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Clasificacion de la Informacién:

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica

|lDENTIFICACION

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA Hoja_1__de_2__

NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZ| Municipio: BECERRIL

MES: MAYO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): YULIETH PEREZ CAPITAN CC 1193097773

MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION iNICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: _200451156184 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: SIKAKAQ 1

SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE SIKAKAO RESGUARD Teléfono UDS:

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

_ NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA HENSUAL

g PO J EDAD SEMANAS

S| DE NUMERO A 7 S = L TORRYE T

5|DOCUM|  DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO P ] 7 g g g

S| ENTO 8| ale|E|8le|ég|t|Eell|gle|c|a|d]gle|de|tlaleld|e

01|RC 1151482108 JOSE ALEXANDER PEREZ GONZALEZ 5 3 AlJAIAIAIAIAIAIAIAIAIALIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAL21

02|RC  [1062818618 HERMEZ GONZALEZ 4/ 6 AJAJAJAIAJAJAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIA]21

o|RC 1062818759 SANDRITH PEREZ 4! 5 AlJAJAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIALIAIAIAAL21

0|RC |1062818744 ARASELI GONZALEZ SANCHEZ 4| 4 AlAIAIAJAIAJAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIALA [A]21

osfRC [1062818758 JAIDER PEREZ 4| 4 AlJAIAIAIAIATAIAIAIAIAIAIAIAIALIAIAIAIALIALAL21

s|RC (1062819117 MARIA CELESTE GONZALEZ GONZALEZ 3| 7 AlJAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIALIALIAL21

07|RC 1062819269 MIGUELITO BARRABAS PEREZ 3| 7 AlJAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAL21

0s{RC |1062819145 TAIGER JOSE GONZALEZ JIMENEZ 3| 7 AJAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAJAIAIAIAIAL21

os|RC 1062819527 VALERIA FERNANDEZ SANCHEZ 31 0 AJAJAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAJAIAIAIA ALY

10|RC |1062819570 LUIZ MIGUEL PEREZ GONZALEZ 2111 AJAJAIAAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAAIAIAIAIAIA]2

1|RC 1062819679 BRAYAN DE JESUS GONZALEZ GONZALEZ 2110 AJAIAIAAAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIA A2

122|RC  {1062819627 KAILIS DE ANGELA SANCHEZ PEREZ 2|10 AlJAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAL2Y

13{RC  |1062819842 JUAN JOSE GONZALEZ BARRABAS 2| 5 AJAIAIAAAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIALAL21

14|RC 1062820155 MARIA ELENA GONZALEZ GONZALEZ 1111 AlAJAIAAAJAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIATIAIAL21

15|RC 1062820092 KEYNER ANDRES SANCHEZ PEREZ 1] 10 AJAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIA|A]21

16|RC 1062820261 ALAIN GAEL GONZALEZ SANCHEZ 1 8 AlAIATIAIAAJATAIAIA|AIAIA|IAIAIAIAIAIALIAA]21

17|RC 11062820626 BREINER FERNANDEZ SANCHEZ 1 1 AJAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIATIALAL21

18] RC 11062820441 KEINER MAURICIO PEREZ GONZALEZ 11 1 AlJAAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIA|AAIA]21

19| C.C. |1062808408 YULEIDA SANCHEZ GONZALEZ 37| 3 AlAAIAIATIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIA|AAIAL21

20} C.C. (1003037981 LUZ ANGELA CAPITAN MARQUEZ 36| 11 AlJAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIATAL21
OTA 420

}mm ENOS T INAS 0
BCE " Milever Aol Julteth ¢
Covertura | | v EV) <l ul d [ - YULIETH PEREZ CAPITAN
ToT: 2 COORDINADOR(A} EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

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




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
PIRTCIRR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasif “pz:.::;"fo'
ﬂENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA IDENTIFICACION Hoja_2_ de_2
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZI Municipio: BECERRIL
MES: MAYO ARNO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): YULIETH PEREZ CAPITAN CC 1193097773
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: _200451156184 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: SIKAKAO 1
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE SIKAKAO RESGUARD Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
5| PO NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA oD CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA R
S| DE NUMERO [ PRWERA 1 SEGUNDA ] TERcPR: CUARTA E
§ DOCUM|  DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO NEREIRP gl . g . g g 8
=l =13 sasags=¥333=£3§‘é‘=§‘3§§z£ 3
01[{C.C. 1003039482 SANCHEZ PEREZ MARIA CRISTINA 26| 10 AJAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIALIATA 21
02| T.I. 1193125175 ENEIDA GONZALEZ SANCHEZ 19/ 9 A[AIAIAIAIAIAIAIAIAIA|AIAA|AIAIA[AIATA Al21
03| T.I. 1062808404 MARELVIS BARRABAS PEREZ 19 11 AJAIA[AIAIAIAIAIAIAIAIAIAIALIAIAIAIAIALIATA 21
04| T.1. 1062808209 YOLANDA FERNANDEZ SANCHES 171 O AJAIAIAIAIAIAIAIAIAIALIAAIAIAALIAIAIAIATA 21
05
08
07
08
038
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTA 84
Verificacio ' 0 ’ ”
riticacion —
eDe‘ Dos 18 MIL ,HP yu’le{'h Q
Cobertura n< , YULIETH PEREZ CAPITAN
2 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018

PROMOCION Y PREVENCION Version §

Pagina 1 de 1
PR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'asmcacwr,‘:::.::"hmacw":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA IIDENTIFICACION Hoja _1__de_2_
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZI| Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): BEATRIZ RODRIGUEZ LOPEZ CC 49610151
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Coédigo CUENTAME UDS: _200451156191 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: LA PENA
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE LA PERNA Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA s

s NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA «
g . EDAD SEMANAS E
S| NUMERO [ PRMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA TINTA g
S DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO || & a8l Tel Tel8l . Tel Tel 2] T2 ARERBRBERE §
o1|RC (1062818659 YULEINIS HERNANDEZ QUINTERO 4, 6 AJAIAAIAIAIAIA 8
02|RC 11062818831 DAYLI JHOANA MENDEZ QUINTERO 4/ 3 AlJAIAIAIAIAIALA 8
03| RC 1062818698 ELI YOJANA QUINTERO PEREZ 4/ 3 AlA[AIAIAIAIAIA 8
/RC 11062818822 SHEYLA LOPEZ QUINTERO 4, 3 AlAIAAIAIAIALA 8
os| RC 1062819242 KELL! YOHANA QUINTERO MARTINEZ 3| 6 AlAIAIAIAIAIALA 8
siRC  |1062819241 MAYERLIS YOHANA QUINTERO MARTINEZ 3| 5 AlAJAIAIAIAIALA 8
07jRC  [1065679841 ALAN JOSE GARCIA QUINTERO 3| 2 A/AIAIAIAIAIAIA 8
08|RC 1062819457 WILFRIDO DAVID QUINTERO JIMENEZ 3 1 AlAIAIAIAIAIAIA 8
03| RC 1062819854 VIANA QUINTERO PEREZ 21 7 AlAIAAIAIAIAIA 8
10|RC 1062819888 ADAN DAVID HERNANDEZ PEREZ 2| 6 AlA[AIAIAJAIA|A 8
1|RC 11062819796 DAVIANA SOFIA GONZALEZ HERNANDEZ 2| 6 AlAIAIAIAIAIAIA 8
12|RC 1137883481 LUIS ANGEL HERNANDEZ QUINTERO 2| 6 AlAJAJAAIAIALA 8
13|RC 1062820021 AILEN DAYANA QUINTERO RODRIGUEZ 2| 1 AAIAIAIAIAIAIA 8
14|RC 1062820070 MAYERLIS QUINTERO BERNAL 2| 1 AlAIAIAIAIAIAIA 8
15|RC 11062820066 DANNA CATALEYA LOPEZ QUINTERO 1] 11 AlAIAIAIAIAIAIA 8
16|RC 11062820204 ZAIRA MARIA MENDEZ QUINTERO 1| 8 AlJAIAIAIAIAIAIA 8
17|[RC 1062820212 MAIRA MELISA QUINTERO PEREZ 1] 7 AlAIAIAIAIAIAA 8
18] RC |1062820301 MAGALIS QUINTERO MARTINEZ 11 5 AlAIAIAIAIAIAIA 8
19} RC |1062820516 LUIS DANIEL QUINTERO MARTINEZ 11 0 AlAIAIAIAIAIAIA 8
20 RC |1062820469 YULEINIS HERNANDEZ GARCIA 1] 0 AAIAIAIAIAIAIA 8

OTAL B

0
20 F L\ \(qu tqu B?A?RCI; i)g;%UEZ?OPEZ
0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
PARIEIRR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cmsmcadér;gzl::;mmacwm
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA IIDENTIFICACION Hoja_ 2 de_2
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZI Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): BEATRIZ RODRIGUEZ LOPEZ CC 49610151
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: _200451156191 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: LA PENA
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE LA PENA Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
< NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA HENSUAL
B : EDAD SEMANAS -
Sl o NUMERO [ PRIWERA SECONDR TERCERA TURRTA QUNTE
° DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO [ | o ARERARBERP T8l Tel T lEL Tal ToT8].
01|RC  [1062820735 KATIA YULIE QUINTERO GONZALEZ 0| 6 AlAIAIAAIAIALA 8
02]RC (1062820783 ELIANA MICHEL GONZALEZ HERNANDEZ 0| 4 AlAIAIAIAIAIA A 8
03|C.C. |1062808663 LILIANA BERNAL RODRIGUEZ 29| 1 AlAIAIAIAIAIA|A 8
04| T.I. 1062805713 DORA " IHERNANDEZ QUINTERO 19| 5 AlAJA|AIAJAIA|A 8
a5
06
07
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTA 32
Verifi . ! 5 2
t o Miwa a7 AL
) i ] ) ) BEATRIZ RODRIGUEZ LOPEZ
AT s 2 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera 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

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F6.MO12.PP

29/05/2018

Versién §

Péagina 1 de 1

Clasificacion de a Informacién:

Publica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA

IIDENTIFICACION

Hoja_1_de_2_ _
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZI Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ELSY RODRIGUEZ MARTINEZ CC 1003038363
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: _200451156168 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: LAURELES
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE LAURELES Teléfono UDS:

INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA TOTAL

5 NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA 01D CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA sy .
S| g NUMERO —PRIERR SEGUNDA TR TORRTR B
© DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO || o RRERARBERE AREIRARRERARRRE §
01|RC  |1062818359 YERCY MARCELA CAPITAN RODRIGUEZ 4]10 Alalalalalalala 8
|RC  [1062818412 TATIANA MICHELL RODRIGUEZ GARCIA 4| 9 Alalalalalalala 8
os|RC (1062818387 YEINIS PAOLA GARCIA BERNAL 4 8 AlAlalalalalala 8
w/RC  |1062818628 LIAN CELIN GARCIA FERNANDEZ 4 6 AAlAlAlalAalA|A 8
os|RC (1062818935 JUAN JOSE RODRIGUEZ TORRES 4| 0 AlalalalAlAlAlA 8
w|RC (1062819121 ADRIAN JOSE GARCIA TORRES 3| 7 AlAlAlAlAlAlA]A 8
o7|RC 11062819190 YEINIS PAOLA GARCIA RODRIGUEZ 3 7 AlAlA|Aa|AalAlAlA 8
s|RC 1062819640 REINALDO ANDRES GARCIA GARCIA 3| 5 AlAlalalalalala 8
o|RC 1062819623 JOSE FREDY GARCIA BERNAL 2|10 Alalalalalalala 8
1[RC (1062819648 YEIS! CAPITAN RODRIGUEZ 2|10 Alalalalalalala 8
1|RC  [1062819630 YEIFER DAVID RODRIGUEZ HERNANDEZ 2| 9 AlAlA|AlAalalA]A 8
2|RC  |1062819848 ADRIANA SOFIA GARCIA RODRIGUEZ 2| 4 AlalalalAlAlALA 8
13|RC 1062819875 YEISI GRACIELA RODRIGUEZ GARCIA 2| 4 AlalA|AlAlA[AlA 8
1u|RC  [1062819876 KEISON JUNIOR GARCIA FERNANDEZ 2| 3 AlAlA[A|AlA|A|A 8
1s|RC 1062820251 LILIANA ESTHER GARCIA FERNANDEZ 2| 2 AlalalalalalalAa 8
16|RC  [1062820170 YEINER JESUS GARCIA RODRIGUEZ 2| 1 AlalalalAalAlAlA 8
7|RC 1062820365 GRETEN JOSE GARCIA MARTINEZ 1| 4 AlalalalalalAlA 8
18| RC |1065684288 RAFAEL SANTO RODRIGUEZ MARTINEZ 0| 10 AlalalalAalAlAlA 8
19| C.C. |1003040117 YULEIDIS PAOLA FERNANDEZ GONZALEZ 31|10 AlalalalAlAlA|A 8
2| C.C. 1062811885 NORALBA BERNAL BERNAL 27| 3 Alalalalalalala 8

OTA 160

0
o 18 l\(] l A 7. &3y
Coertura B | ELSY RODRIGUEZ MARTINEZ
2 v COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA 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.




PROCESO F6.MQ12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
ﬂﬁuﬁ?fﬂ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacis PSI:I::;MOI o
JENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA IIDENTIFICACION Hoja__ 2 de_2_
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZ| Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ELSY RODRIGUEZ MARTINEZ CC 1003038363
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCUL TURAL Cé6digo CUENTAME UDS: _200451156168 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: LAURELES
SERVICIQ DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE LAURELES Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIC / USUARIA
s NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
2 g EDAD SEMANAS
2l o NUMERO [ PRMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA ONTA
© DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO [T @ ARERARRERARBERE ARERARRE
01|C.C. |1003039115 SANDRA GARCIA TORRES 24| 7 AA[AIAIAIAAA 8
02|C.C. 11193591584 CELMIRA GARCIA MARTINEZ 23| 10 AlA[AAIAIAAIA 8
03|C.C. |1003039122 DORIS RODRIGUEZ MARTINEZ 23| 9 AlAIAAIAIAIA A 8
04| T.1. 1062804849 PAULA LILIANA GARCIAS TORRES 20| 3 AlAIAIAIAIAIA A 8
0s|RC  |1062808006 NATALIA GARCIA RODRIGUEZ 16| 6 AlAJAIAIAIAIA|A 8
06
o7
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTA 40
Verif ‘ 0
rncacion .
Cob‘zzura ::' 0 ML\,’.\A ‘f HP' 6\/67 R
. ELSY RODRIGUEZ MARTINEZ
: A) COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
PARUTIRE FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'asmcadé';g;,::"fomacié":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA IIDENTlFICACION Hoja__1__de__2__
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZI Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): GRADEBETH HERNANDEZ FERNANDEZ CC 1062808657
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: _200451156171 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: MAYORIA 1
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Diracciéon UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE MAYORIA 1 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA o7A

5 NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA « |
b= . EDAD SEMANAS £
Sl o NUMERO [ PRIERE —SECUNDA TERCERA CURRTA —CUNTR &
° DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO [ | o IBERARRERARRIRARBERP AREIRP g
01{RC 1062818290 BETSY VIVIANA FERNANDEZ HERNANDEZ 4 11 AJAIAIAIAIAIAIA 8
2jRC  [1062819047 JEHOVAN MARTINEZ 3| 11 AlA|JAIAIAIAA A 8
03|RC  [1062819229 NEVER MARTINEZ 3| 7 AlA[AIAIAJAIA|A 8
u|RC 11062819543 LEIDYS PEREZ 3| 3 AlAIAIAIAIAIAIA 8
os|RC 1062819879 BREINER MARTINEZ MENDEZ 3] 0 AAAIAIAIAIA A 8
s|RC 1062819908 NAYIRIS MARTINEZ QUINTERO 3] 0 AlAIAIAIAJAAIA 8
o7|RC 1062819765 KAROL HERNANDEZ 2| 9 AAIAAIAIAIAIA 8
08|RC 1062819836 LICETH ANGELIGA FERNANDEZ HERNANDEZ 2| 9 AlAAJAIAJAIA A 8
0|/RC (1062819815 KEVIN ANDRES 2| 8 AlAAIAIAJAIAIA 8
10{RC 11062819877 LUz MAYERLIS HERNANDEZ QUINTERO 2| 8 AlAJAIA[AJAIALA 8
11|RC  [1062819856 MARLON MARTINEZ 2| 8 AlAAIA[AIAIAA 8
12|RC  [1062820418 ALEYDIS BERNAL FERNANDEZ 2| 6 AlA[AJAIAJAIAIA 8
13|RC (1062819845 HERNANDO JESUS HERNANDEZ MARTINEZ 2| 6 AAIAIAIAIAIAIA 8
14{RC 11062819924 EDWIN URANGO HERNANDEZ 2| 4 AlAIAIAIAJAIAA 8
15|RC 1300421522 JESUS HERNANDEZ 2| 4 AlAIAIA[AJAIALA 8
18|RC (1062819966 ANDERSON MARTINEZ 2| 2 AlAJAIA[AJAIALA 8
17|RC  [1062820252 CARLIN MARTINEZ MARTINEZ 1] 11 AlAJAIA[AJAAA 8
18] RC (1062820123 OLIVER DE JESUS HERNANDEZ HERNANDEZ 1110 AJAJAIA|AJAIA|A 8
19{ C.C. 1193453598 MARIA HERNANDEZ HERNANDEZ 37| 3 AJAJAIAAJAIA A 8
20| C.C. (1062806364 DORIS GONZALEZ 36| 4 AAIAIAIAJIAIAIA 8

OTAL I

0 g
Verifig:cmn i M L /6Y0dlb€'u7£ I‘/‘
Cobertura 18 ! CVL‘\ H‘P GRADIBETH HERNANDEZ FERNANDEZ
2 ] COORDINADOR(A}EA' 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.




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
Wiﬂﬁﬂ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasif .‘pg;::alnfo' fon:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA IIDENTIFICACION Hoja __2_ de_2
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZI Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): GRADEBETH HERNANDEZ FERNANDEZ CC 1062808657
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200451156171 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: MAYORIA 1
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE MAYORIA 1 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA , CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA NSt

g , EDAD SEVANAS g
S NUMERO [ FRWERE T SECUOR T TERCERA TORRTA TONTA &
3 DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO s g g g g g B8
s S| Slg|E||e|%lg|tlC|e|e]ele|e|e|éale|g|elé|ele|d|e|d 3
01|C.C. |1003040056 ISMELDA HERNANDEZ HERNANDEZ 29| 10 AlA|A|A|AJAIAIA 8
02|C.C. 1003040346 MARTHA QUINTERO HERNANDEZ 28| 9 AlA|AJA|AJAIAIA 8
03|C.C. (1003040110 LILIANA MARTINEZ SANCHEZ 25[10 AlAJAJAAAIALA 8
04/C.C. 1003040028 LUZ ANDREA HERNADEZ BARRETO 24| 8 AJAIAIAIAJAIALA 8
05{C.C. |1062805012 CINDY PAOLA HERNANDEZ QUINTERO 20| 1 AlA|A|AIAIALA LA 8
06
07
08
08
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

‘ OTA 40
R Mdwia gp Sradibelh |

1 , N GRADIBETH HERNANDEZ FERNANDEZ

N TES 5 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
PERTCIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CIasmcaCi6',‘,3:,:2;"“""““":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA |IDENTIFICACION Hoja_1__de_ 2
NIT: 824002172 NUMERQ DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonat CODAZZ| Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): SIRLEY PAOLA CABALLERO RAMIREZ CC 1062804251
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Coédigo CUENTAME UDS: _200451156169 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: MERICA
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE MERICA Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA TOTAL
P NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA 010 CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA R .
S| o NUMERO PRIVER SESONDE TERCERR CURTE QURT B
© DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO P g ) g ) g g
=2 8| Hlele|2leld|g|8|B el a|eiE|e|E|ait|E|elE|s|8|E]|e b
01lRC 11062819026 JEINER JOSE PASSO TORRES 4, 5 AlA|A[AAJAIA A 8
02|RC 1062818737 EDER DE JESUS GARCERANT CABALLERO 4/ 3 A|AJAIA[AIAIAA 8
03|RC 1122824569 MELANI SOFIA ARENAS MELO 4| 1 AlAIA|A|AJAIA A 8
04/RC 1062819415 OLVER DE JESUS QUIROZ CAPITAN 31 1 AlA|A|AIAIA A A 8
0s|RC 1062819707 BLEY DE JESUS CAPITAN TORRES 210 AlA|AIAAJAIA A 8
6|RC |1062819678 MARICELA CARRILLO QUIROZ 2| 8 AlAAIAIAIAIA A 8
o7{RC 1066903855 ISAAC REALES GARCERANT 111 AlAIAIAIAIAIATA 8
0s|RC 1062820121 ADOLFO ENRIQUE GARCERANT QUIROZ 1| 10 AlAJAIA|AIAIA A 8
00| RC 11062820237 ANYILA MARIA QUIROZ CAPITAN 1[10 AlA|A|AIAIAIA A 8
10|RC 10628120100 BETSI LILIANA GARCERANT CABALLERO 1110 AlA|A[AAJAAA 8
1| RC (1120662159 MALENA ISABEL MELO MENDOZA 1M 7 AlAIAIAIAIAA A 8
12|RC (1062820384 ELDER DAYAN TORRES MAESTRE 1| 6 AlA|AJAIAAIA|A 8
13|C.C. 1003038007 ARLENIS CAPITAN GONZALEZ 36| 11 AA|A|AIAIALA A 8
14| T 1. 1062813555 ADRIANA PAOLA GARCERANT QUIROZ 18 1 AlA|AIAAJAIAA 8
15|T.1. [1062808133 MARCELA QUIROZ PEREZ 16| 11 AlAIAIA|A[AALA 8
O 120
; Giney. C
12 ML\CVl a4 B P : SIRLE?(QA% CABALLERO RAMIREZ
3 COORDINADOR(A) EA 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 LALEY 1581 DE 2012




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

F6.MO12.PP

29/05/2018

Versién 5

Pagina 1 de 1

PERTEIRR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cmsmcacm‘;gg.:z;mmadom
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA IDENTIFICACION Hoja__1__ de_2_
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZ| Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): NELLYS ESTHER MALO ARIAS CC 1062808891
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: _200451156172 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: MIS PRIMEROS PASOS
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direcciéon UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE MIS PRIMEROS PASOS Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA HENSUAL
£ o . EDAD SENANAS e
©loocum NUMERO [ PRWERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA
Slento |  DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO " T ol T T8 T T T 181 Tol Tal81 el Tel8lo 15l T8
0o{RC  |1062818297 DYLAN ANDES ARIAS TORRES 4| 11 AlAIAJA|AJAIAIA 8
02|RC  |1062818307 DALIANIS ESTHER TORRES TORRES 4110 AlAIAJAIAJAIALA 8
03|RC 11062818487 SHAYLEN PAOLA PALACIN CENTENO 4} 8 A|A|AJAIAJAIA A 8
0a|RC  {1062818546 ABRAN DE JESUS TORRES VILLAFANA 4| 7 AlAIAIAIAIAIA A 8
0s|RC  |1062819670 MATEO DURAN OSPINO 4| 7 AlAAIA[AIAIALA 8
0s|RC 1062818778 DANIEL ESTIVEN ORTIZ CAPITAN 4| 2 AlAJAIA[AIAALA 8
o7|RC  [1121047538 YELYANNYS SOLANO SALAS 3{10 AlAIAIAAJAAA 8
s|RC {1062815118 ALEX IVAN TRESPALACIO |OLIVERO 3] 8 A|AIAJA[AJAIA[A 8
0o|RC  |1035924065 DANIELA SHARAY VILLARUEL MENA 3| 8 AlAJAJAAIALIAIA 8
10|RC  |1062819605 CARLY LORENA SULBARAN CAAMANO 2{10 AlAA|AIAIAIAIA 8
11|RC 11062819663 JULIAN MATIAS GOMEZ GIL 2| 9 A[AIAIAIAIAIAIA 8
12|RC (1062819607 LUZ MAIRITH GAMARRA VALERO 2| 9 AlAJAIAJAIAA A 8
13|RC  [1064127854 ALEXANDER JOSE QUINTERO URDANETA 2| 8 AlA|AIAAIAIA A 8
1a|RC (1062919697 JOSUE MANUEL MEJIA CERVANTES 2| 8 AlAIA|IAIAJAIA|A 8
15|RC  [1062819742 THALIANA ISABEL MARTINEZ CASTILLEJO 2! 6 AlAlA|AIAIAIALA 8
16|RC  [1035924479 DANIELL JOSE VILLARUEL MENA 2| 4 AlAJAIAJA[AIALA 8
17|[RC  [10623819936 THIAGO JAMES MENDOZA MORA 2| 4 AlAIAIA[AIAIA A 8
18| RC |1062819987 THIAGO GABRIEL URDANETA FUENMAYOR 2| 0 AlAIAIAIAJAIALA 8
19| RC ]1072681140 LAURENTH LICETH BARRETO NIEVES 11 9 AjAIAIAIAIAIAIA 8
200 RC 1118890563 LUIS FERNANDO MORALES LOPEZ 11 8 AlAIAIAIAIAA A 8
OTA 160
0
o Ll wellys M4
20 il Pf ‘P NELLYS ESTHER MALO ARIAS
0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




S TR IS
PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
FIT2R FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CIasmcacié:z;,::;momacm":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA |IDENTIFICACION Hoja_2_ de_2_
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZ Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ARO: 2025 e Agente ivo (a): NELLYS ESTHER MALO ARIAS CC 1062808891
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: _200451156172 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: MIS PRIMEROS PASOS
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE_MIS PRIMEROS PASOS Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
< NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA N
2| TIPO . EDAD SEVAAS 2
3 DOCUM DgclJlJthgr?To [ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA ¢
S| ENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO wl @ REIR o NEIR . NEID . NEIR o REIR . g
-4 O wlalEig|ylz|a|Ele|lelzlglE|lglelzla|e|lcle|zlale|lg|e|2 =
01|RC 1062820466 LUIS ANDRES PULGAR CARDENAS 1 O AlAIAIAIAIAIA A
02]RC 1062820502 NAHIARA BRITO QUIROZ 0] 11 AlAJAJAIAIAAIA 8
03
04
05
06
o7
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTA 16
Verificacion - e B “ 0 /V ' M 4
DE e e e 2 H\k(vl A? 8‘, Yf) ‘
Cobertura - ) . s q NELLYS ESTHER MALO ARIAS
0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copiaimpresa 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 LALEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
PARTEAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'asmcam:z;::;mmacm":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA IDENTIFICACION Hoja _1_ de_2_
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZ| Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ALBA PATRICIA CAPITAN BOHORQUEZ CC 1003040060
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: _200451156173 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: NINOS FELICES
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: RESGUARDO _SOKORPA COMUNIDAD DE NINOS FELICES Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA o
g| o NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA o CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA o
§ DE NUMERO PRIMERA W%ﬁ CUARTA QU g
S(DOCUM|  DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO @ g ) ] g g ]
S| ENTO S| Blale|2le|8|g|e|S|e|é]lale|B|e|{é|ele|8|e|8]s|t|E]e|s g
a1 EFIE TR H I A E H HE I H R z
01|RC 1062818353 KALETH SANTIAGO SANCHEZ SANCHEZ 4| 11 AAIAIAIAIAIALA 8
02|RC 1062818928 YUSNEIDER JOSE QUIROZ GONZALEZ 4] 1 AAIAIAIAIAIA LA 8
03|RC 1062819093 ARANZA PEDROZO QUIROZ 3] 8 AlAAIAIAJAIA A 8
a{RC 1062819105 ROYCER DE JESUS CAPITAN GARCIA 3| 7 AlAJAJAAIAIAIA 8
os|RC 11062819540 ANGEL DAVID VILLA GONZALEZ 3] 6 AlA[AIAAIAIAIA 8
6|RC  |1062819552 JEAN MANUEL MUNOZ MARMOL 3] 4 AAIAJAIAIAIAIA 8
07]RC 1066479199 KATY YULIETH OVALLE CARVAJALINO 3| 4 AlA[AIAIAJAIA LA 8
08{PPT |7932254 YORMARY CAROLINA BRACHO VARGAS 3| 4 A[AIAIAIAIAIA A 8
0|RC 1062819453 MILAGROS PAOLA ORTIZ MARTINEZ 3] 2 AlAJAIAAJAIAIA 8
10{RC 1062819666 THIAGO RAFAEL RADA OSORIO 2| 9 AlAIAIAAIALIA[A 8
11|RC 11238349364 ANGEL ARTURO ORTEGA VILLA 2| 6 AlA[AIAAIAIAIA 8
12|RC (1064731384 DANIEL ESTIBEN CASTRO PEINADO 2| 5 AJAIAIAIAJAIAA 8
13|RC 1062819962 EMILIANO AVILA PAYAREZ 2| 1 AIAIAIAIAJAIAIA 8
14|RC  [1062820035 ROBINSON DE JESUS CAPITAN GARCIA 2| 0 AAJAIAIAIAIAIA 8
15|RC 11062820032 MAYA ANTONELLA SANCHEZ BARRERA 1] 11 AlA[AIAIAIAIA LA 8
18|RC 11062820161 ADRIAN SEBASTIAN PEDROZO CAMBAR 1 9 AlAJAJAIAIA|ALA 8
17]RC  |1062820214 ALAN DAVID VILLA GONZALEZ 11 7 AlA[AIAIAJAIA LA 8
18] RC 11137733681 THIAGO ANDRES LOPEZ BARBOSA 1 3 AlA[AIAIAJAIA A 8
19| RC [1062820391 MIA VARGAS 1) 2 AlA[AIAIAJAIALA 8
20| RC 1062820806 BRENDA NICOL CARRILLO QUIROZ 0] 2 AAIAIAIAJAIA[A 8
OTA 160
Verificacion - 1 l ) A”ba P 0
De [ 7 .
Cobertura l “ 19 ML ('qu H P ALBA PATRICIA CAPITAN BOHOQUEZ
ToTA SIS TENTES 0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
PERTIZR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'asmcacwr,‘::;.::;mmmém
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA IDENTIFICACION Hoja_2 de_2___
NIT: 824002172 NUMERQ DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZ} Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ALBA PATRICIA CAPITAN BOHORQUEZ CC 1003040060
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: _200451156173 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: NINOS FELICES
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE NINOS FELICES Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA NSUA

g TIPO . EDAD SEMANAS g
S| DE NUMERO —PRIVERE SESUNDA TERCERA CURRTR TUNTE b
8|DOCUM;  DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO P g g % g g &
£| Ento AEEaHHHBREBHBRHBHEBHEHEREEE 2

A HEIFTEI R HEFVIEIF HEV TR FE AR 1R AN AR 3
01|T.l. |1062805499 LUISA FERNANDA JIMENEZ ARIAS 20| 1 AlAAIAIAIAIALA 8
02
03
04
05
06
07
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20

. a)
Verificacion ' A/b P'
Cob[;flul‘a : 1 M \\( qu HP : ALBA PATR%IA CAPITA%BOHOQUEZ
"COORDINADOR(A) EA N 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 ALA LEY 1581 DE 2012




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

F6.MO12.PP

29/05/2018

Version 5

Pagina 1 de 1
mm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CIasmcacmrl"::lli;lnformac'én:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA IDENTIFICACION Hoja__1__de_2_
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZ! Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): INGRIS QUIROZ MONTECRISTO CC 1003039918
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Coédigo CUENTAME UDS: _200451156174 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: RANCHONES 1
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE RANCHONES 1 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
§| PO NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA o0 CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA o
o DE NUMERO —PRIVERK SEGORDA TERCERR TOARTE qURTE b
S|DOCUM|  DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO P g % g g g &
Zz | Ulzglgjaig|Efz)5|o|q b=/ /&|glo]=s(z|2/2)8]5)2/9]18|% | 3 |
01|RC |1063976175 SANDY CAROLINA VASQUEZ SIERRA 4, 5 AlAJA[AJAJAIAIA 8
02|RC  |1065676955 EMMAEL MANZILLA LOPEZ 4| 4 AlA|AIAJAIAIAIA 8
03|RC  [1062818825 DAYANA SOFIA ENCISO URUETA 4 0 AlAIAIAIAJALALA 8
04/RC  [1062818877 IVAN CAMILO GARCIA GONZALEZ 4 0 A[A|A|AJAIAIAA 8
os|RC  |1062818989 SALOME LICETH PEDROZO VEGA 3 9 AlAJAIAIAIAIAA 8
os|RC 1062819171 ALAN GAEL CRESPO SULBARAN 3| 6 AlA|A|AIAJAIAIA 8
o7|RC 1082256058 ELIAS DAVID RODRIGUEZ GARIZADO 3 6 AlAIAIA[AIAIAA 8
08|RC 11066359384 JHAN LUIS BOLIVAR MARTINEZ 3] 6 A|A|A|AIAJAIAIA 8
0ol RC 11062819488 SHOROL MICHEL PEDRQZO QUIROZ 3 3 AlA|A|AIA]JAIAIA 8
10|RC 1241089052 MATEO ALEXANDER VALDERRAMA ([BARRERA 2] 3 A{AAA[AIAIA A 8
1|RC 1062819997 WOLDI ESTEFANI NEGRETE CARDONA 2| 1 AlA|A|AIAJAIAIA 8
12|RC 11062820013 MICHELL PAOLA ENCISO URUETA 2| O AlAIAIA[AJAIALA 8
13|RC 1062820061 NICOL DAYANA QUIROZ MONTERO 1111 AlA[AAIAIAIAIA 8
4|RC  [1062820060 NICOLAS DAVID QUIROZ MONTERO 1111 AA|AA|AIAIA A 8
15|RC  {1062820098 YANELIS MARIA MENDEZ BALVUENA 1] 11 AlA|A|AIAJAIAIA 8
1|RC 1062820291 DAMARIS CRISTINA QUIROZ RODRIGUEZ 1 5 AlAJAIAAJAIA A 8
7|RC  |1062820490 DANIEL JESUS ORTIZ MARTINEZ 11 0 AlA[AJAIAIALA LA 8
18] RC 1062820636 VICTORIA SOFIA CARDENAS VANEGA 0 8 AlAJAIA[A]JAIALA 8
1] RC 1062820799 VALENTINA SOFIA CABALLERO LOPEZ 0 6 AlA[AAAIAIAIA 8
200 T.I. (1062806103 INGRID YOANA GARCIAS MARTINEZ 21| 6 AIAIAIAAJAIAA 8
OTA 160
1 ')
e Tngris O
2 H\L(Vl:* H P INGRIS QUIROZ MONTECRISTO
1 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
mm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiﬁcaciér:,zglli:alnformacién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA IDENTIFICACION Hoja __1__de __
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZ| Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LUZ ANGELA CAPITAN MARQUEZ CC 1003037981
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: _200451156175 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SABANA
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE SABANA RESGUARD Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
i NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA o0 CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA o
S| oe NUMERO ~PRVERE “SEGUNDA im CURRTA o] &
8IDOCUM|  DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO o g g g 2 2 a
AR HEFTHHHAA R R TR EFI R I R A | S |
01|RC [1062819063 KARLYS SANCHEZ 3] 9 A|AJAAIAIAALA 8
02|RC 11062819066 MARIA GONZALEZ 3 9 A{A[AIAJAIAAA 8
03lRC (1062819184 PAULA SANCHEZ 31 7 AlAIA[AIAJAIAA 8
04|RC  [1062820215 AMBERLEY LIZETH SANCHEZ CAPITAN 1110 AlA[AIA|ATAIAA 8
os|RC 1062820644 YENIS SANCHEZ SANCHEZ 1] 10 AlA[AIAIAIAIAIA 8
0s|RC (1062820393 MILEIDYS PEREZ PEREZ 11 3 AlA|AIAIAIAIAIA 8
07|RC 11062820565 ADRIANA MAYERLIS LOPEZ SANCHEZ 1 2 AlA|AJAIAIAIA A 8
os|RC [1062120685 JUAN YELFRIN GARCIA PEREZ 1 1 AlA|IAIAAJAIAA 8
0o|RC  |1062820486 MARIELENA GARCIA ZANCHEZ 1 1 AlA[AJAIAIAIAIA 8
1|RC 1062820591 PAULA SOFIA GONZALEZ SANCHEZ 1 1 AlAIAAIAIAAIA 8
1|RC  |1062820632 LEIDI SOFIA AVILA TETE 1 0 AlA|AIAAIAIAA 8
12|RC  |{1062820629 JAIDER PEREZ GONZALEZ 0| 9 AJAIAA|AIAIAA 8
13|RC 1062820768 KAREN LICETH SANCHEZ GONZALEZ 0| 7 AlA[AIAIAJAIAIA 8
14|C.C. 1003039480 MARIA ISABEL SANCHEZ PEREZ 35| 11 AlAIAJA|AJAAIA 8
20
O 112
caclo v 1 vVt 4.
16 U\LLU/LC! ﬁ ? LUZ ANGELA CAPITAN MARQUEZ
3 COORDINADOR(A) EA 7 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 ALALEY 1581 DE 2012



BERTTRR

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

F6.MO12.PP

29/05/2018

Version 5

Pagina 1 de 1

Clasificacién de ia Informacién:
Publica

NIT: 824002172
MES: ABRIL
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA

NUMERO DE CONTRATO: 20003312025

ANO: 2025

IDENTIFICACION
Regional: CESAR

Centro Zonal CODAZZI

Nombre Agente Educativo (a): MARELVIS AVILA PAYAREZ

Cédigo CUENTAME UDS: _200451156186

CC 1062804030

Hoja __1__de
Municipio: BECERRIL

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: YOWA

Direccién UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE_YOWA

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA Ieitfono LOS:

&l ro NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA oD CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
S| oe NUMERO SR SEMANAi —
S|DOCUM  DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO - g g g g g
S| ENTO AR AR AEHBH AR EAHBHEEE :

z | Wlsjg|ojgiE)2igl4|8|B)=151S18|@j2 /21918 Bl=5/21% Z
01|RC 1062818870 JESUS GABRIEL CARRILLO PEREZ 4, 0O A A 2
02|RC  |1062818738 BETSY LILIANA MARTINEZ GARCIA 3111 A A 2
03|RC 1062819126 LUIS ALEXIS MARTINEZ HERNANDEZ 3 9 A A 2
04| RC 1062819034 MOISES JOSE GUERRERO PEREZ 31 9 A A 2
os|RC 1062819076 KEILEN JOHANA CHIQUILLO CAPITAN 3| 8 A A 2
s|RC 1062819161 EVANGELYN CAPITAN MARTINEZ 3| 7 A A 2
o7{RC 11082819165 FLORDELITH FERNANDEZ GONZALEZ 31 7 A A 2
08|RC 11062819103 MARIELA YANETH CAPITAN MARTINEZ 3| 7 A A 2
0|RC 11062819254 HENRRY AVILA CAPITAN 3] &5 A A 2
1|RC [1062819452 LUz MILAGROS TORRES GONZALEZ 3| 2 A A 2
11|RC  |1062819515 YURANIS CAPITAN CAPITAN 3 1 A A 2
12|/RC 1062819759 JESUS ADRIAN GARCIA MARTINEZ 2110 A A 2
13|RC 1062819662 LISDREY TATIANA OSORIO RODRIGUEZ 2110 A A 2
14|RC 1062819804 LUIS ALONSO CAPITAN MAESTRE 2| 6 A A 2
15|RC 11062819970 JOSE MARIA PEREZ MARTINEZ 2| 1 A A 2
ws|RC  |1062820015 EMELI NICOLL CASTILLO PEREZ 2| 0 A A 2
17|RC 1062820129 KEYLER DAVID MARTINEZ FERNANDEZ 2| O A A 2
18| RC |1062820259 MILAGROS AVILA CAPITAN 11 8 A A 2
19| RC |1062820244 JESUS DAVID FERNANDEZ GONZALEZ 11 7 A A 2
200 RC 11062829244 JESUS DAVID FERNANDEZ GONZALEZ 11 7 A A 2

O1A 40
° Hareos o,
o4 A MARELVIS AVILA PAYARES
0 C'OORDINADOR(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 PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 28/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1de 1
mm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C|asiﬂcaciér;’gzl::alnformacién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA IDENTIFICACION Hoja __2__de _
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZ! Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MARELVIS AVILA PAYAREZ CC 1062804030
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 200451156186 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: YOWA
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE YOWA Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO ! USUARIA
¢l o NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA Co10 CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA o
3| pe NUMERO W [ SEGUNDA SEMANA? TORRTA G &
8|DOCUM|  DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO P ) g ) g ) 4
S| ENTO 8| Blele|z|elels|e|s|ele|e\e|Eleld|g||5 2|8g|8|5 8 2 2
ARIHAFIEHEN IR RN B IR B AR | 3 ]

01|RC |1062820290 JUAN FELIPE ESCALANTE RAMIREZ 1M 7 A A 2
02|RC  }1062820248 ALYTH SOFIA ACOSTA PAYARES 1 6 A A 2
03|RC 1300422979 MERATH SOFIA GARCIA MARTINEZ 11 4 A A 2
04|RC 1062820442 DEILA CAPITAN MARTINEZ 1 1 A A 2
os|RC  [1062820732 MARIA ESPERANZA CARMONA JIMENEZ 0l 6 A A 2
06|RC [1062820731 CRISTINA AVILA CAPITAN 0l 5 A A 2
o7|RC  |1062820725 LUIS ANGEL SANCHEZ TORRES 0] 5 A A 2
08|C.C. [1003037992 ANYI LORENA CAPITAN LORENA 34| 2 A A 2
0o|RC }1062808628 WENDY LUCIA MARTINEZ QUIROZ 17| 4 A A 2
10 A A 2
1 A A 2
12 A A 2
13 A A 2
14 A A 2
15 A A 2
16 A A 2
17 A A 2
18 A A 2
19 A A 2
20 A A 2

OTA 40

3 M
e \ l ar(’)OIS ﬂ()/l@
(‘/ WA A P MARELVIS AVILA PAYARES
COORDINADOR(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 PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
PERTTIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ClasIﬁcaCiérl‘a:;l::a'nfommém
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA IDENTIFICACION Hoja_1_de_2_ _
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonaj CODAZZI Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): YALEYS CAPITAN CAPITAN CC 106204142
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Coédigo CUENTAME UDS: _200451156176 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: SAN GENARO 1
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE SAN GENARO 1 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA

i NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA i CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA o
3| Db NUMERO PR 1 SEGUNDA ] YERCERS CURRTR a ks
S({DOCUM|  DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO P g g g g g a
S| EnTo R AN HHAEEEHBEHHH AHEHE 3

Z | Sls)5/E(g|e]5)31e|S18)1% TRV BRI 3
01|RC  [1151482091 MARYORIS DEL CARMEN ROMERO JIMENEZ 4 9 AlA[AIAIAIAIAIA 8
02|RC [1151482093 YALEINIS JIMENEZ TORRES 4, 8 AJAIAAIAIAIA[A 8
oslRC  [1062818531 AISON DAVID GONZALEZ ROMERO 4 7 AlA[AAIAJAIA A 8
4|RC 1062818629 NAVILA DEL MAR GONZALEZ CAPITAN 4/ 6 A|AJAIAJAIAAIA 8
os|RC 1062818842 SERGIO JIMENEZ JIMENEZ 3| 11 AlAIAAIAIAIAIA 8
0s|RC [1062819130 VALERIA MICHEL CAPITAN GONZALEZ 3| 8 AlA[AIAJAIAIALA 8
o7|RC  [1062819260 DINA LUz TORRES JIMENEZ 3] 5 AiAAAIAIAA A 8
0s|RC  [1062819404 ANGEL DAVID CAPITAN GONZALEZ 3| 2 AlA[AIAIAIAIAIA 8
0o|RC  [1062819602 LUz ADRIANA GONZALEZ ZAMBRANO 2111 A|AA|AIAJAAA 8
10|RC  |1062819583 JHOAN MIGUEL JIMENEZ CAPITAN 2110 AlA[AIA|AIAIALA 8
11|RC 1062819819 JESUS DAVID GONZALEZ GONZALEZ 2| 6 A|AA|AIAJAIA[A 8
12|RC 1062820315 LUDIS SANDRITH MORALES GONZALEZ 2] 1 AlAIAIAIAIA LA A 8
13|RC  |1062820360 EVA SANDRITH GONZALEZ GARCIA 1 4 AlAJA|A|AIAAIA 8
«4|RC 11137734753 ALAN CAPITAN ROMERO 0| 7 AlAIAJAIAIAIALA 8
15|RC  |1062820646 IVAN DE JESUS CAPITAN CAPITAN 0l 9 AlA|AIA|AIAA A 8
16|RC 11062820642 JAIDER JOSE JIMENEZ RODRIGUEZ 0 8 A|AAIA|AIAAA 8
7|RC 1062820721 YERIN MARCELA CAPITAN GONZALEZ 0l 5 AlAIAIAIAJAIAIA 8
18| C.C. |1003040118 NEIDA YANETH FERNANDEZ GONZALEZ 37| 3 AlA[AIAIAIAIAIA 8
19
20

OIA 144
1
o 16 M»\(Vl‘l il3 yaleis a.
obe YALEYS CAPITAN CAPITAN
1 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




PROCESO

F6.MO12.PP

29/05/2018

PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1 —]
PERITIRR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cIasmcacié’::gzl::;nfomadén:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA IDENTIFICACION Hoja _1__de _1___
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZ| Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): YULADYS JIMENEZ MAESTRE CC 1062804160
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: _200451156177 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: SAN GENARO 2
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE SAN GENARO 2 RESGUARD Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
&l o NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA oD CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA o
S| DE R [ SECUNA ] SERCERE TORRTA 3 B
5|DOCUM|  DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO @ g g g g g a8
= | Llz|siglCjEjslgle|glo]s|g|wiB|e]5)sig[d]e]515/8]12]12 | 3 |
01|RC |1151482094 YANILA RAMIREZ JIMENEZ 4/ 9 AlA|IAIAIAIAIA LA 8
02|RC 11062818799 YAIRETH MARIA SIERRA CARRILLO 4, 3 AlAIAIAIAIALIAIA 8
03|RC  |1062819256 AMPARO ROCHA TORRES 4, 0 AjAIAJAIAIAIALA 8
|RC  |1062819112 ADRIAN MANUEL PINTO AVILA 3| 7 AlA[AIA|A|AIALA 8
os|RC 11062819418 EDUAR MATIAS BARRETO CARRILLO 31 2 AlAIA[AIAIAIAIA 8
|RC |1062819438 MISELA JIMENEZ CAPITAN 3 2 AlA|AIAIAIAIA LA 8
o7|RC  |1062819498 EMILY SOFIA CAPITAN ROMERO 31 AlAJA|AAJAIALA 8
08|RC 1062819529 ORIANA JIMENEZ RODRIGUEZ 3 1 AlA|AIAIAJA[ALA 8
0o|RC {1062819375 ESTEBAN ANDRES JIMENEZ CABALLERO 31 0 AlA|A|A|AJAIAA 8
10|RC 1062820145 DAMARIS ADRIANA GONZALEZ ROMERO 1|11 AlAIAIAIAIAIALA 8
11|RC 11062820177 ZULENIS YANETH TORRES FERNANDEZ 1 9 AlA[AIAIAIAAIA 8
12|RC 1062820332 DULCE MARIA CAPITAN TORRES 1 6 AlJAJAIA|AJALA LA 8
13|RC 1062820367 JESUS ALEJANDRO GONZALEZ SANCHEZ 11 6 AlA|AAIAJAIAIA 8
|RC  |1062820454 LUCIANA ISELA MEJIA JIMENEZ 1] 1 AlA|AIA|AIAIALA 8
15|RC  [1062820631 VALERIN SHARITH GONZALEZ CAPITAN 0] 8 AJAIAIAIAIAIAIA 8
s|RC  |1062819927 SARA JIMENEZ MAESTRE 0|l 5 AlA|AIA|A|AIALA 8
17|C.C. 1003040185 YERALDIN TORRES RAMIREZ 26| 9 AlA|AJA|AIAIALA 8
18] C.C. 1003039903 LUz ANGELA JIMENEZ CAPITAN 25| 0 AJAIAIAIAIAIAIA 8
9] T.I. 11062804835 MARIA GABRIELA JIMENEZ QUIROZ 19| 2 AlA[A|AIA]IAIAA 8
20
OTA 152
1 .
caci \ vE WS 7
15 F L L\/lﬂ A P N YULADIS JIMENEZ MAESTRE
3 COORDINADOR(A) EA Y 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 ALALEY 1681 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
PEUTEIRR Clasificacién de la Informacién:
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA IDENTIFICACION Hoja __1__de —
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZ! Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MARIA ANGELA MARTINEZ GONZALEZ CC 1003039868
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: _200451156178 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: SANTA RITA 1
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE_SANTA RITA 1 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

§| o NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA oD CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA o
? DE NUMERO —TRMERE SECONDR FErrT TOARTA q g
S|DOCUM{  DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO - g g g ) g 8
S| enTo R BHHEHARHEH BEEEH AT BHEE 3

H B A HEAHEHE PR BH R B IR 3
01|RC 1062818668 CATALEYA FERNANDEZ GONZALEZ 4| 6 Al|A|AJAIAJAIA LA 8
02|RC 11062818634 LAURA SOFIA FERNANDEZ CAPITAN 4] 5 AlAJAAIA]JAIA A 8
03jRC 1062819486 EILEEN FERNANDEZ RAMIREZ 3| 1 AlAJA|AIAJAIA LA 8
u|RC 1062819450 KATALELLA PINTO ORTIZ 3| 1 AJA|AJAJAJAIA LA 8
os|RC 1062819446 YAIRETH RAMIREZ 3 1 AlA|AIAIAJAIALA 8
os|RC 1062818943 ANDRES CAMILO JIMENEZ GONZALEZ 2] 11 AlA|A|AJAJAIA LA 8
o7|RC 1300420922 GENESIS ESTHER AVILA RAMIREZ 2] 11 AlAIAIAIAIAIAIA 8
0s|RC 1065680520 VALENTINA GONZALEZ GONZALEZ 2| 9 AlAIAIAIAJA[A A 8
0o|RC |1062819725 OLGA PATRICIA FERNANDEZ RAMIREZ 2| 8 AlAJA|IA|AIAIA LA 8
10|RC  {1062819895 JOSE MIGUEL FERNANDEZ CAPITAN 2| 4 AA|IAAIAJAIALA 8
11|RC 11062820077 LIAN DAVID GONZALEZ SANCHEZ 2| 3 AlA|AIAJAJAIA A 8
12|RC 1062820243 KAREN LISETH URIBE GONZALEZ 1 9 AlA|AJAIAJAIA A 8
13|RC  |1062820674 ANDERSON GONZALEZ GONZALEZ 0| 7 AlAIAIAIA]JAIALIA 8
14|C.C. 1062805281 SANDRA SOFIA GONZALEZ CAPITAN 24| 8 AlAJAIAIATJAIALA 8
15
16
17
18
19
20

o1y \N 112
0
oo Mar)a Ag.m,
obe 13 “‘"ﬁ \Q( P MARIA ANGELA MARTINEZ GONZALEZ
1 v COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copiaimpresa 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 ALALEY 1581 DE 2012




BERTTTRE

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F6.MO12.PP

29/05/2018

Versién 5

Péagina 1 de 1

Clasificaci6n de la Informaci6n:

Publica

NIT:

824002172

MES: ABRIL
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL

JENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA

NUMERO DE CONTRATO: 20003312025

ANO: 2025

SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA

IDENTIFICACION
Regional: CESAR

Centro Zonal CODAZZ!

Nombre Agente Educativo (a): ALBA LUZ RAMIREZ GARCIA

Cédigo CUENTAME UDS: _200451156192

CC 1003039801

Municipio: BECERRIL

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: SANTA RITA 2

Direccién UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE SANTA RITA 2

RESGUARD Teléfono UDS:

Hoja _1__de _ 1

INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA

5| o NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA oA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA o
S| DE NUMERO [ TRVERA SEGURDA %g%gsi TUARTA INTA B
8|DOCUM|  DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO » g g g g g 8
S| ENo HAHEEHHHHAEEHE BB B HAERE 2

=] 212 (/=112 1s1s/ 21915/ /$ 2/01s/gjgj8ibj=slg(s/8|8 3
01|RC 11062820547 MERLI ISAVEL PANAPERA YEMATCHE 4i 11 AlAIAIA|A|AALA 8
02|RC (1151482106 KEISON ANDRES FERNANDEZ PEREZ 4, 9 AlAJAAIAIAIA A 8
03fRC |1062819667 EDINSON ENRIQUE GARCERANT YEMATCHE 4| 7 AlAIAIA|AIAIAIA 8
04|RC [1062818630 LUIS GABRIEL URIBE QUIROZ 4, 5 AlAJAIA|AIAIA A 8
os|RC  [1062819420 ALY BELEN CAPITAN FERNANDEZ 3| 2 AAIAIAIAJALA|A 8
6|RC 1062819386 LUIS MATEOQOS GONZALEZ JIMENEZ 3] 2 AlAlAAIA|AALA 8
o7|RC (1062819890 GLADYS SOFIA RAMIREZ GARCIA 2l 5 AlA|AIAIAlAAA 8
0s|RC /1062819880 JAIR DE JESUS JIMENEZ GONZALEZ 2| 4 AlAJAA|A|A A LA 8
oo|RC 11062820479 LUIS FABIAN URIBE QUIROZ 1 3 AAIAIAIAIAIA A 8
10{RC (1062820583 SHEILYN SOFIA BAQUERO FERNANDEZ 0 9 AlAJAAIA|A A A 8
1|RC [1062820845 SANDRA SOFIA FERNANDEZ GONZALEZ 0] 2 AlAJAA|A|AAIA 8
12|C.C. (1192816166 LINA MARCELA FERNANDEZ RAMIREZ 26| 9 AlA[AIAIAJAIA A 8
13|C.C. 1062806158 MERLIS YULIETH GONZALEZ TORRES 20| 4 AlAIAIA[A[AALA 8
14| T.1. 1062806157 DORIS ADRIANA RODRIGUEZ CAPITAN 18| 11 AlAIAIA|A|AIA LA 8
15
16
17
18
19
20

OTA 112
1
Verifuocsmcn - i ﬂzb a LLLZ‘
Cobertura 10 MLLMG\ % ‘7 ALBA LUZ RAMIREZ GARCIA
3 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 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.




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

F6.MO12.PP
Versién §

29/05/2018
Pagina 1 de 1

mﬁm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CIasiﬁcaciér;::l::;nformacién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA IDENTIFICACION Hoja_2_ de_ 2_
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZ} Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ANO: 2025 INombre Agente Educativo (a): SANDRA PATRICIA CAPITAN MARTINEZ CC 1003038008
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Cé6digo CUENTAME UDS: _200451156181 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: SANTA TERESITA 2
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE SANTA TERESITA 2 RESGUARD Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

5| Tro NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA o0 CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA o
] . SEMANAS
< DE NUMERO [~ PRMERA | SEGUNDA TERCERA TUARTA QUINTA B
8|DOCuM|  DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO - g g ) g g &

= HEIH I EIE I IV IR B S A AR AN gisiglslole 3]
01|RC |1066359706 LEONARDO DE JESUS CAPITAN MARTINEZ 3l 0 AlAIAIAIAIAIALIA 8
02| RC  |1062819580 JOSE ANGEL GONZALEZ PEREZ 2110 AlAIAJAAIAIAIA 8
3|RC 11062819664 MARIA ANGELICA PEREZ PEREZ 2110 AlAIAJAAIALAIA 8
u|RC 11062819768 KRISTAL ALEJANDRA FERNANDEZ CAPITAN 2| 8 AlAlA|AJAIAIALIA 8
os|RC 1062819872 LUIS ANGEL GONZALEZ PEREZ 2\ 7 AlAIAJAJAIAIALIA 8
w|RC 11062819862 MARIANA SOFIA CAPITAN CAPITAN 2| 7 AlAIAAAIAIAIA 8
o7|RC  |1062819930 KAREN MARGARITA CAPITAN RODRIGUEZ 2| 2 AlAJA|AJAJAIAA 8
0s/RC |1062820044 LUIS ANGEL PEREZ PEREZ 2| 0O AlAIAIAAIAIALA 8
os|RC 1062820076 ANGELA MARIA GONZALEZ PEREZ 1] 11 AlAIA|AJATAALA 8
10|RC 11062820135 YEISON JOSE SANCHEZ PEREZ 1| 11 AlA|A|A|ATAIALA 8
11|RC  |1062820373 PAULA ELENA CAPITAN GONZALEZ 1 3 AlA|AIAJAIAIALA 8
12|RC  [1062820579 ADRIANA MAYERLIS BERNAL QUINTERO 11 O AlAAIA|AJAIAIA 8
13RC 11062820628 EIDER JOSE GARCIA CAPITAN 0 9 AlAAAIA|AIAIA 8
1|RC 1062820504 ESNEIDER GONZALEZ PEREZ 0| 11 AlAIAIAIAIAIAIA 8
1s|RC 1062820697 DILAN PEREZ BERNAL 0| 6 AlA|AJAJATAIAIA 8
6|RC 1062820802 JHON MARINA PEREZ BARRABAS ol 6 AlAIAA|AJAIALA 8
17|[RC  |10628120774 DAELIS YANETH MARTINEZ QUINTERO 0] 5 AlA|ATAIAIALATA 8
18| C.C. 11003040271 ELENA GONZALES 41| 4 AlA|AJAAJAIAA 8
15| C.C. [|1003040280 PATRICIA QUINTERO HERNANDEZ 39| 3 AlAAJAJAIALAIA 8
20] RC {1062808052 SULEINIS URIBE BERNAL 16} 6 AlAIA[A|AIAIALA 8

. 2
3
b 14 H '\ Sand/ro f
A Pf( SANDRA PATRICIA CAPITAN MARTINEZ
3 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITIGA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
FRUTTIRR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'asiﬁcacm';g;,::;momad6":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA IDENTIFICACION Hoja __1__de __
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZI Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): DANIELA JIMENEZ FERNANDEZ CC 1193141174
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: _200451156185 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: TIERRA FRIA
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: RESGUARDQ SOKORPA COMUNIDAD DE TIERRA FRIA RESGUARD Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA N
'g TIFO ¥ EDAD SEMANAS 2
= DE NUMERO [ PRWERA | SCGUNDA TERCERA TURRTA QUNTA E
p Dé)NCTUOM DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO | al Ty g AARE % AR g AARP g AR g AP H
01|RC 11062818950 JUAN JAIDER MARTINEZ MARTINEZ 41 11 A|AA|AIAJAIAA 8
02|RC [1062818951 YOLEIDA NEGRETE 4| 9 AlA[A]A|AJAIA|A 8
03|RC (1062818653 YEILI SOFIA GARCIA QUINTERO 4| 7 A|A|AJAJAIAIAA 8
04| RC 1064807364 JOELIS ESTER VANEGAS PACHECO 4 6 AlA[AJAIAJAIAIA 8
os|RC 1062818717 LUIS DAVID GARCIA GARCIA 4| 4 A|AAAIAJAIAA 8
|RC (1062819158 JARISON MARTINEZ PEREZ 4) 3 AlA[AJA|AJAIAA 8
o7{RC (1062820530 LUIS PEREZ 4] 1 A|AIA|AIAJAIAA 8
o8| PPT |7945762 YEIDER ANTONIO GONZALEZ FERNANDEZ 4] 1 AlAIAIAIAIAIA[A 8
0|RC [1062818834 ARAYDIS PEREZ GARCIA 4, 0 AlAIAAIAIAIAIA 8
10|RC 1067735275 LUIS MIGUEL QUINTERO MARTINEZ 4, 0 AlAIAIAIALIAIA[A 8
11/RC  |1062819001 SHAILIS AMELIA GARCIA MARTINEZ 3] 9 AlAIAIAIAJAIAIA 8
12(RC  {1062819268 DENIS NEGRETE MARTINEZ 3] 8 A|AIAIAIAJAIALA 8
13|RC  |1062819099 KENDRI YOANA ONATE JIMENEZ 3 7 AlAIAJAIAIAIAIA 8
14|RC 1062819556 SHAROLL SALOME QUERUBIN PEREZ 3 0 AlAIAAJAJAIALA 8
1s|RC (1062819717 SHAILA GARCIA 2110 AlA|A|AAJAIALA 8
1s|RC  |1062820006 DEINER JOSUE LARREAL EPIEYU 2| 8 AjAIAA|AIAIAA 8
17]RC 1062819981 JAMERSON JOSE MARTINEZ PEREZ 2| 6 AlA[AIAJAJAIALA 8
18|RC 1062819919 EDINSON JOSE CAPITAN GARCIA 2| 3 AlAIAJAAIAALA 8
19|RC 1062819954 NAILEN NARAIDI PEREZ GARCIA 2] 1 A|AJAIAIAJAIA[A 8
20|RC [1062820150 JOSE EUSEBIO GARCIA QUINTERO 11 9 A|AIAIA|AJAIA[A 8
4 160
0 O 1
Sl o J
20 Mku"kq r’} |7 DANIELA JIM%NE(Z)FERNANDEZ
0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 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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PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
593 X Clasificacién de la Infor 16
TEi2R FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Puablica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA IDENTIFICACION Hoja_2__de_2_
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZ| Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): DANIELA JIMENEZ FERNANDEZ CC 1193141174
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: _200451156185 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: TIERRA FRIA
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE TIERRA FRIA RESGUARD Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

§| 1o NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA oD CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA N o
S| DE NUMERO [~ PRIMERA | NDA YeRCERE CUARTA QUINTA E
g DOCUM|  DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO [T el [ T8T. TV T. T8I Tl T 18T Tal 11811l 1o12]. 14 8

Z|l s|5lzs|gj2lulsS|s|2|3iui3|lsig1=/e15ls18 1219155131518 3
01|RC 11062820269 CHAYLIS NAVILEY MARTINEZ PEREZ 1 6 AlA|AJA|AJAIA[A 8
02|RC 1062820239 JOSE EUSEBIO GARCIA GONZALEZ 1 6 AlA|JAIA|AIAIAIA 8
3|RC  |1062820606 JASIEL GARCIA 0 9 AlAIA|A|AJAIALA 8
04|RC  |1062820742 JEIDIS MARTINEZ 0| 9 AlAIA|A|AJAIAA 8
os|RC 11062820602 YICEL RODRIGUEZ 0] 9 A|AlAJA|AJAIALA 8
s|RC 1062820513 DARWIN ENRRIQUE LARREAL EPIEYU 0| 1 AAIAIAIAJAIAA 8
o7|C.C. 11003039127 OLGA RODRIGUEZ MARTINEZ 29| 2 AlAlA|JAJAJAIAIA 8
08!C.C. 1003039444 LEYVIS MARCELA GARCIA MARTINEZ 23| 3 Al|A|AIAIAJAIALA 8
09| T.L 1062808501 SAILY NAYARIT GARCIA MARTINEZ 16 7 AlAJA|AIAIAIAIA 8
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

OTA 72
1
i . Mdeq 47 ooniela J
| DANIELA JIMENEZ FERNANDEZ
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

LLOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
FEUTEIRR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL masmcmézgzl::a:nfommém
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA ]IDENTIFICACION Hoja __1_de __1___
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZ| Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MARIA LILIANA PEREZ CC 1062805033
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: _200451156182 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenciéon: SANTO TOMAS 1
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE SANTO TOMAS 1 RESGUARD Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA A TOTAL

g PO NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ok CONTROL DIARIO DE ASISTENC HENSUAL
?, DE NUMERO [ PRIMERA — SEGUNDA ?g% CURRTA QUNTA
S Dg?T%M DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO [ T o AREIRB AP TRARE IRARE % AARP § B
01|RC (1151482104 WILLIAM MARTINEZ BERNAL 4| 8 Al|AlA|AIAIAIALA 8
02|RC 1062818661 MARIA YISELI MARTINEZ RODRIGUEZ 4| 7 AlA[A|AIAJAIAIA 8
03|RC 1062818739 YULIANA MARCELA MARTINEZ GARCIA 4, 7 Al|AlA|AIAIAIAIA 8
04|RC (1062819044 YULIANA MARIA BERNAL MARTINEZ 4| 7 AlAIAIAIAJAIAIA 8
os|RC 1062819305 JOSE ALFREDO MARTINEZ RODRIGUEZ 4] 2 AlAIA|A|AJAIALA 8
os|RC 1062819020 JUAN ARLEY RODRIGUEZ MARTINEZ 4| 2 AJA|AIAIAJAIAIA 8
o7|RC 1062819685 MARLI RODRIGUEZ BOHORQUEZ 4| 2 AlAlA|AIAJAIAIA 8
08| RC 1062819174 SILVESTRE JOSE MARTINEZ SANCHEZ 31 9 AlAIAJAJAJAIAIA 8
09| RC 1062819657 MAYERLIS MARTINEZ MARTINEZ 2| 9 AlAIA|AIAIAIALIA 8
10{RC [1062819744 GRISELDA MARIA BERNAL MARTINEZ 2| 7 A|A|AIAIAJAIALA 8
1|RC 1062819882 MAIKOL JOSE MARTINEZ MARTINEZ 2| 4 AlAIA|AIAJAIA A 8
12|RC 1062819996 NATALIA PATRICIA RODRIGUEZ BERNAL 2| 1 AlA|A|A|AJAIAIA 8
13{RC 1062820122 JOSE JAIDER RODRIGUEZ BOHORQUEZ 1110 A|A|AIA|AIAIAIA 8
14|RC 1062820560 CRISTIANO RONALDINO MARTINEZ TORRES 11 4 AA[AIAIAIAIAIA 8
1s|RC 11062820748 JESUS ANGEL MARTINEZ RODRIGUEZ 0| 4 AlAIA|A|AJAIAIA 8
16/C.C. 1003040103 ELIZABETH BERNAL MARTINEZ 31| 6 AlAIAIAIAJAIAIA 8
17|C.C. (1062806223 ALBA MARINA MARTINEZ CAPITAN 22| 7 AJA|AIAIAIAIALA 8
18
19
20

OTA 136

1 k]
ne " \v\ \ mOLY;O\ X.‘o’!.OﬂO\
obe v (\’L:\ lﬁ P MARIA LILIANA PEREZ
2 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 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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PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
mﬁﬁ'ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CIasiﬁcaciér;g:l::;nfotmacion:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA ||DENTIF|CACION Hoja __1__de__ 1__
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZ)} Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ANO: 2025 Agente Educativo (a): MARIA LILIANA OEREZ CC 1062805033
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Cdédigo CUENTAME UDS: _200451156183 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: SANTO TOMAS 2
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE SANTO TOMAS 2 RESGUARD Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

5| o NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA oD CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA N50A o
? DE NUMERO PRIMERA SEGUNDA | —?ERMQE‘Q,? CUARTA UINTA E
S DSCM%M DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO [ al Ta % ARr % ol s % AARe g sl s g P H
01|RC |1062818977 KAROL MILEIS RODRIGUEZ URIBE 4, 7 AlAIAIA|AJAIAIA 8
02|RC  |1062818740 ISRAEL DAVID MARTINEZ RODRIGUEZ 4| 4 AiAIA|AAALALA 8
03|RC 1062819468 MAYERLIS RODRIGUEZ MARTINEZ 3] 8 AlA|AIA|AIAIALA 8
|RC |1062819377 JAMES RODRIGUEZ TORRES 3 2 AlAIAIA|AIAIALA 8
os{RC |1062819526 LUIS FERNANDO MARTINEZ MARTINEZ 31 1 AlAJA[AIAJAIAIA 8
os|RC  [1062819971 CLAUDIA LUz MARTINEZ RODRIGUEZ 2] 10 AlA|A|AIAIAIAIA 8
o7|RC 11062820178 BETSY LILIANA RODRIGUEZ MARTINEZ 2] 8 AlAIAIAIAIAIAA 8
os|RC |1062819881 MARIELYS MARTINEZ HERNANDEZ 2| 8 AJAIAIAIAJAIA A 8
0w|RC [1062819914 ANDRES RODRIGUEZ MARTINEZ 2| 6 AlA|A|A|AIAIALA 8
10|RC [1062819896 AILEN VICTORIA URIBE RAMIREZ 2| 5 AlJAIAIA|AIAIALA 8
1|{RC [1062820250 YARLENIS SOFIA MARTINEZ GARCIA 1M 7 AlAIA|AIAIAIA A 8
12|RC (1062820467 YOCELIN MARTINEZ MARTINEZ 1 6 AlA|IAA|AJAIAIA 8
13|RC 11062820474 YEICY RODRIGUEZ URIBE 1 1 AlAJA|AIAJAIA A 8
1|RC (1062820746 DARWIN DE JESUS MARTINEZ 0] 8 AlAIAJAIAJAAIA 8
1s|RC  [1062820747 JOSE GABRIEL MARTINEZ RODRIGUEZ 0 9 AlAIAJAIAIAIAA 8
16|RC 1062820771 LAURA MARTINEZ MARTINEZ 0| 7 AlA|AIA|AIAIALA 8
17|{RC 11062820736 MARLEY RODRIGUEZ 0i 5 AlAIA|AIAIAIA A 8
18
19
20

OTA 136

marnio Llane
MARIA LILIANA PEREZ

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL !CBF Y ALALEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Péagina 1 de 1
ﬂwmﬂ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CIaSiﬁcaCi6?:3:;::;“‘0""“%":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA IIDENTIFICACION Hoja _1__de__2 _
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZ| Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): DINA BEY PEREZ MARTINEZ CC 1193122945
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Coédigo CUENTAME UDS: _200451156193 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: SIKAKAO 2
SERVIC!O DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE SIKAKAO Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA HENSUAL
2 - EDAD SENANAS i B
S| TIPO NUMERO [ TRERA SEGUNDA TERCERA TURRTA QORTA o b
§ DoC. DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO [ T o ARERARBERARAERARBERARRAHE “;‘
01| RC |1062818168 MATHIAS PAREZ SANCHEZ 5| 2 AlAIA|AIAIAIAIA 8
02 RC |1062818410 DINA MARCELA PEREZ GONZALEZ 4| 9 AlA|A|A|AIAIA LA 8
o3| RC 11151482115 FRANK EULER SANCHEZ PEREZ 4| 8 AlA|A|A|AIAIA A 8
04| RC 1062818814 YARISEN GONZALEZ GONZALEZ 41 3 AlAJA|AIAIAIALA 8
os] RC {1062818907 ADRIAN JOSE GONZALEZ GARCIA 311 AlA|A|AJAIAA A 8
] RC 11062819976 ANA PEREZ 3|1 5 AlAIAIA|AIAIALA 8
o7l RC |1062819338 SANDRA SANCHEZ GONZALEZ 3| 4 AlA|A|AIAIAIAIA 8
o8| RC |1062819767 EDER JAVIER GONZALEZ LOPEZ 3 3 AlA|A|A|AIAIA A 8
ool RC |1062819567 HERNAN SANCHEZ GONZALEZ 2|1 AlAIAIAIAIAIAIA 8
1] RC |1062820146 ANDERSON GONZALEZ GARCIA 2 1 AlAJA|AIAIAIAIA 8
1| RC 1062820093 ANDRES KEINER SANCHEZ PEREZ 1110 AlA|AIAIAIAIAIA 8
12| RC 1062820424 NEIVER JOSE CAPITAN MARTINEZ 1] 9 AlAIAJAIAJAIAA 8
13| RC [1062820249 WILFER GONZALEZ GONZALEZ 11 9 AlA|AIA|ALIAIAA 8
1 RC |1062820403 BELCY LOPEZ PEREZ 11 8 AlJA|AIA|AIAIALA 8
15| RC (1062820641 GRISELA BARRABAS SANCHEZ 11 8 A[A|AIA|AJAIA A 8
16| RC (1062820451 AIDE ANTONELLA SANCHEZ PEREZ 11 1 AlAIAIA|AIAIALA 8
1771 RC 1062820543 KENDRI VANESA GONZALEZ GONZALEZ 11 0 AlA|AIAIAIAIALA 8
18] RC |1062820572 DIANA GONZALEZ SANCHEZ 0ol AlAJA|AIAIAIAIA 8
19| RC 1062820681 ISSAC DAVID PUEYES SANCHEZ 011 AlA|AAJAJAIAIA 8
20| C.C. {1062812511 ELIDA PEREZ GONZALES 27| 2 AlA|A|AIAJAIAIA 8
OTA 160
Verificacion ‘ Qi)/'q B E, V
De . 19 \
Cobertura | M‘ i A \7 DINA BEY PEREZ MARTINEZ
1 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
PEIRTRR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CIasmcaCi6::;::;"”"““%":

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA IDENTIFICACION Hoja_ 2 de_2___
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZ| Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ARO: 2025 Nombre Agente Educativo {a): DINA BEY PEREZ MARTINEZ CC 1193122945
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: _200451156193 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: SIKAKAO 2
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direcciéon UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE SIKAKAQ Teléfono UDS:

INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA TOTAL
5 NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA HENSUAL
X . EDAD SENANAS f
2 TIPO NUMERQ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
S| DOC. | DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO Tl T TET T T T Tl T T T T8 ToT T, 181, [s] [1%].
01| C.C. 1193097777 CELIKA BARRABAS PEREZ 26| 8 AlAIAIAIAJAIAIA 8
02| C.C. 1062816138 OLGA LUCIA GONZALEZ JIMENEZ 25| 4 AlAIAIAIAIAIAIA 8
o3{ C.C. |1062805063 ZULEIMA GONZALEZ SANCHEZ 24| 9 AlA|AAIAIAIAIA 8
04| C.C. (1062805111 ANA LIGIA GARCIA 20) 1 AlAIAIA|AJAIA A 8
05
06
o7
08
0s
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20

OTA 32
0
v 19 M Lewt = 9 Dxuisey Y
obertu Lbeveel A DINA BEY PEREZ MARTINEZ
1 N COORDINADOR(A} EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en ¢l 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 ALALEY 1581 DE 2012




PROCESO

F6.MO12.PP

29/05/2018

PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
EERTTIRR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasmc“iéf::g:l::nfomadén:

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA IDENTIFICACION Hoja_1__de_2___
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZ| Municipio: BECERRIL

MES: ABRIL ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): SINDY VANESSA ORTIZ CAPITAN CC 1003040375

MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: _200451156179 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: KUNASH AYIPO

SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: RESGUARDO _SOKORPA COMUNIDAD DE_KUNASH AYIPO Teléfono UDS:

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

& NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA .
< . EDAD SEMANAS g
Sl NUMERO [ _PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
8 DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO I° T T TET T T T 1T Tol Tol8 1ol lal2lalel. |al2ls|e 8
0i|RC {1151482118 LUCENITH QUIROZ MARTINEZ 4{ 10 AlAJAIAIAJALALA 8
2|RC  |1151482114 KEVIN ESTEBAN GONZALEZ GONZALEZ 4! 9 A|AIAJAIAIAIAIA 8
3|RC [1062818665 CARLOS MARIO GONZALEZ GONZALEZ 4| 6 AlA|AA|AJAAIA 8
u|RC 1062818513 JUAN SEBASTIAN QUIROZ ORTIZ 4 6 AlAJA|IAIAJAIAIA 8
os|RC  |1062818632 LUz MARIZOL QUIROZ RAMIREZ 4 5 AA|IAAIAJA[AIA 8
0s|RC [1062818662 ALVARO JOSE MARTINEZ QUIROZ 4] 4 AAIA[AIAJAIALA 8
o7{RC  |1062818817 ESMERALDA PATRICIA FERNANDEZ CAPITAN 4 1 AlA|AIAIAJAIAIA 8
0s|RC |1062819213 ADAN JOSE RAMIREZ FERNANDEZ 31 9 AlAIAIAIALAATA 8
0s|RC  [1062819043 NAYLIN YULIGSA QUIROZ FERNANDEZ 3] 9 AlA|AIAIAJA[AIA 8
1w0|RC 11062819049 FLEIDER JIMENEZ RODRIGUEZ 3| 8 AAIAIAJAIAAIA 8
11|RC 1062819132 JESUS ANDRES GONZALESZ PEREZ 3| 6 AlA|A[AIAJAIAIA 8
12|RC 11062819633 ELIO EDUARDO GONZALEZ GONZALEZ 3] 3 AlA|IAIA|AJAIAIA 8
13[RC  |1062819754 SAMARA ISABELLA QUIROZ ORTIZ 2| 7 AlAIAIAIAIAIAIA 8
14|RC 1062819812 MAXIMILIANO AVILA MENDOZA 2| 6 AlAIA[AIAIAIAIA 8
1s|RC 11062820004 KATIANA GARCIA MARTINEZ 2{ 1 AlAJAIAIAJAIALA 8
s|RC 11062820051 ESTEPHANY ADRIANA GONZALEZ PEREZ 1] 11 AlAAIAIAIA A A 8
177|RC  {1062820095 ISRAEL MATEO ARIAS NAVARRO 11 10 AlAJAIAAJAIAIA 8

18| RC 11062820210 YEISON DAVID QUIROZ MORENO 1 8 AlA|AIAIAJA[AIA 8

1s] RC 11062820283 MIRIAN LUz QUIROZ FERNANDEZ 11 6 AAJAIAAJAIAIA 8

20 RC [1062820369 MARIA MARCELA GONZALEZ GONZALEZ 11 3 AlAJA[A|AJAIAIA 8

OTAL K&
° d
ob \ “\ \7 SINDY VANESSA ORTIZ CAPITAN
0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

L 0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 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.




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
PIEDIPIOE Clasificacion de la Informacion:
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA {DENTIFICACION Hoja_2_de_2
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZ2! Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ARNO: 2025 bre Agente Educativo (a): SINDY VANESSA ORTIZ CAPITAN CC 1003040375
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: _200451156179 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: KUNASH AYNIITPO
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE_KUNASH AYITPO Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA HENSUAL
'g - EDAD SEMANAS ’ E
% 0 NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA @
p DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO [ T ol T TET T T T, 18] (4] |4 8] Tol Tal8l,lel [a g T, 8
0t|RC  |1137733629 SEBASTIAN MATHIAS TAMARA FLORIAN 1 3 AlA[AAIAIAIALIA
2|RC 11062820452 KAREN LUSIANA JIMENEZ RODRIGUEZ 1 1 AlAIAIAJAJAIAIA
03|RC  |1062820743 ANDRES CAMILO RAMIREZ FERNANDEZ of 7 AJA|A[AIAIAIAIA
u|RC 11062820544 DAMIAN CAMILO QUIROZ RAMIREZ 0] 11 AlAIAIAAJAIALA
0s5/C.C. |1003040326 LINA PATRICIA GONZALES TORRES 39( 10 AlA|A[AIAJA[AIA
0s|C.C. |1062804851 MARIA ELENA GONZALEZ PEREZ 23] 6 AlA|AIAIAJAIA LA
or|T.l. 1062811932 ASTRID CAROQOLINA JIMENEZ RODRIGUEZ 12| 8
08
038
10
"
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL K&
; d
s . Gendy U, 0,
obertura M e B ' SINDY VANESSA ORTIZ CAPITAN
3 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
Wfﬂﬁﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CIasmcadé’;’::IIi:alnfomaCi6m
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA IDENTIFICACION Hoja__1__de__ 1___
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 jRegional: CESAR Centro Zonal CODAZZ| Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ANO: 2025 Nombre Agente Educativo {a): YULEIDA QUIROZ RODRIGUEZ CC 1193233672
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: _200451156167 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: IPIKA
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE IPIKA Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA '
% . EDAD SEMANAS g
o| TPO NUMERO —TRMERA SECURDE TERCERA TURTR TONTA &
< DOC. DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO P g g 7 g g 8
AR B E I EH BRI R I B R BRI EA R ER AR A 3
01|RC 1062818938 LIAM JAMETH JIMENEZ GONZALEZ 4 |4 AjAJA[AIAIAIAIA 8
2|RC 11062819281 LIAN MIGUEL JIMENEZ URIBE 3 |4 AJA|AIAIAJAIAIA 8
03{RC 1062819588 NAILETH SOFIA TORRES JIMENEZ 2 |10 A|AIAIAIAIAIAIA 8
04|RC 1122825632 LUISA FERNANDA CONTRERAS CABALLERO 2 17 AlA|AJAIAIAIAIA 8
os|RC 1062820622 DAMIAN JESUS ROCHO BOTE 2 |6 A|AJAIAAIALA A 8
0s|/RC 1062820305 JHONDEINER ISAC QUIROZ GARCIA 2 |5 AlA[A|AIAJAATIA 8
o7|RC  [1062819978 SARA DALILA JIMENEZ TORRES 2 i1 AjAJAIAIAIAIAIA 8
0s|RC [1062820120 ELIEL DAVID QUIROZ RODRIGUEZ 1 |11 AlA[A|AIAJAIATA 8
0o|RC 1062820048 FRAYK ABEL QUIROZ SOLIS 1 |11 A|AIAJAIAIAIAIA 8
10|RC  |1062820118 JHON JANER OSORIO QUIROZ 1 |11 AlA|AAIAJAIAIA 8
11|RC 1017284607 YEISON DAVID URIBE TERAN 1 (8 A|AIAIAJAIAAIA 8
12|RC 11062820345 GAEL DAVID VILLAR TORRES 1 |4 AlAIA[AIAAAA 8
13|RC 1065683551 MARIA ISABEL GONZALEZ TORRES 1 1 AlA[A|AJAIAIALA 8
1a|RC 1062820527 DAYLIN MICHELL JIMENEZ QUIROZ 0 |9 Al|AIAJAIAIAIAIA 8
15|C.C. [1193233668 YENIS PAHOLA QUIROZ RODRIGUEZ 287 AlAIAIAIAJAIAIA 8
16{C.C. [1062806197 DINA LUz CAPITAN GONZALEZ 1915 AlA|AJAAIAIALA 8
17| T.l.  |1062808546 ADRIANA PAOLA QUIROZ RODRIGUEZ 16 |1 A|AJAIAIAIA|ALIA 8
1s(T.l. 11062808314 MARYORIS SOLIS JIMENEZ 16 |11 AJAIAAIAIAALA 8
19{T.1. 11085103140 DALIDA ZAMBRANO RINCON 153 AlA[AAJAIAIATA 8
20
OTA 152
0
o 14 L \L\Q\LQ\ Re- YULEIDA QUIRGZ R%!ESUEZ
5 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 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.




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagnad de 1
FEUNTIRE FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cmsmcm6',‘,::,::;"”""“‘6":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA IDENTIFICACION Hoja_1_de_1__
NIT: 824002172 NUMERQ DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZI Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ALBA PATRICIA MARTINEZ BELNAL CC 1003039861
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Coédigo CUENTAME UDS: _200451156166 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: GRANADOS 2
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direcciéon UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE GRANADOS 2 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA

s NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA .
3 . EDAD SENANAS E
S| TIPO NUMERO PRI [~ SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
ﬁ DOC. DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO apeoo [T ol T TET. T4 s 8] Tol Tel4lolsl. l2 é Tel 1181, Ts §
|RC 1062818694 WILSON JOSE PAREDES GONZALEZ 4, 5 AlAJAJAIA]AIALA 8
02|RC 11062819574 WILL JUNIOR AVILA VILLAR 2|11 AlAJAIAAJAA A 8
03|RC {1062819676 YESICA MARTINEZ FERNANDEZ 21 9 AlA|AIA|AJAIA A 8
u|RC 1062820359 WILFRAN DE JESUS MARTINEZ BERNAL 1] 4 AlAIAIALATALALA 8
os|RC 1062820679 CRISTIAN JOSE MARTINEZ PEREZ 0| 11 AlAlA|AIAIALAA 8
0s|RC  |1062820635 ESNEIDA SOFIA BERNAL PEREZ 0 8 AlAAJAIAJALAIA 8
o7|{RC 11062820615 GAEL DAVID BERNAL PEREZ 0| 8 AlAAJAIAJAAIA 8
s|RC 11062820737 ELIAM ANDRES MARTINEZ PEREZ 0l 5 AlAJA|AIAIAAIA 8
0w|RC 1062820766 KAREN SOFIA BERNAL HERNANDEZ 0] 5 AlAIA|A[AIAAIA 8
10|C.C. 1003040285 VITALIA MARTINEZ FERNANDEZ 42| 11 AlA|AJAALAIALA 8
11{C.C. l1003040071 ANA MIRELLA GONZALEZ RESTREPO 37 1 AlAIAIAJAIAIAIA 8
12|C.C. \1003038189 MARTHA CECILIA CAPITAN BOHORQUEZ 34| 4 AlAIAJAAJAIAIA 8
13|C.C. \1003040095 YESENIA FERNANDEZ MARTINEZ 29| 8 AlAIA|AIA]AALIA 8
14‘C.C. \1003040040 DINA LUz MARTINEZ 28| 5 AlA|AIAIAIAIAIA 8
5|C.C. |1003040099  |LEIBYS BERNAL BERNAL 26| 3 Alalalalalalala 8
16|C.C. (1062804926 ADELIS MARTINEZ PEREZ 20| 3 AlAJA|AAJAIALA 8
17|T.L 1062810095 GRICELA BERNAL MARTINEZ 17 4 AlAAIAIA]JAIALA 8
18
19
20

136

2
e 7 V\ l . p ﬂ"b& P, M. ﬁ,
overtura LA a ALBA PATRICIA MARTINEZ BERNAL
8 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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 ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
PRERE FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'aﬁﬁcaciélgs.::;mmacw":

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA FIDENTIFICACION Hoja _1__de _1__
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZI Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ALBA LUZ RAMIREZ GARCIA CC 1003039901
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: _200451156192 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SANTA RITA 2
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE SANTA RITA 2 RESGUARD Teléfono UDS:

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA o
§| o NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA o0 CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA o
‘2 DE NUMERO [ PRINERA. SEGUNDA ?ﬂﬁi‘ﬁi CUARTA QURTA %
1;_ DEOr\%%M DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | | o P g AR R g ARRP g ol | gl |, e g ol ;
01|RC  |1062820547 MERLI ISAVEL PANAPERA YEMATCHE 4! 11 AlAIAA|AJAIALA 8
2jRC 1151482106 KEISON ANDRES FERNANDEZ PEREZ 4| 9 A|A|AAIAIAIAIA 8
03|RC |1062819667 EDINSON ENRIQUE GARCERANT YEMATCHE 4) 7 AlAJAAIALAIAA 8
4|RC 1062818630 LUIS GABRIEL URIBE QUIROZ 4, 5 AlAJAIAIAIAIAIA 8
os|RC 1062819420 AILY BELEN CAPITAN FERNANDEZ 3 2 AlAJAIAIAIAIAIA 8
s|RC [1062819386 LUIS MATEOS GONZALEZ JIMENEZ 3 2 AlA|AIA|AJAIA A 8
o7jRC  |1062819890 GLADYS SOFIA RAMIREZ GARCIA 2| 5 AlAIA|AIAJAIALIA 8
0s|RC 1062819880 JAIR DE JESUS JIMENEZ GONZALEZ 2| 4 AlAIA|AIAJAIAIA 8
0o|RC |1062820479 LUIS FABIAN URIBE QUIROZ 1 3 A|A|AJAIAJAIATA 8
1|RC |1062820583 SHEILYN SOFIA BAQUERO FERNANDEZ ol 9 AAAIAIAIAIALA 8
11|RC 1062820845 SANDRA SOFIA FERNANDEZ GONZALEZ of 2 AJAIAIAIAIAIAIA 8
12|C.C. 1192816166 LINA MARCELA FERNANDEZ RAMIREZ 26] 9 AJA|AJAIAIAIALIA 8
13|C.C. |1062806158 MERLIS YULIETH GONZALEZ TORRES 20{ 4 AlAJAIAIAIAIAA 8
4| T.L. [1062806157 DORIS ADRIANA RODRIGUEZ CAPITAN 18] 11 AlAIAIAIAJAIALA 8
15
16
17
18
19
20

o y:\W 112
1
caco M L ) ?‘ ﬂlba Luz
obe 10 L M‘% ( ALBA LUZ RAMIREZ GARCIA
3 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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Versiéon §
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PARITIRR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL maﬁﬁcacwlgsl::almomacié":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA IDENTIFICACION Hoja_2 de_ 2___
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZ| Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): SANDRA PATRICIA CAPITAN MARTINEZ CC 1003038008
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: _200451156181 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: SANTA TERESITA 2
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: RESGUARDQ SOKORPA COMUNIDAD DE SANTA TERESITA 2 RESGUARD Teléfono UDS:
INFORMACION DEL 1
i NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA oD CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA 0
8 DE NUMERO PRIMERA “SEGUNDA ?ﬁmﬁ CUARTA QUINTA E
s DéJ'fT%M DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO " T oI T TET T T T T8T To| ToT8l.1gl. lal8lelel. |2|%]s e &
01|RC |10663598706 LEONARDO DE JESUS CAPITAN MARTINEZ 31 0 AlAA|AIAIAIAIA 8
02|RC  |1062819580 JOSE ANGEL GONZALEZ PEREZ 2110 AlA|AIAAJAIA A 8
03|RC 1062819664 MARIA ANGELICA PEREZ PEREZ 2|10 AlAIA|A|AIAIAIA 8
04/ RC 1062819768 KRISTAL ALEJANDRA FERNANDEZ CAPITAN 2| 8 AlA[AIAIAIAIAIA 8
0s|RC 1062819872 LUIS ANGEL GONZALEZ PEREZ 21 7 AIAIAIAIAIAIALA 8
0s|RC |1062819862 MARIANA SOFIA CAPITAN CAPITAN 2| 7 AlAIAIAIAIAAIA 8
o7{RC  |1062819930 KAREN MARGARITA CAPITAN RODRIGUEZ 2| 2 A|A|A|AIAJAIA A 8
s|RC |1062820044 LUIS ANGEL PEREZ PEREZ 2 0 AlA[AAIAIAAIA 8
00| RC  |1062820076 ANGELA MARIA GONZALEZ PEREZ 1] 11 A|A|AJAIAJAIA A 8
10{RC  {1062820135 YEISON JOSE SANCHEZ PEREZ 11 AlAIAAIAIAA A 8
1|{RC 11062820373 PAULA ELENA CAPITAN GONZALEZ 1 3 AlA[AIAIAIAAA 8
12|RC  [1062820579 ADRIANA MAYERLIS BERNAL QUINTERO 11 0 AAIAIAIAIAIALA 8
13|RC  [1062820628 EIDER JOSE GARCIA CAPITAN 0l 9 AlA[AIAIAIAAIA 8
1a|RC  [1062820504 ESNEIDER GONZALEZ PEREZ 0|1 AlA|AIAIAJAIAIA 8
s|RC  [1062820697 DILAN PEREZ BERNAL 0| 6 Al|A[A|A|A]JAIAIA 8
16|RC 11062820802 JHON MARINA PEREZ BARRABAS 0] 6 AlAJAIAIAIAAIA 8
17|RC 110628120774 DAELIS YANETH MARTINEZ QUINTERO 0| 5 AlA|AAIAIAIA A 8
18| C.C. [1003040271 ELENA GONZALES 41| 4 AlA[A|AIA]AIALA 8
19| C.C. [1003040280 PATRICIA QUINTERO HERNANDEZ 39| 3 AjAA|AJAIAAIA 8
200 RC |1062808052 SULEINIS URIBE BERNAL 16( 6 AlA[ATAIAAIAA 8
. 0
_ | 3
e 1 H \ ¢ S ano/ra JD
covaturs | i SANDRA PATRICIA CAPITAN MARTINEZ
s w 3 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
mmﬂg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CIaSiﬁcaCi61:;::3‘"(0""““":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA IDENTIFICACION Hoja __1__de__2
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZI| Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): DANIELA JIMENEZ FERNANDEZ CC 1193141174
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: _200451156185 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: TIERRA FRIA
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE TIERRA FRIA RESGUARD Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
5| TPo NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA o0 CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA s
?, DE NUMERO PRIMERA SEGUNDA ?Efa“c"'éﬁi CUARTA QUINTA
s DéJNCT%M DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO | T o . % AN AR R TRARE 5. Tel Te g
01|RC [1062818950 JUAN JAIDER MARTINEZ MARTINEZ 4| 11 AlAIA|AJAJAIAIA 8
02|RC 1062818951 YOLEIDA NEGRETE 4 9 AlA|A|A|AIAIALA 8
03|RC [1062818653 YEILI SOFIA GARCIA QUINTERO 4| 7 AlAIAIAAJAIALA 8
04| RC 1064807364 JOELIS ESTER VANEGAS PACHECO 4] 6 AlA|AJA|AJAIA[A 8
os|RC 11062818717 LUIS DAVID GARCIA GARCIA 4| 4 AlAAJAIAJAIALA 8
w|/RC (1062819158 JARISON MARTINEZ PEREZ 4 3 AlA|A|AIAIAIA LA 8
o7|RC 1062820530 LUIS PEREZ 4] 1 AlAIAIAIAJAIALA 8
os|PPT |7945762 YEIDER ANTONIO GONZALEZ FERNANDEZ 4] 1 AlA|A|A|AIAIALA 8
0s|RC (1062818834 ARAYDIS PEREZ GARCIA 4, 0 AlAIAIAIAIAIA A 8
10|RC 1067735275 LUIS MIGUEL QUINTERO MARTINEZ 4 0 AlA|AJAIAIAIALA 8
11|RC 11062819001 SHAILIS AMELIA GARCIA MARTINEZ 3 9 A|AIATAIAIAIA A 8
12|{RC 1062819268 DENIS NEGRETE MARTINEZ 3 8 AlA[AIAIAIAIAIA 8
13{RC |1062819099 KENDRI YOANA ONATE JIMENEZ 31 7 AlAIAIAAIALAA 8
1a|RC 1062819556 SHAROLL SALOME QUERUBIN PEREZ 31 0 AlA|AIA|AIAIALA 8
15|RC 1062819717 SHAILA GARCIA 2|10 AlAJA|AIAIAIA|A 8
16|RC  |1062820006 DEINER JOSUE LARREAL EPIEYU 2| 8 AlAJAIAIAIAIA A 8
17\ RC 1062819981 JAMERSON JOSE MARTINEZ PEREZ 2| 6 AlA|AIA|AIAIAIA 8
18/RC 1062819919 EDINSON JOSE CAPITAN GARCIA 21 3 AlA[A|AIAJAIAA 8
1s|RC  [1062819954 NAILEN NARAIDI PEREZ GARCIA 2| 1 A|AIAAIAJAIA A 8
20|RC 1062820150 JOSE EUSEBIO GARCIA QUINTERO 11 9 A|A[A|A|AJAIAA 8
OFTA 160
0 O . 1
l-. ’ aﬂ | j
obertura 20 M\-(J«'/L‘:\ p( P DANIELAJIM%NEC;FERNANDEZ
0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




PROCESO

F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BERTTIRR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Chsmcm61::,::;“""“““'"
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA IDENTIFICACION Hoja_2 de_2___
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZ| Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): DANIELA JIMENEZ FERNANDEZ CC 1193141174
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: _200451156185 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: TIERRA FRIA
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE TIERRA FRIA RESGUARD Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ TPO : EDAD SEANAS g
S| DE NUMEROG TR SECONDA TERCERA TURRTE TURTA b
S DS?T%M DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO | T ARE el Te g ol s g AR § AARP g T, H
01|RC 1062820269 CHAYLIS NAVILEY MARTINEZ PEREZ 1 6 AlAJA|A|AJAIA[A 8
2|RC 11062820239 JOSE EUSEBIO GARCIA GONZALEZ 1 6 A|A|AIAIAIAIALA 8
03|RC |1062820606 JASIEL GARCIA 0] 9 AlAJA|AJAIAIAIA 8
04|RC 1062820742 JEIDIS MARTINEZ 0] 9 AJA|A|AIAJAIALA 8
osfRC 1062820602 YICEL RODRIGUEZ 0| 9 Al|AIA|AAJAIAIA 8
s|RC 11062820513 DARWIN ENRRIQUE LARREAL EPIEYU 0] 1 AlAIAIAIAJAIAA 8
o7|C.C. |1003039127 OLGA RODRIGUEZ MARTINEZ 29| 2 AlAIAJAJAJAIALA 8
0s|C.C. [1003039444 LEYVIS MARCELA GARCIA MARTINEZ 23| 3 AAIAIA|IAJAIA[A 8
oo| T.I. 1062808501 SAILY NAYARIT GARCIA MARTINEZ 16| 7 AlAIAIA|AIAIAIA 8
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Ol1A 72
1
be M \ 1970 R eld J
AU S| Q’P DANIELA JIMENEZ FERNANDEZ
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
wrRTERe FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiﬁcaciél;gle’l::alnformacién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA IDENTIFICACION Hoja _1_de _ 1___
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZI Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ANO: 2025 e Agente Educativo (a): MARIA LILIANA PEREZ CC 1062805033
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Coédigo CUENTAME UDS: _200451156182 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: SANTO TOMAS 1
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE SANTO TOMAS 1 RESGUARD Teléfono UDS:
INFORMACION DEL | USUARIA TOTAL

5 TPo NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA oD CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA AL
9: DE NUMERO PRIMERA SEGUNDA ?5@% CUARTA QUINTA
h D;?T%M DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO | | o ARERARBERBRARIAARE g el T § ]
01|RC 1151482104 WILLIAM MARTINEZ BERNAL 4| 8 AlA|A|A|ATAIA LA 8
02|RC (1062818661 MARIA YISELI MARTINEZ RODRIGUEZ 4| 7 AlAJAIA|AJAIA A 8
03|RC 1062818739 YULIANA MARCELA MARTINEZ GARCIA 4, 7 AlAIAJAIAIAIAIA 8
04| RC 1062819044 YULIANA MARIA BERNAL MARTINEZ 4| 7 AlA|AIAIAJAIA A 8
os|RC 1062819305 JOSE ALFREDO MARTINEZ RODRIGUEZ 4 2 AIA|A|AIAIAIAA 8
06|RC 1062819020 JUAN ARLEY RODRIGUEZ MARTINEZ 4| 2 AlA|AIAIAIAIAIA 8
07|RC 1062819685 MARLI RODRIGUEZ BOHORQUEZ 4| 2 AlAIAJA|AIAIAIA 8
08| RC 1062819174 SILVESTRE JOSE MARTINEZ SANCHEZ 3 9 AlAIA|AIAJAIAIA 8
09| RC 1062819657 MAYERLIS MARTINEZ MARTINEZ 2| 9 AlA|AIA|AIAIAIA 8
10|RC |1062819744 GRISELDA MARIA BERNAL MARTINEZ 2| 7 AlAJAIA|AIAIA A 8
1|RC 1062819882 MAIKOL JOSE MARTINEZ MARTINEZ 2| 4 AlAIAIAIAIAIAIA 8
12|RC 1062819996 NATALIA PATRICIA RODRIGUEZ BERNAL 21 1 AlAIAAIAIAIAIA 8
13|RC 11062820122 JOSE JAIDER RODRIGUEZ BOHORQUEZ 110 AlAJAJA|AJAIA|A 8
14|RC 1062820560 CRISTIANO RONALDINO MARTINEZ TORRES 1 4 AlAJAIA|AJAIALA 8
15|RC 1062820748 JESUS ANGEL MARTINEZ RODRIGUEZ 0| 4 AlAJAIAIAIAIA A 8
16{C.C. 1003040103 ELIZABETH BERNAL MARTINEZ 31| 6 AlAIAIAAIAIALA 8
7|C.C. |1062806223 ALBA MARINA MARTINEZ CAPITAN 221 7 AlAA|A|AAIA|A 8
18
19
20

OTA 136

. 1 )
Vznf;)ceauon : 14 P\ L\' VL mmY ;Q X,?o(l Oﬂ O\
obertura 3 lﬁ P MARIA LILIANA PEREZ
2 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2042




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
FRIEIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasit "szl::;mo' o
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA 1IDENTIFICACION Hoja __1__de_ 1___
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZ| Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MARIA LILIANA OEREZ CC 1062805033
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: _200451156183 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: SANTO TOMAS 2
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE SANTO TOMAS 2 RESGUARD Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g TPO Y EDAD SEMANAS g
o DE NUMERO EE SEGUNDA | TERCERA CURRTA 1] 3
§ Dg&:)M DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO || o RRERARAERARBEAE Talal Tal Tal8].Ts “;‘
01|RC 1062818977 KAROL MILEIS RODRIGUEZ URIBE 4 7 AlAIA|AIAIAA A 8
02lRC  |1062818740 ISRAEL DAVID MARTINEZ RODRIGUEZ 4| 4 AlAA|A|AJAALA 8
03|RC |1062819468 MAYERLIS RODRIGUEZ MARTINEZ 3l 8 AlAIAIA|AIA|ALA 8
04| RC |1062819377 JAMES RODRIGUEZ TORRES 3] 2 AlAIAIA|AIA|A A 8
0s|RC 1062819526 LUIS FERNANDO MARTINEZ MARTINEZ 3| 1 AlAIA|IAAIAAA 8
6{RC |1062819971 CLAUDIA LUZ MARTINEZ RODRIGUEZ 210 AlAIA|AIAJALA A 8
07|RC  |1062820178 BETSY LILIANA RODRIGUEZ MARTINEZ 2/ 8 AlA|A|AIAJAIA A 8
08|RC |1062819881 MARIELYS MARTINEZ HERNANDEZ 2| 8 A|AJAJA|AJAA|A 8
09| RC 1062819914 ANDRES RODRIGUEZ MARTINEZ 2] 6 AlA|A|AIAJAIALA 8
10|RC 1062819896 AILEN VICTORIA URIBE RAMIREZ 2| 5 AlAIA|A|AIAA A 8
11|RC 1062820250 YARLENIS SOFIA MARTINEZ GARCIA 1M 7 AlAIAIA|AJAIA A 8
12|RC 1062820467 YOCELIN MARTINEZ MARTINEZ 1 6 AlAIAIAIAIAIA A 8
13|RC  [1062820474 YEICY RODRIGUEZ URIBE 1] 1 AlAIAIAIAIAIA|A 8
14|RC 1062820746 DARWIN DE JESUS MARTINEZ 0] 8 AlA|AIAIAJAIA A 8
15s|RC  [1062820747 JOSE GABRIEL MARTINEZ RODRIGUEZ 0| 9 AlAJAIAAIAIA|A 8
16|RC 11062820771 LAURA MARTINEZ MARTINEZ 0 7 AlA|AJA|AIAIALA 8
17|RC  |1062820736 MARLEY RODRIGUEZ 0| 5 AlAIAIAAJAALA 8
18
19
20
OTA 136
Verificacion 1 f 1-’ 1‘
o 1l Mmario L ane
Copertura | 16 [b W A¢ MARIA LILIANA PEREZ
0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este Jocumento... 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




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
FERITIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cmsmcmér,‘:g;::;nfom“iém

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA IIDENTlFICACION Hoja __1_ de__2_

NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZ! Municipio: BECERRIL

MES: ABRIL ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (2): DINA BEY PEREZ MARTINEZ CC 1193122945

MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 200451156193 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: SIKAKAO 2

SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE SIKAKAO Teléfono UDS:

INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA TOTAL

& NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA /0 CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA AL

g TIPO NUMERO [ PRIMERA — SEGUNDA ?Em TUARTA “QUINTA

8| DOC. | DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO [~ T T T T&T T 1 T.78] T 1 18] T2l 1o 18] 12| 1«l2].

o1 RC |[1062818168 MATHIAS PAREZ SANCHEZ 5{ 2 AlAIAIAIAJAIAIA 8

02l RC [1062818410 DINA MARCELA PEREZ GONZALEZ 41 9 AlAIAIAIAJAIAIA 8

03] RC |1151482115 FRANK EULER SANCHEZ PEREZ 4 8 AlA|AIA|AJAIA A 8

04| RC |1062818814 YARISEN GONZALEZ GONZALEZ 4| 3 AlA[AJAIA|AAA 8

os|] RC 1062818907 ADRIAN JOSE GONZALEZ GARCIA 3{11 AlA[AIAIA]AIALA 8

6| RC {1062819976 ANA PEREZ 31 5 AlA|A|AIAJAA A 8

o7l RC [1062819338 SANDRA SANCHEZ GONZALEZ 31 4 AlA|A|AIAIAIA A 8

o8| RC 1062819767 EDER JAVIER GONZALEZ LOPEZ 31 3 AlAJA|AIAIALA A 8

osj RC 1062819567 HERNAN SANCHEZ GONZALEZ 2111 AlAJAIAIAIAIA A 8

1] RC 1062820146 ANDERSON GONZALEZ GARCIA 2| 1 AlAIAIAIAIALIA A 8

11| RC (1062820093 ANDRES KEINER SANCHEZ PEREZ 1110 AlA[AIAJAJAIAIA 8

12| RC [1062820424 NEIVER JOSE CAPITAN MARTINEZ 11 9 AlAIA|AIAIAIA A 8

13| RC [1062820249 WILFER GONZALEZ GONZALEZ 1] 9 AlAJAIAAIAAA 8

14| RC [1062820403 BELCY LOPEZ PEREZ 11 8 AlAJAIAIAIAIA A 8

15| RC [1062820641 GRISELA BARRABAS SANCHEZ 1] 8 AlAJAIAAIA A A 8

16| RC 1062820451 AIDE ANTONELLA SANCHEZ PEREZ 11 1 AlA|A|AIAIA A A 8

17| RC [1062820543 KENDRI VANESA GONZALEZ GONZALEZ 11 0 AlA|AIA|A]JAIALA 8

18| RC (1062820572 DIANA GONZALEZ SANCHEZ 011 AlAIAIA|A]IAIALA 8

19| RC [1062820681 ISSAC DAVID PUEYES SANCHEZ 0l AlA|AIA|AIALALA 8

20| C.C. [1062812511 ELIDA PEREZ GONZALES 27| 2 AlAJAIAJA]ALA (A 8
O 160

Verificacion | - Yo

Cobertura || AL TS 1 1MiSS UOREZSDE s : 19 Ml\t wa AP Erﬁ/gséfe{zu K\RTINEZ

o £ 1 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
FIRIFEIRR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'asmcmm,‘:g:.::"formacwn:
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA lIDENTIFICACION Hoja__2_ de_2___
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonai CODAZZ| Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): DINA BEY PEREZ MARTINEZ CC 1193122945
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 200451156193 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: SIKAKAO 2
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE SIKAKAO Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA ENSLAL

S . EDAD SEMANAS E
< TIPO NUMERO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CURRTR QUNTA &
©| DOC. | DOCUMENTO PRMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO [ T o[ T Tal T 1T Tal T I T.12[. T, T, TR RAE 8
o1] C.C. 1193097777 CELIKA BARRABAS PEREZ 26 8 AJAIAIAAIAIALA 8
02} C.C. 1062816138 OLGA LUCIA GONZALEZ JIMENEZ 25) 4 AAIAIAIAIAIAIA 8
03] C.C. 1062805063 ZULEIMA GONZALEZ SANCHEZ 24| 9 AAIAIAIAIAIAIA 8
o4 C.C. [1062805111 ANA LIGIA GARCIA 20| 1 AAIAIAIAIAIAIA 8
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

r\N 3

e LV A 0
Venfl;:cuon . 19 M L{ N 7 31'/{//’553 ?
Coverurs Lbeviel A DINA BEY PEREZ MARTINEZ
" COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F6.MO12.PP

29/05/2018

Versién 5

Pégina 1 de 1

Clasificacién de ia Informacién:

Publica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA

IIDENTIFICACION

Hoja _1__de__ 2

NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZI Municipio: BECERRIL

MES: ABRIL ANO: 2025 Nombre Agente Educativo {a): SINDY VANESSA ORTIZ CAPITAN CC 1003040375

MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 200451156179 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: KUNASH AYIPO

SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE KUNASH AYIPO Teléfono UDS:

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA HENSUAL

'g . EDAD SEMANAS -

Sl o NUMERO TR SEGUNDA TERCERA CURRTE QUINTE

© DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO [T o ARE AARP g NARBERRRRERARABER

01{RC 11151482118 LUCENITH QUIROZ MARTINEZ 4| 10 AJAIAIAIAJAIAIA 8

o2|RC  [1151482114 KEVIN ESTEBAN GONZALEZ GONZALEZ 4, 9 AlA|AIA|AIAIALA 8

3|RC  |1062818665 CARLOS MARIO GONZALEZ GONZALEZ 4, 6 AlA|AIAIAJAAIA 8

04|RC 1062818513 JUAN SEBASTIAN QUIROZ ORTIZ 4| 6 AlA|AIAIAIAIAIA 8

05| RC  |1062818632 LUZ MARIZOL QUIROZ RAMIREZ 4, 5 AlA|AIAIA]AIA A 8

w|RC 1062818662 ALVARO JOSE MARTINEZ QUIROZ 4, 4 AlA[AAIAIAAIA 8

07|RC  |[1062818817 ESMERALDA PATRICIA FERNANDEZ CAPITAN 4 1 AlA|AIAIAIAAIA 8

|RC 11062819213 ADAN JOSE RAMIREZ FERNANDEZ 3 9 AlAJAIAIA]IAIA A 8

0o|RC 1062819043 NAYLIN YULIGSA QUIROZ FERNANDEZ 3 9 AlA|AIAIAIAIAIA 8

10|RC 11062819049 FLEIDER JIMENEZ RODRIGUEZ 3] 8 AlA|AIAAJAIAIA 8

11|RC 11062819132 JESUS ANDRES GONZALESZ PEREZ 3] 6 AlA|AIAAJAAA 8

12|RC 11062819633 ELIO EDUARDO GONZALEZ GONZALEZ 3 3 AlAJAIAAJAIAIA 8

13|RC  |1062819754 SAMARA ISABELLA QUIROZ ORTIZ 2| 7 AlAAIA|AJAIAIA 8

14|RC 11062819812 MAXIMILIANO AVILA MENDOZA 2| 6 AIAJAIA[AIAIA A 8

15|RC  |1062820004 KATIANA GARCIA MARTINEZ 2| 1 AlA[A|AIAJAIAA 8

16|RC 1062820051 ESTEPHANY ADRIANA GONZALEZ PEREZ 1111 AlA|AIAIAIAIAIA 8

17]RC 1062820095 ISRAEL MATEO ARIAS NAVARRO 1110 AlAIAAIAJAAIA 8

18| RC 11062820210 YEISON DAVID QUIROZ MORENO 1 8 AlAIAIAIAJAIA A 8

19| RC 11062820283 MIRIAN LUz QUIROZ FERNANDEZ 11 5 AlA[AIAIA]IAIAIA 8

20/ RC 11062820369 MARIA MARCELA GONZALEZ GONZALEZ 11 3 AlA|AIAIAJAIAIA 8
OTA 160

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

Cualquier copiaimpresa 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




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
e L FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cIasmcmélg;.::;mmmém
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA IDENTIFICACION Hoja_2_ de_ 2_ _
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZI Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ANO: 2025 bre Agente Educativo (a): SINDY VANESSA ORTIZ CAPITAN CC 1003040375
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: _200451156179 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: KUNASH AYIITPO
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE KUNASH AYIITPO Tetéfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA ToTAL
g NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA ENsUAL
3 . EDAD SENANAS
Sl o NUMERO [ PRWERE | SFGUNDA — | TERCERA TURRTA QUNTA
© DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO | T o ARERARBERE AREIRE Ta gl T, T.18], :
01{RC 11137733629 SEBASTIAN MATHIAS TAMARA FLORIAN 1 3 AlA|A[AIAIAIA A 8
02{RC  |1062820452 KAREN LUSIANA JIMENEZ RODRIGUEZ 1 1 AJA|A[AAJAIAA 8
3|RC  |1062820743 ANDRES CAMILO RAMIREZ FERNANDEZ 0| 7 AlAJA[AIAIAIA A 8
u|RC 11062820544 DAMIAN CAMILO QUIROZ RAMIREZ 0| 11 AlA[AAJAIAIAIA 8
os|C.C. 1003040326 LINA PATRICIA GONZALES TORRES 39| 10 AlA[AAIAIAIAIA 8
06|C.C. 1062804851 MARIA ELENA GONZALEZ PEREZ 23| 6 AlA[AAIAIAIAIA 8
or|T.I. 1062811932 ASTRID CAROLINA JIMENEZ RODRIGUEZ 12| 8
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
O1A 48
. LS LS R ORER TVES s 0 d
Cobertura | M\ A=) H 17 SINDY VANESSA ORTIZ CAPITAN
i 5 e i 3 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 ALALEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
PARTERE FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CIasmcaCi6':,3:,::;"f°ma°ién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDOQ INDIGENA SOKORPA IIDENTIFICACION Hoja _1_de__1___
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZI Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ALBA PATRICIA MARTINEZ BELNAL CC 1003039861
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: _200451156166 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: GRANADOS 2
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE GRANADOS 2 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA

5 NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA oD CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA N o
S| TIPO NUMERO PRIVERR SECUNDA TERCERR CUARTE y &
© DOC. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 2| gl Tl8l. 14 AREIRE AREIRP AREIRP AREIRP §
01|RC 1062818694 WILSON JOSE PAREDES GONZALEZ 4, 5 AlAAIAIAJAAIA 8
02|RC  |1062819574 WILL JUNIOR AVILA VILLAR 2| 11 AlAIAJAIAIA|A|A 8
03|RC /1062819676 YESICA MARTINEZ FERNANDEZ 2] 9 AlAIAJAAIAIAIA 8
04|RC 11062820359 WILFRAN DE JESUS MARTINEZ BERNAL 1 4 AAIAIAIAIAIALA 8
os|RC  |1062820679 CRISTIAN JOSE MARTINEZ PEREZ 0| 11 AIAAIAIAIAIA|A 8
06|RC 1062820635 ESNEIDA SOFIA BERNAL PEREZ 0| 8 AlAIAJAIA|AIAA 8
07|RC  |1062820615 GAEL DAVID BERNAL PEREZ 0| 8 AAIAIA|AIAIA|A 8
08|RC  |1062820737 ELIAM ANDRES MARTINEZ PEREZ 0f 5 AJAIAJAAJAIAA 8
0s|RC 11062820766 KAREN SOFIA BERNAL HERNANDEZ 0| 5 AAIAIA|AIA|AIA 8
10[C.C. |1003040285 VITALIA MARTINEZ FERNANDEZ 42| 11 AlAIAAIAIAIAIA 8
11|C.C. 1003040071 ANA MIRELLA GONZALEZ RESTREPO 37| 1 AAIAJAAIAIA|A 8
12/C.C. {1003038189 MARTHA CECILIA CAPITAN BOHORQUEZ 34| 4 AlAIAIA[AIAA|A 8
13|C.C. 1003040095 YESENIA FERNANDEZ MARTINEZ 29| 8 AlAJAJAIAIA|A|A 8
14[C.C. 1003040040 DINA LUz MARTINEZ 28| 5 AlAIAIAA|AIAIA 8
15|C.C. |1003040099 LEIBYS BERNAL BERNAL 26 3 AlAIAIAIAIALIA A 8
16|C.C. 1062804926 ADELIS MARTINEZ PEREZ 20| 3 AlAAIAIAIAIAIA 8
17[T.l. [1062810095 GRICELA BERNAL MARTINEZ 17| 4 AlAIAIAIAIAIA|A 8
18
19
20

OTA 136
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ML A 1 ALBA PATRICIA MARTINEZ BERNAL
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medic 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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?ﬁzfﬂﬁﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CIasificaciér;gsl::alnformacién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA SOKORPA IDENTIFICACION Hoja _1__ de __1__
NIT: 824002172 NUMERO DE CONTRATO: 20003312025 Regional: CESAR Centro Zonal CODAZZ| Municipio: BECERRIL
MES: ABRIL ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): YULEIDA QUIROZ RODRIGUEZ CC 1193233672
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E iINTERCULTURAL Cdédigo CUENTAME UDS: _200451156167 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: IPIKA
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: RESGUARDO SOKORPA COMUNIDAD DE IPIKA Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

5 NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA o0 CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA N o
S| TPO NUMERO [ PRWERA ] TECURDA TERCERR CURRTA N1 B
= DOC. DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO . g g g g g ]

'<Z:%a%‘;”5%5‘;554§‘;§§f§‘§§$4§§%5 g
o1[RC 11062818938 LIAM JAMETH JIMENEZ GONZALEZ 4 |4 AAAIA|A]AIA A 8
02|RC 11062819281 LIAN MIGUEL JIMENEZ URIBE 3 |4 AlAA|A|A]AIA A 8
03lRC 11062819588 NAILETH SOFIA TORRES JIMENEZ 2 |10 AJAIAIA|A|A|A A 8
04| RC  |1122825632 LUISA FERNANDA CONTRERAS CABALLERO 2 |7 AlAIAIAAIALIAA 8
os|RC  [1062820622 DAMIAN JESUS ROCHO BOTE 2 |6 AlAIAA|AIA|ALA 8
0s|RC  |1062820305 JHONDEINER ISAC QUIROZ GARCIA 2 |5 AlAIAAIAJAIA A 8
07{RC 1062819978 SARA DALILA JIMENEZ TORRES 2 |1 AlAIAIAIAIAIA A 8
08|RC 11062820120 ELIEL DAVID QUIROZ RODRIGUEZ 1 111 AlAJAIAIAIAIAA 8
0o]RC 1062820048 FRAYK ABEL QUIROZ SOLIS 1 |11 AlAJAJAIAJAIAIA 8
10|RC  {1062820118 JHON JANER OSORIO QUIROZ 1 111 AlAIAIAIAIAIA A 8
11|RC 1017284607 YEISON DAVID URIBE TERAN 118 AlAIAIAIAIA A A 8
12|RC (1062820345 GAEL DAVID VILLAR TORRES 1 |4 AJAIAIA|A|AIA A 8
13]RC 11065683551 MARIA ISABEL GONZALEZ TORRES 1 1 AJAIAIA|A|A A A 8
143|RC 1062820527 DAYLIN MICHELL JIMENEZ QUIROZ 0 |9 AlAIA|IA|A|AIA A 8
15|C.C. {1193233668 YENIS PAHOLA QUIROZ RODRIGUEZ 28 |7 AAIAAIAIAIA A 8
16/C.C. {1062806197 DINA LUz CAPITAN GONZALEZ 19 |5 AJAIAIA|AIA A A 8
17 T.1. 1062808546 ADRIANA PAOLA QUIROZ RODRIGUEZ 16 |1 AJAIAIA|A|A A A 8
18(T.1. 1062808314 MARYORIS SOLIS JIMENEZ 16 |11 AlAIA[A|A|ALIA|A 8
19| T.I. 1085103140 DALIDA ZAMBRANO RINCON 1513 A[AIAIAA|AIA A 8
20
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5 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012




