o . F27.MT1.PP 28/08/2025
4. ‘i‘\ A PROCESO
‘4% @\ PROMOCIGN Y PREVENCION Versién 1 Péagina 1de 2
BlEﬁESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA llDENTIFICAC|0N: Hoja _1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZ| fMunicipio: __ AGUSTIN CODAZZ|
MES:MARZO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): LILIANA KASUPAYE Pérez CC: 49698866
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA EINTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156149 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: WOSEYPRE
SERVICIO DEATENCION: 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 DIARO DE ASISTENGIA MENSUAL
g ExigD SEMANAS Tz B
% TIPO DOC. NUMERO DOGUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ]
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ o @ ]
ol RC | 1065686387 JESUS DAVID SANCHEZ PEREZ o | 6 [AlAIA a
©| RC | 1137735535 THIAGO ANDRES PENALOZA RODRIGUEZ | 0] 8 A A
i RC | 1065685697 KKALETH PEREZ EsTRADA | 0 [10/AAPA] Al
AB3EO0C69FE25454E936382
ol SD | rerscipncsrr DUBERNEY GONZALES PEREZ 1| 2 JAARAARIA A {2 AAAA
0| RC | 1067738960 | ESMERALDA FRANCO PEREZ 1] 3 [AIAR A
6| RC | 1067738341 MARIA EUGENIA ESTRADA PEREZ 1]4
w| RC | 1067738000 JESUS GABRIEL SANCHEZ PEREZ 1]7 0
| RC | 1065684323 SALOME FRANCO PEREZ 117 AAA ) A
w| RC | 1133485742 DAVINSON PEREZ FRANCO 1 (11 h
0] RC | 1065684382 JHON FREDY ESTRADA PEREZ 2] o] \A A
1] SD | irorsesmioses | ESTEFANY PEREZ FRANCO 2| 4 A
2| RC | 1133485739 ANGIE PEREZ FRANCO 2| 4 A
1| RC | 1065682341 CRISTIAN JOSE SANCHEZ PEREZ 2|7 ‘ A\
w RC | 1087737643 ISMAEL SANCHEZ PEREZ 2|7 A Al B [
5] RC | 1065684547 ANDRES MAURICIO PENALOZA PEREZ 219 A A
%] RC | 1067736822 YANCELIS PEREZ ESTRADA |32 ] A
7| RC | 1300421990 NELVIS PENALOZA RODRIGUEZ |35 f A
@ RC | 1065680512 KATHIA PEREZ PEREZ 3|5 /[
9| RC | 1065682001 PAULINA ESTRADA PEREZ 3|7 A A
20| RC | 1300420555 VERONICA PEREZ FRANCO 4|3
OTA
NINOS Y NINAS MENORES & MESES ASISTENTES o A
VerTCaiOn Def o, s NIAS WAYORES O ESES ASRTENTES / % i
Coltorting |1 01 o P RTINS SFES AT 20 LA [ 18 [ilicdg
E] TAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O CQORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuaiquier copln impresa de el documento s consider come COPILA NO CONTROLADA.
LOE DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1381 DE 2012



a 4 F27.MT1.PP 28108/2025
d ‘ 3 PROCESO
('-.Qﬁgr PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Péagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATOQ REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
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: CQDAZZI Municipio: ___AGUSTIN CODAZZ|
MES: MARZO ANO: 2026 |Nombre Agente Educativo (a): ANA PENALOZARODRIGUEZ CC: 1183485513
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS:200131147484 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Afencién: AKACHA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICGIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOSIDEL USUARIO /USUARIA CONTHOL GIARI) OE A BISTENCH
§ EDMD SEMANAS "—°=
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ P @ 8
8| Blojelg|e|ls|elz|el2lo|B|E |2 |2 s|E (5|2 |2 e || 3
g | Elolsle|sle|d s 8 2 8 8 815 6|5 |8 o )s]d s |8 3
ol RC | 1067739375 NATALY FRANCO PENALOZA |02 \WARAAA ARl RIRARIA
w| RC | 1067739031 | ALEJANDRO PENALOZA HERRERA | 0| 5 BRAA A A F]ﬁ AA
| RC | 1067738894 NANCY PENALOZA HERRERA | 0| 7 A A A(J A | AA
ul RC | 1067738825 FATIMA PENALOZA RODRIGUEZ |08 A A )
sl RC | 1065685695 DANIELA CAROLINA PEREZ SANCHEZ | 0 |10/ AR
6| RC | 1065685696 MARIA MARGARITA PEREZ sancHEZ | 0 | 10|ARA ARAR A
o| RC | 1065684935 KEVIN JOSE PENALOZA PEREZ 1] 3 i /
e RC | 1067738157 YULIETH RODRIGUEZ pERALoza | 1| 5 [AAPRNIAAAAAIA :
©| RC | 1067738554 ANNER MOISES PENALOZA HERRERA | 1|6 AlAA f
0| RC | 1065684037 JUAN JOSE PENALOZA PENALOZA [1]7 ARIA l H[ﬁ
1| RC | 1065684060 ROLANDO RODRIGUEZ PENALOZA |18 A A A
| RC | 1067737620 NAIN ANDRES FRANCO PENALOZA | 2 | 1 [AIRIAA A [-\Iﬁ A A
| RC | 1067737812 LUZNEIDA PENALOZA RODRIGUEZ | 2] 1 APIA
u| RC | 1300422673 DIANA MARCELA PEREZ PENALOZA |23 A APAANA R
5| RC | 1067737813 ANUAR YEFERSON PENALOZA RODRIGUEZ |26 A AARAL A A
w| RC | 1067737142 CLARITZA PEREZ PENALOZA |27 AIRA Aﬂﬁ
7| RC | 1300422053 | ALEXANDER PENALOZA HERRERA | 3|0 A A /
| RC | 1067737050 NATALIA PEREZ PENALOZA |39 A A
1| RC | 1096262358 LUCIANA PENALOZA HERRERA | 4|5 Al al RIARA
0| RC | 1065678895 LEDY LINDA PENALOZA RODRIGUEZ | 4|5 AR |
O
TOTAL NINOS Y NINAS MENQRES 6 MESES ASISTENTES: 2
ot e ———————— Do o {; oo PeVielod e
'?EAL M ‘EEQE}E}E; JR— 1A 1) COORDINADOR(A) RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiguser copia impresa de ests documanto sa considers coma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATCS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



F27.MT1.PP 28/08(2025
RROCESO

PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2

BIENESTAR FORMATQ REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion ﬁo la Informacién:
FAMILIAR Piblica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA |IDENTIFICACION: Hoja _2 de 2
INIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: :CODAZZI Municipio: ___AGUSTIN CODAZZI

MES: MARZO 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

SERVIQIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 6581041

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

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

No. de Orden

S
parTES
UEVES

IERNES

IERNES
UNES

g MIERCOLES

Tt frres
MIERCOLES
IUEVES
MIEREOLES
MIERCOLES
UEVES
JiERNES
UNES
MARTES

MIERNES
UNES
MARTES

{

MIERNES

PUEVES

 JANOS
@ MESES

01 RC 1067734952 GENESIS SOPHIA PEREZ PENALOZA

CAUSA DE RETIRO

[T = [unes
>
L)
—

02 T.L 1067722937 LAURA CECILIA PENALOZA RODRIGUEZ |1

w
-
—_

=]
==

oD [P Jueves
-

o
-
D>
-
g

03| C.C. 1133485513 ANA PENALGZA RODRIGUEZ |29

OTA Z

Verificacion De ¥ R T S2 ) _
T o ‘ B /%L//M %/ e Peron|pra

|TOTAL MUJERES STANTES ASISTENTES i COORNADCRIA) EA™ RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
‘Cusiquier copia mpr considera NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORGIONADGS SERAN TRATADOS DE ACLERDOA Lk POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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¥y PROCESO
g@i 7 PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Plgins # de:2
BSENES?TAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA'MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
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:MARZO ARO: 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 Atencién: 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 DLARID DE ABISTENGIA
g EDAD SEMANAS g
3 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTQO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
g PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = & E ; g g 3 g - % a g
1 A EEE A E ] A EE EE A EEE R R E R EE 2
Al HHHEE AR HEE A AN AR 3
ol RC | 1300424015 KENDRI SORAIDA FRANCO PENALOZA |01 A A
98480E23B8F0497998B8A
02| SD AB7E132DD8837320 DIEGO FRANCO PEREZ 0]2 A AAAAH 21
0| SD |*Croosacmooisesty | AMANDA SOFIA PENALOZA FRANCO |02 1
ul RC | 1067739342 DANARA MARCELA PENALOZA PEREZ 04 AA A 1
5| RC | 1065686584 ANGIE CAROLINA FRANCO PENALOZA |05 & {
®| RC | 1067739347 REINALDO PEREZ FRANCO 0ls 4
o SD | eomiaguoacrsoss ANA MARIA ANOWA rranco | o | o PRAAAARAAAIARA AA 1
% RC | 1065686186 SHARITH LUCIANA FRANCO FRANCO ole m nq1
ol RC | 1065685679 ISAAC DAVID PENALOZA FRANCO 010 [\ 1
n| RC | 1137734824 ARLETT XADANI FRANCO PEREZ 1|2 A A QE i n1
1| RC | 1067739346 SHAIRA PEREZ FRANCO 1|4 A n1
2| RC | 1065684338 SARA CRISTINA FRANCO PENALOZA |[1]6 A Al Al 72
13| RC | 1065684301 ANTONELA SOFIA FRANCO PEREZ 1|6 A i N1
u| RC | 1300422697 MAURICIO FRANCO PENALOZA | 2] 4 _ RIF 21
5| RC | 1067737437 MATEO ALEJANDRO PEREZ FRANCO o7 AIAIA 24
6] RC | 1133485740 PAOLA ESTRADA PEREZ 2 [10lARRA A BIAR Q‘f
7| RC | 1300422108 MERLY FRANCO PENALOZA | 2|11 A 04
8| RC | 1067736457 NAIRETH KEREN ANOWA FRANCO 3|7 ARA 21
| RC | 1300420625 SANTIAGO FRANCO CUELLO 3944 VA
x| RC | 1087737970 WILLIAM DANIEL PENALOZA FRANCO 3|10 1
OTAL kil
o /
. 0 : 15 /ﬂ///%//%y’/é‘ Nubioe PRYe)
5 R i O o codﬁpmoonm EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualuier copia knpresa de ests 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



A F27.MT1.PP 28/08/2025
4 4 PROCESO
ﬁ;;ﬁ 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: Hoja_1 de 2
NIT: 8240020102 NUMERQ DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: MARZO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): LUZ MARY SANCHEZ PEREZ CC: 1183485659
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156138 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion; MESHTA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIADIARIA Direccién UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO /{USUARIA CONTROL DIARIO DE ASSTENCIA
§ EDAD SENMANAS g
§ TPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO PRVERA | GEGUNDA | TERCERA || CUARTA QUINTA &
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO ® P P @ @ 8
2 o | @l lalglalel lelzlalel lal2alel. a2l (2], al2]e P
bo %igog§$&§ Lz“"’Eug‘nggw'é'ﬁwgw =1
_ EAR HEHHEHREEE HREHE R E R z
n| SD | aescimpzies | SOSEPH DAVID SANCHEZ FRANCO | 0| 1 [ABRIARA A i
02| RC 1065686438 LEISY RAMIREZ FRANCO 0|6
03| RC 1065685499 ARMANDO JESUS SANCHEZ PEREZ 0|11
| RC 1137734935 SANTIAGO JOSE FRANCO SANCHEZ 111
05| RC 1067738342 VALERY PEREZ SANCHEZ 113
6] RC 1067738076 MELANY ZOE FRANCO FRANCO 117
07| RC 1067738023 NUVIA RAMIREZ SANCHEZ 1111
08| RC 1065684460 WILMAN SANCHEZ FRANCO 210 |
0| RC 1300422738 OLBER JOSE ESTRADA SANCHEZ 211
10| RC 1067738075 LUCIA FRANCO PENALOZA 2|2
11| RC 1067737603 GENESIS RAMIREZ ESTRADA 2|3
12| RC 1067737228 YISMELDY FRANCO FRANCO 2|8
13| RC 1133485804 LUIS CARLOS FRANCO SANCHEZ 2|8
14| RC 1065684385 DUVAN FRANCO RAMIREZ 2|8
15| RC 1067736911 YOIVER FRANCO RAMIREZ 3|10
16| RC 1063977025 NILSON SANCHEZ MOLINA 3|16
171 RC 1067735913 IAN ADRIEL FRANCO FRANCO 4|1
18] RC 1067738024 JANER RAMIREZ SANCHEZ 4| 2
19| RC 1067735550 JAINER SANCHEZ PEREZ 4|5
20| RC 1067735567 YESENIA SANCHEZ FRANCO 415
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 1 , .
Verificecion De|, §.65 18 [ ] ji { =
[ /| IR 1q 7/%//% 043/% LUZ MU\‘/y
O CMDTNAWR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impr PIA 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

se considera



) _ F27.MT1.PP 28/08/2025
6‘ 4 PROCESO
é& PROMOGION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
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 CODAZZI
MES: MARZO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): LUZ MARY SANCHEZ PEREZ CC: 1133485659
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 200131156133 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: MESHTA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INIGIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOSIDEL USUARIO /USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ EDAD SEMANAS g
> | TIPODOC. NUMERO BOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDG APELLIDO - cﬁ @ g @ @ 8
o 0 w @ wldlela o « |2 alale |8 wla|e B 3
o o8 B 1= zla|Bie H M E I E R alElg|e|z e
0| RC | 1133485792 ALVARO SANCHEZ RAMIREZ 4|6 AAA nIAA
0| C.C 1133485699 GLORIA SANCHEZ PEREZ 20| 2 IA | A 2"
4
3 Tl 1148202019 SANDRA ESTRADA PEREZ 21| 2 ﬁ F Q
w| T1 | 1133485642 AURA ESTRADA PEREZ 24| 1 [AAA ARIA AFA 2
05
" :
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
. A
iTOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES o ;
Verificacion De 17777—777“ AR EIRED 7,7_”“ LR 77f77 % //% /7/ L /\1
ITOT INOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES i .
i [P i e R T el (g VL N7,
|TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 3 COORDINAGOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuaiquier copia impresa da este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORGIONALIOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY

1581 OE 2012




= . F27.MT1.PP 28/08/2025
&g%}” PROMOCENOS?’SI&VENCMN Version 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ciasificacion de lainformacién:
FAMILIAR Péblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA|DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENAIIROKA IIDENTFFICACFON‘ Hoja_1 de 1
NIT: :824002010-2 INUMERQ DE CONTRATO: 20006492025 IRegional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI AGUSTIN CODAZZI
MES:MARZO ANO: 2026 [Nombre Agente Educativo (a): SILVIA PENALOZA BLANCO CC: 1133485433
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL lCodigo CUENTAME UDS:2001300106124 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién. TEKUYMO
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccién'UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES|DEL USWARIO / USUARIA APELLIDOSIDEL USUARIO /USUARIA COMTROL DIARIO BE ASISTENCIA
§ s SEWANAS €
g TIPO.DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
] PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 s J % N L g M . @ B mr . % 1a X g N g
ol RC | 1067739039 GABRIEL PENALOZA PEREZ 0|5 AA arg 21
w2l RC | 1067739029 JHON FREDY PENALOZA PEREZ ol5 AR A 1] | M
i RC | 1067739028 LUIS ANGEL PENALOZA PEREZ ol 7 AR ABARINAA 1
| RC | 1067738740 CRISTOFER PENALOZA MEZA o11|AAIR IAAAIRAL B
s RC | 1065685495 SANTIAGO ANDRES PEREZ PEREZ o [11/AR A AARL A 24
% RC | 1067738609 ERISON GEOVANY PENALOZA PEREZ 1] 2 A Al A Vi
w| RC | 1065684930 ANTHONY FRANCO RINCON 13 | A 2
i RC | 1087737971 OMAR JESUS PENALOZA FRANCO 1[10 A 2{
w| RC | 1067737871 OSNEIDER PERNALOZA PENALOZA |22 Qh 91
w0 RC | 1067737155 Lz ANGELICA FRANCO PEREZ 2|9 {
1] RC 1067737156 NELSON FABIAN PENALOZA FRANCO 2|9 Al AA 24
12| RC | 1067737157 YARIRE PENALOZA MEZA 2 {11 2
ol RC | 1067737154 ELIZABETH PENALOZA PEREZ 3]0 AlAA A 21
4 RC | 1133485752 MATEO RODRIGUEZ PENALOZA |38 A 74
5| RC | 1067737159 YULIXA PENALOZA PEREZ 3|8 h A ‘ 74
6] RC | 1067735995 WILMER ANDRES CUELLO PEREZ 3 | 10| A : 4
7| RC | 1067736076 SHAIRA FRANCO FRANCO |41 ] 941
| T.. | 1148201980 LAURA PENALOZA FRANCO 17| 1 AA nRL A {
19| C.C.| 1133485526 SUSANA PENALOZA RODRIGUEZ |31] 2 BA i 7
2 C.C.| 1133485401 EVA PENALOZA FRANCO |42 2 21
ﬁ OTAL kylv;
ity 15 Ling At Silvia
5 7TV COCRDINABORA EA T RESPONSABLE DE GRUPO

Cualquier

COPIA NO CONTROLAGA

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LAPOLITIGA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERBONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581,0E 2012




. : F27.MT1.PP 28108/2025
{ 6‘ 3 PROCESO
*% %ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 2
BIENE'STAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de laInformacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORAIDEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENAIROKA |DENTIFICACION:; Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERQ DE CONTRATO: 20006482025 [Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: ___AGUSTIN CODAZZ|
[MES:MARZO ANO: 2026 INembre Agente Educativo (a): LORY CUELLO PENALOZA CC: 1133485375
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 200131156150 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: WAWCHA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIADIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES;DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO /USUARIA COMTROL DIARIO DE ASIETENGIA
g o SEMANAS g
2 TIPQ DOC. NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SE(?UNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - P P @ 2 @ a
8 | Blolele|olslslels|olels|le lelele 2|5 |2 |lo |5 2 2 3
AR AR R HE AR EE AR S A 3
o RC | 1067739093 YISMELDE PENALOZA CUELLO 0l a4ll AR A
w| RC 1067739032 JUAN MARTIN FRANCO CUELLO 0|5l Al 4 VAl
| RC | 1067739033 MOISES DAVID FRANCO PENALOZA |0|5 A AR AR n{
u| RC | 1067738958 ADRIANA LUCIA PEREZ CUELLO 0l9 | K
5| RC | 1067738339 SALOMON PENALOZA FRANCO |13 Al AIAAA 1
6| RC | 1067737969 YOIVER CUELLO PEREZ 1] 9 nA ‘ M
w| RC | 1067737964 MISAEL PENALOZA RODRIGUEZ | 2 | 5 [ARIA A 91
| RC | 1067737961 ISAAC LUIS CUELLO PEREZ 2 | 7 |ARR ik
w| RC | 1300422285 ABEL FRANCO PENALOZA |2 (10 I A ) 24
0 RC | 1067737162 YONEIRA FRANCO PENALOZA [3]3 ipAA A 29
1| RC | 1067737465 ESMERALDA PENALOZA CUELLO 3|6 A MM B 01
| RC | 1067737734 JEINER PENALOZA FRANCO 3 |11 i 21
5| RC | 1087737477 ONEIDA PEREZ CUELLO 4|0 AR 924
u| RC | 1087736954 JUAN OSCAR FRANCO PENALOZA |4 |1 n{
5| RC | 1067736958 KATALEYA PEREZ pENALOZA | 4 | 2 [AAR A A 1
6| RC | 1067737968 JUMER CUELLO PEREZ 4| 5 |AA : AP 91
7| RC | 1067737054 YURI MARCELA PENALOZA RODRIGUEZ | 4|86 | 1|
6| T) | 1148202063 SARAY PENALOZA CUELLO 16| 3 | 21
10| C.C.| 1133485405 MAREINE PENALOZA FRANCO  [19]| 9 AAN A A 21
20 !
OTA q
S 6 MESES ASISTENTES 3 )
oneses sssrenes [ by /ﬂ%&//éﬂ— Lovy
l— v COORDNADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusicuser copa impresa de esie documenio se considers como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LAPOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581, D€ 2012
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@p PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ':RESGUARDO INDIGENAIROKA IJDENTIFICACION: Heja _1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERQ DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZ| Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZI
WES:MARZO ARD: 2026 Nombre Agente Educalivo (a): MARTHA HERRERA PEREZ CC: 1148201866
MODALIDADIDE ATENCION: PROPIA EINTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156147 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: TACHUNKYA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL:PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Telefono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA ARELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTEOL, DARID DF AISRENCEA
§ £ — SEMANAS
g TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO - o L g I . @ . A 4 3 B @ - 3 ﬁ 1
E940ESEA4DE0401594EF
01| SD | s5FFF23sED7112643 MIGUEL ANGEL HERRERA ESTRADA | 0| 2 |AAIAARAIANAIAIRIRIRIAI A 1A]ARIRIAA Z2)
34753E8| 8888149
w2l SD |**Asessasasssiroo JUAN FELIPE ESTRADA Quevepo | o | 3 iaRikAlARIAI AlARKARAL [ARBAKAL L | 2]
w0 8D | cocessssosaes LUISA ESTRADA HERRERA | 0| 3 [AHAAARRIABRARIAAIA [~AAAKIA 2]
u| RC | 1067739107 DANNA SOFIA ESTRADA HERERRA | 0| 4 IpABIAIAIRABIAAAAAAIA Al 2
5B5065BFFC2C48A5B18C 1alala
05 SD B8074CAD3CT9337 MARIANA HERRERA HERRERA 0|5 AAIDIA A ARA A B IAR A AlA 7
6| RC 1065684243 SANDRA MARCELA HERRERA REYES 1]6 ApialAAn AAIAAIAAL AAKIARG 1)
| RC 1065685221 SAIR HERRERA PEREZ 1| 8 |p|ABAAIAAAlABIAR ATAAL |RAAIRKFIA 21
| RC 1067738019 JHON JAIRO HERRERA PEREZ 1| 8 alAAAKIKIARINABAAINAL IRIAARBIA L)
00| SD | “saarcioonapress | ADRIANA LUCIA ESTRADA HERRERA | 1 | 11{Apk hlalsniniaklrik ] 18R kLR 2
10| RC 1065684876 LUIS CAMILO HERRERA PEREZ 2| 4 1MNalAIARIARIAPAIABIIAAL IAPIAAIAA 2|
1| RC 1067737383 MARIA ISABELLA ESTRADA HERRERA 2| 4 prR AR AIAIAIAK AL AARAIA 1)
12| RC | 1133485759 MATEO HERRERA PEREZ 3 [ 1 AARARAIAAAA AL A APAKIA 1)
13| RC 1133485760 OSNEIDER FELIPE HERRERA PEREZ 3 [ 7 AlARMR AP N/ A A 1A 2 |
1| RC 1067735933 GLADYS HERRERA ESTRADA 3 [10]AAARIRR DA ABIARIAMAR] AR IAIAIAR L)
15| RC | 1067735014 ANGELICA HERRERA PEREZ 4 | 1 RIAAARIABIMAAINAINAIAL R I AAIA g
16| RC 1067735915 JAIDER HERRERA PEREZ 4| 3 AIOBAIAPINAIBIAOA PIBIAL IAIAIARIAA L)
17| RC 1065678794 ANA KARINA HERRERA HERRERA 4 | 4 Bk lAAR alalalap a4 1aia] A AIRR (AR 1)
8| RC | 1300420618 ENAEL FRANCO PEREZ 4 | 5 BARRIAWAUAAAAAAA AAAAAA 2)
19 RC 1067735640 MARIELA HERRERA REYES 4 | 6 JAKAIAAAKAINAIAAAAAL 1A AA 2)
20| RC 1067735917 MARIA ERIKA ESTRADA QUEVEDO 4 | 6 AIAARAA alalalal Pilsialai 1)
' A
‘ ”OTA’-\L NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 5
\rc:'gh:‘\c‘;ﬁ:"m TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 1 5 /%//74 ///C[ﬂ/ﬁ v CLD”fh A
{UTAL}.L}[R[, GELTANTES ASISTENTES: | b~ & e 1] O COORDINADOR(A] EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuaiguier CQPIA 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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6‘_»& PROCESO -
LN @J PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIEﬁESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: 'RESGUARDO INDIGENA IROKA I\DENTIFICACWONt Hoja _1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492026 Regienal: ‘CESAR Centro Zonal: CQDAZZ| Municipio: ___AGUSTIN CODAZZ|
MES:MARZO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARTHA ESTRADA HERRERA CC:1067712454
MODALIDAD/DE ATENCION: PROPIA EINTERCULTURAL (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 ARELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL INARIG DE ARISTENCIA,
§ o SEWANAS g
3 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA -]
¢ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " - g P @ @ 5
N 8| Zlalelslelzlslelelele]a|else|2ls |Ble |2 E]o |5 e g
CODCSAB65D8448D891F6
01| SD | 24839288B60C37137 WENDY SOFIA QUEVEDO ESTRADA 01 AlA RIAAAIRA
0] RC 1067739292 SAMUEL DAVID ESTRADA QUEVEDO 0|2 AAAAIA A
of RC | 1067739211 AXEL QUEVEDO ANOWA 0|3 A A g!ﬂﬂ
ul rRc | 1067738933 KARELIS SOFIA ESTRADA QUEVEDO | 0|6 BIAIA AIAA A Pt:
05| RC 1065686080 VILMER HERRERA ESTRADA o 8 lAAA AA
6| RC | 1065685651 ABEL ADRIAN ESTRADA QUEVEDO | 0 |11]ARRIA AAAAA
w| RC 1137735189 SALOME PATOCHA QUEVEDO ESTRADA 0|11 : Aﬁﬁ A
| RC | 1067737809 SAID SALOMON QUEVEDO ESTRADA (20 | AA f {
w| RC | 1067737579 SHAIRA LUCIA ESTRADA HERRERA | 2 | 3 A A hARAKR A n{
0 RC | 1065682621 ISAAC MATEO QUEVEDO ANOWA 2| 6 AR [\AP - B\ﬁ AA 91
11| RC 1067736416 NASLY ALEYNA ESTRADA QUEVEDO 3 | 5 |AIRIAAIR 04
12| RC 1067736549 FREDY JOSE HERRERA ESTRADA 3|6 |NR A A 21
13| RC 1067736420 SARA ISABEL ESTRADA QUEVEDO 3| 7 |nARIAR ‘ A A 71
| RC | 1067737028 YOINER DAVID QUEVEDO ESTRADA 3| 7 lalala LI 1
5| RC | 1067736095 SHAIRA YULIETH ESTRADA Queveno |3|7]A PAlAnARRL A 1
16| RC | 1067735874 DAIRO ESTRADA QUEVEDO | 3|10 1
17| RC | 1067735851 VICTOR HUGO QUEVEDO PEREZ 3|11 A A 1
18] RC 1067735759 HENGEL LUCIANA QUEVEDO ESTRADA 3|11 AR AlpialalA {
19 T 1148705133 MARIA PAULA PEREZ PEREZ 14| 7 |AIA Al 01
2| T 1133484105 ROXANA QUEVEDO ESTRADA | 18|10 17
v OTAL (7%
! TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES z :] : /)
Ve:i;z;;cr:z?qm ;E;meosv NINAS mAvaﬂggﬁg‘g&;n.,ﬁ.;&;—“— /1‘5 /Wﬂ /é&/é% M‘_\( Th A
Trmc;_fr‘LEﬁ—es_atswzmrs asisTentes: | ‘Z CODROINADQA(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuaiquier copia Imprasa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOBDATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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*‘vﬁ‘ o NI ¥ FREVERGIH Version 1 Pégina 1 de 2
B'EIIGESSTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: 'RESGUARDO INDIGENA'IROKA I\DENTIFICACION Hoja _1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: \CESAR Centro Zonal: CQDAZZ! Municipio: ___AGUSTIN CODAZZI
MES:MARZO ANOQ: 2026 Nombre Agente Educativo (a): CARMEN ESTRADA ESTRADA CC: 1133484010
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA EANTERCULTURAL 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: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO 7 USUARIA CRERS ARSI ARENTH
§ o SEMANAS g
3 TIPQ DOC. NUMERQO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
zo- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - 'ﬁ @ @ @ @ é
8 ‘“mﬁ;u‘”zgmgaﬁﬁm@é“’ém sﬂ&mgamﬁ 8
| RC | 1067739209 ILIANA FRANCO PEREZ 0|4 AR AR Arq 2
02| RC 1067738753 CAMILA ANDREA ESTRADA ANOWA 0|9 A r—“
w| RC | 1065685807 MILENA PEREZ ESTRADA |09 NA 1
w RC | 1067738621 ELIAN KALETH ANOWA HERRERA (10 AA A 21
65| RC 1065685327 MARIA GABRIELA GARCIA PEREZ 110 ANRAA 71
6| RC 1067738469 LUISA FERNANDA ANOWA ESTRADA 11 AAL \ A AIAE 21
w| RC | 1300423409 YENNI MARLENI ANOWA HERRERA 1|2 N A | n{
| RC | 1133485793 SHAIRA ANDREA FRANCO FRANCO 1|5 N | 71
w| RC | 1067738077 THIAGO FRANCO SANCHEZ |16 / 1
0w RC | 1067737838 LINDA SOFIA ANOWA ESTRADA 1|10} 04
1| RC 1067737714 DAVINSON YEPEZ QUEVEDO ANOWA 2|1 711
12| RC 1300422899 CARLOS ANDRES HERRERA ANOWA 2|5 DA 4
w RC | 1067738074 FREDDY PEREZ SANCHEZ |28 AN M 91
1| RC 1067737450 YEINER DAVID ESTRADA ANOWA 3|0 A f\ 2
15| RC 1067736345 MARIA MONICA ANOWA HERRERA | 3|6 : n 91
6| RC | 1067736431 DEIVER ANOWA HERRERA | 3|8 f A A 09
7] RC | 1067736636 LUZ MARINA HERRERA ANOWA 4]0 A A 91
| RC | 1067735616 MAURICIO PEREZ FRANCO |42 A 21
o T. | 1148201898 ANA ELVIA HERRERA ANOWA 15[ 11 A\ AlnAA 01
0| C.C.| 1148201874 MARIELA ANOWA HERRERA |32| 8 2
1 . ; qm
ETOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1 'y 4
g [ s ot s it Yo et Cd4tmen
| TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES yA COORDINADER(R) EA el RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cuiquier copla impresa de este documentn se consiasra como COPIA NO CONTROLADA

LOS.DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DEACUERDO'A LA POLITICADE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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;-F % PROCESO
‘}%“é&g PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION Hoja _1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipi AGUSTIN CODAZZI
MES:MARZO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): NANCY HERRERA ESTRADA CC: 1133484160
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo 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 TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOSIDEL USUARIO /USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCH MENSUAL
2 EDAD SEWANAS pEaCy
§ TIPODOC. | NUMERO BOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA || CUARTA T < | C
2- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . % g @ g % = ‘ -
R @l.lelB8lel].lel8laléllB|8lalg]. 2|8 e|2] B8 s [ e
ol RC | 1067648655 ANLLY CAROLAIN ESTRADA HERRERA | 0| 4 [NAR A
w2l RC | 1065686743 EVA SANDRITH HERRERA ESTRADA |0 6 |AA AA Sl
| RC | 1067738760 GINNARY HERRERA ESTRADA | 0|11 | Aﬁ\ f {
ul RC | 1133485761 JANER ANTONIO HERRERA FRANCO |16 AQARAR A
s| RC | 1137734353 JUAN MANUEL ESTRADA HERRERA | 1|6 \ _ il
6| RC | 1137734331 VALERY SOFIA HERRERA ESTRADA 1| 6 JARA JAIA i
o| RC | 1133485799 MIGUEL ANGEL HERRERA ESTRADA 119 A ARIA 94
| RC | 1067737826 KEYLA SOFIA HERRERA ESTRADA |22 A ARRIAA 71
| RC | 1067737715 LUCIANA CAROLINA ESTRADA HERRERA 2|2 VAl
w| RC | 1067737032 JUAN DAVID ESTRADA HERRERA |32 [ IAAAA /)
1| RC | 1067737026 PAULINA LICETH ESTRADA HERRERA | 3| 9 AAL | l A v
| RC | 1067736275 ESMAEL KALETH ESTRADA HERRERA | 4 | 0 JA 2
1| RC | 1067737030 TALIANA SOFIA ESTRADA HERRERA |40 A /) 2
u| RC | 1067735574 LEONEL CAMILO HERRERA ESTRADA |42 /) 94
5| RC | 1065678460 SANDRA LUCIA HERRERA ESTRADA |45 21
6| RC | 1067737031 YAKELIN HERRERA FRANCO 4|7 \ 2
7| T1. | 1148201884 ESTEFANI ESTRADA HERERRA |17| 8 A B 1 74
w6 TI | 1133484727 YOLANDA FRANCO GARCIA 20| 7| 94
19| C.C.| 1133484141 CRABIA HERRERA ESTRADA  [22] 1 A / 2
2| C.C.| 1151482240 HELENA HERRERA PALOMESA |31| 3 k|
. A
;TOTAL NINOS Y NINAS MENQRES 6 MESES ASISTENTES: '{ 7
Verificacion De?fi" 7 -
it [T 15 Dya leicts N e 7
L! 7T COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cusicuier copia impresa de este documenio se considera coma COPLA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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@%ﬁ‘%@i muoc'.’&(ﬁ?mm.ou Versién 1 Péagina 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 CODAZZ1
MES:MARZO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): NELLIS RODRIGUEZ PENALOZA CC: 1133485462
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Céddigo CUENTAME UDS:2001300106122 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SAREYASH
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIADIARIA Direccién UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOSDEL USUARIO USUARIA CONTROL.DIARG DE ASETENCIA
§ Evp SEMANAS g
§ TIPO DOC. NUMERO BOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
2- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO " i % f E g [ 2 g §
B ﬂu gw@umaw@umé:wwomgmwuw; =1
0| RC | 1067739092 EMERSON RODRIGUEZ pENALOZA | 0| 4 PINANAIARAINABAIAINAL INAARIIA
w| RC | 1067738959 MAURICIO PENALOZA RODRIGUEZ | 0 | 6 AAIAINAIAINA ARIARIRIAL BIABAK R 24
w| RC | 1067738891 YANETH MARCELA HERRERA RODRIGUEZ | 0 | 7 ABARRR s laslAAARR] B INARIAN 91
u| RC | 1067738890 LUIS ANGEL MONTES PENALOZA [0 |7 Al AINAINNAANRAAL IANARAA 21
| RC | 1067738892 ANDRES PENALOZA RODRIGUEZ | 0 | 8 WAKIAIARKPIBIARINAR | 15 ®)
6| RC 1065685935 ANDRES PEREZ PENALOZA | 0| 8 BN IAAINAIMNAR A ] [AINALIAIL |
7| RC | 1065685934 GABRIELA SOFIA PEREZ PENALOZA | 0| 8 Aph|AAIAAIARAARIAAA AlA 21
| RC | 1067738073 JANNY SOFIA RODRIGUEZ PENALOZA | 1| 6 |A[AIAlals AR IARR AIAA AIAIA|A al
| RC | 1067737995 DAVINSON PENALOZA RODRIGUEZ | 1| 8 BIARIKKE AABIAAL AADAR A 1
0| RC | 1067737994 MAIRA RODRIGUEZ PENALOZA | 1 | 11D A AN AARIAAAAL ARA AR 2
11| RC 1067737958 HEL JAIRO RODRIGUEZ PENALOZA [ 2] 1 A A OB BIARARIA 21
2| RC | 1067737577 DALILA RODRIGUEZ PENALOZA | 2 [ 2 Rlalikiniblale %ﬁ HIARL IR RAR 74
13| RC 1067737217 CARLOS JOSE RODRIGUEZ PENALOZA 2 | 6 A|AK ANNAIAIAIAAL A BN 121
14| RC | 1067736959 SANDRITH MONTES PENALOZA | 2 [11ARAINNARABAIPARRAL INAP AR 2
15| RC 1067736562 SAMUEL PENALOZA RODRIGUEZ | 3| 2 AR RPAARAIRAIAKRA AA 01
6| RC | 1067737052 NORBER HERRERA RODRIGUEZ | 3|6 pRlIA ANBIAA AR APANA 2
7| RC | 1137732247 ERIKSON PENALOZA PENALOZA | 3| 7 PRlaA R IAIRKAINABBIAL B ! hl
18| RC 1067736098 LEANDRO DE JESUS RODRIGUEZ PENALOZA |4[3§ AARANKA AA B Ia 21
19| RC 1067736960 WILMER ANDRES PENALOZA PENALOZA | 4| 4P |pla n IAAAAL BAIAY 8 21
0| RC 1067736101 ALEXANDER RODRIGUEZ PENALOZA 4 | 6 BIAABARINAANNARE 4] IBAAAK 21
OTAL Jicd
!TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES ']
Verificacion De| . - 7} 53 / .
Cobertura 15’ %///de /j‘éz/% n 9 l l ! S
T 7T COORDINGDOR(A) EA ' RESPONSABLE DE GRUPO
O

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiuier copa impresa ce ests documento se conaidera 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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K % PROCESOQO
%&3 PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA |IDENT1FICACION: Hoja_2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMEROQ DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: ___AGUSTIN CODAZZI
|MES:MARZO ARO: 2026 Nembre Agente Educativo (a): NELLIS RODRIGUEZ PERALOZA 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 PROPIADIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION:DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOSDEL USUARIO / USUARIA CRNTHOL DIARIO DE ASISTENCHA
g EDAD SEMANAS 'E_t
§ TIPO DOC NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ ﬁ g E @ "g
A A L A E A A EEEE AP EHEE A EEE
1| RC 1065678013 JESUS DAVID RODRIGUEZ PENALOZA 4 | 8 INAIARNAIBIAIAINAKIAAIA AAIAAIA
2| RC | 1066360051 BRAYAN ANDRES PENALOZA RODRIGUEZ | 4 | 8 JA[alalalah ANAAANEN A 21
i3] C.C.| 1133485462 NELLIS RODRIGUEZ PENALOZA |29] 6 [AIAJAIN ARRABIRIARL A IRIAA A 21
u C.C.| 1133485466 CAROLINA PENALOZA GARCIA 33| 5 INAKAKRA ANARR AR AL ABIAABIA 2
65| C.C.| 1133485524 ELENA PENALOZA RODRIGUEZ | 33| 1 i ALAAA,AA (4
06 '
07
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
. o)
2 Y%A L Neifi
2 3 COORDINADOR(A) EA v " RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de ests documenia se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATCS PROPORCIONADOS 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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, 4 PROCESO
&%‘&1‘ PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1de 2
BIENESTAR 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 CODAZZI
MES: MARZO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): JANET MORALES GARCIA CC+1133485389
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131147489 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencibn: CHAWAYE
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
Lol b CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA Loy
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
5 EDAD SEMANAS
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " s P g z 2
o | B |e|3|el2lo|elz|e |2l 2|2 2 |ele |2 18] 2 |le 2|5 2|2
01 SD 7:7?_/:\_650?‘99»'-\01?81 ADRIANA PENALOZA ESTRADA ol 1 A A palainlalolalailn ialal lalalalalala
02 SD .2-7.%12_&9.?1:&9[:542’4‘ RUBEN ESTRADA ESTRADA 0| sk AA AAAAA AlA ANAA B RlaAlR A 2/
03 RC 1065686322 MARIA ANGELICA FRANCO FRANCO 0| 8 AlARARK A A ld Aq A nlAlAlalp 2]
04 RC 1065684362 GILBERTO QUEVEDO ESTRADA 11 8 A A AlaldlalA AAlA Ala Al la 2)
o [S5[ToROCHODASIERTS [NELLY SANCHEZ ___[ESTRAOR 1o lala s AL e el [T [
s |RC 1067738409 CAROLINA FRANCO MOLINA 1 [ 11 lalk lapalalal Al lalala 6 ala] Talalalalela 5
o |RC [1067737720 HERNANDO DAVID PENAMEZA FRANCO 2 | o |a|alala|Ala] Aa]ala| Al Alala] lalalala] g u
s |RC [1067737962 ENZO PENA FRANCO 2| 5 n|alalalalplala [alAlal 4] ala s lalala )
w0 |RC [1067736892 NATALIA FRANCO FRANCO 2 [ 1 |l AalAlal [l alalna Al A alala 0.
10 RC 1066360050 CRISTO JOSE FRANCO SANTA 2111 AA AlAIA Hoq H 4 lalala v ‘L‘
1 RC 1067736497 ANTONIO DAVID FRANCO GARCIA 3| 4 Al Al AAA AlNA AR A RA yan AlA A 2
12 RC 1067736498 ALIANIS FR{\NCO CUELLO 3|7 A’AAA’ AlalAnbalalala A A A AlA il 1
1 RC 1067736524 ALTANAREZ PENAMEZA FRANCO 3|19 A n i lh Al I alniala f’\ﬂ alal Al l‘
1 RC 1067736171 NICOLAS FRANCO FRANCO 41 0 Al Aﬂ a alalalalN e AlA Alakala 2
15 SD 9_9119(‘)6:1.7:(2‘15,18_17 ANDERSON SANCHEZ ESTRADA 4|1 APA ARA R qh il A A ﬁ AR A u
16 T.l. 1148199557 KELLY JOHANA SANTA ESTRADA 17 7 |AA AlARAaR A alalalalnlal 1n P A 1)
.7 |CC. |1133484571 LUz MARINA FRANCO MORALES 20[ 5 [Aprlala[alalala) Allal IR 2)
5 |CC. |1133484638 JANETH MORALES GARCIA 31| 2 |d4alAalalalalalalalnlaalalal (Al alalaa 2)
19
OTAL Bk
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ) p 7 i
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ( 3 /47[//% %M ¢ 2& 3! € \—h M org IE' 5
|TOTALMUJERES GESTANTES ASISTENTES } "7 7 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

ento... piense en el medio ambiente!
wric a2 considars como COPIA NO CONTROLADA
JTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1681 DE 2012
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PROCESO
Q@p‘ PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIE‘NESTAR 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: CODAZZ| Municipio: AGUSTIN CODAZZI
MES: MARZO ARNO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARY SANTA MONTES €C:1010082012
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156133 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: KCHUKSHWEYE
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 CONEROL DIARIGDEASISTENCIA
§ EDAD SEMANAS e
§ TIPO DOC. NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E"
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o P Py P P 2 a
g | Bl.lelzlelelo|el3]e2le 2|2 2| elo|e|5] e |2ls 212 |2 |2 3
01 RC 1065686882 YAIROVIS PINA SANTA 0 3 'NAA AA* ﬂ A A A Ah k."« I hkA Mk ?/i
02 RC 1065686718 MARIA ALEJANDRA MORALES GARCIA 0| 4 MAAA AR | M A P‘ﬁjﬁ"A al ™A Al lai 2'
03 RC 1065686499 CRISTIAN ANDRES GARCIA SANTA ol 5 alAA ln Al b InlalAalala ] Al A 2y
u |[RC 1065685684 LILIANA SOFIA GARCIA FRANCO 0|10 |4>,ﬁ AR ARl s R IAAR AL A R PAKA U
5 |RC |1065685309 ANGIE PAOLA GARCIA PINA 1] 1 InJak [alalpialal AalAalalala] I lAAR s Y
% RC 1133485736 APOSTOL SANTA PINA 11 86 h AA ~ A';\ A AAA'A AlAAlR Aﬁ HH'&B ‘L‘
o |RC |1065682184 NERES FABIOLA GARCIA PEREZ 2 | 8 Ak n[alalnp gl [aplali | 1o la] s 2)
08 RC 1067735642 LAZARO SANTA GARCIA 41 4 Iﬁﬂ A Al AAHAAIA% Aal la ﬂf’ hﬁ A ‘Z-\
s |RC  |1067735609 ISAAS GARCIA PINA 4 | 5 Rk bk kAR AR ek las P )
0 |RC |1067735643 DANIEL SANTA PINA 4| 6 |MalA M’P‘ ] anlrlala | TANARR A 1)
. [RC [1067735440 JHON FREDY MORALES GARCIA 4| 7 hlpalalalan i [dalblpa] Tlaaklala 2
12 RC 1065678681 VIVIANA SANTA ESTRADA 41| 8 A AMAIA Ak Al AR A AIAL A Alalaling 2\
13 RC 1067735259 TANAIRAS GARCIA PEREZ 4| 9 AZA— A AR | NATA Hp A H[L—A AAIA 2N
14 RC 1067734546 DAYANA SA-NTA MONTES 51 1 ﬁ h P‘p‘ R'P\Aﬁ A'AI% A {# A A &_2& D A 21
15 RC 1151482161 ALEX MATEO PINA SANTA 5| 7 A, AanalA A Al 'S AAA A A 21
16
17
18
19
20
OTAL IsY
[TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 3
i | Esanealiiilli e i SRR D S i s s A j P
Veg’;:;f:'r’ame TOTAL NINOS ¥ NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 12 ﬂ/j?' M o> R y S o h-}' o
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ®) . DINDOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPD'

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

Cumiquiar copa impresa de este documentn se considers como COPIA NO CONTROLADA

LDS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 CE 2012
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) PROCESO
&}hﬁ% PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 2
BIE‘NES‘I'AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION: Hoja 1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERQ DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Cenlro Zonal: CODAZZ| Municipio: AGUSTIN CODAZZ!
MES: MARZO ANO: 2026 Nombre Agente Educative (a): MARELBIS HERRERA MARTINEZ CC:1010091179
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 200131147487 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: KONONE
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccién UDS:TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
nelLtlnm s CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA 1Ak
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
g EDAD SEMANAS x 2
§ TIPO DOC. NUMERC DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - P @ 7 2 P =]
o1 |SD 9?5317'99925844%0 YAQUELIN ESTRADA FRANCO 0| 2 alalalaialaialplaialnia AR Al lalrla
02 RC 1065685706 ANGEL YAEL ESTRADA HERRERA ol 9 ﬂ A AR [ARHA 1A A A A PTA " A_nq
03 RC 1067738285 EMILY ELIZABETH PENAMESA PE%OYE 1] 4 |n|AK A Al i hAlA —h Al Al
04 RC 1067738289 REICHELL WEPA PENAMESA 11 86 PC NN SYPNEN ala lnBla ﬁf\pf Al a
05 RC 1133485782 YOLEIDIS ESTRADA SANCHEZ 11 8 plalalals ﬂ'ﬁ'ﬁt A lalAiadada 4 Ak i
06 RC 1067737853 LEIDER OLIVER ESTRADA QUEVEDO 21 2 A.A AMa b JAlAA AL A LAl I A—ﬂqﬁﬂ "
o7 |RC [1133485783 LAURA DANIELA PEISIALOZA ESTRADA 2| 2 pinAR PR a AR |aa ol 6] (Al sk
08 RC 1133485810 YAKELIN PENALOZA ESTRADA 2| 86 Jacis Iy AlABRK A AlAK A i AR
09 RC 1067738534 JHON FREDY ESTRADA FRANCO 217 h‘ﬁ" alala Aﬁ AlA AN AN alt 14
10 RC 1067738535 ISAAC NAER ESTRADA FRANCO 2| 7 plalaar ik sl b lAnal nngialaia
11 RC 1067736417 YOINER ESMITH ESTRADA HERRERA 3| 3 Ala A A A AR A M b A’A YINEY YR
12 RC 1067736418 YEILIN WILMARY PENAMESA PEZOYE 3|6 b‘ N AA‘\ alplAalala aa Al alAk Kk alA
[T |1148202092 NATALIA FRANCO ESTRADA 14| 6 INAAAS lala AplAAR] ARk [ala
w [T1 [1148201767 TATIANA PENAMESA PEZOYE 16| 0 Al kAl e ksl lalal DA T b alala
5 [T1 |1148201765 YULEIDIS PENAMESA PEZOYE 18] 4y lalal b oalalalal alalak 'WM" Al
15 C.C. [1133484375 AMALIA ESTRADA ESTRADA 27| 9 b inlataB | aniB s N PNAYN A1
17
18
19
20
OTAL BEZ]
ILTOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ;
Vegg;z;cniﬁgm h_oTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE § MESES ASISTENTES: /%’//% %fﬂ‘/ﬂ' Hd\’ ﬂb |.S
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuniquier copa mpresa de este documento se consider como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITIGA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1681 DE 72
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é@%& Paouoc':g:s iioeveucm: Version 1 Pégina“1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de |a Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA EIDENTIFICAGION: Hoja_1 de 1
NIT: :824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: GODAZZI Municipio: AGUSTIN CODAZZI
IMES: MARZO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo:(a): DIANAMARTINEZ 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 Direccion UDS:TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DELUUSUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SANTROLOINODE ASIEIENoR
§ EpAD SEMANAS g |
g |mPopac. NUMERO DOCUMENTQ PRIMERA SEGUNDA TERCERA || CUARTA QUINTA %
P PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 21 2l LI T, i al 1T g;m wil el T. . gl g |
EA I EREHE EHE HEE R B EREE 3
o RC 1065686630 THIAGO ANDRES MORALES _ PINA 0| 5 |AIA AR Alal AR AA"A'I Alalalol 1A
0 RC 1137735036 SANDRA MILENA GARCIA PEREZ 110 P"A‘AAA AKIA LA X Al A AAI AFHQ aln
0 RC 1067737840 MARIELA GARCIA PINA 2] 1 |ak INSLARAL Aj_ﬁ' q A‘ AA’AN A
u |[RC 1065684331 CRISTINA ISABEL PENAMENTE |GARCIA 2 | 5 lalA Al la alalalalalalalgla A rav A‘IP&H
05 RC 1066360049 BIANCA FRANCO GARCIA 2 | 8 |alAlAaR |Aslalak [AIN AR A A AI@'H
% RC 1300422096 MARIA FERNANDA GARCIA FRANCO 219 AAAIRIA Alalala AA_,“ AMA Ala
o7 RC 1300421976 YAIR HERNANDO MONTES |GARCIA 2 110 q Lala ik lalalglak B sl Alai n(AA LA
s |RC[1067736794 JHAN CARLOS FRANCO GARCIA 2 [ 11 fnlalala falnlnla alalabdala] s lalak
x |RC|1067737058 MAIRA CAROLINA MONTES |ESTRADA 31 2 [plalalalabs [lAlnalalNplall Tala 4alalal
10 RC 1133485806 VALENTINA FRANCO |ESTRADA 3|5 P(PTA‘A A A AA AAARA_ A & ‘H A
11 |RC 1067736204 HUMBERTO PEREZ PENALOZA 3| e ARk ?{l‘\' R alalal ﬂﬂ:' AMAA
12 RC 1133485747 ABRAHAM MATEO GARCIA ‘ PEF-{EZ 3| 9|8 AlAAR Aﬁ".ﬂ AlAA P*Aﬂﬂjj N AALA AlA
1 RC 1067735883 SAMANTA MORALES PENALOZA 3411 AA AlA IalalalAK AlaA Al R AlMla
1 RC 1067736485 VALENTINA MORALES PINA 41 1 A ﬁy\, Ala AA A A &| A AlAIA } AlNAlAA
15 RC 1067736489 DANIEL FRANCO GARCIA 41 2 H‘ﬁ‘,‘\”ﬁ‘ﬁﬂ AAA aAlAAA AlA AA alAlala
16 RC 1065678415 ANDREA GARCIA ESTRADA 4| 5|aARR A plal A al Axlalalaia e A (A %."
7 TL 1148201645 LUISA MORALES PENALOZA 18] 2 JlAlal A lAls|alAlA AlAIRIAR | |AlAlAKklaK
18 C.C. [1133484709 MARIA ALEJANDRA GARCIA MARTINEZ 181 11 A’?f Al AjA AA 4| 4] A 4l Al A AlA ﬁ’ﬂ A
19 [T 1133485379 NANCY FRANCO PENALOZA 20| 4 Rlalalalalnlaledala 1A Al 8l Al e
2 |CC. [1010092024 ESMERALDA GARCIA [PENA 33| 2 |alalalalalalalala b ek [alala] i [AlalAlA
|TOTAL NINOS ¥ NIRAS MENORES & MESES ASISTENTES 5l , p )
Voo B[] / / 4 . :
Cotetin] O OIS e 15 é‘///fd L M Diarg  Martnet
%IC*L_ MUJERES GESTANTES ASISTENTES d F T COORDINADORIA)EA RESPONSABLEIDE GRUFO

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuniguier copm mpresa de este documento se considan como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATAQOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS RERSONALESDELICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ﬁ’;@?ﬁ% PRomocrc?:sii%VENCION Versién 1 Pégina 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
MES: MARZO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARIA PIYAYE HERRERA CC:1010091179
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 2001300081732 Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencidn: PUKACHAYE
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccién UDS TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5561041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GORTROU DUARIO DE ASTENCH
g ‘ EDAD SEMANAS
S [TPopoc.|  NoMeropocuMeNT PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD o | 2l Tl Tl ToTET Tl T Tl Tl Tl T g i
o1 |SD 9?(?983!?59:1?740 ZOHANA CAMILA PIYAYE HERRERA 0| 2 |aalalAl alalatalalalalalal Al A da
0 SD Ef9A§5?i1-§3BEf§_F GENESIS JUDITH PIYAYE HERRERA ol 2 AA A nlaaliaiBlailaikl 18k sl la
0 RC 1067739218 HAZAEL PEREZ SANCHEZ 0| 4 NAAKRARIA AlAK|A Alall (Al A
o RC 1067739122 SAMUEL DAVID PIYAYE GARCIA 0] 6 jnlAAIA A A A aA Al Ak A%
05 RC 1067739165 ANGELICA MELISSA HERRERA PIYAIYE ol 7 Alalap ik ia i lanvag il DA R Alald
06 RC 1067738752 KAINER ANDRES PIYAIYE HERRERA o 1 |AAMAKKIARKK|AlA v laln) Al A
o7 RC 1067738751 JHON HENRY HERRERA PIYAIYE 11 1 A ala alalalaln A ’
08 RC 1065684900 ISAAC MATEO QUEVEDO PIYAYE 11 4 ala A IAA AR A A A AM
08 RC 1065684291 LESLY ADRIANA HERRERA PIYAIYE 210 A)A A Ay I Al Al 4
10 RC 1067737247 JUAN DANIEL PIYAIYE HERRERA 2| 5 |pla AHAHA Al o Al al Alala é{f‘q' N
" RC 1067737340 ANDERSON ADRIAN PIYAIYE HERRERA 21 7 Al In nAl B I A Algiaialala
12 RC 1067737219 SHARITH KATERINE PIYAIYE HERRERA 2| 8 plal alalalal lalal plalalA AlA L 1A
1 RC 1066360024 LAURI SOFIA PIYf\IYE HERRERA 2110 %AA alalalai o A A A AAlAlA
14 RC 1066360025 KELLY JHOANA PENALOZA PIYAIYE 2 |10 |alg Al nla A Alalalelaln
15 RC 1067737029 PAULINA ADRIANA HERRERA PIYAIYE 2111 Alalaiadalda lalA s Aﬁ' Alalal 1 lallalala
s |RC 1300420655 Luis DANIEL HERRERA PIYAIYE 3 | o |aaklahlaialaialalaalalak | lalalalalal
17 RC 1066360026 LUISA FERNANDA FRANCO PIYAYE 3|11 M -ﬁ‘/‘}Alﬂ" AP(P; AlRlAlAl AlAln A
18 RC 1065679167 YAKELIN PIYAYE GARCIA 412K &ﬁ A NANARR ﬁﬂ A nARRK Al
19 RC 1065677620 JAIDER PIYAYE HERRERA 4| 9 [AAIN AA A\ Ala AlalAlA ﬂw‘ﬂ Alnlaa
9 |RC 1065678177 CRISTIAN PIYAIYE QUEVEDO 4111 |AN AlA A AlNA ol AlAlR|A A AlAA A4
OTA
|TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 2 . . .
Veggzaecr:zl:aﬁe [TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ,:I' /%ﬁ/,?ﬁ //‘A//éf M ayy a
iTOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ®) COORDINADORA) EA - RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslquier copa impresa de aste documents se consiciens 5oma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL |CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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' “ & PROCESO
j-g é& PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 2
BIE“ESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion t?e la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION: Hoja_2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMEROQ DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: AGUSTIN CODAZZI
MES: MARZO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARIA PIYAYE HERRERA €C:1010091179
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo 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 TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIODE ASIETENCIA MENSUAL
§ EOND SEMANAS e
§ TIPQ DOC. NUMERO DOGUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 0 2 0 el @ @ &
01 T 1133484098 RAMONA PIYAYE GARCIA 19| 2 A@(PSAA hiA A4 alARIAIAL A AN
0 [T1 1133484040 LAURA PIYAYE PEREZ 19) 1 |AAaaab AR A 4l la] SRR KW
13 |CC. 1133484004 ANABEL HERRERA PIYAYE 21| 11 B ln s laks [ lalalalalol s b e ] Talalallala
04
05
06
07
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL 283
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O ’
Verificacion De : : 3 % ) 4/ .
Cobortura _|TOTAL NINOS ¥ NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: @) %///;ﬂ é;éf/b/fé}- /\4 ar A
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 3 COORDIRAOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiquier copia impresa de este documento se considara como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012
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X PROCESO
‘%}_&} PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDQ INDIGENA IROKA IDENTIFICACION: Hoja 1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipic: AGUSTIN CODAZZ!
MES: MARZO ANO: 2026 Nombre 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: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS. TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO.DE ASISTENCIA
§ EDAD SEVANAS 2
§ TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ @ ﬁ P P g
I Y A L E D SR R M A EL R M E EL R R MG R
o1 SD 495)39?4EDDBT?B§ VICTORIA JIMENA ESTRADA PIYAYE ol 1 A& LA AR aalaalaaal lanlan lala 2
02 RC 1065686813 MATEO PIYAYE HERRERA ol 3 g( A 4 AlA A A Alalalk |alA 2)
0 RC 1067739167 LUNA VALERIA PIYAYE HERRERA 0ol 4 AAA Al&A AR A LA )
o RC 1067739172 VERONICA HERRERA ESTRADA 0| 7 |alal aalplalaialalalal INA AAlalA 21
05 RC 1067739117 NAIDETH FRANCO MONTES ol 8 A A Al A A A 2)
06 RC 1067739109 YANITH KATERINE ESTRADA ESTRADA 110 i.A A N!q Alalalalal AR A A )
o7 RC 1065685067 ADRIANA PIYAYE HERRERA 11 3 AlAlAAA AL Alnlala DalAla 2
08 RC 1133485754 ANDERSON HERRERA ESTRADA 1| 7 plalalalalp il d s A n A6 ple )
09 RC 1067737990 MARIA OLGA MARTINEZ PIYAIYE 119 A lAllalalaliak A AlaA AR AAsA Z/
10 RC 1300422552 MARIA DANIELA PIYAYE HERRERA 2|3 Ic’APﬁf\ Pfﬁ AA ANA &A1 anl MPRA 2i
1" RC 1133485753 SAIDY YULIANA PIYAYE HERRERA 2| 5] A lnia A lalalaka A AlAAl lalalAldls la 2
12 RC 1300422194 KEINER JOSE PIYAYE HERRERA 21 9 AAELA:A Al AAFU\ Al k1iaiblala 29
3 RC 1067736766 JUAN DAVID HERRERA ESTRADA 3|0 Al ald AlA 4 Al A4 A A i
1 RC 1067736769 LIZETH KARINA PIYAYE HERRERA 3|3 Al ﬂ4~ AAJ_I\' A4 A I AlA A 2,]
15 RC 1067736760 DIANA HERRERA ESTRADA 3|8 Ak AlklD AABA KA 2)
15 RC 1067736065 LUz MIRIAN HERRERA ESTRADA 4| 4 AA Al NAAlA HiA AA Al lalA 2)
17 RC 1067735659 MARIA CELESTE MARTINEZ PIYAYE 4| 6 |A AlARIAAN A %A Al M 2)
18 RC 1067736279 TATIANA PIYAYE HERRERA 41 7 Iﬁ-ﬂr MalAINA AAAA] (A M )
19 RC 1067736096 CAMILO ANDRES PIYAYE HERRERA 41 9 h 4 A AplR b\ AR AA_ alAlA )
20 | T 1148201829 DIANA YAKELIN PIYAYE HERRERA 16| 7 Al ey
OTAL ¥§'e
[TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 2 / 5
Verficaclon De i o e o pge e e e ) L3 ‘ / i -
Erbertiis NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ’} (, /%4/7‘4 /%’{Ié' A \CJ ‘(‘Q H
MUJERES GESTANTES ASISTENTES j_ COORDINADOR(ATEA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualcquier cops impresa de este documento se considara como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATCS PROPORCICNADOS 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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i“ A\ PROCESO
“';h y PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la informaci6n:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDQ INDIGENA IROKA IDENTIFICACION: Hoja_2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: AGUSTIN CODAZZ!
MES: MARZO ANO: 2026 Nombre 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: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS:TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIC.DE ASISTENGIA
§ EDAD SEMANAS
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ @ 5 P 2
w L B A alalel @ w8 KB 2|8 |e»
(=) 78 4 18 bl Y olglelg|Eig|E2]|e|E Sl |m @
T.I. 1133484075 ALICIA HERRERA PEREZ
of 20| O INIRja AL DIAAIMANNMBI INAARR A
C.C. 149699540 CRISTINA PIYAYE HERRERA
02 42 11 1A Im AR AL IAA A RA B AR KA
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL B}
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: o ,
Verificacion De . / R
0 S ! DE 6 MES :
Cobertura | TOTAL NINOS Y NINAS WAYORES DE § MESES ASISTENTES: ) %//Zd/ /ﬂ/ﬂ,’ﬁ A ] [AYee) H
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: L COORDINADORIA] EA RESPONSABLE DE GRUPO
1

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuniquier copia mpresa do este documantc se consioen 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 1881 DE 2012
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A PROCESO
ﬁt"f'gj‘ " 4 PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION: Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERQ DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipic: AGUSTIN CODAZZ!
MES: MARZO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): LUZMARI GARCIA FRANCO CC:49697243
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo 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
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID DE ABISTENGA
g EDAD SEMANAS 2
§ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i @ @ 2 @ @ g
w wl ® w|® alalald @|5l;|B v |z il slale|8
(=} (724 F = wiZle(E(e =1z e b 1= Zla e =
o1 RC 1067739061 WILSON KALETH GARCIA FRANCO b 5 ﬂ A~k la alnlalalala P\A A AR F\A Ak A 2)
@ RC 1065686278 FELIX WEPA SANCHEZ ol 7 f\ﬁﬁi\,ﬁ\ “\j‘\ AH‘AILA AA B AA ﬂ A A )
0 RC 1137735387 NAIARA SOLETH PENALOZA FRANCO ol 9 alalalalslnlalala in i A AlARalA ?—,[
o RC 1065684867 NICOLAS GARCIA FRANCO 1| 3 |al|alalalok 8lale ablaia] |slalak s N
05 RC 1065684685 SOFIA PINA PEREZ 1] 4 hialnpklchdob lalplab blalal b lalalalela 7]
06 RC 1065684257 CIRO JOSE FRANCO GARCIA 1| 6 IalalalalalAls ﬁﬂ'hﬂ‘? PYN IR P PP PR )
o7 RC 1137734187 ALEX PENALOZA FRANCO 117 A p-‘-‘-gP&IAA AN alan | I lalalnlale R
® RC 1067737230 GABRIELA ESTRADA WEPA 2| 8 |ala Mmbmc« alslalama I&-AAAAA 2)
09 RC 1067737270 MAIRIN SOFIA WEPA SANCHEZ 2| 8 AA Al IadA RP_@nA A}Q A 1A B A 2
10 RC 1065681538 VANESA FRANCO GARCIA 3 0 | A LN p«ﬂ q AA\’A Qﬂ “ A—A’ A’A U
0 RC 1067735478 KARIME PATRICIA FRANCO GARCIA 41| 2 A&n alndialop I A ablaal o HJ_AH-MA 11
12 RC 1067735938 SARA SOFIA MONTES PEREZ 4| 4 A"Aﬁ [NFS ,“.‘ﬂﬁ ﬁﬁ@t N ‘AK MP] Alal Z‘
1 RC 1067736685 RUBEN DARIO FRANCO MONTES 41| 5 AlA NNy -bA F\A A YN 21
" RC 1300421008 WENDY MARCELA PEREZ ESTRADA 4| 8 [aladR Rl ARMAR ok I AAA o 7{)
5 RC 1065677642 FABIAN PINA PEREZ 4| 9 Al b [alala ﬂﬁA‘F\ al Bla o 21
15 RC 1067736616 MARIELA FRANCO PENA 4|11 QP&AP( Nn\' P«A alaloidala AA A N 2\
17
18
19
20
OTA 3
!TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ’\
Ve(r:lz(t:;aecr;i'r]aoe TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ’\ 5 %//?A /%,W L U 2 may| EQT ua
|TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: o) COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuninuier copa imprase de esle documents 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
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@? PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1 de 2
BIE&ESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION: Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERQ DE CONTRATO: 20006482025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: AGUSTIN CODAZZI
MES: MARZO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARY FRANCO CC:49698450
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156132 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencin: WETSA
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 NONTROL DV ABEEENGA
§ EEAD SEMANAS
§ TIPO DOC NOMERO DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - 2 2 z p P
B Blzltl2|e|d)e|(B]e|8|2]|B]e|]s|2|8]e|E]:12]8]|e
o |RC 1065685396 NERIS ROSANA MEZA FRI}NCO 11 0 |InA ApBp A ARTA [AIAK A . h
02 RC 1067738684 MARELVIS ESTRADA PENAMESA 1] 3] N A AAA A AlrAaal [AlAAlA R
03 RC 1137734669 KEINER WEPA ESTRADA 11 4 p,ﬂ Alalp AA« i\ 'HP' Al HA ﬁ@\’n \
 |RC 1300423065 KEYLA JHOHANA MEZA FRANCO 2 [ o WAl Al AN
o5 |RC 1300422887 HELIO GARCIA MEZA 2|2 AlARARIA AA Al ﬂﬁﬂ ARl INART a4
o |RC 1067738078 LICETH CAROLINA MORALES MEZA 2 | 4 A s AALRAAE AR I8 AAKIAK
o7 RC 1067737160 YESENIA FRANCO GARCIA 217 l,\ﬁA AA A s |AAAK H AlAA A "M
s |RC  [1065682342 GUSTAVO ALFONSO MEZA PENALOZA 2 | 7 [nlplalalnia ol Jah [ fala s il lslalalalala
o |RC |1300420727 ANGEL GARCIA PINA 3] 8 '\bs AR BB Alalal A A
o |RC  [1300420821 VERONICA GARCIA PINA 3| 8 |PJQ‘ anlalalalaalalalalak lalalal
1 [RC 1133485744 NORA MEZA FRﬁ:\NCO 3| 8 pAA AAL AR A A AAA Al Kirkralala
12 RC 1067738683 KALETH MAURICIO EShTRADA PENAMESA 31| 8 Blaladalal la P$A A aa]L BB AA RS
1 |RC [1065677509 JOSE DAVID FRANCO PEl:IA 4 | 10 |AARAAIAA K I AlalaRR (8] Kiablalala U
15 RC 1067736381 GREYS MEZA PENALOZA 5|0 ﬁﬂﬁ Aln]A iy NI YR YN 21
1% Tl 1148201674 MARIA FERNANDA FRANCO PENA 16| 2 ﬂrA—A Aldainh b lalab n iy Al Alal a 2]
o |T1 |1133484718 JOHANA PINA FRANCO 23| 2 AlalaAlakialalalalalslslalk] B AR A 21
18
19
20
() 0
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 0 -
Verificacion De |_ o = )
K TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: | 5 @ﬂ /%W Yha Y'y F ror\ LO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 2_ COORDINADOR(}f EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusitiier cop@ imprase de esle documenio se conniden como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADQS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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‘ \ PROCESO
“ga ?t PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 2
BIEINESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDOQ INDIGENA IROKA IDENTIFICACION: Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERQ DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: AGUSTIN CODAZZ|
MES: MARZO 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 Atencion: SUCHAYE
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccién UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA T
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COMTROLDARK DEASISTENGIA MENSUAL
§ S0AD SEMANAS g
§ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ o P - a
2 2 gm@éwgmﬁéqgmmgmgwggmgwggm g
01 RC 1065686629 ANTONELLA MONTES GARCIA 0| 5 |alAd NalAlARA NSANNNEINEANINY
02 RC 1065686076 JULIANA GARCIA PENALOZA 0| 8 |naIRA]AlRR I InfAA *H al AR a4
03 RC 1065684991 NICOLAS JAVIER MO-NTES MORALES 1| 3 [plalain]nia Al alalale [ Mplnjala
o4 RC 1067737607 IAN DAVID PENALOZA PENALOZA 2 | 1 |[AIRBIARKIRIA A LA A a1 Al Al
05 RC 1087737442 DEIBIS JOSEPH MONTES GARCIA 2 | 3 Ph A A AlA ﬁ’ﬂ"\f\ alalal lap bl
6 RC 1300422567 ANLLY KAROLAINE GARCIA PENALOZA 2| 4 f\ﬁm—k & o laiad b [ala A Lﬁrﬁlﬂr A
o7 RC 1067738004 EMELY SOFIA GARCIA PENALOZA 2 | 4 [Pk Ala alalalalaab lalal [alalalala
08 RC 1300422078 ARIANA LUCIA GARCIA PENALOZA 2 | 7 IAalalalala] Als ~la lalAals |al4 Al s AAA
09 RC 1067737690 MARQUIRIS SANDRITH GAF}CIA ME~ZA 21 7 A AlalalaR Al nlalAlala lalal 1A alalalala
10 RC 1067737444 YUSETH VALENTINA PEI:IALOZA PENALOZA 2 | 7 M AlAlalalalalAl A alnltlalnlal [dlalala a
1" RC 1065681738 ALEXANDER NOEL PENALOZA MONTES 2 | 11 IRlala AlalalnlalAin | Aslnlala] xlalalalalo
12 RC 1067735662 VERONICA OSPATOYO MONTES GARCIA 3 | 11 |Alplala|alalR alai | Alalalals Alalalala
13 RC 1067737023 LUISA FERNANDA HERRERA ES'-I'RADA 4| 2 A A alalalnalalralalal 1alalalala
1 RC 1065680473 PEDRO GARCIA PENALOZA 4| 6 AlAlA plalalalar AlA AR [plA Alalala A lg
15 RC 1065678489 EMILIANO MO.NTES PEREZ 4| 8 KINA& 'Ah Pt'ﬁ H}cl’\ H—ﬂ AlA & alalalala
16 RC 1067734964 BELLA SALITH PENA WEPA 4| 8 A A A Aakla Al Al |AlA A ﬂ"‘rﬂﬂ AA
17
18
19
20
OTA
‘TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1 4
e T o L e e — ﬁ 4 {ﬁ/ éé’ ‘ b (
Cobertura 3 = : ; 15 Lz W - Q Qa
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O COORDINADOR(AYEA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuniquier copin Mpresa da este documento se consiam 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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‘ i“ 4 PROCESO
Qﬂ% #‘ 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: Hoja 1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: AGUSTIN CODAZZ|
MES: MARZO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): RUBY GARCIA FRANCO CC: 1010092031
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Coédigo CUENTAME UDS: 200131156152 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: SUCHAYE ABAJO
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 DIARIC DE ASBITENCIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS e
é TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA 5
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . P P 2 P 2 =
R4 P E E H A L EE A R EEE R A E 3
A S E R AR AR ER A EE R 3
o1 RC 1065686883 ANDRES DAVID GARCIA MONTES o | 3 |nlalalalalalale lalalalala o a|alalal pla
02 RC 1065686015 TATIANA ANDREA GARCIA MONTES o | 8 |alalalalnklalalalalalnlalalal i Alalslals
03 RC 1067738616 AZUL DEL MAR PE.REZ GARCIA 1] o Ixaladslalnlalalals AA' nlal [Alalalalala
o4 RC 1065685064 YANCARLOS PINA GARCIA 1| 2 |AlAlaR 1alal 4lal ala)al#l414 o A Aalala
05 RC 1067737847 KESLY SOFIA GARCIA MONTES 2 | o |Alalale A4 la Al Al | p % 4 LA la lalA
06 RC 1137733661 VALERIA GARCIA GARCIA 2 | o IMalalai]alalal lalAlalalalal Ik skl o
07 RC 1087737846 GINNARY SOFIA GARCIA MEZA 2| 1 |Alslalala Lala Alala Alalal [alalfta ﬂA
08 RC 1133485737 ANGIE GARCIA PEREZ 2] 2 * PPN %A alalalAlAlalA] 1| alalAlala
09 RC 1065681690 MARTIN ELIAS PEREZ GARCIA 3| 1 |aaAlalale [almda lslalala ln ] B alalalala
10 RC 1067737278 LUZ ADIELA WEPA ESTRADA 3| 2 hjalnlalak lalatalalanlnalal [nlalalalala
1 RC 1133485800 YEINER DAVID WEPA ESTRADA 3| 4 h Alalalaiaiab Al A@,A ala] |alalalplaln
12 RC 1065680524 ALIANA SUAREZ FRANCO 3l s ﬂ Al laalal dalalalale | Al 1Al #lalakals
1 RC 1067735605 MIA CELESTE WEPA MORALES 4 | 1 Wlalalalalalala alslaalala #lalalalaln
4 |RC_ |1067736253 VALERIA FRANCO GARCIA 4 | 2 |Aak [alalalAlslalalal [alah [ 1Al Alalalala
15 T 1148705142 BELSY FRANCO PENA 14| 1 |Nala|AR Alala alalA Ala Algl Alalalalala
16
17
18
19
20
OTAL &{=3
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES A Ny )
Veggzﬁz'r‘aoe [TOTAL NINOS ¥ NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 13 /%WZ/( Zﬁ /fé‘“ R (J B l
%T(.\TAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 COORDINADOR(AYEA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cusiquier copa mpreca de este documento se congasm como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012




‘ F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
6 PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informaci6n:
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: MARZO ANO: 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 Atencién: SOKOSYA
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 SEMANAS g
< |mropoc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - P @ @ @ @ a8
8 ﬁ&Eé%%@@%ﬁ%&@?%%ﬁ%é%%mﬁég g
R B B E R B B E E R E E E L E 3
01 RC 1065686837 ANGELA GARCIA FRANCO 0| 3 #AA hJalalallalalalalalala AlalalAR
02 RC 1137735634 SANDRITH GARCIA FRANCO 0ol 7h AP‘ AR ialalblak ala]l (Al HAlAlA
03 RC 1065684008 SANTIAGO JOSE SANTA FRANCO 11 8 |ala lA A ln A xR AHA AlxslAlal Idalpllak
04 RC 1300423152 SALOME ADRIANA FRANCO PEREZ 1|10 |AA PrA' A]fiAA AHA p‘rﬁ Allal #lala Mﬁ
05 RC 1067737536 ANDREA VALENTINA GARCIA FRANCO 2 | 2 hip[pnaln]alA Alﬁ alalal InAIAKR nk
06 RC 1067737538 SHAIRA GARCIA FRANCO 2| 2 plalpe pbinlaibislaaalBl (Alals b
o7 RC 1067737495 SAQUEO MAURICIO FRANCO GARCIA 21 2 5\ a AL A AAAA trlala Al IdAlR]A AlAl
08 RC 1300421992 OSNEIDER GARCIA FRANCO 3018/ TP FATY AalAls] Ala MA 'S AA&A
09 RC 1300421991 DIANA CAROLINA GARCIA FRANCO 3| 3 [AlA AR AAAQ'A& A I lalalalala
10 RC 1067736277 ADRIANA LUCIA FRANCO PEREZ 3|15 |A Al AAIA Alah |Alalala Al |A AlAIALALA
1 RC 1067737497 WILFRAN JOSE GARCIA FRANCO 315 ALA Al A ol A Aalala "y Aalalala A
12 RC 1065680292 ADRIANA MARCELA GARCIA WEPA 3| 6 A A adAlatA 1A A PPN Falfa] B Fa VAN P\ PPN
1 RC 1067736073 JHOSIMAR YESIT WEPA GARCIA 3| 8 alaAlala]alalaln A A ala P‘A: Alalala
14 RC 1067736714 FABIAN SANTA FRANCO 4| 0 AlplAL K A Al lanlalain] lalakidslaled
15 RC 1300420874 KEIRA GARCIA FRANCO 4| 2 Bl alalolalalalalalalelala) alalsla lalal
15 RC 1067735339 ELENA FRANCO GARCIA 4| 8 |alal4alalalalala AlAlplAl s lalalala
17 RC 1067736161 CIELO ESTHER FRANCO PEF_QEZ 4] 8 I ANAAA A’t\‘\A*\ Al alalal L4l Aalalala
18 RC 1067735767 SOLAIDA FRANCO PENALOZA 4 | 11 |paA Aalalalarnla AlATA A A alala ke
19 C.C. (1007691441 SANDRA MONTES GARCIA 30| 1 AAAAA'AR AR B lAAA Ak R—ﬁA— ala
20
OTA 99
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 7 '
Verificacion De [___ T g i I 4 :
Coberura TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES AblSTE|ES '/é//i/ﬂ %Wﬂ \ ‘\e/s Perc Z—
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES COORDINADOR(A) RESPONSABLE DE GRUPO

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



e . F27.MT1.PP 28108/2026
‘56‘ > o v e o Version 1 P4
’*t-‘% 5}; PROMOCION Y PREVENCION ersion gina 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 NUMERQ DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Cenlro Zonal: CODAZZ| Municipio: AGUSTIN CODAZZI
MES: MARZO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): IBETH MONTES PINA CC: 1007249801
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 200131147490 Nombre Unidad de Serviciol 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 DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ E0AD SEMANAS 2
§ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO A P 2 = 2 P “
8| #lalels|zlg)o|el2|e(els]e|8]elele |28l 2|2l 2|2 e g
01 RC 1067739065 MARIA ANGEL MONTES ESTRADA 0| 6 |&pla Alalalalalaalalalala Alalala]ala
02 RC 1137734860 SHARITH MICHEL MONTES PEREZ 112 KnpaRnlablak|alala AlAl4 |Ala A4l Al4| A
1 |[RC |1067735045 JOSE DAVID MONTES MORALES 1 [ 3 JalalalAd dak lalalalelalala o] (el alalale
w |RC |1067738205 ERICK MATIAS PENA MONTES 1| 4 |nlalalalalalA dalalala sl da] [alala]alala
» |RC |1137733518 EMMA SOFIA MORALES MONTES 2 | 1 |AAR AR AR AE AR ARAR] [A[NA R A A
% |RC [1067737390 ABIGAIL MONTES PENA 2| 3 |AAp A ek palafalalalan | 8aPR sl
o7 RC 1300422533 ANYI LOLAIS GARCIA PENALOZA 21 4 |A Al Al [ lalala PAPYINPIN B TIPY P NN
08 RC 1300422395 ISAAC DAVID MO!\FTES GARCIA 2| 4 |a|IAlARA Alalaldala il ™ alalalala
09 RC 1067737336 JADER PENA MONTES 2|5 ala alnis [alale 1414 bala [l Alalala s
10 RC 1067737243 DAIRO JESUS MONTES MORALES 2| 5 |alalalaalalalalk e |alalale Al |1 |atalals
” RC 1067737453 MILDRETH MORALES ESTRADA 2| 8 |AlA|alp ahtlaldl4ldalalal gtal [Alalalslals
12 RC 1066360045 ELKIN REINEL MONTES ESTRADA 2| 8 lala xla Lo ialalalalalalos la] [Al4lalalal
13 RC 1065684039 ZORAIDA ESTRADA MONTES 219 Alpla | Aalalalal alalalalalala Alnaia sl A
1 RC 1067736795 RUTH LIA PENALOZA MONTES 2111 MAI A%k |A AlalA]A 4laA alalalal A A
15 RC 1067736252 KAROL JOHANNA MORALES PEREZ 317 lala alalalalalalaalalala lalal 1alalald 4l
15 RC 1300420875 LAURI DAYANA MONTES MORALES 38K Alalelalai la Adlalainl | Naplelalm
. |RC [1067736250 VIVIANA GARCIA FRANCO 4 | 1 |alak alale[a[alalann [ alala | Tdalalalals
18 RC 1067735626 YERALDIN MONTES SANTA 4 (2 |A A—h AR|AARAR 1B Ak Al A4 AlA
s |RC [1067734902 ENDER ANDRES MONTES MORALES 4 |10 || A4 Aln] el | alala | sl dala | Talaht [ala]a
» |RC [1067735046 ANA MARIA MONTES GARCIA 4 | 10 |MA| 4 AR HBATAIA AR A IA] ATA A4 LA A
OTAL 7P
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O ’ )
Verificacion De [ : 2 / . ;
Lt l!_Osm_ NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES :’LO /&//M % %f \b a-‘- H M On-l» eg
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 0 COCROINADGRIAEA RESPONSABLE OE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cunicuer cogm mpross da este documento se consulam como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



F27.MT1.PP 28/08/2025
6‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION CC 49.69.978 Hoja_ 1 de
NIT: 824002010-2 NOMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonai___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: MARZO ANO: 2026 [Nombre Agente Educativo (a): ALICIA HERRERA MORENO
|MODAL|DAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL (Codigo CUENTAME UDS: 2001300081744 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: KCHUWA
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA .
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g EPAD SEMANAS 2 2
2 |1iro poc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 2 E
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ a g 7 P P % g a
= -4 A A EEH A EEE AR EEE A EE AL R
4 B EEEEE RAHEEHREBEAREEE AR HHELEIE
o] T 1133484127 NORMA MOLINA RAMIREZ 2| s |nip L)
| RE 1065677660 DANIELA MOLINA RAMIREZ a.| 10 ') ‘L|
03| RC 1067735411 EDGAR YECID COMEYE ESTRADA 17 B | A qu n i
u] RC 1065680359 KENDRY MARCELA HERRERA ESTRADA 3| s &A n ﬂ Alqﬂ 'L |
s| RC 1067736559 BENJAMIN ESTRADA HERRERA 3| s INA A AAA m ) Vs 7]
sl RC 1300420656 ALEXA DANIELA ESTRADA MOLINA aloe Aﬂq a % U
| RC 1067736564 YIMILETH MOLINA SANCHEZ 3l 4 p AA n'q 11
i
s RC 1067737113 JAISON COMEYE MOLINA 414 N A n A ﬂ q,ﬂ A H LI
ol RC 1300423112 CAHTLYN LISSERLY ESTRADA KASUPAYE 11 ﬂ HA A IQ: A H R AlA Zf
ol RE 1067738332 GRISELA ESTRADA HERRERA 1 1 AN H A A U
1| RC 1067738770 Lucy MOLINA RAMIREZ 2 1 \ A HA \ A ’u
| RC 1065684302 EMERSON HERRERA ESTRADA 1] 10 IH A A,ﬁ i H A 71
5| RC 1067738725 ANGEL ALEXANDER PEZOYE MOLINA 1]o0 AlA! i H M q U
ul RC 1137735410 NILSON ESTRADA HERRERA o | 10 ARPABIA AR AB rd|
| RC 1067738790 YESENIA MOLINA RAMIREZ o | 1 I,Q,Qh AR l A N A 2
8406AD6C5B0747CC90042 ;
wl SD AF2REEAATACHEE5] JESUS ALBERTO MOLINA RAMIREZ o] s AH q q A\ ﬂ ,f), A R"\%ﬁ 21
ol Re 1067738952 FREYDER MOLINA SANCHEZ ol 7 ﬂ A P&A A M_AA ﬂ \ A _A ’u
ol RC 1067738962 YULEIDIS ESTRADA COMEYE o | s BARAY Al A \ @]
19| RC 1065686475 ARISBETH SANCHEZ KASUPAYE o | 7 |AIRA ﬂﬁ f A 149 P
1COBE85CBEF 84896904132
0 SP AEMMESC58430247 SAIDY SOFIA MARTINEZ ESTRADA o | s ARAVAIRIAKR 11||'ﬂ1I ) AR 3]
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: \ /7 5 44
mmohemncm : 4 (/ ﬂ/ A
De C TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: -/\ 6 %ﬁ’ d Wéﬁ A A L \ (“\ (X
%
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 COOPOINADOR(A) EA REBFONBALE,DE SRUPO

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
ﬁ‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA IROKA loentiricacion CC 49.696.978 Hoja_2de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regionat: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ|
MES: MARZO ANO: 2026 INombre Agente Educativo (a): ALICIA HERRERA MORENO
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300081744 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: KCHUWA
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 CORTREIDIARI DE ASISTEMCIA MENSUAL
: o SEWARAS 78
g |movoc.|  wumero pocumento PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA | 2 (5 &
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ¢ % . = = 2oy
= a8 ﬁmggmg 3§wm @gmmm“gmg wémﬁgga
= w i 1= il w A 1= w gl sl 2
M EEAEEERHEEE A R A A EEHHEAEIE
o1 RC 1067739332 YULEIDYS ESTRADA MOLINA 0 4 A. n L‘
C2DDDDA92F4A42BDB34D
| SD SRy JHON EIDER MOLINA RAMIREZ o] s A A g | ,ﬂ @
CED7AB3F621A4ABAB4037 A
ol SP  EEAEACOERCERSY ANGIELINA ESTRADA MOLINA o 4 VAHAA V.} U
u| R 1067739306 MOISES DAVID ESTRADA HERRERA I I A &
05
06!
o7
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18]
19
20
TOTAL
TOTALNINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: Y P . eA
Verificacién ; / ﬂ 4 /é_, 2\
De Cobertura| 07 MNOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: /%M ~ L \C O\
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDIRADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUFO

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 Clasificacién f‘“ la Informacion:
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA lioenTiFicacion CC 49,698,518 Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: MARZO ARNO: 2026 [Nombre Agente Educativo (a): MERCEDES OVALLE
IMODALIIJAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156148 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: MENKWE ALTO
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5561041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA T
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COMTROL DIARKO DEASIBTENGIA MENSUAL
- EAp SEMANAS 2 g
S |ro poc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 (5] E
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO Py @ P @ P 2oy
AR L L M B E glE|g|e 7 £
S| EFleglelsllelelellefleis)elg gl l6)1gflgle] 2 | = | 3
u| ¢ 1133484811 CARMEN CABALLERO PENALOZA 29 | 4 ﬁ% ﬁﬂ an AAIA Ajﬁlﬂ A A M V2
w| RC 1067735758 DANA PAOLA PENALOZA ARMENTA 4 ]o A AIAﬁ ﬁﬂ ;B_ﬁ Z'
a| RC 1067736090 BELEN Juuio MARTINEZ 3 | 11 IHAIRY 0 A ﬂ‘ Nla 'L\
ul FRC 1067735945 MAITE LIZETH PENA GARCIA 3 |10 QI VAAD ARl Alalalg ’Ll
sl RC 1067736506 KOLESNIK PENA GARCIA 3|3 fal pf 4 1A H "L\
0| RC 1067735174 SARA SOFIA BAENA MORALES 4|8 A A p ,A ﬂ A ’u
a| RC 1065683202 LuIs MARIO MORALES MARTINEZ 2] 3 R ALAA A‘ | A 'L\
wl RC 1066359219 AILIN LUCIANA RANGEL ROJAS + 17 A A AR ’L‘
w| RC 1067739343 ANABELLA MARTINEZ GARCIA of 2 ﬁ A A A ‘L\
ol RC 1067739363 VERONICA MARTINEZ LOPEZ o] s A Alq A AR 2
u| R 1067738020 JHON NOEL ESTRADA HERRERA 1110 A A q 1'
| RC 1067737825 JUAN MATEQ ESTRADA ANOWA 1] aﬁ ! A Al h A A | 'Ll
| RC 1067737085 JHON FREDY HERRERA ESTRADA 2| 9] AARA F}I} A "L\
4 RC 1067738591 KAREN VIVIANA HERRERA ANOWA 1]o0 Iﬂ. AARR y at 1
| RC 1067735122 CESAR JAVIER GARCIA PENALOZA 4|7 q&ﬁ AN U
16
17
18
19
20 —am e
TOTAL
TOTALNINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1, o
3o Cobartr ' / ; E [%fé' )
De Coberthira TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 1 2’ W N" Q { CJ O e 6
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 COURDINADOR(A) EA RESPONSABLEDE GRURQ

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
JENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA JioenmiFicacion CC 1.133.484.017 Hoja_1 de 1
INIT: 824002010-2 NUMERO OE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal ____ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: MARZO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): NELLY ANOWA HERRERA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156151 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- DIARI DEASISTENCIA MENSUAL
g Epp SEMANAS 2 2
S | mro poc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA | £ 3] 5
i PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g P 8 4 ] % £|e
2 e | wl.lelzlzlel.|2lglelel. |2l8lele].l21]ale]. 213l 5 | 2 | &
[=] [ Zla e o ol & o W o
0| CC 1133484130 Luz ELENA ANOWA COMEYE 23| 6 A pf q q ) 7/‘
w| RC 1067737267 ANGELA VALENTINA ESTRADA ANOWA 4|2 q ﬂtﬂ H A 'l\
0| RC 1067737254 LICETH CARLOLINA ANOWA ESTRADA 4 | 10 A \ A q q Jal A Zl
u| RC 1067737255 SHARITH ANOWA ESTRADA 2 | 10 N 1‘
sl RS 1067737695 LINA FERNANDA ESTRADA ANOWA 2 | 2 |A Al 1l A Z‘
w| RC 1067737263 NEIDER YEFERSON ESTRADA ANOWA 2| s | A 7,]
ol RC 1067737252 JHONFREDY ESTRADA ESTRADA 4|2 ’:\ AA ] : Z]
RC 1133485762 EMERSON CAMILO ESTRADA ANOWA 11 fav A\ Z]
ol RC 1133485775 JHON CAMILO ANOWA ESTRADA 2| s \ al o AA { q Z\
g N
o Re 1067738516 LUISA PAOLA ESTRADA ESTRADA 1] 2 AAGAD Il ite) Z}
u| RC 1067738754 YELITZA MARCELA ESTRADA ANOWA o | 11 AIAF\ A q q Z‘
ol Re 1065678301 MARCELA MORALES QUINTERO 4] s Ala d Z]
ol Rre 1067735316 LEIDYS MARCELA PENA FRANCO a9 §) F? AlA el 2]
| RC 1067736479 DANIEL ANDRES MONTES PENA 3 | s [ARUA ! A ar A 4
sl cc 1148201785 MARIELA ESTRADA ESTRADA 21| 2 DT A Alf A 71
16
17
18
19
20
TOTAL
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: . . \
Verificacion ;
TOTAL NIROS Y NIRAS MAY AS| : % & W [\]e ( l b'
o O O  MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 1% frn e, i
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ’L 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




F27.MT1.PP 2810812025
ﬁ‘ PROCESO
s ) PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA lioenmiFicacion CC 1133484945 Hoja_1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO 20006492025 Regionat: CESAR Centro Zonal___ CODAZZ| Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ|
MES: MARZO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): LUZ M. SILVANO ESTRADA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131147485 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencin: SHEKU APE YWANO
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 DIARIC OE ASSIENCIA MENSUAL
£ s SEWANAS 7| 8
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA WA | 2|5 | &
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - a P @ P 2 25|y
£ P umlmgswmmggmawgammwggmgmgsmgg%g
al ce 1133484488 NANCY ESTRADA CABALLERO s | s JRIAKARNIAABIAIAIAIARIAL [AARIAKIA =
ol ©¢ 1133484868 DIOCELINA PENALOZA CABALLERO | s [AAAIALAIAK R A A AL IRIA K A A il A
ol T 1133484844 AIDE PAOLA MARTINEZ ESTRADA 2| 0 .A AA ABAKIAAA AR A A A ﬂﬂ L1
o cC 1133484833 MARTHA MARTINEZ ESTRADA 2| 7 IAIAIAIAIAIAIALR |ALA AAIAIAIR] A A A
o] RC 1151482369 Luis ANGEL ESTRADA MARTINEZ 517 AAALAAIA AALAARBIAL [RAIRL A A
0| RC 1085677763 MARIA ISABEL CABALLERO MARTINEZ 4 110 AL A AR Al A g
o] RC 1067735652 MARCO ANTONIO ESTRADA MARTINEZ 4 17 AR IARIBIAARIAIMRIA AAAl B ARk LI
RC 1067735861 NOEL ESTRADA CABALLERO A1 lanRBaalAnAR A APA Al
ol RC 1067736577 LUCIANA ESTRADA MARTINEZ 3 |p AlA A AAAIRAINARK AR 1A AlR 2l
wo| RC 1065679351 KATHERINE ESTRADA PENALOZA 4|3 n A A AAKIA A A A A A
ul Re 1067736597 CRISTIAN DAVID ESTRADA MARTINEZ s |1 AN MR AAA AARIAA i
2| RC 1137732608 KAROL MICHELL OVALLE ESTRADA 3|3 A AlAAA AAIA ARIAIR A A
3| RC 1067737401 ANDRES JOSUE PENALOZA SILVANO 2 |s A A ARIAIA AR B i
u| RC 1067737926 DANNA ISABEL ESTRADA MARTINEZ 3|3 A dﬁ A Apla T
5| RC 1065684437 LuIS DAVID ESTRADA MARTINEZ 118 AHA ABANIA AAA V|
©| RC 1065685017 LINA MARCELA MARTINEZ OVALLE 1] 4 A A A ".\w Alﬁ FI AA 'al A fa) Ti
4 RC 1067739212 OMAR YESID CABALLERO MARTINEZ of e Q AAIRALA AAA AIAAIARIA AAAA A Z1
s RC 1067739231 JOSE DANIEL PENALOZA ESTRADA 1)1 AA AAIAIA AR A AR A ,q nAA A |
¢| RC 1065686901 MARCELA ESTRADA MARTINEZ o H\ A[AIAL IANAAIBIAIAALAKIA AA A
x| RC 1065686500 YULIETA OVALLE ESTRADA o | s AR AR IAIARA AlRIAIR] |AAA AlAIA 7
TOTAL
TOTAL NIFIOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1 i B
Verificacién 5 . / L (/L M >
De Cobertiira| 'OTAL MRS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: | S / M X1 N
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 4 COQPOIRADOR(A) EA RESPONBABLE:DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ﬁ‘ 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 JioenmiFicacion CC 1133484045 Hoja_ 2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO 20006492025 Regiona: CESAR Centro Zonal___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ!
MES: MARZO ANO: 2026 N Agente (@) LUZ M. SILVANO ESTRADA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131147485 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencin: SHEKU APE YWANO
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Tekfono UDS: 5581041
INFORMAGION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
§ EAD SEMANAS 7|2
g |meopec. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA | £ =) i
. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g a P = 2 @ 2 (3|4
B -4 I AEE A E A AE mgmg e|8lals mgmmﬁgg
alE|2|E12] |28z e|E 2|2 e |E |8 |22l |E(8)8|2| @
-4 B S EH HEHEE AR HE HHAHE A H AR
0901D56670D24A058AZAE
ul s e i EDINSON ESTRADA MARTINEZ o] 2 HAP{ AR PR RIMRA R A A" \AJAINR 71
BBGEABOEOBA745E794F CA
o] SP 5CFA275637135480 BARS ESTRADA MARTINEZ °ls A ARARIAAR R ﬂﬂh A 4|
03
04
05
08
o7
08
03
10,
11
12
13
14
15
16
17
18
19
2
TOTAL
TOTAL NIRIOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 9 / L1
Verificacién 4 7 A
De Cobertura|O"AL NIROS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ,W W{’W L[ ) L M Q LN
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimit 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
ﬁ‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Péagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclon'de la Inforraciont
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA ‘IDENTIFICACION CC 49.699.560 Hoja_ 1 de
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZ| Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZI
MES: MARZO ARO: 2026 INombre Agente Educativo (a): FANY MONTES MONTES
| MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 200131147491 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de-Atencion: KOCHONAYE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5561041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA & S ————— TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA oHTR MENSUAL
g EDAD SEMANAS 2 g
g TIPO DOC. NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA | 2 3] &
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ @ % p p % z a
=4 - AEHEE A EEE AR BE AR A R HE R R
ul c¢ 1133484494 ADELAIDA LOPEZ CABALLERO 20| 6 \()‘ AA AARIAIRIAAIAIRIA o f[,‘
0| RC 1067735727 MARY CABALLERO LOPEZ 4] 2 A n.‘lﬂﬂ: A P”P( A 'u
w| RC 1067737223 ISAAC DAVID LOPEZ ESTRADA a1 ﬁ} A A Jil W ?,l
| RC 1067737080 JOHANA PENALOZA CABALLERO 2|9 H A A 1F U
os| RC 1067737933 LuIS CARLOS LOPEZ CABALLERO 411 pr q A AR H 1\
®l RC 1067737934 KATHERINE ESTRADA LOPEZ 2] o9 K N ’u
ol RC 1065683912 SAMUEL ESTRADA LOPEZ 2| a AAPIAAIBIAR R A H (@
@l FC 1065685836 ALMERKA JOSE LOPEZ CABALLERO o]0 ABLAA] AlA a) A ()
wl RS 1067738876 SANDRA LOPEZ CABALLERO 11 Al AaAk A ol |AAlala 7,‘
ol RC 1067735892 ADHARA MONTEJO PEREZ 3 | 10 AlAInA \ fa} ’L|
ul Re 10677398219 LAURA WEPA CABALLERO ol 7 lp AAA iy nA 71
| RC 1065686758 ANDRES DAVID CABALLERO LOPEZ olsIn PAIPARA A ’L(
sl RC 1067739398 KENDRI SOFIA LOPEZ ESTRADA o | s |nla F A { N ﬂ AR 7]
4| RC 1067739392 BREINER ANDRES LOPEZ ESTRADA o] 3 A H Al H A I P AA pqﬂ p Z'
| RC 1065686125 CHALI ESTRADA LOPEZ L ,H nAIA H AR A
s RC 1065686570 YINELIS RINCON GARCIA 0| s ,q A p‘ A A Al Zl
. RC 1067737457 ELITH DAVID MORALES QUINTERO 2] s ﬁ A g Pqﬂ -Pr A Il fa a M H A A "LI
sl cc 49699560 FANY MONTES MONTES 2| 2 ,q A AlA p( A \O O
RC 1120392913 LEIREN YARITZA IBANEZ MOLINA 4| 2 1 A \i
19
20
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 3 K
I;’:m“:'. TOTAL NIRIOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 14 70 W /24/4//4 F aMm \,‘
Coberti A e
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: T COORDADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa dé este doecumento 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
ﬁ‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la lnformacién
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION CC 1.133.484.800 Hoja _ 1de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal__ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: MARZO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): SANDRA SILVANO GARCIA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131147492 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SHKEMU
ISERVICIO 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 DIARIG:DE-ASISTENGIA MENSUAL
£ Endp SEMANAS 7] &
2 |ro poc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA | £ 2 7
- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " 7 2 % g P g ol -]
= @« w alglalE wl|8lalE © 7 i b =1 o 1 alzlal@ 2|
o | wlalf)|S|E|2 ]S glE|8 alE12(2g]e|E)El2)E 2 |2 |2
AR HHHHEEHHHH SHHHA AR A HHHETELE
ol T 1133484843 TATIANA GARCIA MARTINEZ 19| 4 |ﬂ ﬂ A 11
| RC 1065679431 JOSE Luis SILVANO CAMELO 403 A A 1
wl RC 1067735783 MARIA CELESTE ESTRADA GARCIA 4]s ﬂ N £ A 'L\
| RC 1065680322 ADRIAN ESMITH GARCIA ESTRADA 3l n ﬂ .’.\ Al 'L\
sl RC 1300420534 JORGE ELIECER SILVANO ESTRADA 3 | A A AP BIA M
| RC 1067736923 MAIRA LIZETH SILVANO CABALLERO 2 | 1 INAAIA A A H AL ’L\
ol RC 1065681915 GISETH MARIA SILVANO MORALES 2] & A DiBIPA '[ | A ;‘Aq A
| RC 1065681552 ROSA ELVIRA SILVANO GARCIA 3]s Aqlﬂ.ﬂ ﬂﬂﬂ A A Ll
el RC 1067738756 LuIS MIGUEL ESTRADA MARTINEZ 1] 9 R A H 'Q \ fu
ol RC 1065685864 DINA Lz CAMELO SILVANO o | 10 A P ﬂ Al AA ’u
4l RC 1065686230 WILMER DANIEL PENALOZA SILVANO o| s AlF A H pl n A ’u
| RC _ 1067738408 STEFANNY PENALOZA LOPEZ 2| 2 p[ } \ 0 A A 'u
2FCO70DFECBEAFOFATED
1l D CObESr CReTaA RO MARIA ALEJANDRA SILVANO MORALES o7 AAAA U
4BD5F3FTASC74132A36EE
4| SO s {pdadiioty KAREN VIVIANA ESTRADA SILVANO ol e A Q AAf ALA / M u
F3B09E77F367490C852AF
5| S HOOAAAGTSE24180 YULIETH SALOME MENDEZ ESTRADA 1]o AAAIAA al A AA u
16
17
18
19
20
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: / ) )
Verificacién X A
De Cobertura| °"A NIFOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: l«\ M /ot s A Va¥ CAC
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ’( COORDINAOOR(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 ALA LEY 1581 DE 2012
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6‘ PROCESO
“ ) PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Péagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA IROKA |oenmiFicacion CC 1.133.484.793 Hoa_1 de 2
NIT: 824002010-2 NOMERQ DE CONTRATO 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: MARZO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): PARICIA ESTRADA MNTES
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156136 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion: MAYACHA
SERVICIO DE ATENCION. PRIMERA INFANCIA |Direccidn UDS: TERRITORIO IROKA Telkfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA il
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARI) DEASIETENCIA MENSUAL
g =0 ~ SEMANAS 2|
‘; TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA | 2 S|
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ P P 2 P 2 o|y
o 8| Blolels|e|2falels]el2lolelslel2]olel2]e 2le o5 el2] & | B | 3
| RC 1065682318 VALERIA MORALES CABALLERO 2 | n q Q F}q L’\ ,q q ,q q A '-L\
| RC 1065683915 CARLOS JESUS GARCIA MARTINEZ 2|6 Mo {:) ,q A ﬁ ;} ﬂ. A
il RC 1067737929 GLORIA LOPEZ MORALES 2|3 \ }C Q 2'
wu| RC 1300422100 JESUS DAVID GARCIA MORALES 2 ]9 p[ q q ) } q p( q ﬂ( zl
| RC 1067737925 YESIKA PAOLA MORALES GARCIA 119 q q q ﬁﬂﬁ qu q PI A q. [a ’L‘
0| FC 1067737931 MELISSA CABALLERO MONROY 4] 3 10{ q q s \ ﬂsf H q } 'Al
0| RC 1300420508 MARIA SALOME MORALES MONROY 3 104 q Q q g A ‘L'
el T 1133485059 YAZMIN CABALLERO GARCIA 20| s Qﬂlﬂﬂ WL ) AR ﬂ q. ﬂ‘ t\ if
ol RC 1067737924 ESTEFANY GARCIA LOPEZ 4|s \ A p \ ’“
o RC 1065685708 JOLINSON CABALLERO MONROY 1] 1 qg q m u
4 R 1067738473 JUAN DAVID GARGIA MARTINEZ 3| 3 Dﬁ%{_‘.}ﬁ\ A H,q q 1l i
| R 1067738860 YULITZA MARTINEZ ESTRADA ol s ﬂ. WA p[ DLA '2, )
PR ey OSEAS OVALLE ESTRADA ol s AR NA 2\ a
ul RC 1067739190 MERLY MORALES MONROY 1] 1 ﬂ» H Q ,QA ﬂ A8 D‘ 7/'
5| RC 1067739396 JULIO CESAR MARTINEZ LOPEZ o | n -ﬂﬁﬂ( A Q q [\ 7 ]
6l RC 1067739393 YINER GARCIA MARTINEZ o9 f\ﬂ q]q h D'.H # A A 1)
. RC 1067738397 JUAN DAVID MONROY CABALLERO 2| 4 ‘q ) Aln \ ﬁ Aﬁ’q {)[ Zl
s RC 1067738398 ARLET MONROY MARTINEZ 1| 4 P(! H {_] q h ) r-'ll ’u
w| RC 1133485764 DANIELA PEREZ GARCIA a7 Y erz\, AARAIA A 7]
0 T 1133484840 ANDREA GARCIA MARTINEZ 19| 4 ﬂ lﬂIyA ,l} p‘y\,qh 7\
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES; ) 4 . Lﬂp
Verificacion ;- v .
De Cot TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 46 ; /4;/%;( %/ﬁ v é& P O\’} r‘ C A
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: g, COORDINADCR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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




F27.MT1.PP 28/08/2025
ﬁ‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
JENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA JioenTiFicAcion CC 1.133.484.793 Hoja_2de 2
NIT: 824002010-2 NOMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal ____ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: MARZO ARO: 2026 [Nombre Agente Educativo (a): PARICIA ESTRADA MNTES
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL (Cdigo CUENTAME UDS: 200131156136 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: MAYACHA
ISERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA |Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA OTAL
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DEASSTENCIA MENSUAL
£ FD SEMANAS 2 &
2 |1po noc. NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 g E
ki PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO p a ® = % P S|@m|(y
- @ awwgmgw@gwﬁmgéwﬂmmgmﬁmmgmwE‘£§
SllzlclelsleizlelalS gl alGlE e e a8l lglal| ¢ | 2| 3
ul RC 1067738957 YULEIDYS GARCIA PENALOZA o7 MAA qﬁﬂ AR 7|
@ T 1148705069 HILDA MARTINEZ GARCIA 6|6 AR U
wl RC 1300422455 KELLY FRANCO PEREZ 3l A.A A A 4 0
04
05
06
o7
08
09
10
1
12
13
14
15
[ 16]
17
18
19
2 il
TOTAL
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: (5}
e Cobri 4 Vit Catric
TOTAL NIIOS Y NI : /
Do Cobertiral © AL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 'L ) V/M L2227 T S a'iny (i O0
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: /l COORDINADORAS) EA RESPONSASLE DE GRURO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa dé 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 Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION CC 1010.092.03 Hoja_1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal___ CODAZZI Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZ|
MES: MARZO ANO: 2026 Nombre Agente Educalivo (2): ALTANARES ESTRADA H
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131147494 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: 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 CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ Rl me SEMANAS 2| &
< |mro poc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 g E
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ @ P P P § oy
- @ alglalel.lzlglzlel. laldlalal lelZ]e]lal |2]13].]e 213
o }xvpg mgmgg %mag L gw¥$E§ '“_tn=
al cc 1133484123 MARINA RAMIREZ MOLINA 3| 7 n Al
al oe 1133484312 CLAUDIA COMEYE ESTRADA 2|6 DA [\
wl cc 1067728177 MARIA OLGA KASUPAYE PEREZ 32| o ﬂ ‘“
RC 1067735203 ROBINSON MOLINA RAMIREZ 4|09 ﬂ 7/,
A A
il RC 1067735726 NATALIA ESTRADA MOLINA 4] VAALA ’u
w| RC 1067737108 MAIKOL KASUPAYE COMEYE 4alo ﬂ ﬂf-} ﬁ
wl RC 1067737114 ESNEIDER MOLINA RAMIREZ 4 | °* AAARA ! 'Ll
sl RC 1067736823 JULIANA RAMIREZ HERRERA 3| 'u
o] RC 1067737111 NAFER YESID COMEYE MOLINA 2° | 1 Q ’u
0| R 1067737112 WILSON ALBERTO MOLINA RAMIREZ 2| 10 WA ‘u
ul RC 1067737110 REINALDO RAMIREZ MOLINA 2|9 q Q \ 2‘
| re 1065682345 JAZMIN MICHELL MOLINA RAMIREZ 2| 7 ﬂh g Q h ’u
sl R 1067737377 KATIA LISETH KASUPAYE ESTRADA 2|4 h N ’u
ul Re 1067737288 FERNEL MOLINA RAMIREZ 2|7 n Q- Al AA 'Z,l
s RC 1300423056 WILMER KASUPAYE RAMIREZ 1| n A q q DA Z|
s RC 1067737415 YARIME ESTRADA COMEYE 2| s \ q q 2 zl
RC 1065684239 MANUEL ENRIQUE MOLINA SANCHEZ 1|e i
17 i s RAAKAA AAAL PAAA 2
sl RC 1067738992 GAEL MATEO RAMIREZ MOLINA ol s H q'ﬂﬂr Z|
9| cC 1133484124 MATILDE ANOWA COMEYE 20| o Q AALA A ,S} 1
0 RC 1085686337 ANYI ELENA MOLINA RAMIRIZ ol 7 ﬂ ﬂ q wa |
TOTAL
TOTAL NIROS Y'NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: , L]LO
i ' A Alta Noes
I I Y | :
De Cobertura|OTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: /1 6 22 Q O
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: Ll COORDI (A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

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

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




F27.MT1.PP 28/08/2026
6‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA lioenTFicacion CC 1.010.092.036 Hoja_2de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO D CONTRATO 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal __ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: MARZO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): ALTANARES ESTRADA H
I MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131147494 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: YOWA
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 DARIO DEASIETENCIA MENSUAL
g EDAD SEMANAS 2 e
e TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2|3 E
. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - P Py % 2 " % B4
4 81 HHEEE AR EHE AR EE SR HEE AR HHELELE
SAAEDEFEEEEEA2009ABE
ol SO BEHoEFJeDe1AT4300 LORIS AMPARO COMEYE MOLINA o e [! ’u
ol T 1133484723 ANA PATRICIA MONTES PERNA 19| 8 1 u
6l Re 1300420598 LINDA SOFIA PENAMENTE MONTES 3|10 ﬂq oy L
ul RC 1065681815 NELSON BRAYAN PERA RINCON alo ra 'L\
el RC 1067737448 JEREMIAS RAMIREZ MOLINA 2| 4 A 7\ @
ol RC 1067739053 YOINER RINCON PENALOZA ols p‘ﬂ ) f.} Zt
o7
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
e ke
TOTAL
TOTAL NIFIOS ¥ NIFAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: e
Verificacion ;v NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 5 /ﬂ //5/ ,é» (’\ \"" 2X4Ye) [ ¢4
De Cobertura ] w2 A 7
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 COORDINADORTA) EA RESPONSABLE DE GRYPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa dé 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
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6‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacitn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA [ioenFcacion CC 1.133.484.463 Hola_1 de
NIT: 824002010-2 NUMERO DE GONTRATO! 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ!
MES: MARZO ANO: 2026 INombre Agente Educativo (a): MARIELA LOPEZ MARTINEZ
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156134 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: TONTYE
SERVICIO DE ATENCION PRIMERA INFANCIA 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
£ EpAD SEMANAS 2| &
2 TIPO DOC. NOMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 2 E
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO e 8 @ P p s =24
= w w ald|s s alalela @ ol % =4 P 1 olalala &
=N A A E EEE A E EE E A e E S al|g], |8 8| 5 3
off T 1133485008 DIANA ISABEL MORALES MARTINEZ 19| 7 g AR ) ) A
wl RC 1067736276 JOSEFA MIGUELINA EPIEYU ESTRADA s |7 |A Zl
wl R 1065678264 MARGARITA ESTRADA MARTINEZ 4|8 £ a Z‘
ul RC 1067736525 ERIKA SILVANO ESTRADA 3|7 A\ f fa H A U
ol T 1133484787 MARCELA ESTRADA MONTES 21| 3 ﬂ ? q ﬂﬂ xb{p Z,I
| RC 1067737419 ZENAIDA RAMIREZ ESTRADA 4| 4 pf q ,q. u
al Re 1067737785 SAMUEL GARCIA MARTINEZ 2|2 A L}A A 11
L 4
| RC 1087737782 KAROLL YULIANA SILVANO CABALLERO 2] 2 0' f o QJP} q I£ ’g u
ol RC 1087737787 JUAN DAVID MARTINEZ GARCIA 2| 4 Z l
ol R 1300420314 MARLO MARTINEZ ESTRADA 4]0 ‘L'
T T
4l R 1067737783 MARIA MARTINEZ MORALES 201 ﬁ‘ A Q u
| RC 1066360015 ANYI SOFIA SILVANO LOPEZ 2 |10 Al pt ’Lj
sl RC 1085681931 SANDRA OCHOA GARCIA al 7 ) q lq Z,
| Re 1067737253 DIANA MARCELA GARGIA MARTINEZ 3|s 7,,
sl cc 1133484978 ROSA GARCIA ESTRADA 2|2 A A A t
s RC 1067738757 YAZELIS OVALLE PENALOZA 110 'L{
RC 1067738353 SAMARA MORALES MARTINEZ 1| a
7 A \ 7
wl RC 1300420913 JUAN JOSE MARTINEZ GARCIA a9 |A / 2]
| RC 1067739008 DANIELA GARCIA MARTINEZ ' ﬂkl U
o T 1148201946 LILIANA ESTRADA MARTINEZ 7 | 7 INABA ) ,W Al | U
TOTAL
TOTAL NIIOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: qie
Verificacion |, v, NINOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ’lb % // /\, [\ A ¥ \
De Cob i Wi r/ /A2 77 (A
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: L»{ COORDINADQK(A) EA RESPONSABLE OE GRUFO

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

Cualquier copia impresa de este décumento 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




F27.MT1.PP 28/08/2026
ﬁ‘ 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_2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal___ CODAZZ| Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ|

MES: MARZO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARIELA LOPEZ MARTINEZ
|Moomm.n DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156134 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencin: TONTYE

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 CORTROL DIARIC DEASISTENCIA MENSUAL

g £ SEWANAS 78
b TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 g E

e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 P P P P P g B ]
. w w alalo|a 7 =170 ] 2|3 a 7 ] @ |5 @l = = é

o | elalé|2|e|2lalEig|E|12]e]lE S |eI2|c|ElS 2|2l ]E|8|8|2 2 |2 | 8
AR HHHHEEHEHE AR A HE S HE EE
n| RC 1067738394 YAMIL MARTINEZ GARCIA ol 7 q 7[
wl RC 1067739216 EMMA SOFIA RAMIREZ ESTRADA 0| 3 } 7’|
{ !
w| R 1067739390 NELSON FABIAN GARCIA MARTINEZ [ I 'L\
ul RC 1065678487 ALCIRA RINCON MORALES 4]e ﬂ A r[/]
RC 1300422475 ROSALBA PENA MONTES 3|s L|

w| RC 1065686077 GERMAN MAURICIO RINCON MORALES o] e FZ} ‘ } Zl

o7

08

09

TOTAL

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

Verificacion
De Cobertura

TOTAL NINOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

A\ [—

/\/\O\\”EQ\&

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADGR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

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

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




F27.MT1.PP 28108/2025
“‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Péagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR
[ENTIBAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA |ioenmiFicacion Hoja_ 1 de
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR CentroZonal ___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: MARZO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARTHA E. MARTINEZ
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codige CUENTAME UDS: 2001311256146 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencian: TOKOYE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA YOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE AKSTENCIA MENSUAL
g 2 e
— =
§ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA CUARTA QUINTA 2 2|
% PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = s = P ” P 2o (8
= g“ammémgwﬂgw%mmgmmwmgmgmmgwm;;,gg
S w w = w = —_—
M HEEEE R E B E R AR HE B E
al cc 1133484429 MARTHA ESTRADA MARTINEZ 0 Al q & ,
wl RC 1151482379 ANDRES FELIPE CABALLERO CABALLERO 5 n a N ’u
ol RE 1067735729 CRISTIAN JOSE LOPEZ CABALLERO AR ,q Z‘
u| RS 1067736001 WILFRAN JESUS MARTINEZ ESTRADA A 0 ’L‘
wl RS 1300420636 BRAYAN DAVID LOPEZ ESTRADA I Z\
w6l RC 1067736756 KEINER YESID ESTRADA MARTINEZ A o A Zl
o7l RC 1067737935 ANA MELISA CABALLERO CABALLERO ,D( ﬂ 'u
w| RC 1067737936 KENDRY JOHANA LOPEZ CABALLERO A AAA nl Z‘
w| RC 1067737815 EDINSON ESTRADA LOPEZ {4
ol Re 1151482403 MATIAS ESTRADA CABALLERO \ LA z)
4 cc 1003275369 MARIA CABALLERQ CAMELO ﬁ Al Z‘
o R 1067737093 ANA SOFIA LOPEZ ESTRADA P( H i 2]
ol Re 1065684258 KATIA ESTRADA MOLINA A A 7
| RC 1067737887 MARIA ANGELICA ESTRADA CABALLERO A % M 1{
C92864198E8642E0833387
sl SP e, VALERIA OVALLE CABALLERO q ' F% AIAA* ’L'
RC 1067739188 ANA MARIA ESTRADA LOPEZ
16
w Re 1065682104 LAURA HERRERA PENAMEZA 3 N ]
sl RC 1067739021 ISRRAEL DAVID PERA MONTERO [ [\ Al ip 2|
ol RC 1300421987 Lz MIRIAN SANCHEZ PEREZ 4 A 'Lf
RC 1067738020 MARIA ESTHER SANCHEZ PEREZ 0 '
20
TOTAL
TOTALNINOS Y NIRAS MENCRES 6 MESES ASISTENTES: 1 5 Hwo
Verificacién i/
TOTAL NIFIOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ¢ % K//¢ / /\/\ +\\ O~
De Cobertura o e 1% R e W Al
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 CODREMRACORN EX RESEONSABLE DF GRURO

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 AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ﬁ‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pdblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA |ioenTiFcAcion CC 1.133.484.949 Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATC: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: MARZO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARIA SANDRA PENALOZA C.
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300081742 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion: TEWA
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 DNARIO DE ASBTEHGA MENSUAL
g koA SEMANAS 2|8
S | Popoc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA g 2|
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 P a @ 2 z Hl4
= g | Blalelzlelels|elelelelslolgle el 25 le|o]olelc e | B 2|3
w w = wlE = 2
’ NA
al Re 1148201926 yul MARCELA MARTINEZ ESTRADA 21| n ’mq AHAPR AR ) AR A 71
ol RrC 1067735625 RICARDO JOSE MARTINEZ PENALOZA 4|9 ﬂﬁ B.'r ! ) ’L\
w| RC 1067735364 YELIS ANDREA PENALOZA VALBUENA 4ls ﬂ— R A A ’L[
- I} n
ul R 1067737922 DINA MARCELA MARTINEZ PENALOZA 1| 10 ﬂ! Ah A F‘ s A 1\
os| RC 1067736634 WENDY VANESSA ESTRADA CABALLERO 4|1 Q q A H A A 'L |
| RC 1067737153 ESTEFANY LOPEZ CABALLERO 2|8 AR A H A 1}
ol RC 1065681675 RONALD ISAAC PENALOZA MARTINEZ 3| a n AR q A 1
s cc 1133484836 ESTHER DIANA MARTINEZ ESTRADA 6|0 q q ’L\
| RC 1067737758 KARLY GISEL HOYOS GOMEZ 111 A A A A 71
ol Rre 1067738463 NATALIA SOFIA MARTINEZ ESTRADA 1] s A A AAA A A
1| RC 1065685832 LUIS MATEO CABALLERO SILVANO o |1 ﬁ A ﬂl Al A A ‘Z]
ol T 1067723403 YULIANA MELISA SARAVIA BLANCO 15| 2 A A 1 \
sl RC 1067739400 EDINSON GARCIA MARTINEZ 2 |1 ﬂ p( A ﬂ ﬂ ’L\
ol re 1067739399 SALOMON GARCIA MARTINEZ ' nininin A ,(\ A '1\
| RC 1065687058 ANGIE PAOLA PENALOZA MARTINEZ ol s q ﬁ /.'! 9 A ‘Ll
ol RC 1067735038 MARIA PAULA GARCIA MARTINEZ 4|9 A ’Z.
RC 1067739389 LUl ALBERTO CABALLERO ESTRADA 2 ,qh
17 e # A A P( A HfA 1\
s RC 1067735321 TATIANA MILENA CUELLO MONTES a7 0 A [ﬁ A A A "L\
19| RC 1066360084 SULEIMA CABALLERO ESTRADA 4] 4 \ ﬁ‘ ,qﬂﬂ al ‘ H u
" f L] I
TOTAL
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 3 ) kg
Verificacién /Z, //’// é. ' C) g
TOTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: [\/\
De Cobertura 1% 2 etz AY10 DONNO~
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 9 COORDINADOR(AYEA 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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6‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Puablica
JENTIDAD ADMINSTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION CC 1.133.484.899 Hoja_ 1 de
NIT: 824002010-2 NOMERO DE CONTRATO 20006492025 IRegional: CESAR Centro Zonal___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: MARZO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARILIS CAMELO MORALES
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156135 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: MAPUCHKE
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 DIARIO DEASISTENCIA MENSUAL
g e SEMANAS 7| &
S [Tropoc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA | 2 [3) i
ks PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " @ @ P @ P “E’ & ]
x 7 w 3w s al3lala al3lela wldlsla @ wle 1230 I 1
o 78 = Zla e A @ o | @2 |w w'(.__gw“’
AR HYEHARE AR R AR RE S AR ETERE
ol T 1133484864 INES HERRERA MARTINEZ 2| 2 &m 'u
| RC 1067735204 GERARDO DAVID TARIFA CAMELO 4|9 AlA A D'_ i} A u
wal RC 1065682053 LUISA MARIA CAMELO CABALLERO 2 | 10 ﬂ F:‘ p, 0 H A u
o RC 1067737689 TATIANA CABALLERO CAMELO 2| 9 A A M p( A 'u
os| RC 1067737688 DARIO MARTINEZ ESTRADA 411 A A \ ﬂ’ i q. u
w| RC 1067738804 EMILYS CABALLEROQ CAMELO 1] 8 A ! 2
o] RC 1067738350 JHON JAIRO CAMELO MARTINEZ 115 AAR } ARE. AR A
os| RC 1137735356 YAN CARLOS MARTINEZ ESTRADA o | 1 pr A 'A 7 |
108CEE24B0B34C8060713 .
w| SO e EMEL ANDRES CAMELO MARTINEZ o1 A Al A AlA 71
ol RC 1067738884 JESUS GABRIEL CAMELO LOPEZ o] 9 P f Hﬂ 0 Z'
ul RC 1067739408 ISABELLA TARIFA CAMELO o] 2 ﬂ ﬂ I l
| RC 1067739409 CRISTINA TARIFA CAMELO o) 2 ,p A P( A ?,I
| RC 1067737356 BENJAMIN JOSE MARTINEZ CAMELO 3fo A, A 1) 2 A Zl
ul RC 1067736539 DEYMER JOSE RODRIGUEZ LOPEZ 3|2 AA 2 W Q T
5| RC 1067737044 MARIA BELEN CABALLERO HERRERA 4| 7 NA 0 ,ﬁ A\ P'IAJA Zi
ol Re 1067736386 BRAYAN CAMILO CAMELO LOPEZ 4|3 m AAAA AAR A 71
56846 MAHELET MIRANDA NIRK 1]5s ;
i RC 106 26 ELE 0 A / Ih) H ] ﬂ H ;3' "u
sl RC 1067737439 YASNEIRIS YESSENIA ESTRADA FRANCO als lq [_\ A A A 9 T |
9 RC 1067737580 JUAN FELIPE ESTRADA HERRERA 4|8 ARIA A Al PiA gl
x| RC 1065684626 MAHELET MIRANDA NINO 15 A lq AHAAA YA Iq A 21
TOTAL
TOTAL NIfIOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ’L ) Uyl
e Cobain /¢ //// e ; \\ 5
Y NIl \YORES DE 6 ME s: 5
De Cobertura| 'CTAL NS Y NINAS MAYORES SES ASISTENTE 1’,}. v 7/ fppe /\f\ ALt
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 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




