F27.MT1.PP 2810812025
PROCESO
@) PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pubiica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO Resguardo indigena Menkus - Wisayay La Pista psecacin Hoia___de___
NUMERO DE CONTRATO: _ Regional Cesar Centro Zonal Agustin Codazzl Municipio: Agustin Codazd
ARO: 2028 INombre Agente Educativo (a): Martha Ovalle Martinez o 1.067.710.681
Modalidad Propia Intercultural Cédigo CUENTAME UDS: 200131155645 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion UCA Senawo
Priers nfancls. cién UDS: Asentarsiento Senawo, Vereds Wonikue Teléfono UDS: ss01304
INFORMACION DEL USUARSO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
R SEMANAS
§ gco NUMERQ DOGUMENTO -P"_'f"* SEGUNDA TER_?‘ T
s 2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w“z{‘mg mgmg “gmg ”gwm wladln
R FEEEH FEEEHE AR EHEAEEEHEEE
AR LR REERHE ERHBE ERHEEERHE
ol RE 1151482464 ANA KARINA MAESTRE MARTINEZ 5 ATAA A AR A k- A =5
wl D ANDREA GUERRA MARTINEZ 0 A AR P AAARPRIARIA AA 15
wl RC 1065686228 CARLOS ANDRES OVALLE TARIFA 0 b e pPRR AR AR AAAA (S
RC 1151482443 DORIS ADRIANA MARTINEZ MEJA 5 A B Bala 7 |5
RC 1151482449 EDIER HERNANDEZ GUERRA 5 o A rRA A BEP (5
ol RC 1065683382 EILYN SOFIA LUGERO QUINTERO 2 AR WA AR AR A ]
ol RC 1067736324 EVELIN HERNANDEZ GUERRA 3 ARRA R AlB AR ARAAR 15
| RC 113348571 HERMES JOSE GUERRA MARTINEZ 1 o sl ARA L 4;4,«:) ﬁ.ﬁmi 15
w| RC 1065685451 HERNAN JOSE LUCERO GUERRA 0 A A SR AAAY 19
ol RC 1067736256 LIANNYS MARTINEZ GUERRA 1 AL AA AAA A]Prﬂ»ﬁnq f 19
ul € 1133485112 ISABEL MAESTRE GUERRA 29 LA AL A [t ,f.-,.’ﬂ}CI—AF A4 1S
1| P D JONATHAN GUERRA HERNANDEZ 0 A AR AAY T £
ol ce 1133485194 KELLY JOHANA MAESTRE MEJIA 2 AABIAT A B R 1A =3
ol RC 1067737732 LEINER MAESTRE QUINTERO 1 RAF-O AP YA 1S
ol cc 1133485139 LUCIA LUCERO MAESTRE 34 ARAP AL ARAA P ARBAA =3
sl RC 1300423171 Luis JOSE GUERRA QUINTERO 1 MATAAMD AR AP PR 15
al re 1133485724 Luis SEBASTIAN MAESTRE MARTINEZ 5 AAIARPIRIAARBARA s
ol RC 1067739146 MANUEL GUERRA QUINTERO 0 f AP A A AR A 1=
ol RC 1065685607 MARLIS MARTINEZ OVALLE 1 e BARAAAAR A 15
x| RC 1151452444 MARY wz GUERRA MARTINEZ 5 HAAARI HAA ) S|
330
=9
K alo_&c v alle Mavtha Ovalle
3 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este docamento... piense en el medio amblente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.

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

@‘é PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 1

umm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:

FAMILIAR ot
rnmmmwuasemnmz Resquardo Indigena Monkue - Misaya v La Pista. HDENTIFICACION Hoja___ de
NIT: 240020134 NUMERO DE CONTRATO: 20008622025 Regionat: Cesar Centro Zonal Agustin Codazzi Municipio.  Agustin Codazzi
MES: FEBRERD ARo: 2028 ombre Agente Educativo (a) Matha Ovalle Martinez 6 1.067.710.681
MODALIDAD DE ATENCION: ModsBidad Propla inforeuttural Codigo CUENTAVE UDS: 200131155645 Nombre Unidad de Senvicil Unidad de Alencibn UCA Senawo
|SERVICIO DE ATENCION: Primera infancia |Direccion UDS: Asentamisnto Senawo, Vereda Menkue Teléfono UDS: 5681304

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
g EDAD
5 PO CARERD DOCLBNTD PRIVERA SEGUNDA "~ TERGERA UARTA. 3O
s fos PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ar 1. % 3 § a] g
alalm w ©v w 1 %3 wl® (%]
A A EEH AEEEH MEEEE EEEEHEEE
AR HHHERERHEE SRR EEEREHE AR
wl 1148202125 NANCY LUCERO MAESTRE 18 ain bk ltlalle b hiclsdiA
ol RC 1067736258 NEIDER DAVID LUCERO MAESTRE 2 a-a A R IPARA A
wl RC 1151482442 PAGLA LUCERO MAESTRE 5 LN patniP KR A 18 PA-A
wl RC 1067736260 REILNALDO OVALLE MAESTRE 1 FHAA R AR IAAAAR A AR
| RC 1151482439 REINEL ANDRES MARTINEZ GUERRA 5 AAPPIAAAF F}P APA
wl RC 1067739197 RICARDO ANDRES MAESTRE WEPA 0 A Assla AR A
ol cc 1133485099 ROSA GUERRA OVALLE » APRIAARAPI AP AV
wl RC 1067736008 TATIANA HERNANDEZ LUCERD 3 y}. A AL BIAEIA AR A
w| RC 1067738817 THOMAS ANDRES LUCERO MAESTRE 0 InaAan AP AL
ol RC 1067735063 VALENTINA SOFIA TARIFA HERNANDEZ 5 A0 ol b g B AFIA AP
ul RS 1151482446 VIVIANA GUERRA QUINTERO 5 AMPRAIRAAP AP AL
ol RC 1067735033 WILMER ANDRES OVALLE MAESTRE 4 MHab APl LR AL A ALY
ol RC 1151462463 YESSIKA SOFIA OVALLE MAESTRE 5 R e e & A
l RC 1067739079 YULETH MAESTRE MARTINEZ 0 P P e P i s
15|
16/
17
18
19
20
10
JES—E ﬁpc mo det Mo tha Quvalle
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
wmmummcmruummummmmm
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:

FAMILIAR Phibles
memmmmsemn Resquardo indigena Monkus - Wisaya y La Pista. Hoja___de_
NT: 240020134 NUMERO DE CONTRATO: 20008622025 egionat Cesar CentroZonal  Agustin Codazz Municipia:  Agustin Codazzl
MES: FEBRERO ARo: 2028 Mombre Agente Educativo (a): Matha Ovalle Martinez ¢ 1.067.710.681
MODALIDAD DE ATENCION: Medalidad Propia Intercultural Codigo CUENTAME UDS: 200131155645 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencibn UCA Senawo
|servicio pE ATENcION: Primera infancia [pireccién ups: Assntamiento Senawo, Versda Waskus Teléfono UDS: 5581304

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
‘CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
g 0% SEMANAS
5 — NUMERO DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERGEFA COARTA QUNTA
2 Fr ggm” "gm”‘ “’gm"’ “gw"’ ﬁgm
R B R HE AR B R EHHE
M EIEIFEE ERHEIE BEEEE E HEIE EIEFIE
ol cC 1066349598 ANGELICA MAESTRE OVALLE 39 M I
ol ¢ 1133485305 ELSI MARIA OVALLE TARIFA 24 I3
m 1148202155 GLADYS MEJIA TARFA 15 A
m 1148202171 wz MARY MEJIA OVALLE 16 I
cc 1010093073 MARIA ELENA OVALLE MEJIA 26 A b
m 1148705427 NANCY MONTECRISTO OVALLE 15 I M

[

— ﬁ;(’fﬂ %rmk/o[-é% navtho O\JG\HE

RESPONSABLE DE GRUPO

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



F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
@» PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de fa informacion:
FAMILIAR i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Resquardo Indigena Menkue - Misaya y L a Pista IDENTIFICACION Hoja __de
8248020134 NUMERO DE CONTRATO: __ _ 2000862202 Regional: Cesar Centro Zonal Agustin Codazzl Municipi:  Agustin Codazzl
f=3 FEBRERO ARO: 2026 Agente Educativo (a) Maribel Martinez Hemandez. 1.986.348.593
MODALIDAD DE ATENCION: Modslidad Propla tarcultursl Codigo CUENTAME UDS: 20131158641 Nombre Unidad de Senvicof Unidad de Atenctn UCA Reserva
ISERVICIO DE ATENCION: Primera infancla Direccion UDS: Asentamiento Reserva, Vereda Menkus Teléfono UDS: 3118952903
IHFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL IMARID DE ASTENCA
g EDAD
4 ey NUMERO DOCUMENTO FRMERA | SEGUNDA | TERGERA CORRTA
2 d PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ‘"g = "’g - w% » “g il |
CRI I HEFEE EREEE EHEE R R
o cc 1133485121 CRISTINA MARTINEZ LUCERD % RNy 8 SN APl el S ratar
ol RC 1067736217 FELIX MARTINEZ GUERRA 3 APAARPPI AR AAATA
RC 1067736111 KATY SOFIA OVALLE MAESTRE 3 Dol ATABAPPAAPE I
ol RC 1066359414 KIMBERLYS AYALA MARTINEZ 4 |APAPB A B AR A
| RC 1067735666 LAURA VANESA RAMIREZ MAESTRE 2 e pnlAARAA
os| RC 1300422083 MANUELA SOFIA MAESTRE MARTINEZ 3 AALAPPIAA fa faPaVaas
ol RC 1151482445 MARIA CAMILLA MARTINEZ GUERRA 5 ML AP A AR BA
wl RC 1067738377 MATIAS MARTINEZ OVALLE 0 AP A A AAAA AP
ol RC 1133485725 PEDRO ANDRES OVALLE MARTINEZ 4 Al A 40 ARALARAIAAA
wl RC 1067734107 SAMUEL DAVID MAESTRE OVALLE 5 PO AR A AARA FHA
al re 1087739407 SEBASTIAN MARTINEZ GUERRA 0 AAATAP AR ApiparA
ol 0 sD SEBASTIAN ANDRES SABOGAL MARTINEZ i Kk BalAar AR Ar P A
ol RC 1067735784 TALIANA PAOLA SABOGAL MARTINEZ 4 AR PlaAar kA arpart
W RC 1067739213 YULIBETH MARTINEZ MAESTRE 0 | TaTaT A PRI ﬁh—ﬁfq'ﬂ
15
16/
17
18/
19!
20
10|
e Permudet Aaibel Aot ret
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este focumento. .. 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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$ PROCESC
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
I:‘lwm RADORA DEL SERVICIO : a Pista mm Hoja __ de
: 2020134 NOMERODE CONTRATO: 20008622025 Gosar CentroZonal  Agustin Codazzl Municpio.  Agustin Codazzl
MES: FEBRERO ANO: 2028 Nombre Agente Educativo (a): Maribsl Martinez Hernandez cc 1.086.349.593
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia intercultural Codigo CUENTAME LDS: 200131155641 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion UCA Reserva
|sERVICIO DE ATENGION: Primera infancia [pireccion ups: Asentamisnto Reserva, Veroda Mankus Teléfono UDS 3118952903
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA| APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
< EDAD
§ o NUMERO DOCUMENTO FRVERA. SEROR TERCERA CORRTA :
3 . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO ‘SEGUNDO APELLIDO - ; = - g F: " ] - L] g % <
GlelEle ] w 3|8 o g b L= ] w F
g | Bl¢5is)c 6l 5 5 5 62 5 5 5 B8 5 5 5 2 :
-1 EES HEEIH = bl = b= =i = = = ;
ul RC 1066358792 ALYN LUGIANA HERNANDEZ URIBE 5 fit i 2.
wl RC 1067736704 DANNA ISABELL VALASQUEZ RAMIREZ 3 i 2
wl RC 1067737370 DASHLEY DANEELA ARIAS HERNANDEZ 4 N A 7
ol RC 1151482458 ELIOMAR PAREDES OVALLE 5 A 2
wl FC 1067738720 ERICK ALEJANDRO ROMERO MAESTRE 0 il lg
ol RC 1066360349 GERONIMO MORA GARCIA 1 A 2
ol BC 1066310829 JOSUE DAVID OBREDOR RAMIREZ 1 H k r4
ool RC 1067734586 LIAM JOSUE AYALA HERNANDEZ 5 A 5
RC 1067737391 LIYEN SADITH SILVANO MARTINEZ 2 la 2
ol RC 1128157309 SAMUEL RUIZ JMENEZ 1 A [ 2
ul RC 1035306166 YALEINY TATIANA ROMERO MANCO 1 i ﬂ' z
ol RC 1086360275 YANCY JMENA AYALA BURITACA 1 0 A 2
ol CC 1007835680 YESSICA PAOLA FRANCO SANTANA » A A P-4
W T 1148705353 CAROLINA OVALLE MAESTRE 14 P # Z
sl CC 1133485184 JHOANA LUCERO MAESTRE ) M A 2
Wl T 1120413526 LINA ANDREA LUCERO MAESTRE 14 o [2 2
al ™ 148202177 LINDA LUCIA MEJIA GUERRA 15 I a 7]
ol cC 1133485206 LORENA TARIFA OVALLE n i 2
wl €€ 1133485250 wz MARINA GUERRA TARIFA pe] A B 2
»| CC 1133485187 MARIELA MAESTRE GUERRA 3 B A Z
0
77 Jore  Lerrmuder Hawiloel Mavhin1?
E COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de fa inf
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Resguardo indigena Menkue - Misaya y La Pista ll)mmcm Hoia  de
ar: 8240020134 NUMERO DE CONTRATO: [Regionat: Cesar Centro Zonal Aqustin Codazzi Municipi:  Aqustin Codazzi
aes: FEBRERO ARO: 2028 Nombre Agente Educativo (s): Maribel Martinez Hernandez 1.066.349.593
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia Intercuftural [Cédigo CUENTAME UDS: 200131155641 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién UCA Ressrva
|sERvicio DE ATENCION: Primera infancia. [Direccién UDS: Asentamisnto Reserva, Varsda Menkus Teléfono UDS: 3118952003
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA -
EDAD
8 SEMANAS 2
g i NUMERO DOCUMENTO PRMERA | SCoUNDA TERCEFA TRTA TONTA E
= ] 143 w o
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO vxgm"’ o o mﬂw'ﬂ mm,,,‘ﬂ mEV,‘" -
3 §§“zggm§ §§§tg§g¥§§§§§§“‘a§¥ z
A EHHEEH HRAEE HEAEE HERR R HEREE 2
ol ©c 1067710681 MARTHA OVALLE MARTINEZ 29 A A 2
sl €6 1133485049 NERES MARTINEZ GARCIA 27 f,l }1 s
al cc 1133485141 SANDRA MAESTRE GUERRA 37 - A 2.
o € 1003275263 SANDRA MAESTRE MARTINEZ 36 A A Z:
ol €C 1086348062 SUSANA MANZANO MARTINEZ 31 A ﬂ 2
= € 1148202116 TILSIA MEJIA TARIFA 27 ] 2
o7
08
10
1
12
13
14
15
16/
17
18
19|
20
i
- Jose  Permodet Havikd  Maxthnt
;- COORDINADOR({A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
@) PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pabiica
[exvtonn aoumsTRADORA DEL SERVICK - Resquardo ndigena Menkue - isaya y Ls Pista JoenTrcacion Hoa_de
ar: 240020134 MIMERODECONTRATO: 20006622025 Regionet Gosar CentmZonsl  Agustin Codazal Muricpic:  Agustin Codarzi
MES: FEBRERO ARO: 2026 INombre Agente Educativo (a): Helda Rosa Lopez. cc 37321049
MODALIDAD DE ATENGION: Modalidad Propia Intercultural (Codigo CUENTAME UDS: 200131147761 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion UCA Menkue
IsERVICIO DE ATENGION: Primera Infancla [Direccién UDS: Asentamiento Menkws, Vereda Menkue Teléfono UDS 218771328
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
§ EDAD
s o NUMERO DOCUMENTO 7 —seo e e
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 4 i & &
2 !..!:E“‘=£:S¥..§:ﬁ¥§ HEIE E
ot €6 1133485007 CARMEN GUERRA OVALLE 30 fa-pa AR RRlApAR 1 0
al RC 1065635641 DAYANA MICHEL MANZANO OVALLE 0 A AR A PA
RC 1133485727 DORIS MARIA OVALLE GUERRA 2 AL A A A
) D DORIS GUERRA LUCERD 0 AR RO | Adis PP PPy
wl RC 1133485719 ELIF SOFIA GUERRA OVALLE 2 LA P | oo e | A 17
RC 1133485716 ELKIN MARTINEZ MAESTRE 2 (ARTRARESTY 22N Ca PaVal Pa PA FRFE 2
ol RE 1066309721 HILARY MANZANO MAESTRE 2 ramyLy ey <y fe A I AotA A
RC 1067737733 ISAIAS DAVID MAESTRE MARTINEZ 1 A.A-Aé] dlg AAALIAB A
RC 1067736176 JHON JARO MAESTRE MARTINEZ ol y}prqh AAEBAAAL
wl RC 1151482448 JORGE MARIO GUERRA OVALLE 5 AalAaApARE AlkAAAA
ol e 1067734681 JUAN SEBASTIAN MANZANO OVALLE 5 Aol AAARIA AR AAA
ol RE 1133485723 LENCY SOFIA RAMIREZ MANZANO 3 WA R4 A4ALAAAA]
ol RC 1133485720 LEONEL GUERRA OVALLE 4 N AL AAPOAR ¥ RLalaa
.| RC 1065684049 LUCIANA VALENTINA GUERRA GUERRA 1 AN AAAAAR P A IR
l €€ 1133485076 Lucy MAESTRE OVALLE 31 DA HMa e B ag
wl RC 1133485722 Wz MLA MANZANO MAESTRE 2 e A PAAR AL fa
ol RC 1133485717 MAIRETH GUERRA GUERRA 3 AR BB AAPR R 1)
 RC 1065678000 MARIA CRISTINA OVALLE TARIFA 4 AARA N AAART #F APAL
ol RC 1067734536 MARIA VALENTINA SABOGAL MARTINEZ 5 A0l 8 ) g g
» €C 1133485145 MARTHA OVALLE TARIFA 2 Aiaiaalainsia Bl s A

3

COORDINADOR(A) EA

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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BIEN FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pliblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Resquardo indigena Menkus - Misaya y La Pista. merrﬂﬂoﬂ Hoja  de
- 8248020134 NUMERO DE CONTRATO: 20006622025 Regional: Cesar Centro Zonal Agustin Codazzi Municipia:  Agustin Codazzi
IMES: FEBRERO ARO. 2026 [Nombre Agente Educativo (a): Helda Rosa Lopez cc 37.321.449
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia Intercultural Codigo CUENTAME UDS: 200131147761 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién UCA Menkue
[SERVICIO DE ATENCION: Primora Infancia. JDiseccién UDS. Asentamiento Menkwe, Vereda Menkue Teléfono UDS: 3218771326
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
§ EDAD E
S | TPO NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
E poc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g Ll “ ] al il g i g -
m«ﬂoagmmﬁ”’gmg Egmﬂuﬂﬁm
2121EIE2 E|5|E 2|3 E|E(Z|2
‘§L ?!'31:5%5535%‘3;%5%%3:%;%
ol T 1146202100 MAYERLYS OVALLE GUERRA 19 AMalalal A ag 814l pala v
wl RS 1067736262 MELEC ANDREA MAESTRE OVALLE 1 b b e Aalal ek laiaia A4
wl cc 1133485152 MONICA PATRCIA OVALLE GUERRA M o inlalpiniasiolni ol A A
cc 1133485113 PAULA ANDREA MARTINEZ MAESTRE i) A A PR ARG A 4HAalA
RC 1067738742 SAMUEL JOSE MARTINEZ LUCERO 0 Mol A dv AP A A
T 1148202096 SARA MANZANO MAESTRE 18 [Heia B PHAAAARA G 1B 1A
ol RO 1151482459 SHARA SOFIA MARTINEZ OVALLE 5 a TATAT R VAV e N e
cc 1133485089 YANETH GUERRA LUCERO 7] A AR AR ROlanlple AAA
m 11489202102 YEHINNYS OVALLE GUERRA 15 Fap B AlIAAAE Aliwk P A
ol RC 1067735072 YORLEIDYS MANZANO MARTINEZ 4 L knartPiAA AlAsm A A
11
12
13
1"
15/
16
17
18
19
20
bYe
1 - ﬁ
3 (ol < er oy Uelda ofet
6 COORDINADOR(A) EA T SPONSABLE DE GRUPD

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : loermeicacion Hoja __ de
NT: Regional: Cesar Centro Zonal Agustin Codazz| Municipio:  Agustin Codarzi
IMES: E [Nombre Agente Educativo (a): Helda Rosa Lopez. ce 31321449
MODALIDAD DE ATENCION: Codigo CUENTAME LDS: 200131147761 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién UCA Menkuse
SERVICIO DE ATENCION: Direccion UDS: Asentamiento Menkwe, Verada Menkus Teléfono UDS: 3218771328
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA —
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL LISUARIO / LISUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
§ EDAD
H PO HONEHO IOCUMENTO ™ PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA.
poc PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 4] ] | [
2 @ wl® w ;I wle wulalanle w wl|@ 7]
el g w g ©» g w w8 w g w g o g v E
Al HEHER B R BB EE
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ol RC 1067739043 JACK DAVID OROZCO SANCHEZ 0 il }l P
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Antes de imprimir este Jocumento.... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO | Resquardo Indigena Menkue - Misava y La Pista. lDENTFmCKJN Hoja__ de
NT: £24002013-4 NUMERODE CONTRATO: 20006622025 Regionat Casar CentoZonal  Aqustin Codazzt Municipio:  Aqustin Codazzl
s FEBRERO ARO: 2028 Nombre Agente Educativo (a): Lariza Manzano Marfinez [+ 1.066.348.060
MODALIDAD DE ATENGION: Modalidad Propia Intsrcultura] (Codigo CUENTAME LDS: 2031147762 Nombre Unidad de Servick Unidad de Atencién UCA Kota
Jservicio oe ATencion: Primera infancia Jpiceccion uDs: Assntamisrto Kuta, Vereda La Duda aits Teléfono UDS 3117002104
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA =
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIQ / USUARIA CONIROL DIRRSO I ARTENCHA
& —  Eom
g SEMANAS (=}
S | W0 NUMERQ DOGUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
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R i EEHE R EEEH AR EE AEEEH EEE R ]
R HHAEE BEHER R EE AR B ERREE 3
ol RC 1067736943 ADRIANA LuCIA MANZANO QUINTERO 4 AAAH Rl FaTatVa) 4] atiy ap o2 e )
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cc 1133485202 CARMEN TARIFA OVALLE ] Arp-Alpiar RPN 15
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| RC 1065684339 FLORENCIA GUERRA RAMREZ 2 NP IBIMPEFIF P 1AAR | 2]
| RC 1067739192 GABRIELA ALEJANDRA MEJIA MANZANO 0 - WA LA fivayrs) 15
al Be 1133485245 GUILLERMINA GUERRA TARIFA 2 p AW A K ARRIIARBAY 5
wl FC 1067736953 JOHAN ANDRES RAMIREZ MANZANO 4 AAAARIASL Aala AR 5
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pubiica
Resguardo Indigena Menkue - Misaya y La Pista. [DENTIFICACION Hoja __de
NOMERO DE CONTRATO: 20006622025 Regional: Cesar Centro Zonal Agustin Codazz Municipio:  Agustin Codazz]
ARO: 2028 Nombre Agente Educativo {a): Lariza Manzano Martinez 1.066.348.060
Modalidad Propia Intereuitural Cadige CUENTAME LDS: 21314TT62 Nombre Unidad de Servical Unidad de Atencidn UCA Kuta
Primera infancla Direccién UDS: Asentamiento Kuta, Versda La Duda alta Teléfono UDS. 3117002104
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA
§ EDAD
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_,’ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Wrmwmmmsemmmmm

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



F27.MT1.PP 28/08/2025
$ PROCESO
“ ) PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
JENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Resguardo Indigena Menkue - Misavay La Pista I'DE!T'FW Hoja ___de
I 8240020134 NOMERO DE CONTRATO: 20006622025 [Regionat Cesar Gentro Zonal Agustin Coduzzi Municipio:  Aqustin Codazzi
uES: EEBRERO ARO: 2028 MNombre Agente Educativo (a): Lariza Manzane Martinez cc 1.066.348.060
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propla Intescultural Codigo CUENTAME UDS: 200131147762 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion UCA Kuta
|servicio pe ATENCION Primesa infancia Direccion UDS: Asontamiento Kuta, Veroda La Duda alta_ Teléfono UDS: 2112002104
INFORMACION DEL USUARIO I USUARIA/
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
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B i NOMERO DOCUMENTO FRNERR SEGUNDR TERGERA CURRTA.
il R PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 4 4 &
z w wl|é “ g wle I v w g wl8
¢ | BlelE(E|2 e 2IE 2l Ela B e 2 Ela Bl 21 el
AR R ER EREEE R EE ERPEEE
o1l RC 1067736947 SANDRA RODRIGUEZ QUINTERO 5 p‘ =
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ce 1007398890 ROSA MARIA MARTINEZ OVALLE 24 M A Z
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o
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S‘ h COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
Resguardo Indigena Menkue - Misayay La Pista. Hoja__ de
NUMERO DE CONTRATO: 20006622025 Regional: Cesar CentoZonal  Agustin Codazzi Municipio:  Agustin Codazzi
ARO: 2028 Agente Educativo (a): Lillana Tarifa Ovalle cc 1.133.485.205
Modalidad Propia Intsreultural Codigo CUENTAME UDS: 20131155642 Horabre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion UCA Yayave
Primera Infancia. pieccion uos: Assntamlento Yayave, Versda La Duda alfa_ Telsfono UDS 45801651
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la
FAMILIAR Publica
ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO : Resguardo indigena Menkue - Misava y La Pista IDENTIFICACION Hoja__ de
NUMERO DE CONTRATO: 20006622025 jonal: Cesar Centro Zonal Agustin Codazzi Municipio: Agustin Codazzi
ARO: 2628 INombre Agertte Educativo (a): Liliana Tarifa Ovalle cc 1.133.485
Modalidad Propia Intercultural Codigo CUENTAME UDS: 200131155682 Nembre Unidad de Serviiof Unidad de Atencion UCA Yavaye
Primera infancia. Direccion UDS: Asentamiento Yayays, Vereda La Duda ata_ Teléfono UDS 3148961851

INFORMACION DEL USUARIO I USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CORTROL DRMODEASRTERM
§ FoR SEMANAS
: gg NUMERQ DOCUMENTO FRIMERA "~ SEGUNDA TERGERA. “GUARTA
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
r&nmmmna SERVICIO : Resguardo Indigena Menkue - Misaya v La Pista loenmrcacion Hoja de
NIT: £24002013-4 NUMERO DE CONTRATO: ___ 20006622025 Regionat Cosat Centro Zonal Agustin Codazzi Municipio: Agustin Codazzi
Es: FEBRERO ARO: 2026 [Nombre Agente Educative (a): Lillana Tarifa Ovalle co 1131485205
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia Intercultural Codigo CUENTAME UDS 2001311556402 Nambre Unidad de Serviciof Unidad de Atencin UCA Yayaya
ISERVICIO DE ATENCION: Primera infancla {Direceion UDS: Asontamiento Yayaye, Vereda La Duda alta Teléfono UDS: 3146961661
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
€ EDAD
2 . -
S ;:2 NOMERO DOCUMENTO [ FRMERA | SEGUNDA TERCERA A o | 4
3 ‘ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO TE T, A g T8 T g | :
wln|wu|S|8 " ] 4] s b o | W & w =
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RC 1066310528 ANTONELLA LOPEZ NAVARRO 1 A A 2
RC 1086359739 DAHELA VICTORIA CARRILLO VEGA 3 A 2
w| RC 1067738237 DUSTIN SIERRA TARIFA 1 fil A 2
ul RC 1066358705 ELIAN ANDRES CARRILLO VEGA 5 fa fi 2
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| ©C 1091679028 ROXANA MICHEL QUINTERO FRANCO 19 4 2
17
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19|
20
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7 ﬁd’e ﬁr’(/nua/et Liliana T oV
q COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este docamento.... piemse en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documenta se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITIGA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pblica
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO Resquardo Indigena Menkus - Wisava y La Pista. 10N Hoja ___de
NUMERQ DE CONTRATO: 20006622025 Regional: Cesar Centro Zonal Aqustin Codazzi Municipio:  Agustin Codazzl
ARO: 2028 ombre Agente Educativo (a: Elsa Maid Rinfon_ o 9588105
Modalidad Propia Intercultural CUENTAME UDS: 1311 Nombre Unitiad de Servicio/ Unidad de Atencion UCA tatume
Primera infancia Direccién UDS: A ereda Teiéfono UDS 3004005072
e THFORMACION DEL USUARIO | USUARIA .
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
§ e SEMANAS s
Y m NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
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ARl HEHRE B ERERRRE 3
ol RC 1067736244 ADRIAN GUERRA OVALLE 5 1 AH AR RaAsAR Aol oA A 2}
l sD ANA ISABEL OVALLE GUERRA 0 H A A8 A i Aaa Al \5
wl RC 1067736945 ANDREA CAROLINA GUERRA MEJIA AMalakal A Akl B B Ak P e (5
ul RC 1067734614 BREINER JOSE GUERRA RAMIREZ 5 AALAAKIAA B P ARG A 5
| RC 1067736171 CARLOS ANDRES MEJIA GUERRA 1 T o L e I A 8 A 15
ol RC 1067738880 CARLOS ANDRES MONTECRISTO OVALLE 0 I Jallazyalya, iWat il P AA'Q:Q;Q- & 5
ol RC 1067736228 CARMEN SOFIA GUERRA RAMIREZ 4 i ale | slalakrQalaa0 5
RC 1067736518 CRISTINA ISABEL GUERRA MEJIA 4 Ala - | APl A e A 15
) sD ESTEBAN JOSUE GUERRA MEJIA 0 A A ALl alel [PRiars \5
ol sD HANNA GUERRA RAMIREZ 0 AlAAIRAB A s E K B 1FE 15
ul Re 1067736010 ISAC DAVID GUERRA OVALLE 4 LA AR | ALALAL A AR AR 1P 19 15
al Re 1067737883 VAN ANDRES GUERRA OVALLE 2 A AR IR P 2|14 ARIRAKIALA 15
| RC 1067736270 JAME ANDRES OVALLE OVALLE 3 e | Al AR AR A4 A 5
| RC 1151482487 JARO ANDRES OVALLE GUERRA 5 sl AAA ARlARE | HaAMA =)
sl RC 1067738646 JESUS DAVID OVALLE OVALLE 1 i aldelaiPid Al pa Aal A =]
wl RC 1133485726 JOSE ANDRES OVALLE GUERRA ) fisTiRVg]lakval Ila ¥a Fa V3 1Fal PVAIPS Fa ¥ 5
al RE 1067736242 JOSE MARIO GUERRA LUCERO 4 AR A AL 0l AR 15
wl RC 1065687125 JUAN ESTEBAN OVALLE MONTECRISTO 0 A AR AR R 8 Ak 15
ol RC 1065684500 LEYDIS RAMIREZ MEJIA 1 AR R ARARARIAR IS
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= ' d
/5 Jose  LBermoder qu Neid Pincon
—— COORDINADOR(A) EA| RESPONSABLE DE GRUPQ

Aptes de imprimir este documento... piensz en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documenta se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de fa Informacién:
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - Resquardo Indigena Mankus - Misaya y L3 Plsta. [DENTIFIGACION Hoa__de
NIT: 5240020134 NUMERO DE CONTRATO: 20006622025 [Regionak Cesar Centro Zonal Agustin Codazzi Municipio: Aqustin Codazzi
MES: EEBRERO ARO: 2028 Nombre Agente Educativo (a): Eisa Naid Rincon o 49638705
MODALIDAD DE ATENCION: Modafidad Propia Intercultural [Codigo CUENT AME LIDS: 200131155643 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién UCA tatume
SERVICIO DE ATENCION: Primera infancia. [Dreccion ubs: Asentamiento Tatums, vereda ilagro Teléfono LDS: 3004005072
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
e i APELLIDOS DEL / CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
- EDAD SEMANAS
g; TPo NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA
il R PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ] T.. 2 1. 2., g -
z | w3 H R HRBEE EEEEE
ul RC 1067738264 LUCIA GUERRA OVALLE 2 Aalalpl A dalelale] fae kel
wl RC 1065686485 Luis ANDRES GUERRA OVALLE 0 MAFHAAAASA B A
ol ) Luis ANGEL MEJA GUERRA 0 BB e aiaiAai el AlalA A
ol RC 1067736272 MAIRETH SOFIA GUERRA OVALLE 4 o ARk R Plepd P
| CC 1133485338 MAIRETH OVALLE MEJIA 18 P A | A AR BRIRAIR]
ol RS 1067738268 MARIA CAMILA GUERRA MEJA 1 n ARA KRR R A BIPA FRA 15
ol 0 D MARIA JOSEFA OVALLE GUERRA 0 A A-HA 1B A P A AR HA S |5
o RC 1067735243 MARIA EUGENIA GUERRA QUINTERO 4 Malalalalpiaelge |#Keiald | [
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| RC 1300422921 SEBASTIAN JOSE GUERRA MEJIA 2 Pa A FararaiSars 1=
| RC 1151482482 SEBASTIAN ANDRES OVALLE GUERRA 5 AAA AR AA AR A 5
| RC 1067738530 YESICA GUERRA QUINTERO 1 Alpa R TS Faali) IRV e =]
ol RC 1067738265 YOJANA MEJIA OVALLE 1 AWAVA FNFa) Wa Pl Pal WPl 0e 74 15
18
19|
20
13 /10f emode gd l\)al InCO A
1 £ SRR ER o RESPONSABLE DE GRUPO

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



F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
@» PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
I:mmmmmnasemm: Resquardo Indigena Menkus - Misaya v La Pista. IDENTIFICACION Hoja __ de
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MODALIDAD DE ATENCION: Wodalidad Propia Intsrcultural Cédigo CUENTAME UDS: 200131147763 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién UCA Pista
DE ATENCION: Primera infancia Ioncmn ups: Assntamiento Pista, vereda Milagro. Teléfono UDS: 3216799260
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al RC 1067737572 BELLA REYES MEJIA OVALLE 2 oy Py ol Al 9 A&A4 817 15
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ul RC 1067736951 JHAN CARLOS MEJIA TARIFA 3 Al aloka| Al M a4t el gl AelAlap )
o Re 1151482478 JUAN MEJIA TARFA 5 P e N e o s Is
al RC 1065680925 MARIA CRISTINA OVALLE MEJA 3 A alf pia - sh 1S
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SERVIGIO DE ATENCION: Primora infancla Direccion UDS: Asentamiento Pista, yereda Milagro. Teiéfono UDS: 3216789260
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
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s | Be(E|E 2 ElalEl2]2 BlalE o 2 sl 216 2 5 5 S DAL
A1 EIE B HHEEIE BIEEENS EIHEIEIE BRI ES 3
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INFORMACION DEL USUARIO § USUARIA =L,
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