombre Agente Educativo (a): MARTHA HERRERA PEREZ
MCDALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 200131156147 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: 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 GONTRCL DIARIO DE- AR STENCIA MENSUAL
g F0AD SEWANAS . 2|E
S |mPoboc.|  NuMERo pocuMENTO PRIMERA_ | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUNTA | £ 5 | &
': PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO o o & @ @ @ % 5 B
- 8 A g g 7] % 0 E § E 1 B8 § g g @ E g % E o |8 g % & S 77} é
HARHHEHEEHAHREAHE A EE R AR R
ol ¢c 1133484934 YAQUELIN ESTRADA SILVANO 21 A P p % g ?\ 4G
ol T 1148201950 MARIA ESTHER ESTRADA DECHEMAN 16 ﬁ e AR 4o
@ o8 1133484481 MARIA ESTRADA WEPA % Rﬁﬂp, 44A A 40
ol RC 1214469869 YEISON ARMANDO HERRERA ESTRADA s | s PPIA A [-\H AA A 0
wl RC 1151482226 JHON FREDY ESTRADA HERRERA |« PIRIARINAANA A 40
@ BS 1067735574 LEONEL CAMILO HERRERA ESTRADA 3l o A AA BAA AC
ol RC 1067735917 MARIA ERIKA ESTRADA QUEVEDO s |« HIRRAHRA AAA 0
wl RC 1067735916 RUBEN ESTRADA QUEVEDO + | v [FIAR AN AAA 10
wl RC 1067735915 JAIDER HERRERA PEREZ 3 | 1 AAANASHAAN 10|
ol RC 1067735914 ANGELICA HERRERA PEREZ 2 | 11 | H A 4{A4{¢ 10
u RC 1067738019 JHON JAIRO HERRERA PEREZ o | s INAAA AAANA »
wl RC 1067737383 MARIA ISABELLA ESTRADA HERRERA | 2 AARAIAAINANA 40
70C6DCSD43CD42A39DT2A
ol SP ADEDE1IEATIE0 ADRIANA LUCIA ESTRADA HERRERA ol o q. ABA P(Q A 4A 10
8573D920064B47C48504E8 | \A 4
W S st LuIS CAMILO HERRERA PEREZ ny AAIS R A AQA4IA 0
18FSADASD32944EB8C6255968| a s
15| SD toareerses SAEL HERRERA PEREZ o | s MAAARAAAAA HO
sl RC 1137734331 VALERY SOFIA HERRERA ESTRADA o | 4 BIARAAAAA HLEJ 0
al RC 1067735640 MARIELA HERRERA REYES s | 2 IAANAANAAARA 10
sl RC 1067737887 MARIA ANGELICA ESTRADA CABALLERO + o IANAAARAA R 0
19
2
TOTAL
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1 (2O
Verificacion : /ﬂ g l
De Cobertura 0L NIIOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ’]g_,\ Vy/ M A ~\ Qr | VR
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ? COORBINARERIAL EA RESPONSABLE BE GRUPO,

Antes de imprimir este docuimento... 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




_ .$ . ) P ) F6.MO12.PP 29/05/2018
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& i‘ﬁ“ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGAURDO INDIGENA IROKA lioenTiFicAcioN CC 1148201733 Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal____ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ|
MES; DICIEMBRE ANO:2024 INombre Agente Educativo (a): RUBIELA PERA MEZA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA £ INTERCULTURAL (Codigo CUENTAME UDS: 200131156139 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: PANAPAYE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: PANAPAYE Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA i
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO/DE ASISTENCIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS i g
3 TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA Al E
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . P 2 p @ g - g =
[72 w 28w |8 alaslale].. |e n @ @ wle o wlel = b1
o @la|l|e|elZlald e ale A1 &g alg 2le 2|8
RC 1133485749 DAVINSON QUEVEDO PENALOZA
o ” o] 3 |A RlAAAIAA 10
RC 1151482181 NELVER GONZALO QUEVEDO PENALOZA
02 4 | s AIAARBIARIRIAL (O
1148201900
ol T LINA MARIA QUEVEDO ESTRADA % ﬂ ﬂ#ﬂ Hﬁ APBIA 0
RC 1067737448 ANAIS MACHPCHANSEKA ESTRADA QUEVEDO
o s [AAP1AIR1RAIARIA| Jo)
RC 1067737276 SELENA SOFIA SANCHEZ PENALOZA Q H ﬂ
0 115 AR )
RC 1067737279 EIDER PENALOZA HERRERA
% 2 | 1 RIBAALIALIPA le)
RC 1067737824 EMILY ANDREA ESTRADA ESTRADA
o o | 7 A A io
RC 1085684332 CAMILO ANDRES PENOLAZA ESTRADA
08 — 0|8 pp Ap |0
RC 1067737268 YULEIDYS QUEVEDO PENALOZA
o 2] 2 AAPA @]
RC 1151482325 LINA SOFIA RAMIREZ PENALOZA h
10 42 [[O
RC 1067736668 SHAIRA KARINA HERRERA ESTRADA
11 4 |1 9 p ﬁ H [ (@)
T 1148201842 KATHERINE HERRERA ESTRADA i
2 | | |pAIRAAIAR AR (0
GG 1067713319 CARMEN PENALOZA PENAMEZA
13 2 Ja A ﬂ ﬂ Iﬂ I‘M 9 [O
RC 1161482228 ANA KARINA ESTRADA PENALOZA
14 s | o |AAAARIRARAIA &)
RC 1067737274 Lz MERY PENALOZA PENA
15| 11 8 H’ p[ A’h H ﬁﬂq /O
RC 1151482155 YERLIS SANDRITH ESTRADA QUEVEDO
n - o | 2 HARARBIAAAP ©
RC 1300422727 DILAN YAR QUEVEDO PENALOZA
17 111 ﬂ Iq ﬂ A D( H @)
18
19
20
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1 ‘WO
Verificacion A 2 ”’ \,\ \ ?,.
T, Y AY ISTENTES: z-
De Cobertura "0 NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES /\’b \_) e £.nes
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: g COORPINADOR(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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%@éﬁ" PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA JioenTiFicacion CC 1133484429 Hoja_ 1 de
NIT: 824002010-2 NOMERO DE CONTRATO 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZ| Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ
MES: DICIEMBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo (a) MARTHA ESTRADA MARTINEZ
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS; 200131156146 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: TOKOYE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: TOKOYE Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRUL DIARKDEASISTENGIA MENSUAL
g EDAD SEWANAS 2 &
g [mPoooc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QNTA | £ 2 5
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - p 2 P Z 2 Zz By
@2 ] @ wl8 e e |E w |2 0 w|® alalelel = 218
AR AEEEH BEEEEAE e EEE R E
AR AR REH AR HEHE R AR EH AR EREAE
1. 1148704966 PAOLA CABALLERO ESTRADA
01 16 ﬂ 3 ﬂ, [0
RC 1066302765 WILSON ANDRES ESTRADA CABALLERO y
0 5] 4 A (@]
RC 1151482338 TATIANA PENALOZA MARTINEZ | O
03 4| 4 {
RC 1151482276 CAROLINA CABLLERO ESTRDA A /
04 4 5 1 O
RC 1161482367 JHON JAIDER CAMELO CABALLERO
05 415 ) ﬂ; QL A {O
RC 1151482370 MARI Luz ESTRADA LOPEZ
0 4] 2 AANRAAA O
RC 1067736729 CRISTIAN JOSE LOPEZ CABALLERO \
w s | 2 PRARAMAAAA 18]
RC 1133486730 ISACC DAVID CABALLERO LOPEZ
08 418 gﬂ 99 A [ 0
RC 1300420636 BRAYAN DAVID LOPEZ ESTRADA
09 3|2 p( Q%m & A_L l D
RC 1067736756 KEINER YESID ESTRADA MARTINEZ
1 - 2 | s ARANARRHDE 0
RC 1067737694 KANI LUCIA PERA WEPA
1 0|9 iﬂ A A—H'h Hlﬂ (@)
RC 1067735892 ADHARA MONTEJO PEREZ
12 2 7 ”H 9 A / D
c.C. 1133484467 TSABEL CABALLERO LOPEZ
13 4 H’ ! H% |[O
RC 1067737936 KENDRY JOHANA LOPEZ CABALLERO
14 100 F)n W A 0
RC 1067737932 GLADYS MARIA ESTRADA CABALLERO B
15 4|1 (@)
RC 1067737153 ESTEFANY LOPEZ CABALLERO W q
16 1] 4 } [0
RC 1067737815 EDINSON ESTRADA LOPEZ
1 115 7 9 : 9 A [ O
RC 1065682053 LUISA MARIA CAMELO CABALLERO /O
18 1 7 9 7
RC 1065684256 KATIA ESTRADA MOLINA
19 0| s BAK 1O
RC 1067737093 ANA SOFIA LOPEZ ESTRADA Iﬁlg Pl
20 2] 8
TOTAL
TOTAL NIOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: mo
::g:glz:a TOTAL NINOS Y NIFAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 1% M A Y /)c_\a, Cn
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: Z COORDINADOR{A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este dacumento 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 Version 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacié
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA |ioenTiFicacion CC 49609560 Hoja_ 1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal __ CODAZZ| Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo (a): FANNY MONTES MONTES
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131147491 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: KOCHONAYE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA I Direccion UDS: KOCHONAYE Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENGIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS @ 2
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g ) E
2' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ©» g @ % 2 g % § 8
223 ol @ w8 @ o |8 @ wl@ w @ o 2l = b3
O | ofa|E|g] iy AL wld ggwwg 2| @ 3
AR HEHH AR BRH R EH AR EH A HH EREAE
T 1133484489 INES CABALLERO LOPEZ
o1 9] |BARK HARL (&
RC 1067733547 HERNAN ANDRES ESTRADA MONTES 9 w
02 51 A |(D
RC 1151482404 VOISES DAVID ESTRADA LOPEZ
08 4 |mn A [e)
RC 1151482382 MARIA ANGELA PENALOZA CABALLERO
u a| 3 RA 2 [[O
RC 1151482379 ANDRES FELIPE CABALLERO CABALLERO
05 4 QA m glﬂl | 0
RC 1161482386 MARIA ESTHER LOPEZ CABALLERO )
% 5/ 0 A |
RC 1151482388 ISAAC WEPA CABALLERO
w oo ff ARBIAAA IO
RC 1067736727 MARY CABALLERO LOPEZ A
oa 2 | v PAARBIAANAN o
RC 1151482383 NANCY CABALLERO LOPEZ Al
0 4 | 3 PAARP GmﬂﬂA o
RC 1067737223 ISAAC DAVID LOPEZ ESTRADA
0 1| 10 NRAARINAA IO
RC 1067737935 ANA MELISA CABALLERO CABALLERO
1 1 | u [AAA [®)
RC 1067737080 JOHANA PENALOZA CABALLERO
12 1] 6 RO A [®)
RC 1087737933 Luis CARLOS LOPEZ CABALLERO
13 2 |10 ARRAA Hﬂ [0
RC 1067737934 KATHERINE ESTRADA LOPEZ =
14 116 ﬂ ﬂ H’ 9 O
RC 1067736483 MATEOQ OSORIO OVALLE
15 2| 0 |7 g @ q to
16
17
18
19
20
TOTAL
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 150
Verificacién = ¥ R ﬂ/ / F l\/
TOTAL NI NG MAY! M ASISTENTES: -
De Cobertura TOTAL MIGS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 4 M Lo a N \(

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

1

COORDINADOR(A) EA

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




ﬁ » ) I ) F6.MO12.PP 29/06/2018
ﬁ » PROMOCIGN Y PREVENCION Version & Ebginet de )
BIENEST, FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CHalieasin 98 H o mesion:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA | oenmiFicacion Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERG DE CONTRATO 20005442024 Regional: CESAR Centra Zonal ___ CODAZZI Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE AR0:2024 Nombre Agente Educativo (a) MARIELA LOPEZ MARTINEZ
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156134 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: TONTYE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: TONTYE Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA Sl i e
§ TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO PRIVERA | SEGUNDA ?E:é::: CUARTA QUNTA | £ g %
2 ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NEIRRERRRRERARRERA RRERARRERD :.?_1) E ;
ot 1133485025 MARIA OLGA MARTINEZ GARCIA e n f}lﬂ' I} An H 10
N 1148201930 LILIANA PENALOZA MARTINEZ - ﬁ} ﬂ H’H 9!2 n 4 i ’O
ol 1067736298 JUAN DAVID VIORALES MARTINEZ | o A 9 AARR HA A O
W c° 1133484849 ANA MARTINEZ ESTRADA 3 AAAGIAMR H H 4 (O
0 B S i B WYY L 0 0
o 1067736525 ERIKA SILVANO ESTRADA 2 A ﬁ'ﬁ’ﬁ i 7 [0
al 1067737419 ZENAIDA RAMIREZ ESTRADA 3 M A n g 9 WA A 1O
o e 1067737785 SAMUEL GARCIA MARTINEZ 0 A ? A AR 0]
ol 1067737782 KAROLL YULIANA SILVANO CABALLERO 0 '4’ Zi Pf'q HRA ©
o 1067737787 JUAN DAVID MARTINEZ GARCIA " [—} H ﬁ ﬁ‘ﬁ ’? G4 10
| 1300420314 MARLO MARTINEZ ESTRADA 2 I I W ﬂﬁﬁ 4l {0)
o 1067737783 MARIA MARTINEZ MORALES 0 nar, " gﬁw 1%
ol F© 1066360015 ANYI SOFIA SILVANG HORES 1 P}H F} AA ﬂ F} lildi Lo
J v G WA W1 10
o 1065681831 SANDRA OCHOA GARCIA ) " 9, Hﬂq )ﬁ} }f H ;} \O
| 1151482336 ANA TUCIA GARCIA MARTINEZ P ‘1 /)ﬁﬂlﬁ HHIH H LD
Bl i i S P Y 1 B
18
19
2
TOTAL
TOTAL NINOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: \?O
::gg:cmm:a TOTAL NIRGS Y NIFIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 14 M Ave g ( N
ORI OR O £ RESPONSABLE DE GRUPO

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

3

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este dacumento 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
y A 6 ) | . PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC RESGUARDO INDIGENA IROKA lIDENTIF!CACION CC 1067715211 Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZ| Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo (a) ROSALBA GARCIA OVALLE
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL (Cdigo CUENTAME UDS: 200131147492 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: SHKEMU
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: SHKEMU Teléfono UDS: 5581041
INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA
TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
EDAD
§ . SEMANAS g 2 %
@ |TPoDOC | NoMERo DocuMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA = B
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o P 2 2 p g 2 & 8
w @ w8 @ ® @ @ 0 ©e @ L1 =
8 mwﬁg” wﬁg‘ﬁ I E F A FE ﬂgg
AR HH AR EHE R HEHE R R R AR R A E
ol 1067733436 LEINER ISAC ESTRADA NMARTINEZ s | s AR A ﬂ n o
RC 1067733719 CAMILA ANDREA ESTRADA SILVANG
0 s | s WAAAAINABAA i
RC 1067734180 JHAN CARLOS SILVANO CABALLERO
0 s | o APARPIAAALR i0
RC 1067734181 JHON ALEXANDER SILVANO MORALES
o s | o [APRARIARAAS 10
RC 1067734179 JHON KEINER CABALLERO SILVANG
s « | s JARIAA RH|A A (¢}
RC 1151482349 FABIA CABALLRO
06 5 1 7 H’ B ‘ O
o e 1161482381 TALIANA GARCIA GARCIA | 1 "y ﬁ q i0
RC 1151482393 DILAN ANDRES ESTRADA GARCIA
08 410 p 7 rlll} 4l IQ IA A fo
RC 1066679431 JOSE Tuis SILVANO CAMELC
0 2 | s PBRBALALRR (O
RC 1067735783 VARIA CELESTE ESTRADA GARCIA I
10 3 | 2 HAWAN BA O
RC 1065680322 ADRIAN ESMITH GARCIA ESTRADA
11 2|3 Hﬂt*# A 7 A "} { O
RC 1300420534 JORGE ELIECER SILVANO MORALES :
12 2 | 7 PRAKA Hid 10
RC 1067736923 MAIRA LiZETH SILVAND CABALLERO
13 1 7 'q ﬂﬁ,ﬂ H 9 ﬁ 9 tO
RC 1085681915 GISETH WVARIA SILVANO MORALES
" i |+ PRIRAARAAAA [0
RC 1065681652 ROSA ELVIRA SILVANO GARCIA n
15 1 | 1 BRARAAAAR A 10
16
17
18
19
20
TOTAL
TOTAL NIROS Y NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: f 50
::22::"“"“’:'8 TOTAL NIFIOS Y NIFIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 15 é S \ AN
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 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




- ) ) F6.MO12.PP 29/05/2018
i ‘i‘ , % PROCESO
: o PROMOCIGN Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC RESGUARDO INDIGENA IROKA ‘IDENTIFICACION CC 49698518 Hoja_ 1 de
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO 20005442024 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZ| Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ANO:2024 Agente Educativo (a) MERCEDES OVALLE
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERGULTURAL (Codigo CUENTAME UDS: 2001311561148 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: MENKWE ALTO
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: MENKWE ALTO Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARK DE ASISTENGIA MENSUAL
EDAD g
SEMANAS &
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIME SEGUNDA | TERCERA CUARTA QuNiA | £ g
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - - z 2 2 = E o
v} W vl = =
AR HEHEEHEAEE HH A EE BEHHEE A L E
1067735364 "
ol Rre YELIS ANDREA PENALOZA VALBUENA 3| 2 A A A /A A A (0
RC 1086303994 JUAN CARLOS MORALES MARTINEZ
® s | o JAAAIAIIAIAIA 10
RC 1067733943 Luis ADOLFO GARCIA GARCIA
0 s | 1 JAAAKIIAILALA JO
RC 1087734235 YULIETH GARCIA CABALLERO
o o | o WANAIAIA AR |0
RC 1161482360 LEIDY CAROLINA MARTINEZ GARCIA
% ' o | 2 [AAANALA AAH A [0
RC 10677356758 DANA PACLA PENALOZA ARMENTA y
% 2 | o [NAIAARIAA NA ﬁl 0
1067737662 .
0| RC NOEMI ROMERO PERA o | o A WA_A. Al4l0 0
RC 1067736490 ANA SOFIA GARCIA OVALLE |
% ) o | o Pl AN L &
RC 1067736945 MAITE LIZETH PENA GARCIA
0 » 2 | 7 R Aﬁ# r (O
RC 1067736506 KOLESNIK PENA GARCIA
10 20 | 14 A }O
RC 1067736174 SARA SOFIA BAENA MORALES %
1 3 | 3 PIIAALAL AR D
RC 1065683202 Luis MARIO MORALES MARTINEZ
i 1 | o FRIAAARIALR A (0
RC 1241088952 IKER EMILIANO MEZA MARTINEZ
s 2 | s A ABAARB 10
RC 1066359219 AILIN LUCIANA RANGEL ROJAS
1 2 |« PAAAMAA R DA O
15
16
17
18
19
20
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1|_©
Verificacion - .
TOTAL NI MAY ASISTENTES: 29
De Cobertura "OTAL NINOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES "]q ; JV\Q( CQ_’O {b
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDIADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este dacumento se considera como COPIA NG 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
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 P4gina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ClasHicacion de laInformacidn:
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA |ioenmiFicacion CC 1133484793 Hoja_ 1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERG DE CONTRATO 20005442024 Regional: CESAR Centra Zonal ___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ANO:2024 Agente Educativo (a) PATRICIA ESTRADA MONTES
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156136 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: MAYACHA
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS MAYACHA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 RRAD SEMANAS g
g TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QunTA | £ g &
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g 2 2 @ P z g
8| BlalelBle|ée|z|Bl2|) 1212 8|s|218|2]2)0 |22 (4] &
MR 1135488836 ESTEHER DIANA MARTINEZ ESTRADA " plalg BIA n 0 10
. c OVALLE ESTRADA
ol ° 1133484967 JULETH PATRICIA VALL A 0 Alp ﬂ n alalolale 0
PEZ MORALES
ol 1161482364 MOISES o A s | 2 I0lalalp / /_] A g \o
RC 1151482352 HERNAN ANDRES CABALLERO LOPEZ
o « | s PADRIBIAIAIALAA o
E GARCIA
ol 1161482367 CAMILO ANDRES MORALES 4|1 |p ﬁ ﬂ i ﬁlg AlALA :q
T, ESTELA MONROY CABALLERO :
o ° 1133486036 25 Qﬂ A ﬁﬂ 0 10
S 10677366562 MARCO ANTONIO ESTRADA MARTINEZ a | 4 BALAA f i 4 10
wl 1067735038 MARIA PAULA GARCIA MARTINEZ 3| 6 AlAIA A A A_.AI lo
ol 1065682318 VALERIA MORALES CABRHLERS 1| s RIAAAIALAA A A ”‘ |0
SUS GA EZ
al ™ 1066683915 CARLOS JESU RCIA MARTIN 1 fuﬂ Aenln A‘ A ﬂ'ﬂ lo
» RC 1067737929 GLORIA LOPEZ MORALES 1| o A ﬂ / A A A ﬂ O
o " 1067736298 AURA MARIBEL GARCIA PERALOZA o |2 BADALAAIAIALAD 0
o 1161482363 VARLENIS VIORALES MONROY s| 2| A,@ Al4 Ji /114 0
S 1300422100 JESUS BAVID GARCIA NMORALES il s [) A4 A AIA ﬂ 10
. RC 1067737925 YESIKA PAOLA MORALES GARCIA 0ol 6 ﬂ{j ﬂ /9 ‘ A A I c
'
B RC 1067737931 MELISSA CABALLERO MONRO sl Al 4;4 4 1& lO
ol "¢ 10eTTaTOdz - WARCELA MARTINEZ HARTINEZ o | s NN IRIAAA AL 10
cc. ARIA MONROY CABALLERO
m C 1133485034 Lz MARI AL 26 I‘l I AﬂﬂM ﬂ H 10
al ™ 1300420508 MARIA SALOME MORALES MONROY 3|0 A A A 4 A Al 4 1O
20
TOTAL
TOTAL NIOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: @)
3”:22:‘::::“ TOTAL NIFIOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 15 QQ -‘ X \ Q \ O\
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: l,‘ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuadlquier copia impresa de este dacumento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012
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6‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVEHCION Versién 5 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica

EN"IDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICKCION cc 1133485659 Hoja_1 de
NIT: 824002010-2 NUMER® DE CONTRATO: 20005442024 Regional: C :SAR Centro Zonal__ CODAZZI Munizipio: __ AGUSTIN CODAZZI

MES: DICIEMBRE ANO:2024 Nombre Agrinte Educativo (a): LUZ MAFY SANCHEZ

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131415133 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencion: CASA FELIZ MESTHA
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UI)S: CASA FE _IZ MESTHA Teléfono UDS: 5581041

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ EDAD SEWANAS 2 2
§ TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA one 12 5|6
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIVIER APELLIDO St:GUNDO APELLIDO 0 w @ @ @ % é g
3 3| B8 mgmggamwwéwgmgggga~=§wma§§
'z Egisg‘%’gi;géggsé;%g =113 Ef ,§§§za

ul RC 1067738342 VALERY PEREZ SANCHEZ o | 1 AR Aala 10

2] RC 1067733495 ANDREA SANCHEZ PEREZ 515 AlA AlA lD

ol RC 1067733890 KEINER KALEB “RANCO FRANCO 5 | 1 lulals b D

| RC 1151482252 YESICA PAOLA FRANCO FRANCO 4 5 AlA ‘10

ol RC 1151482245 LUIS DANIEL FRANCO SANCHEZ 51 o nlalalalalale 10

ul RC 1151482266 GIOVANI “RANCO PENALOZA s | 10 rg Asla 10

a7l RC 1151482250 RAFAEL ESTRADA FRANCO 4| 10 h alylalal alala ’]O

wl RC 1067734694 JHON FREDY PEREZ SANCHEZ s | 10 falalalaaln AP 10

nl RC 1067735567 YESENIA SANCHEZ FRANCO 3 2 Alala Alah 10

0 RC 1067735550 JAINER SANCHEZ PEREZ 3 2 h Al Al AlalA "b

] RC 1067735913 IAN ADRIEL FRANCO FRANCO 21 10 IR AlAlA A 10

| RrC 1067736605 ALEJANDRO FRANCO MONTES 2 | o jalalairk|AnKIaR M0

| RC 1067738024 JANER RAMIREZ SANCHEZ 3 0 Hﬂ A A AP 10

4] RC 1065677662 EMERSON RAMIREZ ESTRADA 3 1 M Ak A "IO

s RC 1151482265 MATEO FRANCO RAMIREZ s | 4 Alal " Lo

5] RC 1067738023 NUVIA RAMIREZ SANCHEZ ol 8 H. ﬂ A ﬁﬁ' ’IO

4] SD SD NELSON [FRANCO SANCHEZ 51 2 /ﬂ ﬂ lq] A "[O

ol RC 1133485804 LUIS CARLOS “RANCO SANCHEZ 1| s ualalAa 10

19 RC 1067738074 FREDDY PEREZ SANCHEZ 1 5 F ‘l()

»n| RC 1133485792 ALVARO SANCHEZ RAMIREZ 3 mﬁ A. ﬁﬂ ﬁﬂ 10

TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: /'
Verificacién 5 2 ;
De Cobertura TOTAL NINOS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 19 ’L U’L w ey v
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 RESPENSABLE DE GRUPO

Antes de imptimir aste documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considi:ra como COPIA NO CONTIROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AC:UERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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e J ) F8.MO12.PP 29/05/2018
a‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC RESGUARDO INDIGENA IROKA JioenTiFics cien cc 1133485659 Hoja_2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 [Regional: C :5AR Centro Zonal___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ANO:2024 INombre Agente Educativo (a): LUZ MAF'Y SANCHEZ
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131145133 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencion: CASAFELIZ MESTHA
|SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: CASA FE .IZ MESTHA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ £ SEMANAS 2 2
E TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g 2 E
it PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO $EGUNDO APELLIDO - P P @ @ E =
: 5| Blelelele 2o 2lelelalolelolelalolelelelalslelelelal 42
AR EHHHEERHEHEREHE AR HEH A HH PR E
] RC 1133485788 AIDA ESTRADA SANCHEZ 4| a4 ARA B Alalp /]0
ol RC 1067738077 THIAGO FRANCO SANCHEZ ol 4 4k A Mo
] RC 1067738076 MELANY ZOE FRANCO FRANCO 0| 4 |Alp Alplalrnk A 10
u| RC 1133485793 SHAIRA ANDREA FRANCO FRANCO 0 2 n A AlAlA ﬂ Al “0
05 sD SD DUBAN FRNACO RAMIREZ 1 6 iA m 1A "lO
ol Tl 1148202093 YULIANA SANCHEZ FRANCO 1] 8 h 10
ol T 1133484399 Luz MERY ESTRADA KASUPAYE 8| 10 I.H alalalalala 10
ol CC. 1133484684 Lz MARY GARCIA FRANCO 4 | 9 JAlalAalalalalalaink N0
ol cc 1133485514 ESPERANZA RODRIGUEZ PENALOZA 3l 2 Alala AR 10
10)
1
12
13
14
15
15
17
18]
19'
zal
TOTAL |40
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 3
Verificacién : .
De Cobertura 1°TAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 2 L V] 1 m 2 ( \/
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: q COORIMNADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considura como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCHALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




) , FE.MO12.PP 29/05/2018
6‘ PROCESO |
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
EN"IDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC RESGUARDO INDIGENA IROKA JioentiFicecion ce 1133485462 Hoja_1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE SONTRATO: 20005442024 Reglonal: C=8AR Centro Zonal __ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ANO:2024 Nombre Agénte Educativo (a): NELLY RODRIGUEZ PENALOZA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300° 06122 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: CASA FELIZ SAREYAS
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: CASA FE _IZ SAREYASH Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL INARID DE ASISTENCIA MENSUAL
5 EBAD SEMANAS 2 g
g TIPO DQC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA %’ 2 E
§- PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIVIER APELLIDO SFGUNDO APELLIDO . g @ @» @ g ,_'-‘-'_ 8
] i @ @ |8 al8lale wéwm 8 o |8 ald 218
ol RC 1067733570 JUAN THOMAS RODRIGUEZ PENALOZA 5|1 5 plalalAlvAAAK 10
o] RC 1214469827 ABIMAEL RODRIGUEZ PENALOZA 5| 2 7 A Aln 40
0 RC 1151482131 HERLINDA PENALOZA RODRIGUEZ 411 ﬁ 2];, J]D
04 RC 1151482304 LINA SOFIA RODRIGUEZ PENALOZA 4 2 AlAlAli '\D
o] RC 1151482294 YAKELINE PENALOZA PEREZ 4 2 n A H A ﬁ I]D
ﬁ RC 1067736960 WILMER ANDRES PENALOZA PENALOZA 3 1 |H ﬂLﬂ ﬂ 'q ﬁ A /‘D
o7 RC 1151482133 CRISTIAN SANTIAGO RODRIGUEZ PENALOZA 4 5 n Al H ﬁ .q f /]D
08 RC 1065678013 JESUS DAVID RODRIGUEZ PENALOZA 3 5 A n A ﬂ A A H 10
0 RC 1151482140 JARRISON PENALOZA PENALOZA 5 2 p‘ ﬂ H ﬁ ﬂ 1[‘)
10 RC 1067736101 ALEXANDER RODRIGUEZ PENALOZA 3 4| ﬁ ﬂ g‘ 10
1] RC 1066360051 BRAYAN ANDRES PENALOZA RODRIGUEZ 3 5 A H A. ﬁ H ﬂ /‘D
14| RC 1067736098 LEANDRO DE JESUS RODRIGUEZ PENALOZA 3 1 H ,q AR /‘D
o RC 1067737052 NORBER HERRERA RODRIGUEZ 2 | ¢ [yl ddalAl dalAla 10
u| RC 1067736959 SANDRITH IMONTES PENALOZA 1 8 A Alalala 10
5] RC 1067737217 CARLOS JOSE RODRIGUEZ PENALOZA 1 3 ﬂ o /‘O
T;l RC 1067736562 SAMUEL PENALOZA RODRIGUEZ 1 1" ﬂ M IIO
+| RC 1087737577 DALILA RODRIGUEZ PENALOZA 01 A 10
_”H[ RC 1067737958 HEL JAIRO RODRIGUEZ PENALOZA 0110 A YA f] 10
19 RC 1067737994 MAIRA RODRIGUEZ PENALOZA 0 9 m A H _ﬂ H . 10
»n| RC 1067737995 DAVINSON PENALOZA RODRIGUEZ 0 6 lq Hﬂ ) A A 1)
TOTAL[Z
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
Verificacién o 1 % R d
De Cobertura "OTAL MROSY NIFAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 20 774 N QL ( y ¢ ria U f—l
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: o COORZINADOR(A) EA RESPONSABLE®E GRUPO

Antes de imprimir este documento... picnse en el medio armbiente!

Cualquier copla impres:a de este documento se consid:ra como COPIA NO CONTIROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO

@» PROMOCION Y PREVENCION

o]

F6.MO12.PP 29/05/2018

Versién § Pégina 2 de 2

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
EN"IDAD AGMINISTRADCRA DEL SERVICIC RESGUARDO INDIGENA IROKA JioenmiFicecien cc 1133485462 Hoja_2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERD DE CONTRATO: 20005442024 Regional: C :SAR Centro Zonal___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativa (a): MELLY RODRIGUEZ PENALOZA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300 06122 Nombre Unidad de Servick/ Unidad de Atencién: CASA FELIZ SAREYAS
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccibn UDS: CASA FE_IZ SAREYASH Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA L
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
% EDAD SENANAS 2 |8
$ | mPoooc. NOMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA WNA |2 5|5
& PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w @ @ @ @ 5 é a8
'z §§§53§35,235§5§§§§ gﬁgg Eg?ég
ol RC 1065684037 JUAN JOSE FPENALOZA PENALOZA 0 5 A AA dlﬂl 'D
nl RC 1067738073 JANNY SOFIA RODRIGUEZ PENALOZA 0 4 A qo
ol sp SD WILMER SANCHEZ FRANCO ol e A " M0
ul RC 1300422738 OLBER JOSE ESTRADA SANCHEZ ol n Aka 10
o5}
%
07}
08§
09
19
1
12|
13
14)
15
13|
17|
18
19
2) L
TOTAL|40
TOTAL MINOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 2
Verificacién - :
De Cobertura TOTAL NIROS Y HIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 2 Q ] 0 ] ] e/ P\ 0 d (G e 2,
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ») COORPMNADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPE

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

Cualquier copia impresa d2 este documento se consid:ra como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCYALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




) ) F6.MO12.PP 29/05/2018
é‘ : PROCESO
PROMOCION Y PREVE{CION Versién § Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATC REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Publica
EN"IDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA JioentiFice cien cc 1133485433 Hoja_ 1 de
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: C :SAR Centro Zonal ___ CODAZZI Muricipio: __ AGUSTIN CODAZZ|
MES: DICIEMBRE AND:2024 INombre Agente Educativo (a): SILVIA P=RALOA BLANCO
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300 06124 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CASA FELIZ TEKUYMO
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UIDS: CASA FE IZ TEKUYMO Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA =
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DHARIC DEASISTENGIA MENSUAL
. EDAD SEMANAS 2 g
§ TIPO DOC. NOMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA g g 7
& PRIMER NOMBRE SEGUNDQ NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P @ @ P @ E H g
AR HE A EHHHE A A R E
ul RC 1065684338 SARA CRISTINA FRANCO PENALOZA o | s |AlAlA IR AlaldiAal ala 10
el RC 1067733919 GLEYDYS JHOHANA PENALOZA GARCIA 5 | o balnlala alalan 10
ul RC 1151482274 ANGELA PENALOZA MEZA 4l 4 ala A A 10
ul RC 1151482184 MARIA CRISTINA FRANCO PEREZ sl 2 2 3 10
sl RC 1067734016 ADRIANA LUCIA PENALOZA PEREZ 51 2 ‘A 3 AD
sl RC 1151482199 LUCIA PEREZ CUELLO 5| s Alaalaa o
| RC 1067735105 MARCELA CUELLO PEREZ 4| 10 Al 10
| RC 1067735104 GINNARY PEREZ FRANCO s | 1 |AA ﬁl 4 jatA 10
wl RC 1067735547 DANIEL PENALOZA FRANCO 3 | o |AAIAIAIAK K % A0
ol RC 1067736076 SHAIRA FRANCO FRANCO 2 | o jAR " 10
1l RC 1067735995 WILMER ANDRES CUELLO PEREZ 2|7 I a 3 101
w| RC 1067737154 ELIZABETH PERALOZA PEREZ v | 10 AlAdAAl4al MO
ul RC 1067737157 YARIRE PENALOZA MEZA 19 jﬂ AldA 10
u| RC 1067737155 Luz ANGELICA FRANCO PEREZ 116 f AR AlAAlAA LA 10
sl RC 1067737156 NELSON FABIAN PENALOZA FRANCO i | s |nlAAAlAkRrA 10
sl RC 1067737228 YISMELDY “RANCO FRANCO 1| s |4 idlaiar 10
| RC 1067737871 OSNEIDER PERALOZA PENALOZA o | el AA| 10
sl RC 1067737971 OMAR JESUS PERNALOZA ol 7 AnAinrnka 10
| RC 1133485752 MATEO RODRIGUEZ PENALOZA 2| s JAMKIA alAan 10
o TL 1133485372 ANGELICA PEREZ PENALOZA 18| 2 |pAlARIAKRAIAK D
TOTAL
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 94
Verificacién 1,7, s ¥ NIRAS MAYORES OE 6 MESES ASISTENTES: 8 6 WWion Denol
De Cobertura ‘ no\o72 a
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 COORDINADOR(A) RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este dJocumento... picnse en el medio ambiente!
Cualquier copia impres:a de este documento s& consid:ra como COPIA NO CONTIROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




) ) F6.MO12.PP 20/05/2018
‘ PROCESO -
PROMOCION Y PREVEHCION B Version 5 Pagina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
EN"IDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC RESGUARDO INDIGENA IROKA lioenmiFics cion cc 1133485433 Hoja_2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: C3SAR Centro Zonal__ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ANO:2024 INombre Ageinte Educativo (a): SILVIA P 2NALOA BLANCO
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cdigo CUENTAME UDS: 200130006124 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenclan: CASA FELIZ TEKUYMO
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Diraccion LS CASA FE .IZ TEKUYMO Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA D
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DARIC DE ASISTENCIA MENSUAL
. EDAD SEMANAS 2 g
§ TIPO DO, NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | OSEGUNDA | TERCERA CUARTA QUNTA | £ S g
& PRIMER NOMBRE SEGUNDQ NOMBRE PRIVIER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ o = E H
= 2| @l gwgmwammmégmm“w E?m?,gg
! @ o @ =4
e EHEEHE AR EHAHH AR R AR A E
0| cC 1133485485 SORALY MEZA PENALOZA 5| 8 Inlalalalnlala 10
02
03
04
05
05
07
08)
09
10
11
12
13
14,
15
15
17
18
19
20
TOTAL
TOTAL NINOS Y NIFAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
f Y2 Sivia_Fegalora
De Cobertura "OVAL NIOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 0 W ‘\\\, Lo, €A o\O
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 COORDJFADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir aste documento... picnse en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considira como COPIA NO CONTIROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCHALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




T . U
J _j FE.MO12.PP 29/05/2018
ﬁ‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC RESGUARDO INDIGENA IROKA lioenmiFics cion cc 1007249592 Hoja_1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Reglonal: CZSAR Centro Zonal___ CODAZZI Muricipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ANO:2024 Nombre Ageite Educativo (a): MANUEL A MONTES PEREZ
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300031742 Nombre Unidad de Servicio/ Unidzd de Atancién: CASA FELIZ SOKU
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: CASA FE IZ SOKU Teiélono LUDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA L
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS 2 2
§ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 3 E
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ Py @ E g |u
g2 L w |8 A k=1 7Y e » |8 Blall @ P "’g
=] @ |a g i1 @ é o |8 & @ g w @ |98
AR ElHHHHEHA B RHHHEH A H A HHEH ERE
m| RC 1067733832 ANDRES FELIPE PENA MORALES 5 1 m alal Aalala 40
il RC 1214469979 MAIRA FRANCO GARCIA s | 3 lalalalala A0
ul RC 1067733881 REINALDO PENA RINCON 511 1A A Al 10
ul RC 1214469982 YENARIZ PENA FRANCO 5| 2 ala nAlABIA 0
sl RC 1151482269 LUCIA PENAMENTE MONTES 51 o alalaba o " 10
sl RC 1151482277 GUILLERMO MONTES CUELLO 4| 7 lnla Al T
ol RC 1214469983 OTONIEL PENA FRANCO 510 4 E AA KA 910
| RC 1151482275 JESUS DAVID MONTES HERRERA 5 6 R # h & ‘( 10
| RC 1151482281 ABEL JESUS FRANCO PENA 4 9 lAlala In AlA HLA "]D
0 RC 1065678487 ALCIRA RINCON MORALES 3 3 Iﬂ A S 10
] RC 1067735321 TATIANA MILENA CUELLO MONTES 3 4 AR K ‘]0
| RC 1067734759 JORGE ANDRES PERA FRANCO s | 2 |M AAR 0
1| RC 1065678301 MARCELA MORALES QUINTERO 3| a alrlalAan il 10
| RC 1067735316 LEIDYS MARCELA PERA FRANCO 3 | s |ARRIARIAIAIAIKA 10
s| RC 1067735544 KEILA SANTA FRANCO + | 7 |plglAlA " 40
| Re 1300420599 LINDA SOFIA PENAMENTE MONTES 2|6 ln Al K 10l
#| RC 1065680625 DEINER PENA FRANCO 2] 3 In. AlA IRk Al 10
6| RC 1067736479 DANIEL ANDRES MONTES PERNIA 1 n alalalalalal 10
o RC 1067736616 MARIELA FRANCO PENA 3| 8 AAlaR lAAR 10
RC 1065681815 NELSON BRAYAN PENA RINCON
2| 1| o |AlAKAKIAR 111pno
TOTAL[M9
TOTAL NIROS ¥ NIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
Verificacin o\ oS ¥ NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: m Jela Mot
De Cobertura manvue(a Mont e<
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 CUORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO'

Antes de imprimir aste documento... picnse en el medio aribiente!
Cualquier copia impre::a de este documento se considira como COPIA NO CONTIROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AC:UERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSGALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




1 i
e 7 FE.MO12.PP 2610512018
ﬁ‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVICIC RESGUARDO INDIGENA IROKA JoentiFicecion cc 1007249592 Hog_2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: C :SAR Centro Zonal __ CODAZZI Municiplo: ___ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ANO:2024 Nombre Agrinte Educativo (a): MANUEL A MONTES PEREZ
MODALIDAD DE ATENGION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 2001300081742 Nombre Unidad de Servicio/ Unidzd de Aencién; CASAFELIZ SOKU
SERVICIO DE ATENGION: PRIMERA INFANCIA Direccion U1S: CASA FE IZ SOKU Teléfono UDS: 5561041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTROL DIAR(O DE ABISTENGIA MENSUAL
g £DAD SEMANAS 2 |8
§ | mpovoc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA g g g
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SFGUNDO APELLIDO o @ @ w @ E E §
7} i} alalelal. lalgl=lel. lel2lalal. |a ale aldlala 2
B al, :g: 3|, |z mﬁmg. maégmﬁ gwumg
EB EHEHHEHHEH HHHHHERHEH EEHEH EREE
ul RC 1067736685 RUBEN DARIO FRANCO MONTES 3| 3 IhAlARK 4l D
02 RC 1067737962 ENZO PENA FRANCO 1 3 A Yt i) ] ) '\D
wl RC 1067737457 ELITH DAVID MORALES QUINTERO AER alrlalalaln 0
u| RC 1067737965 CAMILA ANDREA PENA COMEYE 1 | 1 |nlalalnlalalalalala 1
w| RC 1067737967 JUAN CARLOS PENA COMEYE 3|1 |"ﬂ A A 1D
sl RC 1300422475 ROSALBA PENA MONTES 2 | 1 |nlplalAaakalalAl 1o
ol RC 1067736714 FABIAN SANTA FRANCO 2 | o lnlulalalalnialalale 10
w RC 1065684008 SANTIAGO JOSE SANTA FRANCO ol s E alalalakalalala 10
| RC 1067737957 LINA PENA MORALES o 10 "\D
10
11
12
13
14
15
18
17
18
19
20 ekl
TOTAL @

Verificacién
De Cobertura

TOTAL NINOS Y NIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

wmanoela manfes

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir =ste documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia imprexa de este documento se consid:ra como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCHALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




FE.MO12.PP 29/05/2018
6‘ ‘~) PROCESO ) |
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
Jen1DAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA | cc 1133484232 Hoja_ 1 de 1
NIT: - NUMERO DE CONTRATO Regional: C “SAR Centro Zonal __ CODAZZI Municipie: __ AGUSTIN CODAZZI
824002010-2 20005442024 [
MES: DICIEMBRE ANO:2024 INombre Agente Educativo (a): NORMA 1:STRADA FRANCO
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131126140 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CASA FELIZ TOTOMUCHA
|SERVICIO DE ATENGION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: CASA FE _IZ TOTOMUCHA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIOQ / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
" EBAD SEMANAS 2 g
§ TIPO DCC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 g E
o PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIVIER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ 2 :ﬁj: 2
s 5 | BlolelBlslelsleflelels el lelelo e B lelele gmmgg%
AR ELHHEEA B AHHAHAR AR HH D EREA E
ul RC 1067733944 HERLINDA FRANCO PEREZ 5| 1 IRIRIPIPIRIRIAIPIALIR )
ol RC 1067735086 YAIR ALEJANDRO FRANCO ESTRADA 41T IRIRIRR[PIAIPIAIRLP 0
ul RC 1067735103 ELKIN FRANCO PEREZ 309 pIRIBIRIRIRIRIP (A o
| RC 1067735531 LuIS GERMAN PEREZ FRANCO s nnplplplRlRlplalelp o)
sl RC 1151482225 ZULEIDYS PEREZ FRANCO 51T IRRIRIRIPIRIAIDIR R 10
ol RC 1066678217 BERONICA ISABEL FRANCO PENALOZA 3|4 |p, plRlRIPIAIRLR DA o
o] RC 1067733949 DANIELA FRANCO PENALOZA 5|4 la Y A Ay lo
o] RC 1067737437 MATEO ALEJANDRO PEREZ FRANCO 114 Ip pIAIRIRLALplIA IR A o
T,;I RC 1067737814 NEVIS YULIANA ESTRADA FRANCO 110 [plp DR PRI IAL A lo
| RC 1067736457 NAIRETH KEREN ANOWA FRANCO 2| 4 |pJAIRIAIRLRIDIRIA [P O
ul RC 1067735787 CIELO PENALOZA FRANCO 2 9 IN[MAIPIALAIRIAIDIA 10
sl RC 1067737439 YASNEIRIS YESSENIA ESTRADA FRANCO 31 ppRIRALALIAIAL Ip [
| RC 1067737970 WILLIAM DANIEL PENALOZA FRANCO 2|7 Lﬁ plALALALRIR I plALA |0
| RC 1300422597 MAURICIO FRANCO PENALOZA T T PRIAAPIAIAIAIALD (O
5] RC 1067733948 CRISTIAN JESUS ANOWA FRANCO 4l 10]0[plate IALAIAIAIPIA o)
+ RC 1065684301 ANTONELA SOFIA FRANCO PEREZ 0 3 [plAIpLQn IR AIR AL o
w| RC 1300420625 SANTIAGO FRANCO CUELLO 2| 6 JRIAAIARIRIAIAI | o
| T 1148202094 BELKI SENEDE FRANCO ESTRADA 15110 JAIAIA A [BIRLAIALL |0
ol CC. 1133484232 NORMA ESTRADA FRANCO %] 5 Jﬁﬂ RIRIRIAIRIRIAIN D
20I I L
TOTALH{9D
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 4
Verificacitn .7\ NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 16 [\/ On Fmﬁ\ C
De Cobertura : 0 0
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio arbiente!
Cualquier copia impre:a de este documento se considi:ra como COPIA NO CONTIROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSGHALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




ﬁ» ) PROCESO ) F6.MO12.PP 29/05/2018

PROMOCION Y PREVEMCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
EN"IDAD ASMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA JioeniFics cion cc 1133485375 Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERD DE SONTRATO: 20005442024 Reglonal: C :5AR Contro Zonal___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ!
MES: DICIEMBRE ANO:2024 INombre Agente Educativo (a): LORY CUELLO
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131186150 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CASA FELIZ WAUCHA
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: CASA FE 1Z WAUCHA Telélono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL MARIO DEASISTENCIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS 9|8
3 TIPO DCC. NUMERO DOCUMENTO B PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ‘é’ g E
5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRI MER APELLIDO SE.GUNDO APELLIDO @ @ ® 0 2 E E
- 3 gmgé’w”wmé ¢ mgwg agw‘" gwﬁg%ﬁ
¥ ] <l 1= w 0 3
Al HHHHHEHHEHEEHHE AR A R HH ERE E
o] RC 1067737338 SALOMON PENALOZA FRANCO o[ 1 |p/A{ADIO[RIBIRIAIA 10
o] RC 1151482285 GABRIEL CUELLO PEREZ 4| 4 |plplplplPIpIRIAIAIR {0
ol RC 1151482138 DANEIBA FRANCO PENALOZA 41 6 Ip|PlPnlp il YY) 10
] RC 1151482219 MARIA ELVIRA PENALOZA CUELLO 515 |p,gg 140N p o
w| RC 1067737054 YURI MARCELA PENALOZA RODRIGUEZ 303 pelple pleIp PP )
o] RC 1067736958 KATALEYA PEREZ PENALOZA 2 |1 [nlplplplplelalplplp [0
o] RC 1067736954 JUAN OSCAR FRANCO PENALOZA 2 (10 IP pUpIRIRIALN A mn )
| RC 1067737162 YONEIRA FRANCO PENALOZA 21 [plp ft flp p,A plAlA 10
ol RC 1067737964 MISAEL PENALOZA RODRIGUEZ 1 ZJP Al RIA p‘ PIAIAIR s}
ol RC 1067737961 ISAAC LUIS CUELLO PEREZ T4 p ﬂg 0PIR RN IR R [0
ul RC 1067737465 ESMERALDA PENALOZA CUELLO 2| 4 ﬁp pip hlﬂ plplRIA o)
| RC 1067737734 JEINER PERNALOZA FRANCO 2|9 pld RIRp MAMAIR IR O
o] RC 1067737963 YELSI SANTIAGO FRANCO PEREZ 406 JARRIRIAIRRE p I
| RC 1067737968 JUMER CUELLO PEREZ 32 |pIRRpipalplelplp p {0
| RC 1151482153 CARLOS DAVID PENALOZA CUELLO 403 Mp RIMRIAR IR R (O
__1__3] RC 1067737735 NEBER PENALOZA FRANCO 50 3 IppDIRIR f f [} lo
+| RC 1300422531 VANESSA ALEXANDRA RANCO PEREZ 2| 6 |f PIAIAIAIRIRIRIA P o
s RC 1067737969 YOIVER CUELLO PEREZ 01 6 [PIRIPIDIPIPIAIL AN 10
13
2| 1y
TOTAL‘]BD
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1
Verificacion o . I : )
Do Cobertura TO"AL MROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: i3 {0\{, i C\) (;_\ g o
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 C(IORDINA ) EA l RESPONSABLE DE GRUPQO

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impre:a de este documento se considira como COPIA NO CONTIROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
[en10a0 AommsTRADORA DEL SERVICIC RESGUARDO INDIGENA IROKA |ioenmiFicecion ce 49696978 Hoja_1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: C SAR Centro Zonal __ CODAZZI Munkipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ANO:2024 Nombre Agénte Educativo (a): ALICIA HERRERA MORENO
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131147494 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CASA FELIZ YOWA
|SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA [Direccion US: CASA FE _IZ YOWA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA MENSUAL
§ £ SEMANAS 9|8
2 | mPoocc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA wne |€ S|E
F PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ @ % 8 B
n w o~ wle wlzlele ‘,, wle P o le @ wlglE 218
2 173 k3 é w 2 S @ é & = 3 é . w (7]
ol RC 1067733814 JAMES DARWIN COMEYE MOLINA s | s RRRRRIBIRAREP o
ol RC 1241088302 CAMILO ANDRES MOLINA RAMIREZ s | 6 JRAIRIR P IRIAR SR 10
ol RC 1151482417 RAMIRO RAMIREZ KASUPAYE a | o [PRBINPIAIRAIRIA 18]
u| RC 1151482418 KESLY ANDREA MOLINA RAMIREZ o 3 [FRIRIPIPIREIA R IR 10
es| RC 1151482409 HERLINDA KASUPAYE ESTRADA s o1 IPIRIABIAE[RARPR o
0| RC 1151482414 MARTHA MOLINA SANCHEZ o |10 |PIPRRIAIRRRIAIR o)
0| RC 1151482416 OMAIRA RAMIREZ HERRERA 50 1 |ﬂ PRIRPRIARIARA io
as| RC 1151482411 MILADYS RAMIREZ MOLINA 51| 6 lp PInIp NAAAN p o
w| RC 1151482410 MERLYS ESTRADA HERRERA 4 | 10 |PIR[A[AIAIRIRIAIAIR {0
1| RC 1065677660 DANIELA MOLINA RAMIREZ 3| s [B[pJAIAAIRIAIRIA(R o
4| RC 1067735411 EDGAR YECID COMEYE ESTRADA 3 | 3 [PlAR]6[AIRIAIAIR|A )
1| RC 1300422108 MERLY FRANCO PENALOZA 1| s |DIAO[RIAIRIAIRIAIA 2
4l RC 1151482412 KEVIN YAIR MOLINA RAMIREZ 4 | o |PIAJAIPIAIRI A [AIA (o]
4| RC 1067734981 DEIVIS ANDRES MARTINEZ ESTRADA 3| o [PINAIAIAIMPAIAIAIA (o
15| RC 1065680359 KENDRY MARCELA FHERRERA ESTRADA 2| s |RpRaalRRIAIRIA {0
1| RC 1067736559 BENJAMIN ESTRADA HERRERA 2 | 3 JAIRJAJA AR IAIALR IR io
| RC 1067735116 EMILIANO KASUPAYE RAMIREZ 3| 10 [RIAAA plﬁ £ IAIAIR io
s RC 1067736564 YIMILETH MOLINA SANCHEZ 2 [ o [Mplnlelale e lRlp 0
1| RC 1067737113 JAISON 3OMEYE MOLINA 3| 1 [AIRJRIAAIRIR AR A {®]
»n| RC 1300423112 CAHTLYN LISSERLY ESTRADA KASUPAYE o | o [alplalalnlalplalplp 10
TOTAL |20
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O
;’gﬁ:ﬂﬂ:“ TOTAL NIOS ¥ NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 20 %/M AM%%' P{\o\ G ? % \A\ P.( 4% 0N
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 v CORDINADOR(A) EA ' RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impre::a de este documento se considira como COPIA NO CONTRROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCYALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVEHCION Version 5 Pagina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
EN"IDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICI RESGUARDO INDIGENA IROKA JoenTrics cien cc 49696978 Hoja_2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATC: 20005442024 Regional: C 2SAR Centro Zonal___ CODAZZI Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ANO:2024 [Nombre Agente Educativo (a): ALICIA KERRERA MORENO
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 20013117494 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenciin: CASA FELIZ YOWA
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UIDS: CASA FE _IZ YOWA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DIRICDE ASISTENCIA MENSUAL
§ ERAD SEMANAS 2 2
g | TPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 Q E’
& PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PR/VER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO S = = 7 S oy
i 3 ﬁmwgmﬂmzéwmméwgm%gmwgwaE%%
W W uw W =

R EHHHRER A EUEREHHEEAE I EHHHE ERE
0| SD SD Lucy MOLINA RAMIREZ o | 7 [PRIPIAIRIAINAIAA 1o
02 RC 1065684302 EMERSON HERRERA ESTRADA ol 7 P, ) A A A p AlA (8 A o
0
04
05
0
o
08
09
10
11
12
13
14
15
1
17
18
19
2

TOTAL| 20
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: »)
Verficacion v, MROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 2 A\ ( CG QO l—\ ¢
De Cobertura : : L I
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 6 COORPINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir sste Jocumento... piense en el medio arbiente!
Cualquier copia impre:a de este documento se considira como COPIA NO CONTRROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AC:UERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSGIALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




i 8
J ) F6.MO12.PP 29/05/2018
6‘ PROCESO
§ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATC REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclon delanfamacion;
FAMILIAR Publica
ENIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIC RESGUARDO INDIGENA IROKA JoenmiFicecion o 1010092035 Hoja_1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERD DE SONTRATO: 20005442024 Regional: C Z8AR Contro Zonal___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo (a): MARIA ESTHER ESTRADA HERRERA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 20013000:31744 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CASA FELIZ KCHUWA
|serviCIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA |Direccidn UIDS: CASA FE _IZ KCHUWA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ D SEMANAS 2 2
§ TIPO DOC. NOMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUNTA_ |2 S i
& PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIVIER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ @ @ % = 4
] 3| Blalelalelilalelaleelalele o2 e 2 e o e e e o) 5 23
I& g 1 E E I E L g E 2 5 £ ; = § = g E E Q Z |G
01| RC 1067736823 JULIANA FAMIREZ HERRERA 1 | 1l 1
02| RC 1067733990 DARIO ARNULFO KASUPAYE ESTRADA 5 | o Al P )
03] RC 1151482420 EDINSON SANCHEZ MOLINA 4| 8 njﬁ Ala A A 10
| RC 1067734564 LUz DANIELA COMEYE MOLINA 3 | jalARA Ak AR 1o
05 RC 1067735203 ROBINSON IMOLINA RAMIREZ 306 n A @ 10
08| RC 1067735726 NATALIA ESTRADA MOLINA 1 | 3 WinlAalalalak b ba 1D
07| RC 1067735005 WENDY KASUPAYE BERNAL 3| 8 ARlAAAA 10
08| RC 1067737108 MAIKOL KASUPAYE COMEYE 2| s | A 10
09| RC 1067737114 ESNEIDER MOLINA RAMIREZ s | s [WAA ﬁﬂ Ala 1
10l RC 1067737111 NAFER YESID COMEYE MOLINA 118 ‘q Ala Alap 10
11| RC 1067737112 WILSON ALBERTO MOLINA RAMIREZ 118 H ﬂ £\ A H.R 4 10
12l RC 1067737110 REINALDO FAMIREZ MOLINA 115 Hq A ﬁﬁﬂ e /ID
13] RC 1065682345 JAZMIN MICHELL MOLINA RAMIREZ 1] 4l G ’IO
14| RC 1067737377 KATIA LISETH KASUPAYE ESTRADA 1k alAldn ‘32 A
15| RC 1065684427 YURANIS ALENYIS COMEYE MOLINA al s A : Ala 10
16| RC 1096262336 JUAN MIGUEL PENALOZA HERRERA 3| 0 Hﬂ- AAA A el /Io
17| RC 1067737448 JEREMIAS FAMIREZ MOLINA 1 1 m M A H RlA A -‘b
18] RC 1300422053 ALEXANDER PENALOZA HERRERA i | o lalplniiBlg 10
19| RC 1067738332 GRISELA ESTRADA HERRERA o | o lalalalkn gk lalal 10
20| RC 1067737415 YARIME ESTRADA COMEYE 1] a kialA Asl Mo
TOTAL B0
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O
Verificacién . o ~
De Cobertura TOTAL NS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 20 M " G 91’ h ey % S-t y d q
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 CCORDINADRR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir aste documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considira como COPIA NO CONTIROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSG-ALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVEHCION Version § Pagina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
[ENIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA [ioeniFics cien cc 1010092035 Hoja_2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: C28AR Centro Zonal__ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ|
MES: DICIEMBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo (a): MARIA E 3THER ESTRADA HERRERA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300031744 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CASA FELIZ KCHUWA
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: CASA FE 1Z KCHUWA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g EDAD SEMANAS 2 g
g [TPonoc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA oA |2 S| b
et PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO N P @ Py P E @_ ]
= 2| @ 2lal.lalg|s e é‘wm 8 2 «g 8 2|8
K 74 B2 @ clé @5 o | » w
AR B HHA A HH AR AR A
01} RC 1065684239 MANUEL ENRIQUE MOLINA SANCHEZ 4 |4 Ak | /'o
02) C.C. 1066354370 ROSALBA HERRERA CABALLERO 1 A AR M0
03] T. 1067730784 LUISA MOLINA RAMIREZ 8 M0
o4l
05
06
07]
08
09
10
"
12
13
14
15]
16
17]
18]
19|
20)
TOTAL|3D
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1
Verificacién a I
De Cobertura TOTAL NOS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: (o) M ) & S ’1’ \\ ) / g c & O d N
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 9 COORDINATIOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... picnse en el medio aribiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considira como COPIA NO CONTIROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCIALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
[EN"IDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA JioenTiEice cien cc 2449698860 Hoja_1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: C 5AR Centro Zonal___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ANO:2024 [Nombre Agente Educativo (a): LILIANA [{ASUPAYE
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL (Codigo CUENTAME UDS: 200131116149 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CASA FELIZ WOSHEYPRE
|SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: CASA FE _IZ WOSHEYPRE Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA MENSUAL
g Foe SEMANAS 2 g
g | TPoDOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA g S|k
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PR VIER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = 2 P = @ 2 @ #
w0 L o wle A wlzlele wladlsle @ gl 2|z
P 1 B g Lla|E um$£§w"’ma & @ g Ylw &6 |2
ARl A HHER A EH EHHRHAHHE B EREE
ol RC 1067738341 MARIA EUGENIA ESTRADA PEREZ ol 1 lﬁ B AP R RP le]
o] RC 1151482258 MARILUZ ESTRADA PEREZ 4| o [RPPIDIDAIRIAA [P e
| RC 1151482259 ANA BEL ESTRADA PEREZ 4| o INRIRIRIDIAIAIRIB P lo
RC 1151482247 MARELVIS PEREZ PEREZ E BIADIBAIR R [©
] RC 1151482248 TATIANA PEREZ FRANCO o | s |PIAlafp [P[AlRRER P =)
s| RC 1067736822 YANCELIS PEREZ ESTRADA 1 RIBIRIRIPIAIAR R (o
ol RC 1067735616 MAURICIO PEREZ FRANCO 2 | RIpIn R B8 [Rla A o 1o
sl RC 1151482249 EDINZON SANCHEZ PEREZ s | n |AIB[ARR IR [RP lo
| RC 1151482195 YANCER PEREZ KASUPAYE 4| s [RIRIAIAIRIRIAIRAA To)
10| RC 1067734400 JUAN DAVID PEREZ ESTRADA s | 7 |Ag 0 [RIBIpIpIAIRA R |0
4|l RC 1300420555 VERONICA PEREZ FRANCO 3|0 IP,Q pAPIRIpIRIAIA o)
1| RC 1151482280 NEIDA PEREZ PENALOZA sl o PRIBPPRIRIRIAIBA io
4] RC 1065682484 NAYELIS SOFIA FRANCO PEREZ a | o [RIRIRINe]alRARIE o
] sD sSD ANDRES MAURICIO PENALOZA PEREZ 1| s [AIRIRIBIR[RA[AR p 0]
5| RC 1065682001 PAULINA ESTRADA PEREZ 2 | 4 [PIRAIRIAIPIRIAIPAIA io
15| RC 1065680512 KATHIA PEREZ PEREZ 2| 3 [BAAPIRR[p R o]
] RC 1300421990 NELVIS PENALOZA RODRIGUEZ 2 [ 2 JPIPIAIRe[plp AR R o
| SD sD GABRIEL JESUS PEREZ FRANCO 4| s PIRIRIRRIAIRIRIO IR 0
19[ RC 1151482262 MARIELIS PEREZ PENALOZA s | a3 |PIRIAPIPIRIAIRRIR o
20| RC 1067738000 JESUS GABRIEL SANCHEZ PEREZ o | 4 [AIAPIRIAIAIAIRAIRA /O
TOTAL |20
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 9 A
&m; TOTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: (R /W %//f/ ‘j \R q\(\o\ \(G\S\/P O \{
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPC

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impres:a de este documento se consid:ra como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCYALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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@p PROMOCION Y PREVENCION B Versién 5 Pagina 2 de 2

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTEN CIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC RESGUARDOQ INDIGENA IROKA |oenTiFics cien Cocc 449696860 Hoa_2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERD DE CONTRATC: 20005442024 Regional: C :SAR Cantro Zonal___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ANO:2024 [Nombre Agente Educativo (a): LILIANA [{ASUPAYE
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001311£5149 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencion: CASA FELIZ WOSHEYPRE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direcgion U1JS: CASA FE .IZ WOSHEYPRE Teléfono UDS: 5561041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COMTROL. DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
g EDAD SEMANAS 2|8
g [mPoooc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA auNTA |2 9 g
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO St GUNDO APELLIDO B % p - & g o
"0 w @ w8 o |Elwml|e alzdlele @ wla w "’E—Eﬁ
23 w|» g ‘"“‘g“‘gm % mgg Wi %“‘mm
AR HHEEHH EH HHHER AR HHHH A EREE
ol so SD ESTEFANY PEREZ FRANCO 1| 2 lplAb p lalalala ho
o TL 1148202069 YULEIDIS PEREZ ESTRADA 4! 0 Al lalalala -'ID
al mu 1148202073 YAZMIN PEREZ ESTRADA 0| o lnlalalalalale lalala 1o
ul cC 1133484198 VIRGINIA RANCO PEREZ 9 | 9 lalakalalalalale lnla o
sl cc. 1133485544 NANCY PEREZ PENALOZA 11 3 nlaklplalla bl o
5] CC 1148202085 FRANCIS GARCIA GARCIA 0| 6 ARlAlak 10
o7
03]
®
10
1
12
13
14
15]
lil
17|
13
19
20 L
TOTAL|6D
TOTAL NINOS Y NIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O
Verificacion 1,7\ MO Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: { ks O \L - s
De Cobertura _ (2. NCNVAV) oy
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 5 CCIORPINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir =ste documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia imprex.a de este documento se considira como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADQS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCHALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica

EN"IDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO RESGUARDO INDIGENA IROKA JioenmiFicecion cc 1133485513 Hoja_1de 2

NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: G SAR Centro Zonal___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI

MES: DICIEMBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo (a): ANA PEF ALOZA RODRIGUEZ

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131127484 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencidn: CASA FELIZ AKACHA

[SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion U1S: CASA FE _IZ AKACHA Teléfono UDS: 5581041

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTROL IARIG DE AGSTENCIA MENSUAL

. EDAD SEMANAS 2 2

§ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g =] E

o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & @ @ @ @ E é ]
'z :§ =—g§sﬂs§§s ;gg g > QZU

| RC 1067738157 YULIETH RODRIGIEZ PENALOZA 0| 3 (plpIn[RPIARAR P 0

ol RC 1067733632 ISAAC PENALOZA GARCIA 50 5 |pplplala Il}\ N AA 0

wl RC 1214469880 Luis ANDRES PEREZ PENALOZA 51 3 |p(alalalalfRA]P[p 0

ul RC 1214469878 DAVID MOISES FRANCO PEREZ 5 4 JAIAJAIA[AIR AN A \o

| RC 1065673416 IVAN JOSE PEREZ PENALOZA 50 2 [plAJAIAIAID 1A (DA 6 1o

w| RC 1151482239 MARIA CELESTE GARCIA PENALOZA a1 JalALAIRAIR IR IR A \o

ol RC 1151482223 ALEXANDRA [FRANCO MONTES A1 7 IPAIAARIRIRIPpIpIR \O

o3| RC 1067734716 IBRAHIM DAVID PENALOZA MEZA 3110 [MJAJAALAIR A alA[A \o

o RC 1067735224 NAYELIS RODRIGUEZ PENALOZA 3] 8 |AJAR AR AN o

ol RC 1067735122 CESAR JAVIER GARCIA PENALOZA 303 JpIAAIA [p plp A A lo

u| RC 1067734952 GENESIS SOPHIA PEREZ PENALOZA IS JPARAARRRAR R lo

ol RC 1067735123 JEMER DAVID PENALOZA HERRERA 319 JMAPAALALALLLA (A Lo

1| RC 1151482130 MAURICIO PENALOZA PEREZ a0 [plaAlalalA[AlA LN A o

u| RC 1065678895 LEDY LINDA PENALOZA RODRIGUEZ 3 2 JAAALAALAIAR A lo

| RC 1065677309 RONAL RODRIGUEZ PENALOZA 310 JAIAIAIAATAAL A A lo

sl RC 1067737159 YULIXA PENALOZA PEREZ 2| 5 |Afalafpfa[p Alplala 10

| RC 1067737050 NATALIA PEREZ PENALOZA 2 [ 6 Jp(AIAl6Ip A A Alpla to

s RC 1067737142 CLARITZA PEREZ PENALOZA T4 |p|ARIA AR A [AL A o

0| Re 1067737813 ANUAR YEFERSON PENALOZA RODRIGUEZ 1| 3 PIAA[A]AJA]AjA [ [a o

»| RC 1067737620 NAIN ANDRES FRANCO PENALOZA o |10 |AAIRAIAIA AR A [0 lo

TOTAL 20
TOTAL NINOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: A
Verificacién o 5 ; R e O\ \
De Cobertura TCTAL NROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 19 4 AN Yoo 2.0
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: . 0 CUORDINADOR(R) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considi:ra como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOYALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION B Version § Pagina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENZIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
[EN"IDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICE CION cc 1133485513 Hoja_2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20005442024 Regional: C :SAR Cintro Zonal ___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: DICIEMBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo (a): ANA PEF ALOZA RODRIGUEZ
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cddigo CUENTAME UDS: 2001311:7484 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CASA FELIZ AKACHA
[SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UtS: CASAFE IZ AKACHA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA CONTROL. DIARIO DE ASIGTENCIA MENSUAL
g ELAD SEMANAS 2 g
= | TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO | PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 Q E
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRI VER APELLIDO $ GUNDO APELLIDO P P g P P é =
e | wl lalalalg] alz]|alal.lel2 el 2]zl lald]a]a D =
2| @lalE glE|s BE £la gw 8 g H 2
HR 1 HHHEHERHHAAREHE AR HEE A EREE
o RC 1067737812 LUZNEIDA PENALOZA IRODRIGUEZ 0|1 f AlalAla A /10
02 RC 1300422673 DIANA MARCELA PEREZ PENALOZA 1 1 A Alal 1'0
0 C.C. 1133485486 MARIA OLGA SANCHEZ PEREZ 91 In A al 10
A
]
|
07
08}
09
10]
11
12]
13
14
15
1
17
13
19
2
TOTAL|30
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: o
Verificacién s =
¥ NINAS MAY SES ASIS s
De Cobertura OTAL MIOS MAYORES DE 6 ME TENTE 2 A O\N\ PQﬁO‘\O'\ﬂ‘
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 CUIORDINADOR(ATEA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir aste documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impre.a de este documento se considi:ra como COPIA NO CONTIROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRAT AMIENTO DE DATOS PERSCUALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




