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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién do la Infor
FAMILIAR Rdblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO Resquardo Indigona Mankwe Mizhaya y La Pista IDENTIFICACION Hoja ____de____
NIT: 2240020134 NUMERO DE CONTRATO: 0 0 Regional: Cesar Centro Zonal Agustin Codazzl Municipio: Aqustin Codazzi
m_.)mu MAYD ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a); Holda Rosa Lopez. cc 37321449
MODALIDAD DE ATENCION: Modalldad Propia Intarcultural Codigo CUENTAME UDS: 200131147761 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad do Atencion UCA Mankwe
SERVICIO DE ATENCION: Primara infancia. Direccién UDS: Asentamianto Mankwe, Varoda Menkwe Talifono UDS: 3218771320
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 EDAD SEMANAS
o mwm NUMERO DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
P - PRIMER NCMBRE SEGUNDO NOMERE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ar T, ar 1., al T &, m »
& @ HHmmrsr_mamwmmsmwm&HMMHs__smcmﬁ
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q ol €€ 1133485124 ALBA ROSA MARTINEZ LUCERQ 24 .m Tq Alsas Diu_ Payal h«b FaY = el Pl Palipaifat fa] i
ol SO $D SAMUEL JOSE MARTINEZ LUCERO 0 BlAele A Lo Aap | palal ol 16
«l € 1066349558 ANGELICA MAESTRE OVALLE 38 PR R A [a ] o] A=)
ul cc 1133485097 CARMEN GUERRA OVALLE 29 b\hﬂ‘.ﬁﬁﬁ‘ &..m%num.\?w»p?s?#hﬂn‘#moﬂN\_
a| cc 1086348640 CECILIA GUERRA MAESTRE 31 %?ﬁ .m..?;? .m‘m\ﬂmu?\ %ﬁ«??bﬁ»}?&. 24
wul RE 1085671717 ANDREA SOFIA MARTINEZ GUERRA 5 \??%A‘?Pbb\#ﬁbﬁbuw.:\m: AR /)
ol RC 1151482441 DUREINIS MANZANO MAESTRE 4 AL Bedn PP\ A A AR S A AL 7
ol RE 1132485727 DORIS MARIA OVALLE GUERRA 1 ?ju#u?n)n_pn»ﬁ.m‘nm\% ???ﬁ?ﬁ@??ﬁ
wl RC 1133485716 ELKIN MARTINEZ MAESTRE 1 b%?}%ﬁ#ﬁaﬁﬁnﬁ&n}.m%ﬁ N2
ol RC 1151482453 EDELMA LUCERO GUERRA 4 AP AP A .&_.‘mimﬁn???ﬁﬁﬁ
| me 1066268228 FERNANDO Luis MERINO OVALLE 4 .?‘Tm‘&...r..onmﬁﬁ‘ﬁ#\ A A 2A
[ . re 1067726176 JHON JAIRO MAESTRE MARTINEZ 3 A AP AAAAT2A
ol RC 1151482448 JORGE MARIO GUERRA OVALLE 4 AP A b a2
| Re 1214470372 JORGE LuIsS OVALLE GUERRA 5 AP P A A AT 21
| RC 1067734681 JUAN SEBASTIAN MANZANO OVALLE 4 b@ﬂb\&u?umﬁ.?.w&qﬁ .ﬁ\%%ﬂm&_\.}éﬁvuﬁ#m‘ 74
[ ol re 1088309721 HILARY MANZANO MAESTRE 1 R R e e i S PA TIPS
ol RE 1067737733 ISAIAS DAVID MAESTRE MARTINEZ 0 ._.Tp.np“?n}nvb ﬁ&ﬁ.ﬂﬁm##ﬁ A ZA
A4l RC 1067737857 JESUS ENRIQUE MAESTRE MARTINEZ 0 ??&.?#?ﬁﬁ.%\ﬁ.ﬂﬂﬁﬁﬁ\ﬁ?bn?u?ﬁ%N\_
ol ‘e 1214470314 KEINER JOSE OVALLE MANZANO 2 Pﬁﬁ&&%%ﬁ#ﬁ AR | 24
x| RC 1065662594 JHON CAMILO OVALLE MANZANO 1 A iees SRS SIT
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smnﬂw.”w? A NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: A m ) _‘\Q M\ e \ Va \ 040, RZ\\Vu L\m _.%9 m% V)O_\U.m.bﬂ
RES GESTA STENTES I : COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE/GRUPO

Antes de Imprimir este documento.., plense en el medio amblente!
Cualguler copla Impresa de esto documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICSF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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S
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Rosguarde Indigena Menkwe Mishaya.y La Pista IDENTIFICACION Hoja___do
NIT: 1240020134 NUMERC DE CONTRATO: 20003272025 {Regional: Cosar Centro Zonal stin C: | Municipio: ustin Cod:
S MAYO ANO: 2025 Nombro Agente Educativo (a): Helda Rosa Lopez cc 37.321.44
| MODALIDAD DE ATENCION: i ol Cédigo CUENTAME UDS: 200131147761 Nombra Unidad de Serviciof Unidad de Atencian UCA Mankwa
| SERVICIO DE ATENCION: Primera infancin Direccion UDS: Asentamiento Menkwe, Vereda Monkwe Taléfono UDS: 3218771326
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA T
| NCMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
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TOTALN ¥ NINAS MENC STENTES:
Varificaclon Dol Z A ~ N\ \N \_ ) \
TOT, S Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES ,W \ 2 \ W
Cobertura [ m \“.ﬂv\u\u v = Q | Q \/\oz
ERES GESTANTES A 3 COCROINADOR(A} EA RESPONSABLE DE GRUFO i

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!
Cualquler copla impresa de esto documento se considora como COPLA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Vorsién 5 Pagina 1 de 1
W.m_ﬁlm.ﬂbﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de ia Informacién:
FAMILIAR . Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : IDENTIFICACION Hola___de___
NIT: 824002013-4 Regional: Cesar Centro Zonal Agustin Codazz| Municipio: Aqustin Codazz!
MES: MAYO ANO: 2025 Nombra Agente Educative (a): Holda Rosa Lopez. cc 37.321.449
MQDALIDAD DE ATENCICN: Modalidad Codigo CUENTAME UDS: 200131147761 Nombra Unidad de Serviciof Unidad de Atencién UCA Mankwo
SERVICIO DE ATENCION: Brimerainfanca. Diracclén UDS: Asontamlonto Menkwe, Voreda Mankwe Tolélono UDS: 3210771320
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL BIARK) DE ASISTENCIA MENSUAL
..J EQAQ SEMANAS
m MWM NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
3 , PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO al 1., al 1., m “ w &
z o | olal88leBalt|3le]2q218|a|2].8 (5|0 g|ElE|E
ul RC 1133485723 LENCY SOFIA RAMIREZ MANZAND 2 PR P A 0 LA L] LA
ol RC 1067733165 KENCRI VALERIA GUERRA OVALLE 0 P A AR AR A 24
wul RC 1133485720 LEONEL GUERRA OVALLE 3 P AR AR A EHFTZA
| Re 1065684049 LUCIANA VALENTINA GUERRA GUERRA 0 T T e N ENEMEREN EXE TN Y PP
| o Re 1214470375 Lis DANIEL MAESTRE MAESTRE 4 PP PR R 24
ol RS 1065678000 MARIA CRISTINA OVALLE TARIFA 3 A umhﬂum‘u_uﬁ“?}m; APz
ol RC 1133485722 Lz MILA MANZANO MAESTRE 1 PHE DA $$$7$§$$$$$ 2
ol RC 1133485717 MAIRETH GUERRA GUERRA 1 {8 RTEARR AR e %Dﬁsﬁ»% 2
w| RC 1067734536 MARIA VALENTINA SABOGAL MARTINEZ 3 ?.DuyA MR R AR A )
ol RC 1151482459 SHAIRA SOFIA MARTINEZ OVALLE 4 AP AR AR A
|  re 1151482466 SHARA ANDREA MAESTRE MARTINEZ ¢ .D.u_xu»nzkﬁ.m,mi AR AR A7
ol RE 1067738262 MELEC ANDREA MAESTRE OVALLE 0 A ETiaCaTa AT R AR hIN, 74
wl RC 1057735072 YORLEIDYS MANZANO MARTINEZ 3 AL AP HARE AR 21
4l ge 1133485166 LILIANA MANZANO MAESTRE 7 .}.ub u}u?)‘ AR ﬁiﬁm%%& “}\.X“T 24
1 cc 1133485142 LILIANA OVALLE TARIFA 29 b)bﬁ?ﬁ?gﬁh?giﬂi‘ CAPa PP 24
sl R 1086360068 JASMIN ASCANIO BARRANCO 1 .? .,u??b.wp,).ﬁq?.?p_; AP 24
| c 1132485086 MARTHA GUERRA LUCERO 21 %30_ T 4 .??&y AP P%m\?? 24
al €6 1133485163 MILADYS MAESTRE MONTECRISTO 46 }.?)v)u}u?&ﬁn}% A PP )
1| RC 1085685641 DAYANA MICHEL MANZANO OVALLE 0 %?#uﬁ%%&%ﬂq DA )
| G0 | 1133485073 OMAIRA GUERRA LUCERO a0 w SRR A 24
ora R
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TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES = COORDINADOR(A) EA . RESPONSABLE DE GFUPO

Antes de Imprimr este documento,., plense en el medio amblentel
Cualquior copla Impresa do esto documento se considora 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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“ W_mm.nm.l.vl_.b_ﬂ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n_ns:._nnn_a.__u mn_”u Informacién:
FAMILIAR dkhca

ENTIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVICIO: B IDENTIFICACION Hoja__do____
NIT: §24002012-4 NUMERO DE CONTRATO: 20003272025 Regional: Cesar Contro Zonal Agustin Codazzl Wunicipio: Aguntin Codarzi
MES: MAYO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): Marlbal Martinez Hemandez. cc 1.066,340.503

MODALIDAD DE ATENCION: lodall Codige CUENTAME UDS; 115564 Nembre Unidad do Servicio/ Unidad da Atencisn UCA Roserva
SERVICIO DE ATENCION: Primara Infancla, Diroccion UDS: Asontamiente Reserva, Yoreda Monkwe Telélono UDS: 3118952903

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIO BEABISTENCIA

s E0AD SEMANAS g
_ 2| (Trg NUMERO DOCUMENTO " PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
_ b boc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ” a1, - al 1. o m sl L m al | i " w

] o B E S E e A A 3
_ a4 E A B R E H R R R R E R EE 2
| o re 1067735217 FELIX MARTINEZ GUERRA 2 A AP A A P2
| o Re 1066339414 KIMBERLYS AYALA MARTINEZ 1 b???&?gﬁuﬁi#%ﬁ?) 24

wl 7S 1067735111 KaTY SOFIA OVALLE MAESTRE 2 A AR ) SHIGR P TETRT SRl AT A E A )

wl RC 1067735656 LAURA VANESA RAMIREZ MAESTRE 2 IR A AN SV A Do AN R R A D)

wul ®e 1067733566 Luis EDUARDO MARTINEZ MAESTRE 5 A AR ae At B s R ) A7)

wl RC 1067737391 LIvEN SAIDITH SILVANO MARTINEZ 0 jbt.ﬁ.?b#%#ﬁi%&%#% A2

ol RS 1300422033 MANUELA SOFIA MAESTRE MARTINEZ 1 ?_),.?,P.?Jp,)u_xu?ﬁit bbbt 2A

ol Re 1151482448 MARIA CAMILLA MARTINEZ GUERRA 4 PP R R A A R 24
| o Re 1057734107 SAMUEL DAVID © MAESTRE OVALLE 4 B AL (AR UEIEN TR g aVTISiAY TR 24
| . "o 1067735784 TALIANA PAOLA SABOGAL MARTINEZ 3 AP R P AR b2
P 1133485304 MARLENE OVALLE TARIFA 2 AT AR AT R AR 2
| 4l o 1066362156 JOSEFA ANTONIA OVALLE MARTINEZ K AR AP AR AR 21

ol cc 1133485103 DIANA LUCIA OVALLE GUERRA 2 AR A ﬂrbﬂmgnmnw“? ZA

| ¢ 1003275430 AURA MARIA MAESTRE MARTINEZ 2 PP PR A B AT AP A

s €8 1133485121 CRISTINA MARTINEZ LUCERD 2 AL Al AR SRR ron AN et e

| RE 107734585 LIAM JOSUE AYALA HERNANDEZ 3 NIV e G R BL A 2A

ol RC 1067738061 FELIPE MAESTRE OVALLE 0 - #ﬁm?bﬂ.ﬁ?%‘ﬂ;ja Peitdert 2

s RC 1133485725 PEDRO ANDRES OVALLE MARTINEZ 3 ?%??T?#ﬁﬁ$¢; it 2/

o et 1066349594 PAOLA MARTINEZ HERNANDEZ 2 Pib PP R AR e 1
[ o ™ 1133485302 MARIA CRISTINA MEJIA GUERRA 20 Py A s
e S8 ToTA INAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 11 l\Q 0% & AU & 2 -/\_D & _.U‘rbf ;DiJ net ,_..Wq >Q§Q ek

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES M\ v CERRONADORAEA RESPONSARLE DE GRLPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copla Impresa da este documanta se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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W.mnmm.mpn FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC : Resquardo Indigena Monkwe Mishaya y La Pista IDENTIFICACION Hola___do
NIT: 7240020134 NUMERO DE CONTRATO: 20003272025 Reglonal: Casar Cantro Zonal Agustin Codazzl Municiplo: Agustin Codazzl
MES: MAYQ AND: 2025 Nombro Agente Educativo (a): Maribol Martinoz Hernandoz, cc 1.066.349.503
MODALIDAD DE ATENCION: lid. e Codlgo CUENTAME UDS: 200131155641 Nombre Unidad de Sorvicio! Unidad de Atencian UCA Ronarva
SERVICIO DE ATENCION: Primara_infancia. Direceion UDS: Anentamlento Resarva, Varada Menkwo Tolbfono UDS: 3118952903
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA —
N I
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA L MENSUAL
E
. DAD SEMANAS
mwm NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA QUINTA
' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO m - g jid ” p o
w w
o | glalBIS|8|E|e|L I3 e|Eg|E|3]a|2 4 P
g | [SEFEEEZ)2S0)8)S%1088|: B EL
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[
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COORDINADOR(A] EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambientel
Cualguior copla Improsa do 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 ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTA FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cl do la Infor H
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Resguardo Indigena Menkwa Mishaya.y La Plsta_ IDENTIFICACION Hoja___de
NIT: 8240020134 NUMERO DE CONTRATO: 20003272025 Reglonal: Casar Centra Zonal in i Municipio:  Aguatin Codazz|
MES: MAY! ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (): cc 1.066.349.50
MODALIDAD DE ATENCION; Cédign CUENTAME UDS: 1 564 Nombra Unldad de Serviciof Unidad de Atenclén Rongrv;
SERVICIO DE ATENCION: Primara_infancla_ Diraccion UDS: Asentamlento Resarva, Vareda Monkwe Telofono UDS: 3118952903
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA e
| NOMEBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA CONTROL DIARIODEASISTENSLA MENSUAL
5 EoAR SEVANAS e
2 m_mm NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA = &
: . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - M - M - al 1., m m - 3 o
= e P A b P e e b P e s b ] P el e 61804 &
o RC 1067734165 ALEX DAVID HERNANDEZ CANTILLO 4 D l\
| RC 1067737370 DASHLEY DANIELA ARIAS HERNANDEZ 2 b lﬂ
0 RC 1151482458 ELIOMAR PAREDES OVALLE 3 b lw
| RC 1066360275 YANCY JIMENA AYALA BURITACA 0 h_.. 4
05| RC 1066310829 JOSUE DAVID OBREDOR RAMIREZ 0 _P \_‘
1
| | RC 1066358792 AILYN LUCIANA HERNANDEZ URIBE 4 jal yi
07| RC 1067735587 EMMILI SOFIA MAESTRE OVALLE 2 N tN
| o ™ 1013458178 MANUELA ALVAREZ RESTREPO 19 ra 7
| 09 RC 1066360349 GERONIMO MORA GARCIA 0 _E rﬂ
o T 1148705353 CARCLINA OVALLE MAESTRE 13 IN
u| €C 1133485099 ROSA GUERRA OVALLE 28 U d
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Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblentel
Cualguler copla impresa de aste documento so considera come 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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m—_mw..mxm..w._-b.—u FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Resguardo Indigona Mankwe Mi A Plsta IDENTIFICACION Hoja___de
NIT: 8240020134 NUMERO DE CONTRATO: 20003272025 Regional: Cosar Centro Zonal it i Municiplo: Aqustin Codazzl
MES: NAYO ANO: 2025 Nombro Agente Educativa (a): ‘araldin Yanc! Rinco cc 207!
MOCALIDAD DE ATENCION: jalidad Propla Inter: C Codigo CUENTAME UDS: 200131155644 Nombre Unidad de Sorvicio/ Unidad do Atancion UGCA Sayopa
SERVICIO DE ATENCION: Primora.infancia Direccion UDS: Asontamiente Sayopa, vereda La Duda Baja Telofono UDS: 3220067831
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA =
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EONTROL DIARID DE AS/STENCIA
3 w0 SEMANAS 1>
$ | B NUMERO DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDR TERCERA m
= _ PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO a1 1., m i ar T b w
= @ ssmmmwamcm&mmmmwa i 3
,, A4 HE A EHE R HR A EH R A EREE z
sl RC 1067737750 JUAN MARIO MEJIA OVALLE 1 AFTAARIAL A AR lalGHARB 1Al A daa gl 2
wl RC 1137732468 JUAN ANDRES TARIFA GUERRA 1 AR RA IMA AAAA ARIA AIAAL R A 21
wl RC 1151482486 CAMILO ANDRES TARIFA MEJIA 4 A b‘b Ol | AA AR A LA Al A AHAaBAAA 2
ol RC 1067736957 DANIELA MEJIA OVALLE 2 AlAR AR | prtaAealalalclrt dalamls 21
05| RC 1151482488 ELENA TARIFA GUERRA 4 AAA A RBE D Anlde plola o] dard 2
|l Re 1067736301 JANER ANDRES MEJIA OVALLE 3 AlR1RIA S AAAB I A AR A B An P 1A 2
| RC 1300423058 JAVIER QUINTERO OVALLE 1 Al plrialella a8l del A alal sl plHn alnl2
| RC 1300420701 JHOINER JOsE MEJIA MONTERCRISTO 2 P ME{PRIBEARIA HE Anla b KA A Aol 2)
| ol RC 1151482471 JUAN DAVID QUINTERO MANZANO 4 [k MALBRRIAFA | dul aA ARladleir] 21
6| RC 1065678795 MARIA ANGELICA TARIFA GUERRA 3 Al el sl Blalflall|fealn g lAla| s A8 2)
| | RE 1067738255 ADRIANA MICHELL QUINTERO MANZANO 0 \n FAMMB ArelrR MR Aasnlalalsla | 2
12| RC 1151482485 MILCETH MEJIA TARIFA 4 AlplAA A Anlal A AR D RIMBalsrl 2]
| ol ™ 1148202174 YULIETH OVALLE MEJIA 15 1 AAIRABAPRARE |Ae e |os|Fdeeis 21
ul M 1148708422 ROSI MARI OVALLE MEJIA 11 Fa Malaia|Alaaaa Mpla Al IBmlainr] 21
15
| 16
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SES ASISTENTES
Varlficacién D \_ \ \
arificacion De|.. ..., y
Cobartura o \mu KQM\N N\\\\.ﬁ\\\%\ N -
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES Z COCRBINADORIAJEA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio amblentel
Cualquier copia improsa do este documento so considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCCION Y PREVENCION Versién 5 Pigina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién do la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVICIO : Resguardo Indigana Mankwa Mishaya y La Pista IDENTIFICACION Hoja ___ de
NIT: 1240020124 NUMERO DE CONTRATO: 03272025 Rogional: Casar Contro Zonal Aqustin Codazz| Municipio: usntin |
IMES: MAYO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): Yoraldi cc 1.007.551.464
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propla Intorcultural Codigo CUENTAME UDS: 200131155644 Nombre Unidad da Servicio/ Unidad de Atencion
| SERVICIO O ATENCION: Primara Infancia. Diracclén UDS: Asantamlento Sayepa, vereda La Duda Baja Teléfono UDS: 32260670831
_ INFORMACION DEL USUARIC / USUARIA
,, NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID DEASISTERGIA
| e SEMANAS 2
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Antes de Imprimir este documento... piensc en el medio amblente!

Cualquier copia impresa de este documento so considera come COPIA NO CONTROLADA.
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| J hm. 4 PROMOCION ¥ PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
|
| FL) =
| BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la
| FAMILIAR Publica
|
__mzdo»o ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : IDENTIFICACION Hola ___de
NIT: 2240020134 NUMERO DE CONTRATO: 20003272025 Regional: Cosar Centro Zonal Agustin Codazz| Municlpio: Agustin Codazi
__ MES: MAYOD ANO: 2025 Nombra Agente Educalivo (a): Yaraldin Yanci Rincon cc 1.007.551.464
__ MODALIDAD DE ATENCION: Modalldad Propla Intercultural Codigo CUENTAME UDS: 200131155644 Nombra Unidad de Serviciof Unidad de Atenclon UCA Sayopa
| SERVICIO DE ATENCION: Primaranfancia Diroccion UDS: Asentamlonto Savapa, vereda La Duda Baja Tolélono UDS: 3220007831
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
0
CONTROL DIARIO DE ASISTEN
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA AL OE ASISTENGH
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N_mm‘ﬂmw,ﬂb” FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FBlica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: IDENTIFICACION Hojp __do__
NIT: 8240020134 NUMERO DE CONTRATO: 20003272025 Reglonal: Cesar Centro Zonal Aqustin Codazzi Municipio: Aquatin Codazzl
MES: MAYO ARQ: 2025 Nombra Agonto Educatlvo (a): Marla Elena Sabogal cc 10 5
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propin Intercultural Codigo CUENTAME UDS: 200131147762 Nombre Unidad do Serviciol Unidad da Atancion UCA Kuta
SERVICIO DE ATENCION: Primera_infancia_ Direccién UDS: Ane Kuta, Varoda La Duda alta_ Teltlono UDS: 3202213440
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTROLDIARK DE ASISTENCIA MENSUAL
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Vorsion § Paglna 1do 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publlea
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Resquardo Indigena Mankwe Mishaya y La Pinta_ IDENTIFICACION Hojo___do__
NIT: 8240020124 NUMERC DE CONTRATO: 20003272025 Roglonal: Casar Centro Zonal Agustin Codaz Munlciplo: Agustin Codazz|
MES: MAYO ARC: 2025 Nombra Agente Educative {a): Maria Elena Sabegal cc 1.066,348.053
MODALIDAD DE ATENCION: odalidad al Codigo CUENTAME UDS: 200131147762 Nombre Unidad de Serviclof Unidad do Atoncitn UCA Kuta
|SERVICIO DE ATENCION: Primera Infancia. Direccién UDS: Asentamianto Kutn, Verada La Duda alta_ Toltfono UDS: 3202213440
” INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA .
[ CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
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| RC 1067736257 NELSON DAVID MARTINEZ RODRIGUEZ 0 b Attt AR e s [P [T
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Antes de Imprimir este documento.., plense en el medlo amblentel
Cualquiar copia impresa de aste 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 FORMAYO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ClazHicacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; Renguardo Indigen: IDENTIFICACION Hola___co
NIT: $24002013-4 NUMERO DE CONTRATO: 0 02 Raglonal: Conar Centro Zonal Aqustin Codazzi Muniglplo; Aqustin Codazzi
MES: MAYQ ANO: 2025 Nombra Agente Educativo (a): Maria Elona Sabogal cc 1.066.343,0:
MODALIDAD DE ATENCION: Codigo CUENTAME UDS: 200131147762 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atancién UCA Kuta
SERVICIC DE ATENCION: Primera Infancia_ Dirocclon UDS: A  Kuta, Voreda La Duda alta_ Tolélono UDS: 3202213440
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA T
” NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIODEASIBTENGIA MENSUAL
| & FRAR SEMANAS
: . mﬁw NUMERQ DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 7
g : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i & & it 4
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| o T 1148705385 YULIANA RODRIGUEZ QUINTERO 11 B \_
| o RO 1067735299 IVAN DAVID AMARIS GALVAN 3 [i -]
ol RC 1067737516 ANDREA DAVILA VARGAS 1 l .._‘
ol T 1148202130 ROSALBA RAMIRES QUINTERO 22 b |~
awl CC 1133485160 ANA ELVIA QUINTERQ QUINTERO 31 B M
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Antes de imprimir este documento... piense en e medio amblente!
Cualquior copla Impresa do este documento se consldara 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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W_mm.m.ﬂbn FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO Rasguarde ndigena Mankwe Mishaya y La Pista IDENTIFICACION Hola__do__
NIT: 124002013-4 NUMERO DE CONTRATO: 20003272025 Roglonal: Casar Centro Zonal Aqustin Codazz Municipio: in Cod
MES: MAYQ ARQ: 2025 Nombra Agonto Educativo {a): Liliana Tarifa Ovalle cc 1.132.485.205
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia Intercultural Cadigo CUENTAME UDS: 200131155642 Nombre Unidad do Servicio/ Unldad do Atencion UCA Yaynyo
SERVICIO DE ATENCION: Primera Infancla. Dirgccion UDS: Asontamionto Yayaye, Vereda La Duda alta_ Taléfono UDS: 3146901051
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA TOTAL
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SEHIRACRCRKIBESSSRNCE MENSUAL
5| E3AR SEWANAS
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Antes de Imprimir este documento... pienic en el medlo amblente!
Cualquler copia imprasa de este documents so considera como COPIA NO CONTROLADA.
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Rosquardo Indigona Monkwe Mishaya y La Plsta. IDENTIFICACION Hoja___de
NIT: 8240020134 NUMEROQ DE CONTRATO: 0 025 Regional: Cosar Centra Zonal in C Municipio: Agustin Codazzl
MES: MAYO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): cc 1.133.485.205
MODALIDAD DE ATENCION: Modal faIn Cédigo CUENTAME UDS: 200131155642 Nombre Unidad do Servicie/ Unidad do Atencian UCA Yavaye
SERVICIO DE ATENCION: Primera Infancia. Direccion UDS: Asontamionto Yayaye, Voreda La Duda alta_ Tolisfono UDS: 3146961051
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA e
CONTR I
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Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!
Cualguler copla Impresa de esto documento so 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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BIENESTA FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piilica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Resguardo Indiqena Menkw Mishaya y La Plata. IDENTIFICACION Ho ___de
NIT: £24002013-4 NUMERO DE CONTRATO: 20003272025 Reglonal: Casar Cantro Zonal Agustin Codazzi Municiplo: Aguatin Codazzi
MES: MAYD ARIO: 2025 Mombre Agoente Educativo (a): cc 1.133.485.205
MODALIDAD DE ATENCION: Cadlgo CUENTAME UDS: Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atancion UCAY, 0
SERVICIO DE ATENCION: Direccién UDS: Asentamianto Yayaye, Vereda Lo Duda alta_ Telifono UDS: 3146961651
| INFORMACION DEL USUARIQ / USUARIA TOTAL
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TOTAL MUJERES GEST,

6 MESES Al S N

Jose Bovuud?

o [l

uana \ﬁu«._mn_ OCD.__m

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!
Cualquler copla Impresa de este documento ¢ 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 1561 DE 2012
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PRCCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pégina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Inf
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVICIO : . IDENTIFICACION Hoja___do____
NIT: 240020134 NUMERO DE CONTRATO! 20003272025 Regional: Canar Contro Zonal Aguntin Codazzi Municipio: Agqustin Codazz|
|Mes: MAYD ARO: 2028 Nombre Aganto Educativo (o): ElnaNaid Rincon ce 40,688,705
| MODALIDAD DE ATENCION: Cédigo CUENTAME UDS: 200131155643 Nombre Unidad de Serviciof Unidad da Atencién UCA tatume
SERVICIO DE ATENCION: Primarainfancia Diraccién UDS: Asentamiento Tatumo, vereda Milagro. Telélono UDS: 3004005072
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA [~ TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIQ / USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA MENSUAL
P EDAD SEMANAS
| m‘. mﬁ% NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
b ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD al 1., al 1., a1, 1 1. 20 1.,
K o | glelElEle|2la|8(5|e|8)s 218 e (80|25 0|80 2|8 |a|2
ol RS 1067736244 ADRIAN GUERRA OVALLE 3 AnAsddlal s lplkla A9 ple ola d als
wl RC 1067736009 ALSSINE MONTECRISTO OVALLE 3 JAW[aVal AN Tal F\ N TR Pol PP PPN PP PP 2]
al RC 1067736945 ANDREA CAROLINA GUERRA MEJIA 2 A|s AR BlRE 1alal ol plele| op | Alale A7
u| RC 1067734614 BREINER JOSE GUERRA RAMIREZ 4 PIAAE B AL Aa# A Rlelrlep [Pla| Aol 474
x| RC 1067736228 CARMEN SOFIA GUERRA RAMIREZ 2 BlAMAAFAPA AR ISIARIeR | ARlILIE 74
| RC 1067736518 CRISTINA ISABEL GUERRA MEJIA 3 AR aalalalHale el e ol el olal alple 24
ol RC 1067738171 CARLOS ANDRES MEJIA GUERRA 0 Bl A Al A AA AL e Aslal e sin 1A 2A
| o Re 1057736010 ISAC DAVID GUERRA ovaLLE 3 R |-A ABA A P AAL AR A A A alelriA| 24
o] RC 1087736270 JAIME ANDRES OVALLE OVALLE 2 [ e e tey LT Fa faXFaY Y AAAL | oo 8L12A
wl RC 1151482487 JAIRO ANDRES OVALLE GUERRA 3 P B A AB-RAIAAA | A AlAAP [Blaala P 24
4| RE 1067737883 VAN ANDRES GUERRA OVALLE 0 Al AR b A A EHP PrATA A e e A 24
1| RC 1300422551 JosE DE JESUS MONTECRISTO GUERRA 0 b A AAAA AAIAA AAAA AAR AR A8 Z
| RC 1133485726 JOSE ANDRES OVALLE GUERRA 1 B AAA AA AL ABA Asia a9l Al Aklel24
«| RC 1067736242 JOSE MARIO GUERRA LUCERO 3 Plalalalels BAH AR AALA Lalnlsl alalA 74
| RC 1065684500 LEYDIS RAMIREZ MEJIA 0 v_x.\bh\._.\» A AEA QAL DL Al L0 21
o RC 1151482484 LEIDYS GUERRA OVALLE 4 [ g g =2 AW VAR Y P Y R P P P PR P 24
| RC 1214469731 LINA SOFIA GUERRA QUINTERO 4 AlRIHA Aala| Aaas AdalelAan 24
al RC 1067726264 LUCIA GUERRA OVALLE 0 DA [PlAla|als| Asialalmal ae| platd Al 4 74
| ‘RO 1151482483 LOREINE SOFIA MONTECRISTO OVALLE 3 PAE AR AA R A aldiad 19 ddnlolalz4
2 RC 1151462169 LUISA CRISTINA OVALLE RODRIGUEZ 4 Aln sk | danie & plo Alar4an 21
Varlficacion Do ... A 5 OE 6 MESES ASISTENTES i . 4
AT JKYORES DE 6 MESES ASISTENTE )Mu ()6 \m 7l MN @D g ncohn
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES O ) COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquler copla Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADIOS 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
3 ¢ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 do 1
W_m.ZI.m.BPN FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Fihiloa
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; Resguardo Indigona Menkwo Mis] aPlsta IDENTIFICACION Hoja___do____
NIT: 1240020124 NUMERQ DE CONTRATO: 20003272025 Ragional: Cesar Contro Zanal 5tin G | Municlpio: Aqustin C
MES: MAYD ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): 1 in cc 40.688.705
MODALIDAD DE ATENCION: Codigo CUENTAME UDS: 31155643 Nombro Unidad de Serviciof Unidad de Atenclon UCA tatumn
SERVICIO DE ATENCION: Primera.infancia. Direccion UDS: Asantamiento Tatume, vereda Milagro. Teléfono UDS: 3004005072
INFORMACION DEL USUARIOQ / USUARIA —
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA : APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
P RBAD SEMANAS 2
i oﬁm NUMERC DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 m
8 : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ar 1., & A ar 7., al T, z
% ssmwmuﬁmmmmsMMEnsmmassm A =
ol RC 1067738520 YESICA GUERRA QUINTERO 0 $$ny?#ﬁx B i\ i B
wl RC 1067738268 MARIA CAMILA GUERRA MEJIA 0 A *%#ﬁ%ﬁ}wi AP
RE 1067736272 MAIRETH SOFIA GUERRA OVALLE 3 A AR AP ROHARZA
[ o Re 1067738172 SANDRITH OVALLE GUERRA 0 AR A AR AR T A 2
ol RC 1087733107 MARIA ROXANA MONTECRISTO OVALLE 5 A AR Sz A
« RC 1067736243 MARIA EUGENIA GUERRA QUINTERO 3 I RATE AR T e Y VN NN
| RC 1087736949 MARIA CELESTE MEJIA OVALLE 3 PR : *#####?ﬁq ZA
ol RC 1067734616 MAYERLIS RAMIREZ MEJIA 4 AATET T T R TR e e e P
w| RC 1300422921 SEBASTIAN JOSE GUERRA MEJIA 0 P AR AL 24
| .l e 1067738255 YOJANA MEJIA OVALLE 0 R T T A A RAIAZA
ul RC 1067736245 MOISES MEJIA GUERRA 3 AP N e A 2]
| RC 1151482482 SEBASTIAN ANDRES OVALLE GUERRA 4 5%&&%% i iz Ao pabiZq
| RC 1214469728 YURANIS GUERRA OVALLE 5 PifddPP AR R e 2A
&l ee 1133485333 CARMEN OVALLE MEJIA 24 PP ?u???ﬁ.ﬁ 74
| RC 1133485731 NAYERLYS SOFIA OVALLE GUERRA 2 ArfTreA A PR
| of co 1133485335 MERCEDES OVALLE MEJIA 21 AR AR AR P 24
| ol re 1067738646 JESUS DAVID OVALLE OVALLE 0 .7.? ,.“}“m* g pﬂfb..a PrfaffreZA
ol ' T 1133485270 MIRIAM RAMIREZ ROMERO 24 § At HAAEA P?n?#b}m *ﬁ.&..}my A
10

MENORES 6 MESES ASISTENTES:

Merlficaclon Dol 05 v NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

Cobertura

\@‘\\N \Ww \\N\QQMW

Ao Nad  Dncen

~ COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPC

Antes de imprimlr este documento... plense en ¢l medio amblente!
Cualguler copla impresa do esto documento se considara como COPIA NQ 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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x =
7 ‘ﬁi \ PROCESO
LN \.\ 4 PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1de 1
w_mw_..mrmqu FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD AOMINISTRADORA DEL SERVICIO ¢ Resguardo Indigena Menkwn Mishaya v La Pista IDENTIFICACION Hojn ___do
NIT: 0240020134 MUMERO DE CONTRATO: 20003272025 Regional: Cosar Centro Zonal Agustin Codazz| Municipio: Agustin Codazzl
MES: MAYOD AND: 2025 Nombre Agente Educativo (a): Elsa Nald Rincon (oo 40,688.7
MODALIDAD DE ATENCION; Modalidad Propla Interculturnl Cédigo CUENTAME UDS: 200131155643 Nembro Unidad do Sorviciof Unidad da Atencion UCA tatume
SERVICIO DE ATENCION: Primora_infancia, Direcclon UDS:! Asantamionto Tatume, vareda Milagro_ Teltlono UDS: 3004005072
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA =
1
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO BE ASISTENCIA MENSUAL
¥ EDAD
3 SEMANAS
m MMM NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
P ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO m - [+ - i - 41 - "
- w (2] (%]
AR HEEER R HREEE EHRREE A
01 cc 1133485343 NANCY OVALLE MEJIA 38 D_-
o2| RC 1067735699 MELANY SOFIA R FONTALVO CONTRERAS 3 ._h,
03
04
0§
06
07
0
|
00
10
11
12
13
14
15
17
18|
_ 19
|
| 2
| ora [

Varlficacion Do

Cobaertura

Joz

@N«SQ& €+

@mg o N%Qy

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquler copla imprasa do este documento se considara como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 012
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ﬂ \ PROCESO
SN PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1do 1
g i
BIENEST, FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; IDENTIFICACION Hojp ___de___
Inir: 1240020134 NUMERO DE CONTRATO: 20003272025 Rogional: Conar Contro Zonal Agustin Codazz| Municipio: Agustin Codazzi
MES: MAYOD ANO: 2025 Nombra Agenta Educativo (a); KellyJohanaRincen. ce 67.710.637
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia Intercultural Cédigo CUENTAME UDS: 200131155/ Nembre Unidad do Serviciol Unidad da Atencién ICA Sona
rmmSn_o DE ATENCION; Primerainfancia Diraccién UDS: Asantamiento Senawo, Varoda Menkwo Tel¢lono UDS: 3235086149
INFORMACION DEL USUARIQ / USUARIA ;
| CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
| NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
i EoAe SEMANAS 2
m.._ .HHM NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA n:“md» CQUINTA m
b " PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o m @ m al m al L. m o | m o o
i o | glalElS|2E 0B (8|82 0|22 (8|50 8|58 |E 0|2 5 0| s
ul RC 1151482464 ANA KARINA MAESTRE MARTINEZ 3 lin i i 7 il i LA A P i T P P PR P PO
w| RC 1067738263 ANGIE GUERRA GUERRA 0 RAR R BLAA L IR [Pl | 418 Blalale brin [24
| RC 1151482443 DORIS ADRIANA : MARTINEZ MEJIA 3 PN FalaS Fal Fa FaX PR PR T fal (a1A 3 B B Ao s 24
| RC 1065683882 EILYN SOFIA LUCERO QUINTERO o APHAR IR |n| ARIA R B | AA A A s 8 148 2
wul RC 1151482448 EDIER Jose HERNANDEZ GUERRA 2 HH A BRI R B IAEB o ek klalsl B 24
| ol RE 1133485719 ELIF SOFIA GUERRA OVALLE 1 AMA RAB[AIRIR REAP ko BB [ |kIAL 24
_ ol RC 1214470376 JAMES LUCERO MAESTRE 5 e A alalp b o lalalelale plololalaial 24
ol RC 1151482452 JAVIER GUERRA OVALLE 4 AEHAR A MR AP Aa s Bl R A 1al Al 24
ol RC 1067736324 EVELIN . HERNANDEZ GUERRA 1 AH PR A A P AL AR | PIAB R Bs | B ar A 24
10 RC 1066303869 JENER MAESTRE GUERRA 4 P AE A PlAIDs [aa 1 P Alltao e laa | 24
| €6 1133485175 LEDYS TARIFA OVALLE 22 DAL RA BAL RPe|RAA 1RA a4 724
1) RC 1133485724 Luis SEBASTIAN MAESTRE MARTINEZ 4 o i 24 s o8l 2 i e L i L L
| 4 Re 1151482444 MARY Luz GUERRA MARTINEZ 3 Al MaigiAs eig | ool Ae] A AAAMA 2L
| 4 Re 1151482447 MILEIDYS SOFIA GUERRA GUERRA 5 Ja] 3§ o s N %)) G| App|RlenPk i I A Alalal 24
| RC 1151482442 PAOLA LUCERD MAESTRE 3 ArelplAR AR R Arlels Lol olal el 24
1 €8 1133485120 ROSA MAESTRE MONTECRISTO 40 Alr| Ariepp Al R ol sk PR R 6l el 24
| RS 1133485721 HERMES JOSE GUERRA MARTINEZ 1 Alnarp R Fe|Alad B ek PR e R RB12A
u RC 1151482439 REINEL ANDRES MARTINEZ GUERRA 4 Alrlalala{al Aap b B alA AR B[ NP2
| RC 1067735008 TATIANA HERNANDEZ LUCERO 2 | A A B AR AR A MR RA12A
| x| RC 1067735063 VALENTINA SOFIA TARIFA HERNANDEZ 3 el B A | B A A A Pt AL I Pt-Ati 24
TOTA ! SES ASISTENTES M,. ,
5%”.“”””“2 TOTALNINGS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES \_m .\MM M 7 .% 2 /M) \\N\ NN _\!/ W__P_ UOF né m@m,h Jy
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 7 COCRDINADOR(A) EA \ RESPONSABLE DE GRUPC

Antes de Imprimir este documento... picnse en el medio amblentel
Cualquier copla improsa da este documento so considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPCRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITIGA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 DE 2012
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,D \vu. umogonﬂ_%zo mwﬂm,\mzn_oz Varsién 5 Pagina 1 do 1
m__mm_mmﬂ?” FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Fobiic
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; Resquardo Indigana Menkwe Mishaya v L Plsta. IDENTIFICACION Hoja __do____
{NIT: #24002013-4 NUMERQ DE CONTRATO: 20003272025 Regional; Cosar Caentro Zonal Agustin Codazzi Municipio: Agustin Codarzl
fuezs: MAYO ANO: 2025 Nombra Agente Educativo (a): KellyJohanaRincon. cc 1.067.710.697
MODALIDAD DE ATENCION: Codigo CUENTAME UDS: 200131155645 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenclan UCA Sonawo
SERVICIO DE ATENCION: Primora Infancla Diroccign UDS: Asentamianto Senawo, Vereda Mankwo_ Toléfone UDS: 3235886149
| INFORMACICN DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
| 5 B SEMANAS
% MHW NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA mSw
P ) PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO al 1. al 1., w ] 2l 1. e
i w mmmmﬁsmm mmamamcmwmmmmw 2
AR EE R EREERHEEHERRREREEEEE ¢ | 2
o] RC 1151482446 VIVIANA GUERRA QUINTERC 3 HEP AR AR e ook o f-lalalt a An gl
ol RC 1067728259 WILMER ANDRES OVALLE MAESTRE 3 o] AR AT B A AR ERA
wl RC 1151482453 YESSIKA SOFIA OVALLE MAESTRE 4 Al e A A A 24
| &l RC 1067738256 ILIANNYS MARTINEZ GUERRA 0 Al A i At Do MZA
e EC 1148202138 VALERIA WEPA SANCHEZ 16 A A umum%_x\zﬁn.?ﬁm AR 24
| «l re sD HERNAN JOSE LUCERO GUERRA 0 .?bj} ;?u? h\???%.h el alied ?M.\‘
ol RC 1067737732 LEINER MAESTRE QUINTERO 1 AR A S R A A2/
ol RS 1300423171 Luis JOSE GUERRA QUINTERO 0 U A At Paif 24
o RE 1067738258 NEIDER DAVID LUGERD MAESTRE 1 oA AR AR A | Ate AR NAATRERIAIZA
| RC 1067738260 REILNALDO OVALLE MAESTRE 0 b el LA A At .}"D.n)\}.? 24
4| RS 1067738182 YESENIA GUERRA OVALLE 0 IREILE a1 BAGTan A g ,.?.w._un?%ﬂ?? ZA
| o cc 1133485199 ESTHER QUINTERO LUCERO 27 A A B FATRIEAATral SaTAlE ﬁ?#%ﬁﬁﬂ%‘ﬂa
I 1003275433 MARIA LEDIZ MARTINEZ MARTINEZ 23 o PPt A #?\#\wﬁﬂ f *N\*
ul RC 1065685607 MARLIS MARTINEZ OVALLE 0 4 A }\%.}ﬁmﬁﬁ#‘#ﬂﬂﬁﬁ faiial my 2
o W 1148202170 KELLY JOHANA QUINTERO QUINTERO 15 Al A ARALA AR A AL A AR
| 16)
17|
18
19
20

2 oy
NarfescionOelromaL oS vas STENTES PM 0y ,.,\\x\k%k 2 L_\/&f g Durcos

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A] EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en ¢l medio ambiente!
Cualquler copla improsa do esle 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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: Mdv % PROCESO
_.fu 7 g PROMOCION Y PREVENCION Versidn & Pigina 1de 1
" BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informagion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD AOMINISTRADORA DEL SERVICIO ; Resquardo Indigena Monkwe Mishaya y La Plsta IDENTIFICACION Hojn___da___
NIT: B24002013-4 NUMERO DE CONTRATO: 20003272025 Reglonal: Cosar Cantro Zonal Agustin Codazzi Municipio:
MES: MAYO ANO: 2028 Nombre Agente Educativo {a): Yalelno Cs orros cc 1.062.812.048
MODALIDAD DE ATENCION: Cédigo CUENTAME UDS: 200131147763 Mombre Unidad de Servicin/ Unidad de Atencion UCA Pista
SERVICIO DE ATENCION: Primara Infancla_ Diraccion UDS; > Pinta, varoda Milagro. Taléfono UDS: 3216799260
| INFORMACION DEL USUARIC / USUARIA TOTAL
. NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO BEASISTENCIA MENSUAL
] EDAD
& SEMANAS
A..r\u jvm NUMERC DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 9
b o8 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO al T, m “ al 1. 4 & S
| @ ﬁﬁmmmwﬁmcmWSMMSERHCH.ﬂammumm
ul RC 1133485734 AVELITO OVALLE MEJIA 1 AR IR P 1R [R | AR |19 Al ks & B4R | | ol -8 1] A 21
@l RC 1087737572 BELLA REYES MEJIA OVALLE 0 Alr AR AR R | dlo|&lpleiale | pla | ale 1P 2\
ol RC 1066304278 ANA MILENA TARIFFA MEJIA 4 HaalAnaianiear alaale k] Plalalala A
ul RC 1065677532 ANGELA REYES MEJIA QVALLE 3 6| Al A2 [0 18| Al Blpie R Al Al e B [ BARIZ Y
|
0| RC 1067736956 CAMILA CAROLINA OVALLE MEJIA 2 e A R N A L EE B B
ol RC 1151482479 CRISTINA ISABEL OVALLE MEJIA 3 AR ANIA A AIRIR [ 5 dlal Al 4 Akl Az
| RC 1151482491 DANIRYS MARIA MEJIA OVALLE 3 Maak alale s e o b alok [rlrlela]4la 21
wl RC 1151482477 JOSE OVALLE MEJIA 4 T I T 2N P P P Y P 2 P P A P P P = P
0| RC 1151482478 JUAN MEJIA TARIFA 3 AR A|AAA /A AR R Blale 1Al alrlak| 2)
| RC 1151482480 KEVIN JAVIER OVALLE MEJIA 4 Vo IR IA YIS P E YN B A A [P A S - 2)
| RE 1066303954 LAURA DANIELA OVALLE MEJIA 4 AAsinlokla RIE AR ARG A QlBar (4] 2)
o RC 1065680925 MARIA CRISTINA OVALLE MEJIA 2 AFP | pa R | Bole o xR A el dalap ala] 2
| RC 1151482481 MATHIAS MOISES OVALLE GUERRA 4 RlIAAA I Ak e s R IR0l k [0l dalels [
| 4 Re 1151482490 MOISES DAVID QVALLE MEJIA 3 AlAA AR A AAR & alolelala Ralipalya al¥ol b3
15| RC 1133485728 DEVIS OVALLE MEJIA 1 AIA A oA Al alnl alal A MAala| Alrl Halalka 21
1| RC 1065680926 ISABELLA SOFIA OVALE MEJIA 1 PlA| 4K 8] ale- 4] sl ol el elelal Al alala 21
ol e 1133485268 DIANA Lz MEJIA TARIFA 30 153 e FalyaltaR talpa Py e Vel Pal 2R PIPral P P P NP2V R o)
1l RC 1067736944 YOLIMAR MEJIA OVALLE 2 AAA Al ABA Al A A alals 1+ laAln gle Z)
| RC 1067735951 JHAN CARLOS MEJIA TARIFA 1 AR BA|slA | Aran Ak i lan L e ad =i = e
x| RC 1067736108 RAFAEL Jose OVALLE MEJIA 3 Al Ad a4 A4 selataslaldsldateld] 21
orae R
NOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 4 \
T e NTES: f v
Cobartara” | TOTAL NINGS Y NINAS MAYORES DE 61 TENTES ! ® s/ & ¢ \m\ il & Z ;h;.@_S V) mbnu.w \J&Q

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

7

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

{0

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

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




FE.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
_ FAMILIAR Pablica
|ENTIBAD ADVINISTRADORA DEL SERVICIO | Resquardo Indigana Monkwe Mishaya.y Ln Plsta. IDENTIFICACION Hola ___de
NIT: $24002013-4 NUMERO DE CONTRATQ: 20003272025 Regional: Cenar Centro Zonal Agustin Codazzl Municipio: Aqustin Codarzi
MES! MAYQ ARO: 2025 Nombre Agenta Educative (a): Yaloine Castafieda Torres cc 1.062.812.048
WMODALIDAD DE ATENCION: Modalldad Propia Intarcultural Codigo CUENTAME UDS: 200131147763 Nombre Unidad do Servicio/ Unidad da Atencién UCA Pista
SERVICIO DE ATENCION: Primera Infancla. Direccion UDS: Asentamlento Pista, vereda Milagre_ Teléfono UDS: 216799260
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
ko SO SEMANAS g
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