F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA |DENTIFICACION Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal. CODAZZI Municipio AGUSTIN CODAZZI
MES:FEBRERO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): SILVIA PENALOZA BLANCO CC: 1133485433
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300106124 Nembre Unicad de Servicio/ Unidad de Afencion.  TEKUYMO
SERVICIO DE ATENCION:  EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 6581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ! USUARIA CONTROL DIARID DEASISTENCA ‘
5 EDAD SEMANAS
fg TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " - E X ogw %’ " E g
gmﬁg’" mEz"‘wmfy’uwgmﬁ mmwg B
A El T EHHEE BHAEE BRI R B
ol RC | 1067739039 GABRIEL PENALOZA PEREZ 0|4 ARIARARANARAARAR
| RC | 1067739029 JHON FREDY PENALOZA PEREZ 0|4 ARAIAAAARARIPIARAL
0| RC | 1067739028 LUIS ANGEL PENALOZA PEREZ 0/6 AAARLARIA ARARAIAA
wl RC | 1067738740 CRISTOFER PENALOZA MEZA 0l10 AARARARRRRAALRAA
% RC | 1065685495 SANTIAGO ANDRES PEREZ PEREZ 011 AIAA RIAIAAIAAR
6| RC | 1067738609 ERISON GEOVANY PENALOZA PEREZ 11 AAIARIAARRRIA
o7| RC | 1065684930 ANTHONY FRANCO RINCON 1]2 ARINAAAINAIAIPIAAAIA
| RC | 1087737971 OMAR JESUS PENALOZA FRANCO 119 ANAIAA AR PR IRIA
| RC | 1067737871 OSNEIDER PENALOZA PENALOZA [ 211 Alnial AAAIAARIAIALA AAA
0| RC | 1067737155 LUZ ANGELICA FRANCO PEREZ 2|8 ALAARIAIAAIAA
1| RC | 1067737156 NELSON FABIAN PENALOZA FRANCO 2|8 alniaRARARPAAALL
| RC | 1067737157 YARIRE PENALOZA MEZA 2 |11 AR AAALAR AL AALAA
| RC | 1067737154 ELIZABETH PENALOZA PEREZ 3]0 [AARARAARAAIRIRIAAR
| RC | 1133485752 MATEO RODRIGUEZ PENALOZA |37 ARRIAAAARIAAAA
15| RC | 1067737159 YULIXA PENALOZA PEREZ 3|7 AARANAAAARRIAAAA
1| RC | 1067735995 WILMER ANDRES CUELLO PEREZ 3|9 Al Aﬂﬁ NARRAIAA A
7| RC | 1067736076 SHAIRA FRANCO FRANCO 410 IARIARPIAAAANAAAP
18 T.I. 1148201980 LAURA PENALOZA FRANCO 171 0 Iﬂﬂaﬂ‘ ARIA
19| C.C.| 1133485526 SUSANA PENALOZA RODRIGUEZ |31] 1 ARRARAARA '
2| C.C.| 1133485401 EVA PENALOZA FRANCO 42| 1 A
. i
SES ASISTENTES '2_
Verificacion Del~—~ SRR TR :
e el 1) ///%W S lvid
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 6 o ¢ DINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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




F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
i PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1 de 2
BIENES%I’AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION: Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZI
MES:FEBRERO ARO: 2026 Nombre Agente Educativa (a): LORY CUELLO PENALOZA CC: 1133485375
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156150 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: WAWCHA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccién UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL.DIAFIO DE ASSTENCIA
g Lo SEMANAS g
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g % @ 2 @ g
@[ @ al8]., |8 o |8, |a al8), e a1 o |8
0| RC | 1067739032 JUAN MARTIN FRANCO CUELLO 0|4 AAlA ARAIAIAAIAR 15
| RC | 1067739033 MOISES DAVID FRANCO PENALOZA [0 4 NAIRAAIARIARIRIAIL 4\114 A 15
w| RC | 1067738958 ADRIANA LUCIA PEREZ CUELLO I APpARRARAAIAAIARA 5y
u| RC | 1065685798 BILLAN YELETH HERRERA ESTRADA [ 0|09 AR ARIRRRARAAAIAIA 5
s RC | 1067738339 SALOMON PENALOZA FRANCO 1]2 AIAR A AIRIARIAIRAIALAAIA 15
| RC | 1067737969 YOIVER CUELLO PEREZ 1]8 NANAAARRAR A 5
w| RC | 1067737964 MISAEL PENALOZA RODRIGUEZ |24 N AIAIA I A AR AR ki
w| RC | 1067737961 ISAAC LUIS CUELLO PEREZ 2]6 a8l AIAIALAAALAAALAA 15
| RC | 1300422285 ABEL FRANCO PENALOZA |[2]9 AR IALALRIRAIA QJ[\ AAAIA 15
0| RC | 1067737162 YONEIRA FRANCO PENALOZA |32 A RIAALRIA A A AIBIAIALA 5
u| RC | 1067737465 | ESMERALDA PENALOZA CUELLO 3|6 REAAAANAEANAR 5
1| RC | 1067737734 JEINER PENALOZA FRANCO | 3|11 AlALAR A ATARIAIA 15
13| RC | 1067737477 ONEIDA PEREZ CUELLO 4|0 alAlAAR Alal W LA AIAAIA 15
| RC | 1067736954 JUAN OSCAR FRANCO PENALOZA [4]0 AKARAR 5
| RC | 1067736958 KATALEYA PEREZ PENALOZA | 4|1 MARARIAAIAR IAIAALALA o3
6| RC | 1067737968 JUMER CUELLO PEREZ 4|4 AR AR IAAALALIBLALALALA 15
7| RC | 1067737054 YURI MARCELA PENALOZA RODRIGUEZ | 4|5 AALARIAAALARIAIAAA 15
| T. | 1148202063 SARAY PENALOZA CUELLO  |16] 2 AAIACYRIALAAIRIRAIALAIA 5
19| C.C. | 1133485405 MAREINE PENALOZA FRANCO 19| 8 AARRIAAAIR 5
20
OTAL %
!TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES.
e | 0 s e e W Lavy
|TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 2 OORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuaiquier copia impress dé ests documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA lIDENTIFICACION: Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: ___AGUSTIN CODAZZ|
MES:FEBRERO ANC: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARTHA HERRERA PEREZ CC: 1148201866
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156147 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: TACHUNKYA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
£ Ep SENANAS 2
?, TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
: PRIMER NOMBRE SEGUNDQO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO @ @ @ a @ a8
) A A A EE R A EHEE A EEEE A EEEE 2
E940E5EA4D60401594EF
0| SD | eserrzasenrinzeas MIGUEL ANGEL HERRERA ESTRADA |01 AAARIAAAARIAARIA {5
34753E8F99FE488888149 H
0| SD |  Aepessasassaizso JUAN FELIPE ESTRADA QUEVEDO |02 AARAINAALAA A 15
2B068CB7ACD84BBCA1F49 15
03| SD | cocassassenszeso LUISA ESTRADA HERRERA |0/ 3 AA Aﬁ
u| RC | 1067739107 DANNA SOFIA ESTRADA HERERRA |03 AAAIA AAIAAARIA S
w| D [PoOsBrrCaiEAsaTEs MARIANA HERRERA HERRERA 0|5 %ﬂﬁﬁ AAIA 15
6| RC | 1065684243 SANDRA MARCELA HERRERA REYES 1|6 | 15
o| RC | 1065685221 SAIR HERRERA PEREZ 1] 7 i [
| RC | 1067738019 JHON JAIRO HERRERA PEREZ 1] 8 AIAIAAARIAIA 1S
790C48FB032E444AA849
0| SD | "sranrcaopasiess ADRIANA LUCIA ESTRADA HERRERA | 110 A ARAIA 15
0| RC | 1065684876 LUIS CAMILO HERRERA PEREZ 2(3 A Al 15
n| RC | 1067737383 MARIA ISABELLA ESTRADA HERRERA | 2|4 15
12| RC 1133485759 MATEO HERRERA PEREZ 3|0 AAIAA A 15
w RC | 1133485760 OSNEIDER FELIPE HERRERA PEREZ 3ls AlRJAA ol
1| RC 1067735933 GLADYS HERRERA ESTRADA 3]10 s A 15
5| RC | 1067735914 ANGELICA HERRERA PEREZ 4]0 A LAAAAA 5
] RC | 1067735915 JAIDER HERRERA PEREZ 42 ALAAJAAA AR AIAAAIA 15
7| RC | 1065678794 ANA KARINA HERRERA HERRERA | 4| 4 AR ALAAAAR AL ﬁﬁ 15
1 RC | 1300420618 ENAEL FRANCO PEREZ 44 . n /] 15
1| RC | 1067735640 MARIELA HERRERA REYES 4]5 AAR AA 15
x| RC | 1067735917 MARIA ERIKA ESTRADA QUEVEDO |46 15
OTAL o3
: 5
N\
D
: 15 A?m//%z/ < M engt+h e
O COQRDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiquier copia impresa de este documento e considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 OE 2012




o0 F27.MT1.PP 28/08/2025
; ‘:":‘_ PROCESO
¥V 7 4 PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1de 2
BiENE.SJTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IIDENTIFICACION: Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZ| Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZI
MES:FEBRERO ANQ: 2026 INombre Agente Educativo (a): MARTHA ESTRADA HERRERA CC:1067712464
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300081716 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SALEM
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARK DE ABISTENGIA
5 £l SEMANAS g
?, TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO Q @ @ @« @ g
E e | 8l.1zl8lele).|2l8le)2]. |22 ]ale]. a3 e |6l |15 |a |2 g
CODC9AB6E5D8448D891F6
01| SD | 24a39288880C37137 WENDY SOFIA QUEVEDO ESTRADA |0]0 A A AAAIA 15
n| RC | 1067739292 SAMUEL DAVID ESTRADA QUEVEDO | 0] 1 ARARAIARAAIARAKA 15
w| RC | 1067739211 AXEL QUEVEDO ANOWA 02 A A 15
u| RC | 1067738933 KARELIS SOFIA ESTRADA QUEVEDO [0]6 jA A 45
05| RC | 1065686080 VILMER HERRERA ESTRADA |07 ARIAKKIAA AAR (e
| RC | 1065685651 ABEL ADRIAN ESTRADA QUEVEDO | 010 A(M A 15
w| RC 1137735189 SALOME PATOCHA QUEVEDO ESTRADA 011 ARRRIAIAAIAA 5
| RC | 1067737809 SAID SALOMON QUEVEDO ESTRADA 1 {11 plallalalalAAIAA 15
0| RC | 1067737579 SHAIRA LUCIA ESTRADA HERRERA |22 AlARAALARIAAAIAAAIAA 15
10 RC | 1065682621 ISAAC MATEO QUEVEDO ANOWA 2|5 AMAIAIAAIAAARA 15
1| RC | 1067736416 NASLY ALEYNA ESTRADA QUEVEDO [3]|5 15
12| RC 1067736549 FREDY JOSE HERRERA ESTRADA 3|5 A/ 15
13 RC | 1067736420 SARA ISABEL ESTRADA QUEVEDO [3|6 \ 5
| RC | 1067737028 YOINER DAVID QUEVEDO ESTRADA [3]6 AA AALAAIA 15
5] RC | 1067736095 SHAIRA YULIETH ESTRADA QUEVEDO [3]6 ARANAAALAARAA 15
6| RC | 1067735874 DAIRO ESTRADA QUEVEDO [ 3[10 AAAY i AN 15
7| RC | 1067735851 VICTOR HUGO QUEVEDO PEREZ 3 )10 ALIAAAAIAIRA 15
8| RC | 1067735759 HENGEL LUCIANA QUEVEDO ESTRADA 3 [10 AA AlA 15
19 T 1148705133 MARIA PAULA PEREZ PEREZ 14| 6 AR A 15
| T. | 1133484105 ROXANA QUEVEDO ESTRADA  [18] 9 fi 15
OTAL K8}
i 2
D
o 15 /%/MW MaTT e
L OORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiquier capia 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




F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IIDENTIFICAC!ON: Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMEROQ DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZ| Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES:FEBRERO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): CARMEN ESTRADA ESTRADA CC: 1133484010
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156154 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: YUKANA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5681041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL:DIARIO DE ASISTENGRA

g B SEMANAS e
?, TIPO DCC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
‘; PRIMER NOMBRE SEGUNDQ NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ ] g é‘
£ %) &mgcmmmmsmmwg mgmmsmégg @ ]

01| RC 1067739123 ADAN BENJAMIN PIYAIYE HERRERA 0|3 ALAPIALAARIAIALAAAIA

02| RC 1067739209 ILIANA FRANCO PEREZ 0|3 AALALAT AR AAIA AL RIALA

i RC | 1067738753 CAMILA ANDREA ESTRADA ANOWA 0|8 AAAAALIAAAIAIAAA

| RC | 1067738621 ELIAN KALETH ANOWA HERRERA 0|11 Al AlAAARAI IALAAAIA

5| RC | 1085685327 MARIA GABRIELA GARCIA PEREZ 1lo0 ARLAALARIA A ALAR P A

06| RC 1067738469 LUISA FERNANDA ANOWA ESTRADA 1] 1 AALABIAAIAAIALIAIAIL

7| RC 1300423409 YENNI MARLENI ANOWA HERRERA 11 A AAR IJAIALAALA

| RC 1133485793 SHAIRA ANDREA FRANCO FRANCO 1|4 AAAAAIAALAAAIA

w| RC | 1067738077 THIAGO FRANCO SANCHEZ | 1]6 ARAIRIARARIAAIAIAA

1| RC 1067737838 LINDA SOFIA ANOWA ESTRADA 1]9 AAIA A A

1| RC | 1067737714 DAVINSON YEPEZ QUEVEDO ANOWA 2|0 £ AARAIAIAIAAIA

12| RC 1300422899 CARLOS ANDRES HERRERA ANOWA 2|4 AALAAR AR AIAIAA

13| RC 1067738074 FREDDY PEREZ SANCHEZ 2|7 AlALALAAIRA AARL [ [AAIA

14| RC 1067737450 YEINER DAVID ESTRADA ANOWA 3[0 |4/+‘ AR AARIAAAIAIALA

15| RC 1067736345 MARIA MONICA ANOWA HERRERA 3|5 A RINATALIAAARIAAIA

16| RC 1067736431 DEIVER ANOWA HERRERA 3|8 NanARARERRR ARA

17| RC 1067736636 LUZ MARINA HERRERA ANOWA 3 (11 Anlalai ALLBALAILR

18| RC 1067735616 MAURICIO PEREZ FRANCO 401 AAAALIAAAAARAAIAA

19 T.L 1148201898 ANA ELVIA HERRERA ANOWA 15|10 RIAZ AR AnlaAA ARIA

20/ C.C. 1148201874 MARIELA ANOWA HERRERA 32| 7 Al AlAlA (AP

O
L NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 9

Verificacion De

o I e Dt Carmen

?‘ r [C DIl (A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cusiquier

COPIA NO CONTROLADA,

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




F27.MT1.PP 28/08/2025
‘ PROCESO
ﬁ;,si? ; A PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENES‘L;’AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION: Hoja_1 de 1
jNIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZ|
MES:FEBRERO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): NANCY HERRERA ESTRADA CC: 1133484160
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300081740 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: WAYICO
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
H EDAD SEMANAS
§ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g g %) g
8 ﬁomﬁw""' "‘mw"’oﬁmmﬁu‘”ﬁw
0| RC | 1067648655 ANLLY CAROLAIN ESTRADA HERRERA 0|3 A Al AlARIAIAIALALL
2] RC 1065686743 EVA SANDRITH HERRERA ESTRADA 0|5 alAlRAIAIAARLAIALALALAIA
u| RC 1067738760 GINNARY HERRERA ESTRADA 010 AAIAIAIAAIRA A ALAALALAR
u| RC | 1133485761 JANER ANTONIO HERRERA FRANCO 1|5 AR AAIAIA A AR AL AIAIALA
05| RC 1137734353 JUAN MANUEL ESTRADA HERRERA 1]5 AR % AAARIBIAEIAAR
6| RC | 1137734331 VALERY SOFIA HERRERA ESTRADA 116 AAAAATAINAR JAAAR A
w| RC | 1133485799 MIGUEL ANGEL HERRERA ESTRADA 1|8 AAAAIAIAIAAAAIARIAA
8| RC | 1087737826 KEYLA SOFIA HERRERA ESTRADA 21 AAAAAIAAIAR A AA
w| RC | 1067737715 LUCIANA CAROLINA ESTRADA HERRERA 2|1 AALAL rw\ AARARIRIAIAA
10| RC | 1067737032 JUAN DAVID ESTRADA HERRERA 3]1 AlAALARIALAAATHATAA LAIA
1| RC 1067737026 PAULINA LICETH ESTRADA HERRERA 3|8 A A A LA A ALALAIA [RIALA
12| RC 1067736275 ESMAEL KALETH ESTRADA HERRERA 3 (11 AARAARAAARIARLARA
13| RC 1067737030 TALIANA SOFIA ESTRADA HERRERA 410 ALAALALAA AR ALAA A LA
14| RC 1067735574 LEONEL CAMILO HERRERA ESTRADA 41 AlaRlaRR A AIALAIA
15| RC 1065678460 SANDRA LUCIA HERRERA ESTRADA 4| 4 ALAAAAAARAIAAILA
16 RC 1067737031 YAKELIN HERRERA FRANCO 4|6 nla lAlAALAlAAL LATALALALA A
17| T 1148201884 ESTEFANI ESTRADA HERERRA |17| 7 A LAAAAIIAAIAA
18] T. | 1133484727 YOLANDA FRANCO GARCIA 20| 6 n ALA[ALALA AIALAALALAIALA
19| C.C.| 1133484141 CRABIA HERRERA ESTRADA 22| 0 AlAIAA Al AIAIAIALAIA
20| C.C. 1151482240 HELENA HERRERA PALOMESA |31] 2 alalALAIA AlA
‘TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 2
Vetgpb"ecr;z?aoe TOTAL NIROS Y NIRAS ‘EVORESEE § MESES ASISTENTES: 1 7 W NO\ \/\Qy
1DTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES L..t COPROINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiquier copia impresa de este dooumanto se considars como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012



. o®® F27.MT1.PP 28/08/2025
4 “l ‘ PROCESO
K'H’\“f‘iw 5*“ 4 PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1 de 2
BlE;!lﬂE'ii;rAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA ]IDENTIFECACION: Hoja_1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ|
MES:FEBRERO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): NELLIS RODRIGUEZ PENALOZA CC: 1133485462
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS:2001300106122 Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencion: SAREYASH
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARK) DE ASISTENGIA
§ o SEANAS g
?, TIPO DOC NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ a @ a8
: 3 | Blalelsle|2lo|e|e|elels |elE|elels e |3 |e lefs o[22 3
0| RC 1067739092 EMERSON RODRIGUEZ PENALOZA 0|4 ARARAARARRPIAALALR
o] RC | 1067738959 MAURICIO PENALOZA RODRIGUEZ | 0] 5 [AARPIAIRIAAIAR I AIRIARA
03| RC 1067738891 YANETH MARCELA HERRERA RODRIGUEZ |06 AARARAAAIARIAIALAR
u| RC | 1067738890 LUIS ANGEL MONTES PENALOZA [0 6 AAANAIAIAAAIAPA AR AA
5| RC | 1067738892 ANDRES PENALOZ RODRIGUEZ |07 ARAIAIAAIA AARAA
| RC | 1065685935 ANDRES PEREZ PENALOZA [0 8 AAAARRIA ARIARA
7| RC | 1065685934 GABRIELA SOFIA PEREZ PENALOZA |08 AlAIRA n JAARA R
| RC | 1067738073 JANNY SOFIA RODRIGUEZ PENALOZA [1]5 AlARRAIAAIAIA
| RC | 1067737995 DAVINSON PENALOZA RODRIGUEZ |18 AAAIA ARARAAAIA
10| RC | 1067737994 MAIRA RODRIGUEZ PENALOZA [ 1[10 AlAIAIARA AR IAIA
11| RC | 1067737958 HEL JAIRO RODRIGUEZ PENALOZA [2]0 RA AP MAIAAR AR (A
12l RC | 1067737577 DALILA RODRIGUEZ PENALOZA [ 2] 1 AAR AR [ AANARIA
13| RC | 1067737217 CARLOS JOSE RODRIGUEZ PENALOZA |25 ALARA R AN ARIAR
1u| RC | 1067736959 SANDRITH MONTES PENALOZA |2 [10 AR AAAA nAIAALK
5| RC | 1067736562 SAMUEL PENALOZA RODRIGUEZ | 3] 1 AR RAAAR AR A E
%] RC | 1067737052 NORBER HERRERA RODRIGUEZ |3 |6 AlRARARIA NATAAIA AR
7| RC | 1137732247 ERIKSON PENALOZA PENALOZA |36 alalani [ARARE IIAAIAL
18] RC | 1067736098 LEANDRO DE JESUS RODRIGUEZ PENALOZA (4|2 ARIKRIA A M'ﬂ
19| RC 1067736960 WILMER ANDRES PENALOZA PENALOZA 4|3 NAINA A ARIRR
x| RC | 1067736101 ALEXANDER RODRIGUEZ PENALOZA |46 /
() A
1TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES r’)
Vggg;a:n'i':a'jel L NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 1X M %////2’_ Nel| -\g
; L MUJERES GESTANTES ASISTENTES g 0 i C%%OR‘A)EA " RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiquier cOpi@ IMpresa de este documento se conmdera 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



F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIE&ES}AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IIDENT!FICACION: Hoja_2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZ|
MES:FEBRERO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): NELLIS RODRIGUEZ PENALOZA CC: 1133485462
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS:2001300106122 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SAREYASH
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL.DINHIQ DE ASISTENGIA
g EDAD SEMANAS 2
§ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E"
5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ » a8
2 2 Ewmgmm 2ldlala ggmmwmgmwwmé’mﬂ &
17} = Zla e Z18 4 = 21 z =2
AR EHHHE HEHERER HE AR AR 2
0| RC | 1065678013 JESUS DAVID RODRIGUEZ PENALOZA |47 AR AIARINARRARAIARIARAR 15
] RC | 1066360051 BRAYAN ANDRES PENALOZA RODRIGUEZ |4 |7 ALAALAAALAAIAAAIAIA 15
0| C.C.| 1133485462 NELLIS RODRIGUEZ PENALOZA |29] 5 AALARIAAALAA R A AR AR 5
u| cc.| 1133485466 CAROLINA PENALOZA GARCIA 33| 5 ALAAAR R ARATNA R ARIAA
05
06
07
08
09
10
1"
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL [4s}
iTOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES O
Verificacion De ) T A I D e F; _g 3
oot »romg NINO LNINAS MAYORES DE 6 MESES HMTE,S, l %//i/{ ﬂ /f- m & H‘ 6
ITOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 2 JFOORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cuskquier OPIA 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




R ® . F27.MT1.PP 28/08/2025
y | ¥ OCESO
%:iiﬂ‘ ) PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIE;:SETAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDQ INDIGENA IROKA |IDENTEFICACION: Hoja_1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: _ AGUSTIN CODAZZ|
MES:FEBRERO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): LILIANA KASUPAYE Pérez CC: 49698866
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156149 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: WOSEYPRE
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DYARIO DE ASISTENCIA
g EDAD SEMANAS g
3 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA -
2- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ ﬁ @ @ @ § é
8 -1 E1E1E BT BT EE EE B ETEIE ETE S Bl BT S E )
sl RC 1065686387 JESUS DAVID SANCHEZ PEREZ 0[5 A JALAALAAL I AIAR
02| RC | 1137735535 THIAGO ANDRES PENALOZA RODRIGUEZ |08 A A ARIAARIAR
1| RC 1065685697 KKALETH PEREZ ESTRADA |09 A lAARIAANARIAIARA AL
AB3EOC69FE2! 3
o SD | Ferrcaoaazzrrio | DUBERNEY GONZALES PEREZ 11 ABALARIB A AN ALAALAR
| RC | 1067738960 ESMERALDA FRANCO PEREZ 1]2 AAALALAALALAAALA AR AR
%] RC 1067738341 MARIA EUGENIA ESTRADA PEREZ 113 IA ﬁf\ AlAIAIAIAA Aﬁ AlA
07| RC 1067738000 JESUS GABRIEL SANCHEZ PEREZ 116 Al ANMARIARAIAKRIAA
8| RC | 1065684323 SALOME FRANCO PEREZ 1|6 ARIAAAAANARIAIAIAA
| RC 1133485742 DAVINSON PEREZ FRANCO 1(10 AlAAARIA
1] RC | 1065684382 JHON FREDY ESTRADA PEREZ 2|0 AAAAIALAIA A
1 SD M s | ESTEFANY PEREZ FRANCO 2|3 A AR AARERIAAAL
12| RC 1133485739 ANGIE PEREZ FRANCO 2|4 AAAALARIATAALALATAL
13| RC 1065682341 CRISTIAN JOSE SANCHEZ PEREZ 2|6 AAAAR[AIA AARIA
u RC | 1067737643 ISMAEL SANCHEZ PEREZ 2|6 ARARARARAIAAAAR
15| RC 1065684547 ANDRES MAURICIO PENALOZA PEREZ 2|8 AARAR AR BARIAARER
%] RC | 1067736822 YANCELIS PEREZ ESTRADA 1 E AAAR IAARRARAALAIAIR
17| RC 1300421990 NELVIS PENALOZA RODRIGUEZ | 3| 4 A]A;x AAAIA AA AA
18| RC 1065680512 KATHIA PEREZ PEREZ 3|5 AAIAANAIA AR P ‘A A
18| RC 1065682001 PAULINA ESTRADA PEREZ 3|6 AAIARALD NAIRIA _ AP
21 RC 1300420555 VERONICA PEREZ FRANCO 4|2 AAARIA DA A
Q
!TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES /I
" o s wvores e vuses csronres [N 7y %//- Lang
|TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES (‘; RDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUFO

Cuslquisr

COPIA NO CONTROLADA.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

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




F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 2
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION: Hoja_2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ|
|MES:FEBRERO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): LILIANA KASUPAYE Pérez CC: 49698866
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cadigo CUENTAME UDS: 200131156149 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: WOSEYPRE
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ EoAD SEMANAS — T2 M
> | TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
b PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g a P 2 @ g
) o | 2l.lzlgelel.|al2lele]. |al2]alal. ll8la|al. |al8 e la
ol RC | 1065682484 NAYELIS SOFIA FRANCO PEREZ 5|5 AL ANRIARIAR A AAIA
2| T.. | 1148202069 YULEIDIS PEREZ ESTRADA |15| 2 MANANARR PR IFR AR
03] T. 1148202018 YACKELIN PEREZ KASUPAYE | 15| 8 AAARIARR A AR A
o T.I | 1148202070 NATALIA PEREZ ESTRADA |17 2 NARR B RIAAARIAL
0| C.C.| 1067721907 YALIRIS FRANCO PEREZ 20{10 ARANAAANAAAAA
6| C.C. | 1133485478 ROSANA PEREZ FRANCO |28| 8 AAARLAAARRAINA
o7| C.C.| 1133485669 DIANA FRANCO PEREZ 29| 5 AAANAR AR I M '
8| C.C.| 1133485623 CRISTINA PEREZ GARCIA 38| 2 AAAAIN AALAAA A AAA
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL )
ETOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O
Vegz;i:‘ii?aoei;TOTAL NiNO’S_Y-NWAS MAY“O S D; 6 ME‘ -;‘SL—EiTuE;t- i W f‘ U \ u V‘ ()
|TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES q. CQERDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuniquier 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




| TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES

& e F27.MT1.PP 28/08/2025
’ékgé ]_1‘ PRONICIN ¥ BREVERGION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IIDENTIFICACION: Hoja _1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATOQ: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: ___AGUSTIN CODAZZ|
MES:FEBRERO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): ANA PENALOZA RODRIGUEZ CC: 1133485513
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS:200131147484 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: AKACHA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS T2
S |mrooc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA 2 | %
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = g | al 1. g | al | o] | & &
ol RC | 1067739375 NATALY FRANCO PENALOZA [0]2 BlAlARRAA A ANRLA LA 15
2| RC | 1067739031 ALEJANDRO PENALOZA HERRERA | 0| 4 AIAAIARRAIAIAIAAIAIA AA 15
1| RC 1067738894 NANCY PENALOZA HERRERA 0|6 AR A AALALALAIR ALAIALA 15
| RC | 1067738825 FATIMA PENALOZA RODRIGUEZ |0 8 AIAAAIAIAAA APIAIAIALAIA 15
5| RC | 1065685695 DANIELA CAROLINA PEREZ SANCHEZ 0]9 AIAIAAAIAIAAIA AA 5
6| RC | 1065685696 MARIA MARGARITA PEREZ SANCHEZ 0|9 AlAIALAA AFA 15
7| RC | 1065684935 KEVIN JOSE PENALOZA PEREZ 1]2 ARRRAAARIA | 5
8| RC | 1067738157 YULIETH RODRIGUEZ PENALOZA [1]5 AIAILIAIAIA AAAAR 5
% RC | 1067738554 ANNER MOISES PENALOZA HERRERA | 1]5 AAAARAAAAAIA AAA
1| RC | 1065684037 JUAN JOSE PENALOZA PENALOZA [1]7 AANAAAAAALALAAALA 5
1| RC | 1065684060 ROLANDO RODRIGUEZ PENALOZA | 1|7 AAAALAAAIAIMAIAAIAIA 15
122l RC | 1067737620 NAIN ANDRES FRANCO PENALOZA [2]0 AAAAR]A AAAAA 9]
13 RC | 1067737812 LUZNEIDA PENALOZA RODRIGUEZ | 2|1 APAAALAAALAAAIAA 15
14| RC | 1300422673 DIANA MARCELA PEREZ PENALOZA |22 AL AL ALARIA LA ALALAA A 15
5| RC | 1067737813 ANUAR YEFERSON PENALOZA RODRIGUEZ | 2[5 AANAAA A A 15
6| RC | 1067737142 CLARITZA PEREZ PENALOZA |26 AR AR AAAINARIAAA 15
7| RC | 1300422053 | ALEXANDER PENALOZA HERRERA | 2 |11 AR AARAAAA 15
18] RC | 1067737050 NATALIA PEREZ PENALOZA |38 A ALAAARIAAAAIA 4 5
19| RC 1096262358 LUCIANA PENALOZA HERRERA 414 ALALAIALAAIAAIA AA (16}
20, RC | 1065678895 LEDY LINDA PENALOZA RODRIGUEZ | 4| 4 A 15
OTAL §
}TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES. 2 DO
sl EUIT S [ y A no LERNDIgI

0

CQOORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier

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




F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA |ioenTIFICACION: Hoja_2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES:FEBRERO ARNO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): ANA PENALOZA RODRIGUEZ CC: 1133485513
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS:200131147484 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: AKACHA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DUARIC DE ASISTENCEA
g EDAD SEMANAS 2
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA L
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 P @ > @ &
Z w
=2 -1 EETENE BRI R R EE E EE 3
0| RC | 1067734952 GENESIS SOPHIA PEREZ PENALOZA |47 A A ALAAIAIAAIALAA 5
02| T.L 1067722937 LAURA CECILIA PENALOZA RODRIGUEZ 15110 A H A fS
| C.C.| 1133485513 ANA PENALOZA RODRIGUEZ | 28|11 Al A RIARARAR AL 15
04
05
06
07
08
09
10
1"
12
13
14
15
16|
17
18
19,
20
OTAL S
irorm. NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES Q
Verificacion De| R i f -
Cobertura | TOTAL NINOS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 1 %/ . GV A PC N (1\be [
| TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 2 DINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
1

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cuslquier copia impresa de este documento se considers 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



F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIE‘I ' AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IIDENTIFICACION: Hoja_1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZ| Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ|
MES:FEBRERO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): NUBIA PEREZ CUELLO CC: 1133485389
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156140 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: TOTOMUCHA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL INARIO DE AGISTENGIA
g EDAD SEMANAS
g TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
;‘i_‘ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 5 g g @ !‘-’I-j Q
AR AE A AR EEE A EE EE AE e EE A
A B HEEE EHEE H R A EHE R EEE
of] RC | 1300424015 KENDRI SORAIDA FRANCO PENALOZA | 0] 1 APIALAAIAAIA A AALRRIALA
98480E23B8F0497998B8A ~l A A N IPN PN PN PR
02| SD | As7E1320DB837320 DIEGO FRANCO PEREZ 0] 1 ARIARIAL A A APIAAFLAE
0| SD |*Croosaencomssty | AMANDA SOFIA PENALOZA FRANCO | 0] 1 ALAIEALAPRAAIARAAAA
ul RC 1067739342 DANARA MARCELA PENALOZA PEREZ 0|3 ALALARLATABIRER D TALALAFA
5| RC | 1065686584 ANGIE CAROLINA FRANCO PENALOZA [0/ 4 APLAAAAAAPIAIAAAALR
6| RC | 1067739347 REINALDO PEREZ FRANCO 0|7 AAAAARRINARRINAAA
w7 SD | eaneserere ANA MARIA ANOWA FRANCO |08 IRAIARIAAIARIAIAA A AA
| RC | 1065686186 SHARITH LUCIANA FRANCO FRANCO | 0|8 ARBPAIRADAIRIRIAIAAR 15
| RC | 1065685679 ISAAC DAVID PENALOZA FRANCO 0|9 AAIAAAAAIAIAIANAAIA 3
0] RC | 1137734824 ARLETT XADANI FRANCO PEREZ 1] 2 AEAAALARARIAIAAIAAA 14
n| RC | 1067739346 SHAIRA PEREZ FRANCO 1]3 AIA A AIRA A ARALA AARE 5
2| RC | 1065684338 SARA CRISTINA FRANCO PENALOZA |1/ 5 CIALARRIARAAAIRIA A AAKR 15
13| RC | 1065684301 ANTONELA SOFIA FRANCO PEREZ 1|5 AlalAAANAARIAIIAIANA 15
14| RC 1300422597 MAURICIO FRANCO PENALOZA 203 \ ALALAIAALAAIAL AL %)
15| RC 1067737437 MATEO ALEJANDRO PEREZ FRANCO 2|6 AIRRIBIAIAIA AALAAAALALL 15
5] RC | 1133485740 PAOLA ESTRADA PEREZ 2] 9o AR A AR AR AR 15
7| RC | 1300422108 MERLY FRANCO PENALOZA | 210 Al ARALAIAAARIRIARIAR 15
18| RC 1067736457 NAIRETH KEREN ANOWA FRANCO 3|6 AIARIAIARALA AMAIAL AL S
19| RC 1300420625 SANTIAGO FRANCO CUELLO 3|8 BLAIAIA AR A AARIA N AAR : Sf
2| RC | 1067737970 WILLIAM DANIEL PENALOZA FRANCO 3|9 A ARTAAIA A A &
OTAL il
!TOYAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES ,q )
Vercig(;zit:?aoel TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 1 ﬁ ) 4 {\, g L | o~ P(w / (?L
iT_OU'«L MUJERES GESTANTES ASIS;ENTES S O e €00 DOR(A) EA RESPONSABLE DEGRUPO

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

Cualquier copia impn

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




F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Péagina 1de 2

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Puablica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDOQ INDIGENA IROKA FIDENTIFICACDN: Hoja_2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZ| Municipio: __AGUSTIN CODAZZ|

MES:FEBRERO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): NUBIA PEREZ CUELLO CC: 1133485389

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 200131156140 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: TOTOMUCHA

SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

EDAD

SEMANAS
TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

No. de Orden
CAUSA DE RETIRO

IERCOLES
UEVES
ERNES
UNES
MERNES
UNES
IERNES
LUNES
MARTES

A |w JANOS

.
o
o o,

UEVES
MERNES

= |MIERCOLES
> [ ueves

>

— IMESES
J UNES
MARTES

-

01| RC 1067735787 CIELO PENALOZA FRANCO
02| RC 1065678217 BERONICA ISABEL FRANCO PENALOZA
03| C.C. 1133484213 ROSIRIS VIVIANA PANALOZA PEREZ

>
[T > MARTES
> [ JUNES

S
i

= 7= [ wies
1

> o= [ Mercoies
T
I >
= [ T |1, MERNES

~~ | |7 Jueves

/

e

Y
=
)

Verificacion

//// a Nolion  Pecez

C INADOR(AT EA RESPONSABLE DE GRUPO

Cobertura

AL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES ()

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiquier copl 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




F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
: PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIE)N£STAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION: Hoja _1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZ| Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZ|
FMES:FEBRERO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): LUZ MARY SANCHEZ PEREZ CC: 1133485659
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156138 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: MESHTA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL IMARIO DE ASIGTENGIA MENSUAL
g Fit SEANAS 2
§ TIPO DOC. NUMEROQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA l s ®
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ o 2 2 B a
=4 -1 EEETEE B R E E B R EE B E EE R R R E 3
01| RC 1065686438 LEISY RAMIREZ FRANCO 0|5 AAARIBRIAAALAALAAA
®| RC | 1065685499 ARMANDO JESUS SANCHEZ PEREZ 010 AAAIA AAAALA 15
3| RC | 1137734935 SANTIAGO JOSE FRANCO SANCHEZ | 1]0 £ ARIAIAARAIAAL 1>
ol RC | 1067738342 VALERY PEREZ SANCHEZ | 1]3 VAR AR aAnn 15
| RC | 1137734486 VALENTINA FRANCO PERA 1|4 ANANARA: A 15
6| RC | 1067738076 MELANY ZOE FRANCO FRANCO 1|6 ALARIRIAIAR A (5
7| RC | 1067738023 NUVIA RAMIREZ SANCHEZ | 1|10 AAAARIAAAARAAAR 15
| RC | 1065684460 WILMAN SANCHEZ FRANCO 111 ARAARRIAZR BIFIBIAR 12 {4
w| RC | 1300422738 OLBER JOSE ESTRADA SANCHEZ |21 ARAAR ARIA 15
0| RC | 1067738075 LUCIA FRANCO PENALOZA |21 A AAIAIA 19
1| RC | 1067737603 GENESIS RAMIREZ ESTRADA |23 ARAAIAAAARIAAIAAIA 15
2] RC | 1067737228 YISMELDY FRANCO FRANCO 2|7 ARAIAY AAIA ‘ 15
13| RC | 1133485804 LUIS CARLOS FRANCO SANCHEZ | 2|7 ALIAAIA AAIAAAIA 15
u| RC | 1065684385 DUVAN FRANCO RAMIREZ |27 AAAAALIALALA 15
5| RC | 1067736911 YOIVER FRANCO RAMIREZ 2 (11 AIAIA ALAIAAA 15
] RC | 1063977025 NILSON SANCHEZ MOLINA 3|5 AlA AAAMNAAARIA [b)
7| RC | 1067735913 IAN ADRIEL FRANCO FRANCO 4{0 A AlAAIALAARIAIA 14
| RC | 1067738024 JANER RAMIREZ SANCHEZ | 4|1 NAAAIATAIAALA AR 5
2
| RC | 1067735550 JAINER SANCHEZ PEREZ 44 AlAR A AAALRIAAIAAR O
»| RC | 1067735567 YESENIA SANCHEZ FRANCO 4| 4 /A RialAAA 5
OTA . )
‘TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 1
Verificac! D ,777"77777'7 = LA e ]
el s v 19 ) A Lyz Movr
O v tgaﬂolmom‘)’ EA ~ RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cunsiquier documento OPIA 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




F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION: Hoja_2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 |Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ) |
MES:FEBRERO ARO: 2026 Agente Educativo (a): LUZ MARY SANCHEZ PEREZ CC: 1133485659 |
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 200131156138 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: MESHTA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCAGION INICIAL PROPIA DIARIA Direccién UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5561041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA |
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA |
§ EDAD SEMANAS 2
§ 2
S |mroooc.|  womeRopocumenTo PRIMERA | GEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA 7
e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ P P = = 4
8| Blolzle|elelolel2lelelolelE | Blol2lE |22 e |2 12 2|2 3
=2 - EE I EE B HHEH B R H B S HEE R R E bl
'}
ol RC | 1133485792 ALVARO SANCHEZ RAMIREZ 4|6 AIAIA 1%
MAGT :
02| RC 1133485788 AIDA ESTRADA SANCHEZ 5|6 A AR 4 1 15
0| C.C. | 1133485601 CLAUDIA FRANCO SANCHEZ |30/ 11 AAARIAIAIA WA 15
Y '} 4
04| C.C. 1148202008 CRISTINA RAMIREZ PEREZ 33| 5 a 4 H fq | 1)
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
2
OTAL '4@)
AL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES
Veggzﬁggueh AL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESE %M M L UL M 0\\/)/
[TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES T COORDJHADOR(4) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslquier 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

F27. MT1.PP

28/08/2025

L PROMOCION Y PREVENCION Versi6n 1 Péagina 1 de 2
BIENES:TAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: AGUSTIN CODAZZI
MES: FEBRERO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARELBIS HERRERA MARTINEZ CC:1133484260
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131147487 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: KONONE
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS. TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID DEASISTENGIA
§ EDAD SEMANAS g
2 TiPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E"
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 0 @ n @ o a
- 8| Blolelzlalelslelz|e|olo|e|2|o|e)s |22 | 2|5 e |2 o2 3
A1 EH L E R EE E R EE R EE E A 2
01 | SD |Pomanacroranes|  YAQUELIN ESTRADA FRANCO 0] 1 AJA AR A]A ALK [AJAJALR [A]A A 15
w| RC 1065685706 ANGEL YAEL ESTRADA HERRERA o| s A AR IALAAIA LA LA AR A AS
u| RC 1067738285 EMILY ELIZABETH PENAMESA PEZOYE 113 A [AALALALA (AL AR A [A AL AA 15
ul RC 1133485782 YOLEIDIS ESTRADA SANCHEZ 118 - A{AAAIA R | AlALAALALA [ALA 719
0| RC 1067738289 REICHELL WEPA PENAMESA 1]56 A A IAALAA AR IRIAIA[AIAIAA (Y
6| RC 1133485783 LAURA DANIELA PENALOZA ESTRADA 2|2 A A [AAAA A A |- AR RIAA 18
o7 | RC 1133485810 YAKELIN PENALOZA ESTRADA 2|5 A AAIALAA| AR | M AR AR 48
| RC 1067738535 ISAAC NAER ESTRADA FRANCO 2|6 A R AR A A R AAL AR AR 15
0| RC 1067737853 LEIDER OLIVER ESTRADA QUEVEDO 2|2 MALANAL ANAAIRAIAR K A A5
10| RC 1067738534 JHON FREDY ESTRADA FRANCO 2|6 B P AR A AR P PLA AT AA A5
1| RC 1067736417 YOINER ESMITH ESTRADA HERRERA 3|2 IplnlalAlAR B I I A A AR AS
1| RC 1067736418 YEILIN WILMARY PENAMESA PEZOYE 3|86 pA A A A A AlA I A A A 1S
al TI 1148202092 NATALIA FRANCO ESTRADA 14| 5 plplnlalnfe pl plal P82 A A 15
u| TI 1148201767 TATIANA PENAMESA PEZOYE 15 11 AL A PAAPA A AR A ANAA 18
5] TI 1148201765 YULEIDIS PENAMESA PEZOYE 18| 3 Mo ein]ol 418 [plA AlAL [A 15
6] C.C 1133484375 AMALIA ESTRADA ESTRADA 27| 8 Alnfnialalnlplalala AIABIAIA 15
7
18
19
20
OTAL I8
|TOTI\L NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 1 .
Ml I:STIA;N-O—S_;;I}\(AS MAYORES DE ;;.117\;;A:I‘37I ENT Hi ‘ S
De:Cobertura’|isze s it s e T s e o A 1- a ‘
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES q ORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cuskser copia iTpresa de este docuUnmnio 58 considera camo COPIA MO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIGNADOS SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION: Hoja_1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal. CODAZZI Municipio: AGUSTIN CODAZZI
WMES‘ FEBRERO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARIA PIYAYE HERRERA CC:1010091179
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300081732 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: PUKACHAYE
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS:TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CORTROL DIARK DE ASISTENGIA
& EOAD SEMANAS g
S |1ropoc NUMEROC DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA b
:,' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ o @ ™ @ g
A HHAEE AR HEEEE SRR H A RAE 2
1| RC 1067738752 KAINER ANDRES PIYAIYE HERRERA omnm [h (A laa AL AR A AL IRIATA A
w| RC 1067739218 HAZAEL PEREZ SANCHEZ o] 4 A [ plal Afe [ pla [X|AL A 8 [AA
w| RC 1067739165 ANGELICA MELISSA HERRERA PIYAIYE 0|6 1A [P ALAIP KA A AR A A
M| RC 1067739122 SAMUEL DAVID PIYAYE GARCIA 0]5 {4 IALA IR AL AR ALA AL AL AIA
6BCCB3EEO4374CCHAFCH186
05 | SD SSCTARFIFI0RRA ZOHANA CAMILA PIYAYE HERRERA 01 AR 1AL AN A RLA|RIAIRTATAA A
3BE4A8F896C2844
06| SD | caeprasassts GENESIS JUDIT PIYAYE HERRERA | 0| 1 Ml Al [P Al A Al A A A
07| RC 1065684900 ISAAC MATEO QUEVEDO PIYAYE 113 | AR (A AL AR A AN A A AA
s | RC 1067738751 JHON HENRY HERRERA PIYAIYE 1] 1 A Ik AL AL AALA | A A AA
8| RC 1065684291 LESLY ADRIANA HERRERA PIYAIYE 210 LI [ ALA] AT AT AL AJA] A AN
10| RC 1067737247 JUAN DANIEL PIYAIYE HERRERA 2|15 LHALAIA AL AP AR A ARARIA
11| RC 1067737219 SHARITH KATERINE PIYAIYE HERRERA 2|7 -1 [ A A AR AT AL AL AL AL AA
12| RC 1067737340 ANDERSON ADRIAN PIYAIYE HERRERA 216 MALAIAALN P AR (AR (A
13| RC 1066360024 LAURI SOFIA PIYAIYE HERRERA 2] 9 AL R BIALA [ A A A ALATR A
14| RC 1067737029 PAULINA ADRIANA HERRERA PIYAIYE 2|1 PALR] ANALMAD A A AP 18
5| RC 1066360025 KELLY JHOANA PENALOZA PIYAIYE 2|8 XA AT MM A A A A MAA 15
%6 | RC 1066360026 LUISA FERNANDA FRANCO PIYAYE 3|11 Hlaln|A[alApAAP AP A M A 18
7| Re 1300420655 LUIS DANIEL HERRERA PIYAIYE 3|8 B1A A A AL AP AL AR ATA LA 15
18| RC 1065679167 YAKELIN PIYAYE GARCIA 4 A AR | AL AP A ALA A A A A 15
1| RC 1065677620 JAIDER PIYAYE HERRERA 4 P A P [ JAL | Al A AL AL AL ALA AS
20| RC 1065678177 CRISTIAN CHANIEL PIYAYE QUEVEDO 4|10 Hp o Nw A ALA ALK MAAA 18
OTA 0
ITOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES \-\ :
;:I‘(i:f:;)a;r:?]l;a 10'{AL NvINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES Asns:ENTEs:: '16 W M, M aY \ a
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES O 7 COORDINAITOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cuaiquer copea ITpresa do este documentd se considera camo COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Péagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IIDENTIF(CACION Hoja_2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: AGUSTIN CODAZZI
|MES: FEBRERO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a). MARIA PIYAYE HERRERA CC:1010091179
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cadigo CUENTAME UDS: 2001300081732 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: PUKACHAYE
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccién UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA A
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL MARID DE ASISTENCIA MENSUAL
5 EDAD SEWANAS g
g TiPO DOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
i PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & @ g % ﬁ g a
= 17} gl lal3|zle].l2l3lelel.l218]alel.al3]a]el.|e(8]ale =
o wla|E [AH FEE R HE Ylal|o @ | @ 2
A HHHEH EREEE AR EE AR EREE | ]
o | cc 1133484098 RAMONA PIYAYE GARCIA 19| 1 RN SR EE RRRGG
02 TI 1133484040 LAURA PIYAIYE PEREZ 19| 10 AD ﬁ A A R YL A kA AlA
| CC 1133484004 ANABEL HERRERA PIYAIYE 21{ 10 A A AlA Al A [\ A )} P( R ﬂ A
04
05
06
07
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL KIS
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES (0] :
Verificacion |__ 2 F i ST M ' K Q.
deenial IiTiL_NlNOS Y NINAS MAYOR%!E_DELMESFS l\." NTES: ®) l@//ﬂ % O ‘
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 5 / CIORUMASOR(AEA RESFONSABLE DE GRUPD

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copie impresa de esie documento se considen como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012




F27.MT1.PP 28/08/2025 \
PROCESO |
f PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2 i
BiENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién: \
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA I}DENTIFICACIONi Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional. CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: AGUSTIN CODAZZI
|MES: FEBRERO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): DIANA MARTINEZ PINA CC:1133484703
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300081709 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: APONSYA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccién UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIC DE ARSTENGIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS — T2 B
2 TiPO DOC. NUMERC DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA & E
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ a @ « = =
: g | BlolelelelelslsllelelslelEle lelole (£ s s 2 5| | NEREER 2
AR HHAHHERAHE EREREERUEREHEEE - | - E
o | RC 1065686630 THIAGO ANDRES MORALES PINA 0| 4 ALAAIAARTAIA AN ALA AR 15
»| RC 1137735036 SANDRA MILENA GARCIA PEREZ 110 ALALALAIALAIAL Al AL AL A A LA 15
w| RC 1067735883 SAMANTA MORALES PENALOZA 1110 AAARIAIRIAAIA ALAIA A A A AS
u| RC 1067737840 MARIELA GARCIA PINA 2|0 PIAA (AL A AT AIAIAL A ALAIA 18
5| RC 1065684331 CRISTINA ISABEL PENAMENTE GARCIA 2| 4 ARIAIALA AAIR A AA A AlALA 18
% | RC 1066360049 BIANCA FRANCO GARCIA 2|7 AL AR N A AIRIA A AAAA 15
| RC 1300422096 MARIA FERNANDA GARCIA FRANCO 2|8 ALAIE N A AP A AALATAAATA 18
w| RC 1133485747 ABRAHAM MATEO GARCIA PEREZ 2|8 B AP AL ALAL AL A P A A AL 18
0| RC 1300421976 YAIR HERNANDO MONTES GARCIA 2|9 APTATN RIAIAIR AR A AALA 15
w| RC 1061736794 YANCARLOS FRANCO GARCIA 21|10 AR B AL AR A A AL A A A A 18
1l RC 1067737058 MAIRA CAROLINA MONTES ESTRADA 3|1 AN A AL A AAR ALAIA A [BIA 1S
12| RC 1133485806 VALENTINA FRANCO ESTRADA 3| 4 AL A ANARIAIAIAJAIRAAIA 15
13| RC 1067736204 HUMBERTO PEREZ PENALOZA 3|6 ARIAIA] AR AR AR A]AA iy
u| RC 1067736489 DANIEL FRANCO GARCIA 4|1 INAR R ipdalnALal AL AR IAIA 15
5| RC 1065678415 ANDREA GARCIA ESTRADA 4|5 AL AN R ATAAA als
% | RC 1067736485 VALENTINA MORALES PINA 5|0 ATAIA[AIR AN AR A ALAR A 1S
a| cc 1148201645 LUISA MORALES PENALOZA | 18] 1 ALALPPIAA A AR AA ARAY 15
w| cC 1133484709 MARIA ALEJANDRA GARCIA MARTINEZ 18| 10 ALDIA IR AR AT A LA ALA 1§
wl TI 1133485379 NANCY FRANCO PENALOZA 20| 3 | Al R A RAK I AR A AR A 15
x| cc 1010092024 ESMERALDA GARCIA PENA 33| 1 PLAPIAIP{AAIRIAIALA AP 1
OTAL =)
0 0 b i
e obert 15 /%MM Diang Martinel
q i COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquir copin ITpresa de este documants 56 comsider camo COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION: Hoja_1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: AGUSTIN CODAZZI
MES: FEBRERO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): ALCIRA HERRERA HERRERA CC:1010091201
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codige CUENTAME UDS: 2001300081722 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SHPACHAYE
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS:TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g £DAD SEMANAS &
2 TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » P n @ @ a8
T 1 E L I HEEE E 3
0| RC 1067739172 VERONICA HERRERA ESTRADA 0|6 AALAAIR A Al ARIAL AR AA 18
» | RC 1065686813 MATEO PIYAYE HERRERA 0| 3 P A A A LA A A AR TR A 15
w| RC 1067739117 NAIDETH FRANCO MONTES 0| s A AT RIA] A ATA A AR A A 1§
w| RC 1067739167 LUNA VARELIA PIYAYE HERRERA 0|4 PIAIA A A AAL R AR AIAA A 15
05 | SD |*Cerransesosmanezs | VICTORIA JIMENA ESTRADA PIYAYE 0|1 AHA A | AR LR [ AR A[RHRIA]A 1§
% | RC 1067739109 YANITH KATHERINE ESTRADA ESTRADA o [K[AIAL A AL A A 1A [ AR AL A 1S
o7 | RC 1065685067 ADRIANA PIYAYE HERRERA 1] 2 A A ATAALA{AAIA AN A ATA{A A
| RC | 1133485754 ANDERSON HERRERA ESTRADA 1|6 BlA [ALAL AR AR AT M A LA AR 1S
w| RC 1067737990 MARIA OLGA MARTINEZ PIYAYE 1] 9 v A LA A A A A ALA R A 'Y
0| RC 1067736766 JUAN DAVID HERRERA ESTRADA 2|11 MAAIAL A LA AR A ALK A A (Y
1| RC 1300422194 KEINER JOSE PIYAYE HERRERA 2|8 | AR ALA A A LA P AL ALA 15
2| RC 1300422552 MARIA DANIELA PIYAYE HERRERA 2|3 A A A AP RIA M AALA] ARIA 15
| RC | 1133485753 SAIDY YULIANA PIYAYE HERRERA 2|5 AAIAA AR ATAA (A AR AR 1
u| RC 1067736769 LIZETH KARINA PIYAYE HERRERA 3|2 A[ATALAL AL P[P AL R ALAA (A iy
5| RC 1067736760 DIANA HERRERA ESTRADA 3|7 AAANA ANAAMAAMAA 1S
6| RC 1067735659 MARIA CELESTE MARTINEZ PIYAYE 4|s A|AIAIAA] AAA| AN AAJATA A 5
7| RC 1067736096 CAMILO ANDRES PIYAYE HERRERA 49 [ALALA AL AA R ALA AT ALA AR AS
8| RC 1067736065 LUz MIRIAN HERRERA ESTRADA 4|3 A LA A AR AR APLA A A RA 15
0| RC 1067736279 TATIANA PIYAYE HERRERA 4|7 A AR AATA AL A A A Al 15
0| T 1148201829 DIANA JACKELIN PIYAYE HERRERA 16/ 7 ALAA KN A AR A AR A A 15
OTA )
lTC'TAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 3
g:z’;icr’t‘;':d T ——— 46 M M/ A '( Yo H
F(;I;\L MUJERES GESTAI:T;:S ASISTENTES 3 1 C%mNADOR‘N EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cuaiquier copa impresa de este documanio 50 consdern come COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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oo
f i‘) PROCESO
N PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1 de 2 ===

Clasificacion de la Informacién:
Publica

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
FAMILIAR

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION: Hoja_2 de 2

NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZ| Municipio: AGUSTIN CODAZZ|
|MES: FEBRERO ARO: 2026 Nombra Agente Educativo (a): ALCIRA HERRERA HERRERA CC:1010091201
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300081722 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SHPACHAYE

SERVICIO DE ATENCION: EDUCAGION INICIAL PROPIA DIARIA Direccién UDS TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIQ / USUARIA TOTAL

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIODE ASIGTENGIA MENSUAL

EDAD. SEMANAS
PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA

TIPO DOC NUMERQ DOCUMENTO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

No. de Orden
OLES

MIERCOLES

(ERCOLES

= | = Jueves

ERNES
UNES
MARTES

MARTES

ANOS

© MESES
UNES
MARTES
MIERC
JUEVES
ERNES

0] cc 1133484075 ALICIA HERRERA PEREZ 20
®| cc 49699540 CRISTINA PIYAYE HERRERA 42
03

5- = Junes
=

1=

= [ = Jrernes
== | Junes
> | [unes
= | paRTES
> (>

X | Jreves
> |

05

07

T T T T T T T T T T T T T T 1T T 1T Jorsmoeneme

|

AS MAYORES DF 6 . 0 L AiCiYO H

COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Ll

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copes impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IIDENTIFICACION‘ Hoja _1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20008492025 Regional: CESAR Centro Zonal. CODAZZ| Municipio: AGUSTIN CODAZZI
{MES: FEBRERO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): LUZMARI GARCIA FRANCO CC:496397243
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cdigo CUENTAME UDS: 2001300081728 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SOSPA
SERVICIO DE ATENCION:  EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIODE ASISTENCIA MENSUAL
§ EDAD SENANAS : >
?, TiPG DOC NUMEROC DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA % E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDOQ NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO o g g § @ =z E
F4 [7:) w @ |8 @ o @ w |8 @ o |8 (73
[=] 7 M E B H FHE ol a|e 9 >
§ | Blallilel2lslelelz ils elale elol2i e 2 3
0| RC 1137735387 NAIARA SOLETH PENALOZA FRANCO 0|9 A I A A IR IR A LAl AR I A A 1y
@ | RC 1065686278 FELIX WEPA SANCHEZ 0|6 AlAIAIN MATAR AN ALATA TN Y
u| RC 1067739061 WILSON KALETH GARCIA FRANCO 0| 4 AIAAIR AP R ]A | Al A A 13
u| RC 1065684867 NICOLAS GARCIA FRANCO 113 PR IR TR[PTAIA AR [A]A AR (& [A A5
| RC 1065684685 SOFIA PINA PEREZ 1] 3 NAIRIAL AslAlRpalA AlA LA A S
6| RC 1065684257 CIRO JOSE FRANCO GARCIA 115 A AR AL AT IR AR A TAIALA AS
o | RC 1137734187 ALEX PENALOZA FRANCO 116 ALATAAR A B R (AP A A 18
i | RC 1067737270 MAIRIN SOFIA WEPA SANCHEZ 2|7 AIAIP P (AP AR A A A AR 18
w | RC 1067737230 GABRIELA ESTRADA WEPA 2|7 A pa R B AAAR A A AL A A 1§
0| RC 1065681539 VANESA FRANCO GARCIA 21 AAA[NP AR AR PALBA B[ A 13
1| RC 1067735478 KARIME PATRICIA FRANCO GARCIA 41 M AIA L A A AR A A A A 18
pl| RC 1067735938 SARA SOFIA MONTES PEREZ 4|3 AAAIPIMAA A A AP A NA 1
3| RC 1300421008 WENDY MARCELA PEREZ ESTRADA 4|8 ALALA [AAIAARA AN AJA [AIA 15
u| RC 1065677642 FABIAN PINA PEREZ 418 AL AR [ | AL A A (AL A 18
5| RC 1067736685 RUBEN DARIO FRANCO MONTES 415 AAINA [RIAIA AN B8 AlA| A AS
% | RC 1067736616 MARIELA FRANCO PENA 4110 A AIALAIA AAIALAIRTAA | ALA A 1§
17
18
19
20
OTAL iild
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES i
Verificacion' |-~ e e ot S e : ‘
D:r(l;::ecrltzr:a OTAL Nlni)ilﬂﬁi‘s‘njpﬁ?Rss DE n iES-_t_SHA—bliTAH‘-'II S 15 /!Zv// / [u' 2 MOtV\ @ﬂf(\“
‘TOIAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES O CDORBTNADORMJ EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cuaiquer cop IToresa de este documento 59 considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLERDO 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 Versién 1 Péagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION: Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal. CODAZZ! Municipio: AGUSTIN CODAZZ|
|MES: FEBRERO ANO; 2026 Nombre Agente Educativo (a). IBETH MONTES PINA CC: 1007249801
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131147490 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: PASCHASMACHA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DIARK DE ASISTENCIA MENSUAL
§ EoAR SEMANAS .
é TIPODOC NUMERC DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
-: PRIMER WOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o o o @ @ a8
- 8| Blolels|o|8lalelslo|ellel2|s|2ls |elE]2|6]s 2 [ e 3
AR HaHEE B ERERE R R HE 3
o | RC 1067739065 MARIA ANGEL MONTES ESTRADA 0|5 PLAA A AAAAAJAIALALA A
| RC 1137734860 SHARITH MICHEL MONTES PEREZ 111 AAAIRIATAIH A ALALAT B Al A
| RC 1067738205 ERICK MATIAS PENA MONTES 113 Al AU AN ALATA AR AR AR
o | RC 1137733518 EMMA SOFIA MORALES MONTES 113 AA A AL A A AR A AR A
05 | RC 1067737390 ABIGAIL MONTES PENA 2| 3 N A AT AL AL AL A ARA LA
% | RC 1300422533 ANYI LOLAIS GARCIA PENALOZA 2|3 MA A IR TA XA AAL AL P A
o | RC 1300422395 ISAAC DAVID MONTES GARCIA 2| 4 AN AT A ALAIA AR
® | RC 1067737336 JADER PENA MORALES 2|5 AR A AT AT AAIR A 1A
0| RC 1067737453 MILDRETH MORALES ESTRADA 2|7 A A AL A ALALALA A A LA AR LALA
0| RC 1067736795 RUTH LIA PENALOZA MONTES 2|10 A LA A A AP AD AA
1| RC 1066360045 ELKIN REINEL MONTES ESTARDA 2|8 Ll AL AR A AHATALAA AL A
12| RC 1067737243 DAIRO JESUS MONTES MORALES 2|5 o 0 A I A AR AL ALA ALAL A
1| RC 1065684039 ZORAIDA ESTRADA MONTES 2|8 AXAI AR A AR A A AR A
u| RC 1067736252 KAROL JHOANA MORALES PENA 3|7 AAIRAIRIR AR TR A AL
5| RC 1300420875 LAURI DAYANA MONTES MORALES 3|8 AlAIAIALA AR AA AL A AlALA
6| RC 1067734902 ENDER ANDRES MONTES MORALES 4|9 AL A IR A AALA A AATALA A A
7| RC 1067735046 ANA MARIA MONTES GARCIA 4110 A AR AIDIHATA AMAHA A A
18| RC 1067735626 YERALDIN MONTES SANTA 4|1 ADARI AR AR IAA A AAIA
1| RC 1067735045 JOSE DAVID MONTES MORALES 4|8 At A LAIA A LA 1A 1 LALAIA
20| RC 1067736250 VIVIANA GARCIA FRANCO 5[0 AMA AMANAAARAP A A
‘ OTAL B8
’LT_OT_AL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES i '
Vercuziir;z?aDe ELTDTAL_NTNOS Y NINATYE)%EF;D:[;& MESES.’\,SETETE; 19 M%/ﬁ_ / bQ f— H /V,Gn fej
|TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES O OROINADOR(AVEA RESPONSABLE DEGRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento 5 considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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g ‘i‘ PROCESO
AN PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 2
BlENE‘;TAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION: Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal. CODAZZI Municipio: AGUSTIN CODAZZ!
|MES: FEBRERO ANO:; 2026 Nombre Agente Educativo (a). MARY FRANCO CC:49698450
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156132 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: WETSA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MLNSQAL
§ EDAD SEMANAS : &
S TiPO DOC NUMERC DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
8 s
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P « @ o @ o
: g | Blslald|elelslels|elels|slz]elele|e|2]ele]s 2|2 e z
A T RN HRHR A HEH R EE 3
o1 | RC 1065685396 NERIS ROSANA MEZA FRANCO 0|11 MAIAAIAIRAA[AIA Al Al A AIA
n | RC 1300423065 KEYLA JHOHANA MEZA FRANCO 1] 11 A A A IR A AR AT A AR IR A
o | RC 1067738684 MARELVIS ESTRADA PENAMEZA 113 Nl AR AL AL
u!| RC 1137734669 KEINER WEPA ESTRADA 1] 3 Aalo AR [p] pp o [DLAIA A AL
% | RC 1300422887 HELIO GARCIA MEZA 2| 2 AR [A[AIAA[AAIAPAIAAAA
% | RC 1067738078 LICETH CAROLINA MORALES MEZA 2|3 NalnlalalapplapalalAIA|A
o | RC 1065682342 GUSTAVO ALFONSO MEZA PENALOZA 2|6 plAlA A ALAIBIA| A AAAIAA A
| RC 1067737160 YESENIA FRANCO GARCIA 2|8 MAAAAAIAAIAA AAAA[A AS
w| RC 1133485744 NORA MEZA FRANCO 3|4 M AAIAALA AAIAIAAA A A A 1<
w0l RC 1300420821 VERONICA GARCIA PINA 3|7 A A A AP TA A ALA AL 15
1| RC 1300420727 ANGEL GARCIA PINA 3|7 ALAAAL A R AEAA A AA 18
»| RC 1067738683 KALETH MAURICIO ESTRADA PENAMEZA 3|2 A R P R AR AR [AAA 1A AL
13| RC 1065878292 JEAN CARLOS PINA SANTA 418 RIR(AIA AP A[A] RHALA AL AA A 15
1| RC 1065677509 JOSE DAVID FRANCO PENA 419 IALALALA[ALAALB A A [P ANA 15
5| RC 1067736381 GREYS MEZA PENALOZA 4|11 LA A DIRAIA ALA LA A AALALA e
6| T 1148201674 MARIA FERNANDA FRANCO PENA 16| 2 A AR AP AI A ALAIA A ALAIALA 45
gl T 1133484718 JOHANA PINA FRANCO 23 A LA LA PR AL A AL AR A 15
18
19
20
OTAL VEI3
iTOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES O
Verificacion I— T R e T
De Cobertura | TOTAL NIOS Y NINASMLYOES_D_L;_I; MESES ASISTENTES 19 /4,//ﬁﬂ W Mavy F(fﬂﬂ(.o
[TDIAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES % COQROINADDR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuniquier copia impresa de esie docurmento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Péagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION: Hoja _1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZ| Municipio: AGUSTIN CODAZZI
MES: FEBRERO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): ALBA MORALES PINA CC: 49698771
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300081712 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: SUCHAYE
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ;
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 EDAD SEVANAS e
g TIPODOC NUMERQ DOCUMENTO PRiMErRA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & 5 § o g @ §
z (%] u‘mwg"’ﬂmmu"‘ﬁm"'§‘"§m’" m"’wf_{’,dw"’
ot | RC 1065686076 JULIANA GARCIA PENALOZA ol 7 AR AIR[ALA[ALA A A]A [pln A8 15
o | RC. 1065686629 ANTONELLA MONTES GARCIA ol 4 Ao [ B4 I e A e A AR 2 Al 1%
03| RC 1065684991 NICOLAS JAVIER MONTES MORALES 1] 2 MAIR A MA NA A | Blad sl 15
u| RC 1067737607 IAN DAVID PENALOZA PENALOZA 2| 1 AlAAIAAIALAIALD I [A AR A A 1€
| RC 1067737442 DEIBIS JOSEPH MONTES GARCIA 2| 2 05 [N PLP AT AL LA A A B A A5
% | RC 1300422567 ANLLY KAROLAINE GARCIA PENALOZA 2| 3 ploln [Plx [Alalr el plalalalA 15
o | RC 1067738004 EMELY SOFIA GARCIA PENALOZA 2] 3 | A A AR (A 1AM A AR A 15
w| RC 1067737444 YUSETH VALENTINA PENALOZA PENALOZA 2| 6 M A 0 A B A M Ale A A LA AS
0w | RC 1300422078 ARIANA LUCIA GARCIA PENALOZA 2| 7 Mok b vl bk de Alrla ip e A<
0| RC 1065681738 ALEXANDER NOEL PENALOZA MONTES 2110 A AR [N ALA A Al A A A A 15
11| RC 1067737690 MARQUIRIS SANDRITH GARCIA MEZA 2| 7 AL AN AR A A A A AL [ ] 1S
1| RC 1067737023 LUISA FERNANDA HERRERA ESTRADA 4| 4 MApA A A B fa | AAR 1S
13| RC 1067735662 VERONICA OSPATOYO MONTES GARCIA a4l 2 AR P [ATRLALS P ATA AR 15
| RC 1065680473 PEDRO GARCIA PENALOZA 4|6 Nevin Al A A IRl AR AR (A 15
5| RC 1067734964 BELLA SAILITH PENA WEPA 4l 7 Al AT (A AR PR [ AL A A 1S
% | RC 1065678489 EMILIANO MONTES PEREZ 4|7 DR IR [ALA A AR A AR AAA 1S
17
18
19
20
OTAL yilel

Verificacion De |’

Cobertura

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES

TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES

Mt g
4 COORDINADOR(A) EA

alba M

RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cusiquier copin Impresa de ests documanto se considetn como COPIA NO CONTROLADA.

LGS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATGS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
: PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Péagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION: Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: AGUSTIN CODAZZI
IMES: FEBRERO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): RUBY GARCIA FRANCO CC: 1010092031
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 200131156152 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SUCHAYE ABAJO
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Telefono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARID DE ASSTENCIA MENSUAL
g oA SEMANAS AR, [T |
% TiPO DOC. NUMEROC DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ;
& PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P P o @ o @
- g | Blslel2lolols|elt|olelolelt|elelole(E|a|2]s ]k 6|23
A 1 E1E 1 S SRR SR A
o | RC 1067738616 AZUL DEL MAR PEREZ GARCIA ol 11 AlR[AA AL A AIAR (B LAl A AlA A&
n| RC 1065686015 TATIANA ANDREA GARCIA MONTES ol 7 AR [ AN AR INA AL (A A ] A
i | RC 1065686883 ANDRES DAVID GARCIA MONTES ol 2 ALALALA AL A A AL A ALD] A ALA
u | RC 1065685064 YANCARLOS PINA GARCIA T A AAL A A A A AT A A LA
5| RC 1067737847 KESLY SOFIA GARCIA MONTES 1] 11 P AP A A KA A ] ALAR AP AS
% | RC 1137733661 VALERIA GARCIA GARCIA 1111 A A AL A AR AL ALALA A 15
7| RC 1067737846 GINNARY SOFIA GARCIA MEZA 2] o Malalp Aol Afaia] A Alala 1S
i | RC 1133485737 ANGIE GARCIA PEREZ 2] 1 A DAL AL P A AL A AL ALALA 1<
w | RC 1065681690 MARTIN ELIAS PEREZ GARCIA alo A{A{AA AR ALA A A A A ALA 45
10| RC 1065680524 ALIANA SUAREZ FRANCO 3l 4 P A A A A N A AL AL A A AL ALD 15
1| RC 1067737278 LUz ADIELA WEPA ESTRADA 3| 1 Al oA AN A AR A AL A AlA A AS
12| RC 1133485800 YEINER DAVID WEPA ESTRADA 3l 3 AAIN AR AR A N ATAA A5
13| RC 1067735605 MIA CELESTE WEPA MORALES 4l o0 A ABIAAL A A AAA HAAAA ng
u| RC 1067736253 VALERIA FRANCO GARCIA 4| 1 A N AR A AR AIAA N AALA 1S
5] TI 1148705142 BELSY FRANCO PENA 14| 0 AVATAALAAIAAAIAA A A A AS
16
17
18
19
20
OTAL 775y
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES i -
Vegf;:—)ir;ilzr[que T — i 2 é/M Z/ RU B | G
T e —— 1 " COORDINADCR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cusiquier copsa impresa de esla documento 36 considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDOD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA —IIDENTIFICACION‘ Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZ| Municipio: AGUSTIN CODAZZI
|MES: FEBRERO ANC: 2026 Nombre Agente Educativo (a): INES PEREZ GARCIA CC:1133484711
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 200131156153 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: SOKOSYA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccién UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO.OF ASISTENCIA MENSUAL
§ EDAD SEWANAS T2 E
g TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E‘
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ § § @ g o g
197] mmggwgm«@um“’mw mm$ﬁ al@l, |8 o
ot | RC 1137735634 SANDRY GARCIA FRANCO o|7 Alplpialalplnlplalalalplalpls 15
wl| RC 1065686837 ANGELA GARCIA FRANCO 0|2 Gl [ R RN E 15
| RC 1065684008 SANTIAGO JOSE SANTA FRANCO 1|7 AlAIAA A N pl oA | AN | Aa Al A 15
o | RC 1300423152 SALOME ADRIANA FRANCO PEREZ 1] 9 Alplala Pl alp i pIA AR A A ¥
05| RC 1067737536 ANDREA VALENTINA GARCIA FRANCO 21 M A A AP AR P AJA AP A LA 1S
% | RC 1067737538 SHAIRA GARCIA FRANCO 2|1 MAR A AL M A AR AR [RALA 1S
07| RC 1067737495 SAQUEO MAURICIO FRANCO GARCIA 2|2 Al APALA A A [ AA AP A A 15
08| RC 1300421992 OSNEIDER GARCIA FRANCO 3 (1 B ARKA I Al aldp s A LA A 1S
0| RC 1300421991 DIANA CAROLINA GARCIA FRANCO 3|2 A 0o n | AAHA IR AL AEAL A A A 15
0| RC 1067736277 ADRIANA LUCIA FRANCO PEREZ 3|4 AL A Al e Al AL [ A
1| RC 1067737497 WILFRAN JOSE GARCIA FRANCO 3|5 AR TATATAIR A TATA AT A A AL A 15
1| RC 1067735767 FABIAN SANTA FRANCO 3|11 Alp 1A plAalala s AR e A 1<
13| RC 1067736073 JHOSIMAR YESID WEPA GARCIA 3|7 [ATSENFATN FAVAFATRTN PAPAPI PAPS 15
u!| RC 1065680992 ADRIANA MARCELA GARCIA WEPA 3|5 AR TA AR AR A A A TA A iy
5| RC 1300420874 KEIRA GARCIA FRANCO 411 AlRLAIAIAIA R A AAL A AR A A5
6] cC 106773539 ELENA FRANCO GARCIA 417 AR IR A A AL A AR A R A Al 15
7| RC 1067736161 CIELO ESTHER FRANCO PEREZ 48 A (A A APIALA AR DI A AR A 1s
8| RC 1067735767 SOLAIDA FRANCO PENALOZA 4|10 AlpIRAIA] AR A AlA A A AB 1%
19| CC 1067691441 SANDRA MONTES GARCIA 30| 1 A | AIA{AALA L [PA I AIRALA A 19
20
OTAL 2}
iTOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES i
o | P AN A e LTET e WIS Bl
gjy;;iil&’:q }TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES i? /h e 5 Pefe?_
TOTAL MUI(:E; .C-ESIANTES ASISTENT FH EisTTE i COORDINADOR )Eb' RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cunlquist Copes ¥TRresa de esia documento se considera camo COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATUS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaci6n:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION: Hoja_1 de 1
INIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: AGUSTIN CODAZZ|
|MES: FEBRERO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARY SANTA MONTES CC:1010092012
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156133 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: KCHUKSHWEYE
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROLDIARIC DE ANSTENCIA MENSUAL
§ s SEMANAS T E
E TIPO DOC. NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 4 E
'; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO A o @ @ o @ = 5
AR HEEEEHREEHE EEEEARRE R - 3
0| RC 1065685684 LILIANA SOFIA GARCIA FRANCO 0|9 ARAABIAAIAALAIA LA [ 15
2| RC 1065686718 MARIA ALEJANDRA MORALES GARCIA 0] 3 Al ALA ASA AR A LA AlA 15
w| RC 1065686499 CRISTIAN ANDRES GARCIA SANTA 0|5 [A1| A AAIDIAIA]AAIARAA]A AS
u| RC 1065686882 YAIROVIS PINA SANTA 0] 2 AAAA A A NAIAAIAIAALAIA AS
5| RC 1065685309 ANGIE PAOLA GARCIA PINA 110 ALAIA IR AR ALRIALA[A R AIALA 15
% | RC 1133485736 APOSTOL SANTA PINA 115 AlAIANAAIAIA NALAIAAJAIA 15
o | RC 1065682184 NERES FABIOLA GARCIA PEREZ 2|7 I ALAL AL A A ALALA A AAIA " S
®| RC 1067735642 LAZARO SANTA GARCIA 4|4 AAAARAARA A AALAR A 1S
| RC 1067735604 ISAAC GARCIA PINA 4|4 ALAIRAIAINA AR AIA A MALA NS
0| RC 1067735643 DANIEL SANTA PINA 4|6 AP A ] B P AL AR (A (A ALA A 15
1| RC 1067735440 JHON FREDY MORALES GARCIA 4|6 AR A AAPIR AR A A AR|A 18
12| RC 1065678681 VIVIANA SANTA ESTRADA 4|7 P AR ALA AR AL RJAIRIA A LA AS
1| RC 1067735259 TANAIRAS GARCIA PEREZ 419 A AN plHA N A AR A A AA 1S
u| RC 1067734546 DAYANA SANTA MONTES 5] 1 P A A ARLALAAR [AAA XA 1%
5| RC | 1151482161 ALEX MATEO PINA SANTA 5(7 AL AAAL AR AR A A AL AL A AL 1S
16
17
18
19
20
OTAL 5%
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 3
g:rc'f:;f::l':a [TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 12 ,/JQ’ [\/| oC &Y }tha
|ToraL MUJERES GESTANTES ASISTENTES i [0 DINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslquisr copin impresa de este docurmenio se conider 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



F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
‘4 PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
i
BIENEST FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IIDENTtFICAC?ONf Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZ| Municipio: AGUSTIN CODAZZ!
MES: FEBRERO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a). JANET MORALES GARCIA CC:1133485389
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131147489 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CHAWAYE
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARID DE ABSTENCIA MENSUAL
g EDAD SEVANAS T I
§ TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ 0 0 @ z a8
) g | Blglslelelefolelzle|olsleld]olzlslelE|e |25 e ]2 o] s BB 3
AR HHEHHHERHEH ERHEE AR EREEE g
o | SD | e | ADRIANA PENALOZA ESTRADA 0]0 AAAI TR AAAIATA]ANALA A 15
2| RC 1065684362 GILBERTO QUEVEDO ESTRADA 0] 7 ALK (AP A pALS (AR AR ALA 1<
s | RC 1065686322 MARIA ANGELICA FRANCO FRANCO 0|5 ALALAA A [A[ATA[A{A[A[A]A]A 15
g | BiD) [HTEeR e e AssOreT RUBEN ESTRADA ESTRADA 0] 4 NAIAR [ALALA A A ALA[RA [ALA 15
5| RC 1067738409 CAROLINA FRANCO MOLINA 115 ALNATAIATAAALA]A AAR AlR s
% | S0 |TROCHDANEIRIRIE NELLY SANCHEZ ESTRADA 1] 8 M AL A A AL (AL AAALALA A 1S
o | RC 1067737720 HERNANDO DAVID PENAMEZA FRANCO 1)1 AP TALAENA [ AL AR A AS
w| RC 1067737962 ENZO PENA FRANCO 2|5 AAIAR alale (AN A alR A 15
w| RC 1067736892 NATALIA FRANCO FRANCO 2110 ALAAR [ A AT AR (AR ALA A 15
w0l RC 1066360050 CRISTO JOSE FRANCO SANTA 2|10 PALAINI AN ALA A AA AR AA 1<
a| rRC 1067736497 ANTONIO DAVID FRANCO GARCIA 3| 4 ARAIA AA AN NRAAIAIAIA Y
| RC | 1067736498 ALIANIS FRANCO CUELLO 3le AR A AAANAL AAAIAA 1§
5| RC 107736524 ALTANARES PENAMEZA FRANCO 3l s LA AR AR AATAIAATA A 1§
ul| RC 1067736171 NICOLAS FRANCO FRANCO 3|11 A AT A A PLALAIPIALA AL A A A¢
5| SD | e 2161 ANDERSON SANCHEZ ESTRADA 4]0 AN NI AR AN AN AR A[A 1€
©| TI 1148199557 KELLY JOHANA SANTA ESTRADA 17| 7 ALALAIR AL ALAA M AR A A S
7l T 1133484571 Luz MARINA FRANCO MORALES 20| 7 TR KA A A AR AT ALAA AS
8| CC 1133484638 JANET MORALES GARCIA 31| 1 AlRIAIBIALRIALAIAIA AL ALAA 5
19
20
OTAL V¥J8
iTOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 5
g:’c";?;'i:a [TOTAL NINOS Y NINAS anogga-mssﬁs ;SISTENTES 1 a9 )%/’M //%//% Jahe+h Mofﬂhs
Ty ——— = 3 . CEORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cuaiquer copia Impresa de aste documanio se considera como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATUS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
Y
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA ioeniFicacion CC 1.010.082.036 Hola_ 1 de
NIT: 824002010-2 NUMERO DE GONTRATO 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: FEBRERO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): ALTANARES ESTRADA H
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131147494 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: YOWA
ISERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIODE ANSTENGIA MENSUAL
g B SEMANAS 2 2
g |mPovoc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUNTA | £ |o | &
b PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO e g g 7 g % § wla
- w w @ w|& “w w |8 @8 m|8 e|aleld @ algl E 1213
o | alel2izlelzlelElzi22le(E818 21elEIR (218 e12(8]18(2) 2 | 2
AW ClHHEH HH A 0HHHM A AR AR AHEIERE
o] CC. 1133484123 MARINA RAMIREZ MOLINA 38| 6 A ﬂ A A ) i5
wl ©c 1133484312 CLAUDIA COMEYE ESTRADA 24| s AAA fm prﬂg Al A_lpl AR 5
o] cc 1087728177 MARIA OLGA KASUPAYE PEREZ 30 | 11 ﬂ AR AABAA I
| RC 1067735203 ROBINSON MOLINA RAMIREZ 418 A H M ra\ A .P&g Iﬁ‘
RC 1067735726 NATALIA ESTRADA MOLINA 4|5 A AlA AlAR AA 153
ool RC 1067737108 MAIKOL KASUPAYE COMEYE 3|1 .A ﬂlﬂ ﬂ H A g bq Hﬂ ,‘5’
ol Re 1067737114 ESNEIDER MOLINA RAMIREZ 4|8 ﬂ{ qh A A /5
wl R 1067736823 JULIANA RAMIREZ HERRERA 3|2 A AR IA ratfal fal A 15
0| RC 1067737111 NAFER YESID COMEYE MOLINA 2 |10 A A A l}ﬂ R A a q [5’
ol RE 1087737112 WILSON ALBERTO MOLINA RAMIREZ 2|9 Y AAA m NAKA 4
ul RC 1067737110 REINALDO RAMIREZ MOLINA 2| s %,_ A A 15
ol RC 1065662345 JAZMIN MICHELL MOLINA RAMIREZ 2|6 A \ I [aya¥ % 15
sl RC 1067737377 KATIA LISETH KASUPAYE ESTRADA 2|3 P( 0 [ ,O,h A 5
ul Re 1067737288 FERNEL MOLINA RAMIREZ 2|6 AR AAD A /5
| RC 1300423056 WILMER KASUPAYE RAMIREZ 1] 10 q" A ) 15
sl RC 1067737415 YARIME ESTRADA COMEYE 2|7 I} .)Q A Qj pmq l5
ol Re 1065684239 MANUEL ENRIQUE MOLINA SANCHEZ 1] 7 AM pf A AQ A A 15
s RC 1067738992 GAEL MATEQ RAMIREZ MOLINA o s f-} |,C} £ f{ HAR ,Ll\ A A s
1| RC 1067739308 MOISES DAVID ESTRADA HERRERA o] 2 ARAAARAA Al I5
n
x| RC 1065686337 ANYI ELENA MOLINA RAMIRIZ of|e Jﬂ ﬂ% A A,_A is
TOTAL
TOTAL NINOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 'Z, 3c0
Verificacion 0 0S¥ NI h
Do Cobertura| 1O7AL MIIOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ] 6 n— o n a f @
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA |ivenTiFicacion CC 1.010.092.036 Hola_ 2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO 20006492025 Reglonat: CESAR Centro Zonal___ CODAZZI Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZI
MES: FEBRERO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): ALTANARES ESTRADA H
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131147494 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: YOWA
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
£ EDAD SEMANAS 7| &
§ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 &;2 E
1 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO p = m = ~ SE|s
o 8 ﬁwmgmmmﬁumﬁuzgmﬁmméwgmaéwm%%5
E & W § =2 el o B LlE|2|e 212
% ﬁgiiggigsgsggsgg5;‘#§:~.‘§§s§§?Eg
SAAEDEFEEEEC42009A8E
ol st BEB2EFO5D51A14400 LORIS AMPARO COMEYE MOLINA o] s q, p Alﬂ £ /5
o 1133484723 ANA PATRICIA MONTES PERA 9] 7 A ARPALALARA /5
w| RC 1300420599 LINDA SOFIA PENAMENTE MONTES 3 DRALA A |5
u| RC 1065681815 NELSON BRAYAN PENA RINCON 2 |1 pﬂ w Aﬂ At 14
RC 1067737448 JEREMIAS RAMIREZ MOLINA 2] QLC} ﬂg b,A Al I3
sl RS 1067739053 YOINER RINCON PENALOZA of s IR a} is
o7
08
09
10
1
r)
13
14
15
1
17
8
19
20
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ‘L 9 0
Verificacion m - /% /ﬂ +
TOTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:
De Cobertura 5 3 ,//M jl A L {)\ (\O\ff
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 COCROMARCIIN B4 PREEPEREARS UECARO

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




F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION CC 1.133.484.463 Hoja _1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal ____ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: FEBRERO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARIELA LOPEZ MARTINEZ
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codige CUENTAME UDS: 200131156134 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: TONTYE
ISERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIC'DE AISTENGIA MENSUAL
g ERAY SEWANAS 7| &
§ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA | £ g g
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = p ” P P @ ‘5 [
o g| i@ mgmgmmgwmaggmggmgwmgwa5%
&5 > =3 3 13 FlEl> b3
A HH A HE SR HE E A AHE AR R
ol T 1133485008 DIANA ISABEL MORALES MARTINEZ 198 MAIAALR A fal i\ 5
0| RC 1067736276 JOSEFA MIGUELINA EPIEYU ESTRADA 3]s A AIAA A % A 4 AH A 15
0| RC 1065678264 MARGARITA ESTRADA MARTINEZ 4 |7 A H p(ﬂ pHL\ }hq lf)‘
| RC 1067736525 ERIKA SILVANO ESTRADA 3|ls AQ A p, p‘ Q,g ,q |5
el T 1133484787 MARCELA ESTRADA MONTES 2| 2 ;\ AR A A Al A }5‘
| RC 1067737419 ZENAIDA RAMIREZ ESTRADA a3 |A P‘A AA ﬂp' [5'
07| RC 1067737785 SAMUEL GARCIA MARTINEZ 211 n ﬁl A A q ﬂ 4 Iﬁ'
sl RC 1067737782 KAROLL YULIANA SILVANO CABALLERO 2 |1 ﬂ Pcﬂ A A P ARtA IS’
00| RC 1067737787 JUAN DAVID MARTINEZ GARCIA 2|3 AAIAAIAIAIALA M l5
o RC 1300420314 MARLO MARTINEZ ESTRADA 3|1 N ARIA AlAAAAA 5
| RC 1067737783 MARIA MARTINEZ MORALES 2o AJP' A p!_,QA |ﬂp, AAIAR 15
| RC 1066360015 ANYI SOFIA SILVANO LOPEZ 2 ]9 A A A AILA ﬂlq A 15
sl RC 1065681931 SANDRA OCHOA GARCIA ale A Aﬂ AA A AlA p}A 't A 15
| RC 1067737253 DIANA MARCELA GARCIA MARTINEZ a7 ARA AAAARIABIAIPAAID |5
5 cc 1133484978 ROSA GARCIA ESTRADA 28 | 1 P\lﬂ AlALA A [,‘\ A,p( AP (s
o Re 1067738757 YAZELIS OVALLE PENALOZA o | AAARAIARRRR A Is
al Re 1067738353 SAMARA MORALES MARTINEZ 1] 3 AAARR I AAA LR naKB 63
| RC 1300420913 JUAN JOSE MARTINEZ GARCIA 3| s A NA A A p[ IA ARA A 15
6| RC 1067739098 DANIELA GARCIA MARTINEZ o6 AARAR IALAA AIRARTAAAKR A 15
o T 1148201948 LILIANA ESTRADA MARTINEZ 17] 8 A IP( A ARA ls
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 200
i;’:;mf“““ TOTAL NIFIOS Y NIRIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 16 j%&ﬂ %M— m O ¢ Q [ Q
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: Lj COORDINADOR(AfEA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION

F27 MT1.PP 28/08/2025
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA [oenTiricacion CC 1.133.484.463 Hoja_2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERG DE CONTRATO 20006482025 Reglonat CESAR Centra zonal __ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: FEBRERO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARIELA LOPEZ MARTINEZ
Lmomwm DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156134 Nombre Unidad de Serviciol Uridad de Atencion: TONTYE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS; TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA i TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DR ASIBTENCIA MENSUAL
i EDAD SEMANAS 2] g
§ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUNTA | 2 | 2 g
1 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - P . P 2 P % ol
2 3 ﬁmagzgmﬁém%mﬁéﬁgmﬁgmﬂmﬁémg<*B55
; z|&8|z|F gz 414 E |& HHA AR E
< ﬁggsi%ggsg;ggsg%ﬁgsgggg'ﬁ% 333
ul RC 1067739384 YAMIL MARTINEZ GARCIA N AR AQ}HQ 0 A /5
w| RC 1067739218 EMMA SOFIA RAMIREZ ESTRADA o2 )} A A Ap M 15
| R 1067739380 NELSON FABIAN GARCIA MARTINEZ o] 7 pg ﬂ A A R}A Y I
wl RC 1065678487 ALCIRA RINCON MORALES a|s AAPB IDARAIAANRRR 15
el R 1300422475 ROSALBA PENA MONTES 3|4 13} A APP Q A 15
wl RC 1085686077 GERMAN MAURICIO RINCON MORALES ol s |A AlRIA H.ﬂ A 14
o7
08
10,
11
12
13
14
15
16,
17
18
19
2
TOTAL
TOTAL NIFIOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1 qo
Verificacién 5 ﬂ/ S (
TOTAL NIFIOS Y NITAS MAY ISTENTES: Q O\
T Cotartni MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES g5 %% ! ﬂ/ﬁ‘ N
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA RESPONSABCE 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 Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA |iveniricacion CC 49,696.978 Hoja_1 d& 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO 20006492025 Reglonal: CESAR Centra Zonal ___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: FEBRERO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): ALICIA HERRERA MORENO
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300081744 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: KCHUWA
ISERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ E2AD SEMANAS 7| &
§ TIPO DOC. NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA | 2|2 g
! PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ” p P P = p 2oy
§ 8| Blololale|elolelele|2lolels|e(2lolels 2|2 e |el5]2|e 2 | 2 | 2
A F1EH AR R AR A R A E AR IR
wl T 1133484127 NORMA MOLINA RAMIREZ 21| 7 RARAIAIARR ALK IARKRIA 53
0| RC 1065677660 DANIELA MOLINA RAMIREZ 4 | 9 A ,q AR A AA AlA Ad A AR I'J‘
0| RC 1067735411 EDGAR YECID COMEYE ESTRADA 4 A AlAIA A A A A A A A'AA A /5’
RC 1065680359 KENDRY MARCELA HERRERA ESTRADA a |7 p( AIA A A A A A A A A & A 15
| RC 1067736559 BENJAMIN ESTRADA HERRERA 3]s | A PA A AR AR LA R'A A AR /5
ol RC 1300420656 ALEXA DANIELA ESTRADA MOLINA al|s A A A AA ALAH &lAIAA 5
ol RC 1067736564 YIMILETH MOLINA SANCHEZ 3|3 ﬂ“ﬁ\ AlAAIAAIAR R IAA B AIA s
sl RC 1067737113 JAISON COMEYE MOLINA 4| N AlAIALAR A RRMA iy 15
w| RC 1300423112 CAHTLYN LISSERLY ESTRADA KASUPAYE 1] 10 AAAAR J}JP( AR Hlﬁh A A 5
ol RC 1067738332 GRISELA ESTRADA HERRERA 1]0 ARIAIRIAIR R A A alAAA QA s
| Re 1067738770 Lucy MOLINA RAMIREZ z|o AR R AAR AR ARAR P A 15
| RC 1065684302 EMERSON HERRERA ESTRADA 1|9 AR IAKRA M I ﬂq AlAA 15
4 Re 1067738725 ANGEL ALEXANDER PEZOYE MOLINA o | 11 AAARKIBAKR HH AABIA 5
| Re 1137735410 NILSON ESTRADA HERRERA oo KARIARIMAAPIARIAAAA I5
sl RC 1067738790 YESENIA MOLINA RAMIREZ o |10 Aalpi ARARIARIPARAA 15
B8496ADBC5B0747CC30042
1 SP 4F28B83ATACS6653 JESLS ALBERTO MOLINA RAMIREZ 0]+ AN RAPIAAR A F AAAR 5
7 RC 1067738952 FREYDER MOLINA SANCHEZ 0 6 A. .R AA A A A ﬂ A_ A _A A A A js
o Re 1067738962 YULEIDIS ESTRADA COMEYE o | s AIARAABA RRABINAA R 15
o] RC 1065686475 ARISBETH SANCHEZ KASUPAYE 0| s AlAR A BIHARBRIBIAKIAKR 5
1COBEB5CAEF 8469650413,
0| SO ?AEME%;§B439247 ‘ SAIDY SOFIA MARTINEZ ESTRADA o s AlAIRIAIALAIA [AIRIALA AJ[A AlA] 15
TOTAL
TOTAL NIFOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: -?) 300
[Y. °22::23"ﬂ TOTAL NIROS Y NIFIAS MAYORES DE § MESES ASISTENTES: 16 M %%L A L\ C \Q
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: /| COORDINADQR(#) EA " RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION CC 49.696.978 Hoja _ 2 de 2
NIT: 824002010-2 NOMERO DE CONTRATO. 20006492025 Reglonal CESAR Centro Zonal __ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: FEBRERQ ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): ALICIA HERRERA MORENO
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300081744 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: KCHUWA
[SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: TERRITORIO IROKA Teiéfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARK) DE ABIETENCIA MENSUAL
g EDAD: SEMANAS 7| &
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2|3 E
& PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P 5 o = = AT
= 8 bi] ”’“m"’ ”’uwﬂ "’gv‘ﬁ @ w3 ”’gm“’u’—.‘%%
W e | w mwég tndj&g @ w w | Wil @
AR HHHE R AR HE AR HE R ELE
ul RS 1067739332 YULEIDYS ESTRADA MOLINA o 3 AARARA Ag H’ A Pjﬂ AAA 15
CZDDDDAG2F 4A42BDB34D
wl P BECASEBIALEOT 0 JHON EIDER MOLINA RAMIREZ o 4 AR AR AINARIBA] ANNAA ls
CED7AB3F621A4AGAB4037
wl o P Lasisy e ANGIELINA ESTRADA MOLINA of s AN APHAAAA ALALA 15
04
05
06
o7
08
09
10
11
12
12
14
15
16
17
18
19
20
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES '3 HS
Verificacion & c , /% % A L
De Cobertura| TOTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 70 A %; 7 \ ( ; \ a,
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COOROINADORIA)EA REGRONSASLE DE HUPD

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacicn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION CC 1133484793 Hoja_ 1 de
NIT: 824002010-2 NUMERO DE GONTRATO. 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: FEBRERQ ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): PARICIA ESTRADA MNTES
L MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156136 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: MAYACHA
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccidn UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASSTENCIA MENSUAL
EDAD o
SEMANAS 9| g
g TIPO DOC. NUMERC DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g g E
: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = @ g @ P @ g2 a
: 8| BlolelelelelolelélelelslellelelolelElealelelele| 5 | % | 2
4 B HH AR A AR E AR AR EE
ol RC 1065682318 VALERIA MORALES CABALLERO 2 |10 } \ A A 'q A A Q 5
o R 1065683915 CARLOS JESUS GARCIA MARTINEZ 2| s ApAB Al AlaA A is
| RC 1067737929 GLORIA LOPEZ MORALES 2|2 AR ABA AA| A 15
| RC 1300422100 JESUS DAVID GARCIA MORALES 2| s | AAK A 15
sl RC 1067737925 YESIKA PAOLA MORALES GARCIA 1|8 AAAAAIAR R ARA 5
el RC 1067737931 MELISSA CABALLERO MONROY 4] 2 A A A A [l WA Al 5}
ol RC 1300420508 MARIA SALOME MORALES MONROY 3l A VABAIPAA R AAA 15
al T 1133485089 YAZMIN CABALLERO GARCIA 20| 4 ARR AR fa\Va)ralVilialay 5
el RC 1067737924 ESTEFANY GARCIA LOPEZ 4| s A AAAA 15
ol RC 1085685708 JOLINSON CABALLERO MONROY 1]0 A A A 15
u| RC 1067738473 JUAN DAVID GARCIA MARTINEZ 3|2 AL AR p[ R. 15
| RC 1067738860 YULITZA MARTINEZ ESTRADA 0|7 AMARRRIA \ A 15
7F70B5FB4BC6440F B5CF6
1 SP DAB023E34BD27703 OSEAS OVALLE ESTRADA il e A AR AAAAAAA AJA!A AA Is
ul RC 1067739190 MERLY MORALES MONROY 1]o0 AAA PR AIAAA ABAR A 15
| RC 1067739396 Julio CESAR MARTINEZ LOPEZ o |10 ABABFIAAAIAAA AR 15
4 RC 1067739393 YINER GARCIA MARTINEZ o] s S A ARA 15
R 5686955 MAURICI N ANCHEZ
o Rre 106 ANDRES URICIO PENAMEZA SANC 1|3 fal APFAA AAAIAA AL IAA 15
s RC 1065686666 ARICZON GARCIA PEREZ o] 4 A A AH’ ) A A Aiﬂ 15
W RC 1133485764 DANIELA PEREZ GARCIA 4|6 AAAA AHA AlA Ta,qh 15
0 RC 1065685250 YORE PEREZ GARCIA 1] \AA Ala ) ﬂ'ﬂhﬂ’]‘\' s
TOTAL
= = 200
TOTAL NINIOS Y NIfiAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1 3
Verificacién v ; W (ﬂ p + .
De Cobertura] TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 1% O ( [ Ci o
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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o B
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDOQ INDIGENA IROKA licentiFicacion CC 1.133.484.793 Hoja_2de 2
NIT: 824002010-2 NOMERO DE CONTRATO 20006492025 Reglonal CESAR Centro Zonal __ CODAZZ| Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ
MES: FEBRERO ARNO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): PARICIA ESTRADA MNTES
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 200131156136 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion; MAYACHA
|servicio e ATeNciON: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA T0TAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL BIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
§ e SEMANAS 7|
g |meoooc. NUMEROQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA anA | 2|8 |&
- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & @ 3 @ P @ % .@ a8
= w w als el o wla algd|ele aldlals aldlolel 2 12| &
AMAE g,wé glele (231812 a(E181€)12 e |23 21212
A HHEHE HHEHEEEERE AR ELE
ol RE 1067738957 YULEIDYS GARCIA PENALOZA 0| e A fA A \ |15
ul Re 1065684090 GABRIEL GARCIA GARCIA 2|4 AAPR AR ABANABEPHA ]
wal RC 1300422455 KELLY FRANCO PEREZ 3|2 N A AA' \ ) [5
04
05
08
o7
08
03
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
TOTAL
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: “5

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

COORDINEDOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la informaci6n:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA [icentiFicacion CC 1.133.484.429 Hola _ 1 de
NIT: 824002010-2 NUMERQ DE CONTRATO 20006492025 Reglonal: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZ| Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: FEBRERO ANC: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARTHA E. MARTINEZ
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 2001311256148 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: TOKOYE
[SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA CONTROE DIARIQ DE ABIBTENCW MENSUAL
§ B0 SEMANAS |2
§ TIPODOC.|  NOMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUNTA | £ | 3 i
: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - 2 P P = @ § I
g 8 gwﬂgmg‘a@é}mﬂwﬁb‘mﬁwmgmgwﬁgmmc'—n%g
w = W= = =
-4 I EREEE AR HE HHEEE A H R R EE
ol cc 1133484429 MARTHA ESTRADA MARTINEZ 2| n Q DAV 'a a)a) is
0| RC 1151482379 ANDRES FELIPE CABALLERO CABALLERO 5| 4 H A A ,q i5
al Re 1067735729 CRISTIAN JOSE LOPEZ CABALLERO 4| a ARAR AR IAA vayal 15
ul Re 1067736001 WILFRAN JESUS MARTINEZ ESTRADA 3]s st AARPAIRAADA l5
RC 1300420638 BRAYAN DAVID LOPEZ ESTRADA 4|4 A MARIAIAAA I5
®l RC 1067736756 KEINER YESID ESTRADA MARTINEZ 3|8 M A ﬂﬂ f} 15
ol R 1067737935 ANA MELISA CABALLERO CABALLERO 3| A 'y A A Q(AA p[ﬁ 15
wl RC 1067737936 KENDRY JOHANA LOPEZ CABALLERO 2|2 AlA A 5
w| RC 1067737815 EDINSON ESTRADA LOPEZ 2|7 A, A i5
ol RC 1151482403 MATIAS ESTRADA CABALLERO 5|4 A]A A 15
ul ce 1003275369 MARIA CABALLERO CAMELO 25| 1 1A AIAA A 15
| RC 1067737093 ANA SOFIA LOPEZ ESTRADA 3|10 Aﬂ m inA ,C} 15
3| RC 1065684258 KATIA ESTRADA MOLINA 1|1 IA,An hA I5
Wl RC 1067737887 MARIA ANGELICA ESTRADA CABALLERO 2 |1 A ARAAIAAAIAA 15
C92864198E6642E0B33387
W SD ODFACDADE132237 VALERIA OVALLE CABALLERO 1] s A_ A A p I \f quq HA \ A b’
w RC 1067739188 ANA MARIA ESTRADA LOPEZ o | 4 L A m l5
| Re 1065682104 LAURA HERRERA PENAMEZA 3|2 HAAA (JY A Is
s RC 1067739021 ISRRAEL DAVID PERA MONTERO o s A AAAIAAAAR 5
4| RC 1300421987 Lz MIRIAN SANCHEZ PEREZ 4|7 A A A\ A 15
= -
x| RC 1067738020 MARIA ESTHER SANCHEZ PEREZ ol s A 2l ,q A ral WA A 5
TOTAL|
TOTAL NINOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1 30
NIRAS MAYORES DE 6 ASISTENTES:
Do Copacton [TorAL NifoS Y E 6 MESES ASIS 16 %%/— MA (] L\q
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 7 COORDINAQOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
”

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la informacion:
FAMILIAR Publica
JENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDOQ INDIGENA IROKA IDENTIFICACION CC 1.133.484.899 Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERQ DE CONTRATO 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: FEBRERO ARO; 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARILIS CAMELO MORALES
MODALIDAD DE ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156135 Normbre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: MAPUCHKE
SERVICIO DE ATENCION. PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DRARIO DE ASIBTENCIA. MENSUAL
& EDAR SEMANAS 2
§ TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA g 5] b
2— PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P @ @ @® g il g g
8 %mﬁaﬁ"“’m@‘”“m@‘m”’m%g"’.‘” glBlelé| B | 2
AR A AHAREARAHE AR E
= 3l 5 21219
o| T 1133484864 INES HERRERA MARTINEZ 22 | 1 ﬂ A fal A A fa] A iy
RC 1067735204 GERARDO DAVID TARIFA CAMELO 4] AN A
02 Ay
wl RC 1065682053 LUISA MARIA CAMELO CABALLERO z |8 AABIAA {.} A A P( 15
u| RC 1067737689 TATIANA CABALLERO CAMELO 2|8 AplpBla BRRIDIBIAA 2yl 5
sl RC 1067737688 DARIO MARTINEZ ESTRADA 4a|o A AlA ARIPAR 15
| RC 1067738804 EMILYS CABALLERO CAMELO 117 |ﬂlﬂ H A Ayay/al Ayal A 15
wl Re 1067738350 JHON JAIRO CAMELO MARTINEZ 1| 4 A A 0 q ' A 5
wl RC 1137735356 YAN CARLOS MARTINEZ ESTRADA o |10 AlRE IAPAB AL B IBBA 15
108CEE24B0B34C8080713
sD 7862630157742930 EMEL ANDRES CAMELO MARTINEZ 0|10 A A B ﬁﬂ A 15
ol RC 10677386684 JESUS GABRIEL CAMELO LOPEZ o|s Alp AdB B AP a 15
| RC 1067739408 ISABELLA TARIFA CAMELO o1 al AAR PY'A al Ayl 15
| RC 1067739408 CRISTINA TARIFA CAMELO o] 1 A / [ I\l ) N n A 5
sl RC 1067737358 BENJAMIN JOSE MARTINEZ CAMELO 2 |n 5 0l Al AR IR A R JAAIAA A 15
u| Rre 1067736539 DEYMER JosE RODRIGUEZ LOPEZ 3|1 ni BlA LAIRA n AA 15
5| RC 1067737044 MARIA BELEN CABALLERO HERRERA 4| ﬁﬂ q ARIAABAR HH 15
ol R 1067736386 BRAYAN CAMILO CAMELO LOPEZ 4|2 A N HAABIAIAA ) 15
ol RC 1065684626 MAHELET MIRANDA NIRO 1] 4 M fal 14 AIAAPA IBIAA 5
8| R 1067737439 YASNEIRIS YESSENIA ESTRADA FRANCO 4| a A g AA A} H,q ‘a] g AlA /5
o] RC 1067787580 JUAN FELIPE ESTRADA HERRERA 4|7 YA AIFAAIARAIAA A /5
x| RC 1065684526 MAHELET MIRANDA NINO 1] a AAA AL A A Tt’:\,j;ql £ AR /5
TOTAL
TOTAL NIOS Y NINIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1 / 300
Verificacion o q : 1 % (\/\ ) l : C (
De Cobertura|0"AL NROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 1 ?— M %% /.t._ o s [ O(\c 4]
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 CEORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRACORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA 1|DENT IFICACION CC 1133484949 Hoja _1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal___ CODAZZ| Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: FEBRERO ARO: 2026 Nomibre Agente Educativo (a): MARIA SANDRA PENALOZA C
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cddigo CUENTAME UDS: 2001300081742 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: TEWA
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA |Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA L
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS 2 E
3 [roooc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA g 3]
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ @ m P P z E|8
8 %wfg@gmgéggmgw%gﬁg%wgéég§aé
-4 B 1HAMEIR HEAMAEHARAEE BRAERHE AR H EEEL E
sl RC 1148201926 Yul MARCELA MARTINEZ ESTRADA 21 | 10 A A A AN AA AA 5
| RC 1067735625 RICARDO JOSE MARTINEZ PENALOZA 418 - ALAA A ALAR A AF\ AA |5
0| RC 1067735364 YELIS ANDREA PENALOZA VALBUENA 4| 4 AR AAN AA Al fayay AAA 15
u| RC 1067737922 DINA MARCELA MARTINEZ PERALOZA 1] 9 AR Ag 0 AR AA R IRIA i5
s RC 1067736634 WENDY VANESSA ESTRADA CABALLERO 410 AARIAAIRAIRIA ﬂg AlA 15
ol RC 1067737153 ESTEFANY LOPEZ CABALLERO 2 |7 AlAA pjﬂ ARABIA 5
o] RC 1085681675 RONALD ISAAC PENALOZA MARTINEZ 3|3 A A A A A A AR A]_A A 5
| ©C 1133484836 ESTHER DIANA MARTINEZ ESTRADA 25 | 1 | AIRRAR AAAAA 5
0| RC 1087737758 KARLY GISEL HOYOS GOMEZ 1|10 A AlA AR {5
00
ol RC 1067738463 NATALIA SOFIA MARTINEZ ESTRADA 1] 4 AlRIA AlA Al .H AlAAlA 15
ul RC 1065685832 LuIS MATEO CABALLERO SILVANO o |10 A A Al P‘ﬂﬂ'ﬁ Jﬂl. A AA A 5
o T 1067723403 YULIANA MELISA SARAVIA BLANCO 15 ] 1 AAARAR A AA (5
3| R 1087739400 EDINSON GARCIA MARTINEZ 2 |10 A A AAAAIRAR AR 5
ul R 1067739399 SALOMON GARCIA MARTINEZ o | 2 AARAAAAAAARARAA 15
5| RC 1065687059 ANGIE PAOLA PENALOZA MARTINEZ o] 4 P AARR AR ABIABA /5
6| RC 1067735038 MARIA PAULA GARCIA MARTINEZ 4|8 A A A. HAIAIAA A 5
o Fe 1067739388 Luis ALBERTO CABALLERO ESTRADA o | 1 AAIRA AP H%Alﬁh ARIA 15
sl R 1067735321 TATIANA MILENA CUELLO MONTES ales ANAARBAIPAIAAAKIA s
5| RC 1066360084 SULEIMA CABALLERO ESTRADA 4|3 BHARPA AR ARIAAHAA 5
2
TOTAL
TOTAL NIROS Y NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 3 265
l':l:ggcbae(r:z:a TOTAL NIROS Y NIRIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 1% m 0\(; A C) .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 3 COGRDINADOR(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




F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA |ioenmiFicacion CC  49.699.560 Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal __ CODAZZ| Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: FEBRERO ARO; 2026 Nombre Agente Educativo (a): FANY MONTES MONTES
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 200131147491 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: KOCHONAYE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS; TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g EDAD SEMANAS 7| &
2 |TPooc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA g 5] E
2- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO « g § @ @ @ 5 “,a" §
@ | wl lalzlelel. |zlzlelal.lalz]lale), lelala]a glelg] 5| 8
A EE M e glE|B|g(Z]elE|B|E|E 2 | 2
Z i‘ﬁigﬁégigggﬁ A HEE §5;§5§g23
ol cc 1133484494 ADELAIDA LOPEZ CABALLERO 20| 5 AAIARAIA P:!F} AA /5
0| RC 1067736727 MARY CABALLERO LOPEZ 4|1 rﬂ, ray i5
al Re 1067737223 ISAAC DAVID LOPEZ ESTRADA 3| o AR 5
u| RC 1067737080 JOHANA PENALOZA CABALLERO 2| s j4
| RC 1067737933 LUIS CARLOS LOPEZ CABALLERO afo A]ﬁ ALARABAIABARLIA /5
ol RC 1067737934 KATHERINE ESTRADA LOPEZ 2|8 A AR A]ﬂ } H4 15
ol Re 1065683912 SAMUEL ESTRADA LOPEZ 2|3 A AR Q AA 15
| RC 1065685836 ALMERKA JOSE LOPEZ CABALLERO ofs AAIAIA AN 15
ol RC 1067738676 SANDRA LOPEZ CABALLERO 1o A AAAANAABALD 15
ol c¢ 49699560 FANY MONTES MONTES 42| 1 Q AR AR } I5
al R 1067738219 LAURA WEPA CABALLERO o]e A PABIAIAAARIA 15
ul RC 1065686758 ANDRES DAVID CABALLERO LOPEZ o] 4 Al RAARAINAAAA 15
ul Re 1067739398 KENDRI SOFIA LOPEZ ESTRADA of 2 AR AARIAAIAALILNIA /5
ul RC 1067739392 BREINER ANDRES LOPEZ ESTRADA o 2 A p( y /5
5| RC 1065686125 CHALI ESTRADA LOPEZ of s A NAN fatal I5
ol Rre 1065688570 YINELIS RINCON GARCIA o] s ﬂ Aﬂﬂ AlBiAAR AR /5
R R
" C 1067737457 ELITH DAVID MORALES QUINTERO 2|3 Aﬁh ) N q{qlq A A \ \ /5-
6 RS 1067735892 ADHARA MONTEJO PEREZ ale IYaYaya IaTigra alfe) fa Yl AA 15
19
20
TOTAL
TOTAL NIFIOS Y NIFAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 4 1?0
Verificacién = s F- ﬂ q
TOTAL NI IFIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:
Do Cotaitura| TOTAL NIROS Y N 0 SES ASISTENTES 19, Y ON
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ‘L 7 DINADOR(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




F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
5
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA JoenTricacion CC 1.133.484.017 Hoia_ 1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO 20006492025 Reglonal: CESAR Centro Zonal___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: FEBRERO ARQ: 2026 Nombre Agente Educativo (a): NELLY ANOWA HERRERA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131158151 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: TATAYE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIANG DE ASSTENCI, MENSUAL
g B SEMANAS 7|2
§ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E g E
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO p= @ 2 @ @ @ % 2 &
$ 2 }ﬁg@gggwﬁég%méﬁgg%@'ﬁsmgwggmgEQg
A A H A HEHHE AR HHE A U AR
n| CC 1133484130 Luz ELENA ANOWA COMEYE 23| 5 AlAAIAIA AaldAablAAAAA iy
02| RC 1067737267 ANGELA VALENTINA ESTRADA ANOWA 4|1 ARIRIRIAIAAIAIAR AAIRIALA 15
0] RC 1067737254 LICETH CARLOLINA ANOWA ESTRADA 4 AlAAA|A A A AJAIA A P\ A 15
| RE 1067737255 SHARITH ANOWA ESTRADA 2|69 A AIAIAIALA AAAALA ﬂ,ﬂ A 15
| RC 1067737685 LINA FERNANDA ESTRADA ANOWA 2 11 ARAIAIAIRIARLR AL AA 15
| RC 1067737263 NEIDER YEFERSON ESTRADA ANOWA 2|7 ARNAAA ‘A AH. A AlA 5
ol RC 1067737252 JHONFREDY ESTRADA ESTRADA 41 AAIALA p(ﬂ ARRIARAA 15
| RS 1133485762 EMERSON CAMILO ESTRADA ANOWA 1| 10 AlDR AL % A IAARAPHA A ltj
ol RC 1133485775 JHON CAMILO ANOWA ESTRADA 2| s A % AAIAAAPA AARA 15
o RC 1067738515 LUISA PAOLA ESTRADA ESTRADA 1] 1 ALRAAAIRAIA A A AAAR A I5
ul RC 1067738754 YELITZA MARCELA ESTRADA ANOWA o |10 AlA niR AINAR P ATAARAA 15
ul RC 1065678301 MARCELA MORALES QUINTERO a7 AARBIA A[.A ARRIANAA R 5
al RC 1067735316 LEIDYS MARCELA PERA FRANCO a|e AlARA [BRPA AN AMAA E3
w RC 1067736479 DANIEL ANDRES MONTES PERA 3|2 AlA AIARRA R R ARA Is
5| RC 1067737260 JEAN CARLOS ESTRADA ESTRADA 4|10 AARRARKIARA A AAAAA 15
16
17
18
19
2
TOTAL
TOTAL MIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: el
Verificacién 5 S . (
De Cobertura|OTAL NIROS Y NIRIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 4 Y /Mzd N 4 f \4
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 GAORDINADOR(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 F27.MT1.PP 28/08/2025
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ciasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA IROKA loenTiFicACIoN CC 1.133484.800 Hoja_ 1de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO 20006492025 Reglonal: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: FEBRERO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): SANDRA SILVANO GARCIA
I MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS 200131147492 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SHKEMU
SERVICIO DE ATENCION. PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTROL IRARIODE ABISTENCIA MENSUAL
g EDAT SEMANAS 2 g
g |mroooc. | womero pocumenTo PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA 23"; o] g
pr PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = P P @ @ P zZ|E|8
= 2 ﬁm3§§§mméggmﬂgmgmﬂgmgmﬁggg53§
wiE wls = i wls e =
4 1 HEHE A R EE S A AR E
01 T. 1133484843 TATIANA GARCIA MARTINEZ 19 3 A rf\' 1} l} A g ,6"
2| RC 1065679431 Jose Luis SILVANO CAMELO 4] 2 A M A /) 15
0| RC 1067735783 MARIA CELESTE ESTRADA GARCIA 4 A a A A R% ) [5
u| RC 1065680322 ADRIAN ESMITH GARCIA ESTRADA I A hYaYay AlA I5
0| RC 1300420534 JORGE ELIECER SILVANO ESTRADA 3 |10 A&P‘A Al A AARIA 15
wl RC 1067736923 MAIRA LIZETH SILVANO CABALLERO 2 |10 A AAAA /5
ol RC 1065681915 GISETH MARIA SILVANO MORALES 2 |10 Yty ¥ Alpr ARIAAAAIA I’3
@l RC 1065681552 ROSA ELVIRA SILVANO GARCIA 3|2 A ﬂ,q iy FHARIAA /5
wl RS 1067738756 LUIS MIGUEL ESTRADA MARTINEZ 1]e AppibiblAak s alAnALA 5
o RC 1065685864 DINA Luz CAMELO SILVANO of e NABA % A AARBA /5
ul RC 1065686230 WILMER DANIEL PENALOZA SILVANO o |7 R Al AARIBIAKIAA 19
| RC 1067738408 STEFANNY PENALOZA LOPEZ 2|1 Alf A AiA A BHA l5
2FCO70DFECSE4FOFA78D Aln
| 8P 0BSF2ACO578AE0530 MARIA ALEJANDRA SILVANO MORALES 0| e A AA ) A Hq FH} APIBPA A 5
4BDSF3F7A9CT4132A36EE
4l SP 1B23HMZBCEZS KAREN VIVIANA ESTRADA SILVANO o] s A ARIA AVARIA 5
F3B09E77F367490CB52AF
| S BO0IAADTERES150 YULIETH SALOME MENDEZ ESTRADA o[ n A AR AIRALPA 15
16
17
18
19
2
TOTAL
TOTAL NIOS Y NIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1 s
i ~ buse ot andra 5
De Cobertura|CTAL NIOS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 1% M e . a0 { A 1/ Vo Q0
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA RESPONSASLE DE GRUPO

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Versién 1

Pagina1de 2

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA |oenTiFicacion CC 49.698.518 Hoja_ 1 de 1
INIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO 20006492025 |Regionat: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: FEBRERO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a) MERCEDES OVALLE
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 200131156148 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion; MENKWE ALTO
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTHOLDIARIO DE ASISTENGCIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS @2 g
g | PO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g 2 E
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = @ @ @ % @ z|e §
B w o] ala|al@ AR als ] olalela aldlelgl E |21 &
ww:‘jgu A L A e L B @ o |8 Zlel o | @
ol cc 1133484811 CARMEN CABALLERO PENALOZA 28 | 3 pr A,A ) A A A /5
0| RC 1067735758 DANA PAOLA PENALOZA ARMENTA 3|1 A ﬂ, ) QV\,A A [‘ /5
wl RC 1067736090 BELEN JuLio MARTINEZ 3|10 Q Q ral N4 q 5
u| RC 1067735945 MAITE LIZETH PENA GARCIA 3| e A -?4 Ml 15
o] RC 1067736506 KOLESNIK PENA GARCIA 3|2 AlA ¥ /5
RC 1067735174 SARA SOFIA BAENA MORALES 4|s AR A ALALA A 15
ol R 1065683202 Luis MARIO MORALES MARTINEZ 2|2 A AN WA 15
el RC 1066359219 AILIN LUCIANA RANGEL ROJAS 4|86 ﬁl ,q A Al,q /5
ol Rre 1067739343 ANABELLA MARTINEZ GARCIA of 1 A AR AARIAIAAIAR /5
ol R 1067739363 VERONICA MARTINEZ LOPEZ o 4 A A Ai_q PAR R A A p([h A 5
ol Rre 1067738020 JHON NOEL ESTRADA HERRERA 1]e AR AR AL AALA 5
| RC 1067737825 JUAN MATEO ESTRADA ANOWA 1|10 pr I p Alp A H A F\ 15
sl RC 1067737085 JHON FREDY HERRERA ESTRADA 2| s q il A ﬁ, 153
ul RC 1067738591 KAREN VIVIANA HERRERA ANOWA o | n A AAIA A A Q.A N i A /5
5| RC 1067735122 CESAR JAVIER GARCIA PENALOZA 418 A Q H D, 5
16
17
18
19
20
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: Z us
Verificacion - q ? ; A 5
De Cobertura| T0TAL NINOS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 11 M e { C, Q Q
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 COORDIN (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




F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION CC 1.133.484.945 Hoja_1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO 20006492025 Reglonal: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: FEBRERO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): LUZ M. SILVANO ESTRADA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME LDS; 200131147485 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencion: SHEKU APE YWANO
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Tekéfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO BE ABSTENCIA MENSUAL
g £04D SEMANAS 7| &
g|mPoDoC. | NOMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA g 2] b
5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO p > @ e =|zly
= § Em!ﬂgm"mmgm”wﬁ§mﬂwm§%“,nm§m§u'aJi’jﬁ
ol cc 1133484488 NANCY ESTRADA CABALLERO 31| s an A LA i} 4
al cc 1133484868 DIOCELINA PENALOZA CABALLERO 34| 4 A Fal AlA /5
o T 1133484844 AIDE PAOLA MARTINEZ ESTRADA 19 | 11 A q A A AA fa AA /5
ol cC 1133484833 MARTHA MARTINEZ ESTRADA 28] 6 h /o A 4 q A ;'5
RC 1151482369 LIS ANGEL ESTRADA MARTINEZ s | s A NAABAABLA 73
0| RC 1065677763 MARIA ISABEL CABALLERO MARTINEZ 4|9 q A Q ﬂ bq. A fayal /5
ol RC 1067735652 MARCO ANTONIO ESTRADA MARTINEZ 4|6 LA A W HA A 15
w RC 1067735861 NOEL ESTRADA CABALLERO 4 |10 A A A AARA /5
o] RC 1067736577 LUCIANA ESTRADA MARTINEZ 3| s ARD A /5
0| RC 1065679351 KATHERINE ESTRADA PENALOZA 4|2 AA AN is
ul Rre 1067736597 CRISTIAN DAVID ESTRADA MARTINEZ 510 A AlAK AlA A /5~
] RC 1137732609 KAROL MICHELL OVALLE ESTRADA 3|2 A AlAARA IAAAAR IARAKIA |5
1l RC 1067737401 ANDRES JOSUE PENALOZA SILVANO 2| 4 ARARRIAAPRARIAIAKAA /5
ul R 1067737926 DANNA ISABEL ESTRADA MARTINEZ 3| 2 AlAR AIAR LA BIAIAAIAA /5
5| RC 1065684437 LUIS DAVID ESTRADA MARTINEZ 17 H AARA A Pg A|AAR )5
s RS 1065685017 LINA MARCELA MARTINEZ OVALLE 1] 3 AlAlA AARR A Iz
al RC 1067739212 OMAR YESID CABALLERO MARTINEZ o] s AA A’AA A AAAARAA A A 15
@l RC 1067738231 JOSE DANIEL PENALOZA ESTRADA 1]o0 R,Aﬁ A 61 .ﬁ AR A 15
@ RC 1065686901 MARCELA ESTRADA MARTINEZ 0|3 A AARBIAA /s
»n| RC 1065686500 YULIETA OVALLE ESTRADA ofls A AIN}AA A AAIAA Is
TOTAL
TOTAL NINIOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 3 4,00
:Y:m:. TOTAL NINOS Y NIFIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 1_7) %ﬂ% M Lu 'L f\/\ o\\(\ N O~
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: Y COORDINADOR(AYEA RESPONSABLE DE GRUPQ

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA IROKA JienTiFicacion CC 1.133.484.945 Hoja _ 2 de
INIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO 20006492025 Reglonal: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZ| Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: FEBRERO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): LUZ M. SILVANO ESTRADA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 200131147485 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SHEKU APE YWANO
SERVICIO DE ATENCION. PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO DEASISTENGIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS 2 g
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