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aﬁﬁrﬂ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién P:eﬂl:.!momum
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Resguardo Indigena henkue - Misaya y La Pista IIDENT?FICACION Hoja___de__
NIT: 8240020134 NUMERQ DE CONTRATO: 2000662202° Regional: Cesar Centro Zonal Agustin Codazzi Municipic: Agustin Codazzi
MES ABRIL ANO: 2028 INombre Agents Educativo (a) Martha Ovalie Martinez cc 1.067.710.881
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia intercultural Codigo CUENTAME UDS: 200131155645 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion UCA Senawo
SERVICIO DE ATENCION: Primera infancia Direccion UDS: Asentamiento Senawo, Vereda Menkue Taiéfono UDS: 5581304
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA commo N N
§ L 0 - PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
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um FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piiblica
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO Resguardo indigena Ment |10mnncm0n Hoja__ de_
NIT 8240020134 NUMERO DE CONTRATO: Regional. Cesar Centro Zonal Agustin Codazzi Municipio:  Agustin Codazzi
MES: ABRIL ANO: 2028 INombre Agente Educativo (a): Matha Ovatie Martinez cc 1.067.710.681
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia Intercultural Cadigo CUENTAME UDS: 200131155645 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad do Atencion UCA Senawo
[SERVICIO DE ATENCION: Primera infancia. Direccion UDS: Asentamiento Sengwo, Vereds Menkue Teléfono UDS: 5581304
i INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
g EDAD 2
s ;:;g NUMERQ DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERGERA CUARTA q_qt?m B
g ’ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o i g wla - § wla s é wla L g oz " g ola g
@ @ o @ en |1 Zls w
g | BI2)eele)f2]z e cla|2 e el 2 gl < (2 5 1o o N 3
ol T 1148202125 NANCY LUCERO MAESTRE 18 Al M il Mol A Ao B A
= RC 1067736258 NEIDER DAVID LUCERO MAESTRE 2 A | [AsAARPIAAA R AR Lok e 9
ol RC 151462442 PAOLA LUCERO MAESTRE 5 Al | Blah Mplalolplaidep 1ie v 9
ol RC 1067738260 REILNALDO OVALLE MAESTRE 1 s ol A Apiein 0 Lolaidildiae [q
o« RC 1151482439 REINEL ANDRES MARTINEZ GUERRA 5 A | |ptAslaptiadsidaelieiblAaag | |IS
«| RC 1067735063 VALENTINA SOF1A TARIFA HERNANDEZ 5 A | osieanan AP |alnl 1q
al € 1133485099 ROSA GUERRA OVALLE 2 f AAAAA LR pLatpp R lpldin 19
wl RC 1067736008 TATIANA HERNANDEZ LUCERO 3 o AndaseePldareirier | 19
wl RC 1067738817 THOMAS ANDRES LUCERO MAESTRE 0 n AR AlAAC 19
10
11
12
13
14|
15
16
17|
18|
19
20
|

Mo+hg Oucy lle

2

SPONSABLE 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




Jare

F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
%ii» PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Resguardo Indigena Menkue - Misaya y La Pista I!DENTIFWON Hos ___ de
NIT: 240020134 NUMERO DE CONTRATO: 20006622025 Regionat: Cesar Centro Zonal Agustin Codari Muricipio:  Agustin Codazzi
MES: ABRIL ANC: 2026 INombre Agenta Educativo (a): Matha Ovalle Martinez cc 1.067.710.681
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia Intercultural (Codigo CUENTAME UDS: 200131155645 Nombra Unidad de Servicia/ Unidad de Alencién UCA Senawo
SERVICIO DE ATENCION: Primera infancia. [Direccién UDS: Asentamiento Senawo, Vereda Menhug Taldiono UDS 5501304
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA nEAN
E S SEMANAS
s ;Ic':co NOMERD DOCUMENTO PRIVERA | SEGUNDA TERCERA CUARTA
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO Resguardo Indigena Menks Joermrcacion Hoa___da___
NIT: 8240020134 NUMERO DE CONTRATO: Regional: Cesar Centro Zonal Agustin Codazzi Municipie:  Agustin Codazzi
MES: ABRIL ARC: 2028 Normbre Agento Educativo (o) Liiana Tarifa Ovalle ce 1133485205
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia Intercultural Codigo CUENTAME UDS: 200131155642 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion UCA Yayaye
|servicio DE ATENCION: Primera infancia Direcoion LDS: Asentamiento Yayaye, Vereda La Duda alta Tokifono UDS: 3146961651
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL CUARIG, DE ARSTENC
g o SEMANAS 2
2| e NUMERO DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA B
s : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO e u wla n § wlaE & g ol@ @ § wla = _;j|:$ g
ol RC 1065684488 YECITH TARIFA RODRIGUEZ 1 Al | INARRBRP ERRIARRP WA | 1D
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wl RC 1067739128 ISABELA MANZANO QUINTERO 0 Al | P2l AAAERIAR BAar PR R] | 19
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wl RC 1067736132 KENDRY VALERIA MANZANO QUINTERO 4 DR AR PR AaAA ApllA | 119
o RC 1067739469 VIVIANA MANZANO QUINTERO 0 Al | REBRRPLPPRR AR IRIAA | [i9
ul RC 1065686222 MARELVIS SOFIA QUINTERO MANZANO 0 A AlAAA ABIRERAARBARIMA | |9
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Resguardo Indigena Menkue - Misaya y La Pista IIDEWHCACIGN Hoja___de
NIT: 40020134 NOMERO DE CONTRATO: 20006622025 Rogional: Cesar CeniroZonsl  Aqustin Codarzi Muricpic:  Aqustin Codazzi
MES: ABRIL ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): Litiana Tarita Ovalle cc 1,133,485,
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia intercuftural Codigo CUENTAME UDS: 200131155642 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion UCA Yayaye
|SERVICIO DE ATENCION: Primera infancia Direccign UDS: Asentamiento Yayays, Vereda La Duda alta Teldiono UDS 3146961651
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
g v SEMANAS 2
1 g:;? NUMEROQ DOCUMENTO PRI;:ERA SEGUNDA TERCERA CU.::?TA DLM;I_TA_ E
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Piiblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Resguardo indigena Menkue - Misaya y La Pista ED€N‘FTFICADDN Hoja__da__
: B24002013-4 NUMERO DE CONTRATO: ______ 20006622025 Regjonat Cenar ConoZona  Agustin Codara Miricpio:  Agustin Codazzi
MES: ABRIL ARO: 2028 INombre Agants Educativo (a): L¥iana Tarifa Ovaile cc 1133.485.205
MODALIDAD DE ATENCION: Modafidad Propia Intercuitural Codigo CUENTAME UDS: 200131155642 Nombre Unidad de Sarvicio/ Unidad de Atencion UCA Yayaye
ISERVICIO DE ATENCION: Primera infancia. |Direccion UDS: Asentamiento Yayaye, Vereda La Duda alta_ Tekéfono UDS: 3146961651
INFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA PONTRIC TR IR
g i SEMANAS 2
2 ;&0 NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
s : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO S T "g" el [ al 1., olE] T T M
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o CC 1133485283 LETICIA MEJIA TARIFA 21 A 2
| CC 1133485147 MARIA ISABEL OVALLE TARIFA 2% A A
| CC 1133485146 MARTHA GUERRA MAESTRE 2 A A 2
gl T 1148202174 YULETH OVALLE MEJIA 15 A M 2
RC 1066310528 ANTONELLA LOPEZ NAVARRO 1 A A Z
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ol RC 1067738237 DUSTIN SIERRA TARIFA 1 il A 2
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Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esta documento & considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR -
JENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Resguardo Indigena Menkue - Wisaya y La Pista Iineu‘nmncnow Hoa_ da__
NIT 8240020134 NUMERO DE CONTRATO: 20006622025 Regional. Cesar Centro Zonal Agustin Codarzi Muncipio. Agustin Codazzi
MES: ABRIL ANO: 2026 INombre Agents Educativo (a): Lariza Manzano Martinez cc 1.086.348,060
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia Intercultural Codigo CUENTAME UDS: 200131147762 Nombre Unidad de Servicia/ Unidad de Atencién UCA Kuta
{SERVICIO DE ATENCION: Primen infancia |Direccion UDS: _MMM Teléfono UDS: 3117002104
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGA
§ EDAD
- ;:;‘(;0 NUMERO DOCUMENTO M:FRA SEGnl.,lNDA TERHC:ERA CUwARTA QL?:ITA
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaci6n:
FAMILIAR Puiblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO Resguardo Indigena Menkue - Misaya y La Pista IIDEN“FSCACION Hoa___da_
NIT: 8240020134 NUMERO DE CONTRATO! 20006622025 Regional: Cesar Cenio Zonal  Agustin Codazzi Municpio:  Agustin Codazzi
= aBRL ARC: 2028 oo Agente Educiti (a): Laiza Manzano Matinez cc 1066348080
MODALIDAD DE ATENCION: Modaidad Propia Intercultural Codigo CUENTAME UDS: 200131147762 Nombea Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion UCA Kuta
[SERVICIO DE ATENCION: Primera infancia JDiroccitn UDS: Asentamiento Kuta, Vereda La Duda alta_ Telélono UDS 3117002104
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA|
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DU CE ARSTENCIA
§ EDND SEMANAS 2
3 | ooo | MmeRoocueNTo PRINERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA TUMNTA &
g ) PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ g 0 - g oy - g o g wlm - g’ - o]
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ol RC 1067735299 IVAN DAVID AMARIS GALVAN 3 A 10 9,
RC 1065678771 JAIDER JOSE MARTINEZ QUINTERO 5 A fal Z
RC 1065678399 JESUS DAVID RODRIGUEZ TARIFA 4 Al a Z
ol RC 1067739183 JUAN JOSE QUINTERO QUINTERO 0 A al 3
ul RC 1066360270 KARYM SERPA GALBAN 1 A A il
ol RC 1065680886 LAURA MARTINEZ SABOGAL 3 il A 2
ol RC 1137731868 LiAM DAVID NARVAEZ DURAN 3 A 2
ul Re 1067736826 Luis JOSE JMENEZ AMARIS 3 ~ 2
sl RC 1065684202 MARIA CAMILA RAMIREZ QUINTERO 2 P 2
«l RC 1067739203 MARIA VICTORIA JMENEZ AMARIS 0 "l 2
4 RC 1067736950 MARLIS RODRIGUEZ TARIFA 4 A Al 5
| RC 1067738257 NELSON DAVID MARTINEZ RODRIGUEZ 1 i " 2
RC 1067735885 ROBINSON JESUS SABOGAL MANZANO 3 i <
x| RC 1067739335 ROSA MARIA RAMIREZ TARIFA 0 A rs 2
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR -
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Resguardo Indigena Menkue - Misaya v La Pista. IDENTIFICACION Hoja __ do_
NIT: 8240020134 NUMERO DE CONTRATO: 066220 Regional: Cesar Centro Zonal Agusfin Codarzi Municipio: Agustin Codazzi
MES ABRIL ARO: 2028 Nombre Agente Educativo (a): Lariza Manzano Martinez cc 1.066.348.060
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia Intercultural Codigo CUENTAME UDS: 200131147762 Nombre Unidad de Senvciol Unidad de Atenciin UCA Kuta
JSERVICIO DE ATENCION: Primera infancia. | Direccion UDS: Asentamiento Kuta, Vereda La Duda alta Tekéfono UDS: 3117002104
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
g EDAD — S 2
i ;g'g NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA B
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ﬂaj o ﬁ o 4l s E EIR w
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| CC 1007398890 ROSA MARIA MARTINEZ OVALLE 2 [ A 7]
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Resguardo Indigena Menkue - Misaya y La Pista IDENTIFICACION Hoja__ do__
NIT: 8240020134 NUMERO DE CONTRATO: Regional: Cesar Centro Zonal Agustin Codazzi Municipi:  Agusiin Codazzi
ves: ABRIL Ao 2026 Norere Agerte Ectcatvo (o) Maribel Warinez Hemandez ce 10663058
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia Intercultural Codigo CUENTAME UDS: 200131155641 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad da Alncidn UCA Reserva
|SERVICIO DE ATENGION: Primera infancia Direocién UDS: Asentamiento Reserva, Vereda Menkue Teléfono UDS: 3118952903
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA B
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARI DE ASISTENCIA
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wl RC 1300422083 MANUELA SOFIA MAESTRE MARTINEZ 3 Al | BlebilAptebbidase Pl | 19
ol RC 1151482445 MARIA CAMILLA MARTINEZ GUERRA 5 Ap i lplda P paalar b | 19
wl RC 1067739377 MATIAS MARTINEZ OVALLE 0 yil nlalalalrlelapb Aok BialAds| | 19
wl RC 1133485725 PEDRO ANDRES OVALLE MARTINEZ 4 () e a3 [ 2 2d e ] VY 9
ol RC 1067734107 SAMUEL DAVID MAESTRE OVALLE 5 1 | islaia A A1 &k—ﬂ"—ﬁﬂ e | 19
ul RC 1067739407 SEBASTIAN MARTINEZ GUERRA 0 J| | |NARRP FRPPPRAPKARR P 19
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ci 6n de la Inf it
FAMILIAR Pablica
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Resguardo Indigena Menkue - Misaya y La Pista loenmricacion Hoja__ do_
NIT: 8240020134 NUMERQ DE CONTRATO: 20006622025 |Regional: Cesar Centro Zonal Agustin Codazzi Municipio: ~ Agustin Codazzi
MES ABRIL ARO: 2026 Nombre Agenta Educativo (a): Maribel Martinez Hernandez cc 1.086.349.593
MODALIDAD DE ATENGION: Modalidad Propia Intercultural [Cadigo CUENTAME UDS: 200131155641 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion UCA Reserva
SERVICIO DE ATENCION: Primera infancla Direccion UDS: Asentamiento Reserva, Vereda Menkue Totdfono UDS: 3118952903
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
3 o S 2
8 ;:;g NUMERC DOCUMENTO PRI&ERA SEGUNDA TEREJERA C A QUINTA E
g : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO old] fa] 1. 5 ol 18] (el 1 it al lol4]. |a o
2 ﬁEEE§§Q§§§§|§§§§§§§§§§;EE%? g
S -1 E1E1HE ElE Bl EE IR B E B EIEIHEIE B E HE
ul RC 1066356792 AILYN LUCIANA HERNANDEZ URIBE 5 A i 2
w| RC 1067736704 DANNA ISABELL VALASQUEZ RAMIREZ 3 A fil Z
=l RC 1067737370 DASHLEY DANIELA ARIAS HERNANDEZ 4 M il wi
ul RC 1151482458 ELIOMAR PAREDES OVALLE 5 /) il 2
w| RC 1067738720 ERICK ALEJANDRO ROMERO MAESTRE 0 il N v
. RC 1067736500 208 ANTONELLA JAIMES MAESTRE 3 A Al zZ
ol RC 1066310829 JOSUE DAVID OBREDOR RAMIREZ 1 i A 2
RC 1067734586 LIAM JOSUE AYALA HERNANDEZ 5 f i 2
cc 1148202116 TILSIA MEJIA TARIFA z A il z
w| RC 128157309 SAMUEL RUIZ JIMENEZ 1 A il 2
ul RC 1035306166 YALEINY TATIANA ROMERO MANCO 1 A his 2
1| RC 1066360275 YANCY JIMENA AYALA BURITACA 1 A A 2
| CC 1007835680 YESSICA PAOLA FRANCO SANTANA 2 A L Z
Wl ™ 1148705353 CAROLINA OVALLE MAESTRE 14 Al A =
& e 1133485184 JHOANA LUCERO MAESTRE 35 A £ Z
o T 1122413526 LINA ANDREA LUCERO MAESTRE 1 fil fil z
a M 1148202177 LINDA LUCIA MEJIA GUERRA 15 & P -
«l € 1133485206 LORENA TARIFA OVALLE 2 fi Z
sl CC 133485250 Lz MARINA GUERRA TARIFA 3 4 A 2
&l ¢ 1133485187 MARIELA MAESTRE GUERRA 3 o A 2.
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO Resguardo Indigena Menkue - Misaya y La Pista IIDENﬂFICACiON Hoja__ de
NIT: 5240020134 NUMERO DE CONTRATO: 20006622025 Regional Cesar Centro Zonal Agustin Codazzi Municipio: Agustin Codazzi
VES: ABRIL ARO: 2028 Nombre Agente Educativo (a): Maribel Marfinez Hemandez cc 1.066.349.533
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia Infercultural Codigo CUENTAME UDS: 200131155641 Nombre Unidad da Servicio/ Unidad de Alencion UCA Reserva
SERVICIO DE ATENCION Primera infancia_ |Direccion UDS: Asentamiento Reserva, Vereda Menkue Takéfono UDS: 3118952903
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA CONTROL B e
g I
3 | ose NUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA, TERCERA TUARTA QUNTA
g : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO it ‘g " al 1 ETIN i
2 wmﬂé“’mmﬁu"‘“mmé"’“’mmo“““m 2la
SR HEEE HEEEE S EE B R EEE SR
LA IR | ElE Bl B RN E B “‘a%‘:‘.g%a‘éa HEl
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=
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sl cc 1133485141 SANDRA MAESTRE GUERRA 37 A at b
| CC 1003275263 SANDRA MAESTRE MARTINEZ 38 p 2
| CC 1066348062 SUSANA MANZANO MARTINEZ 31 P # 2.
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la
FAMILIAR Piiblica
JENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - Resguiardo Indigena Menkue - Misaya y La Pista IDENTIFICACION Hoja___da_
NIT: 8240020134 NUMERO DE CONTRATO: ________ 20006622025 Regional: Cesar Conko Zonal Agustin Codazzi Muicpic:  Agustin Codazzi
MES: ABRIL ARO. 2028 Nombra Agents Educativo (o) Helda Rosa Lopez. oc 31321449
MODALIDAD DE ATENCION: Modaiidad Proia Intercultural Codgo CUENTAME UDS: 200131147761 Nombre Unidad de Senviciof Linidad de Alancion UCA Menkue
SERVICIO DE ATENCION: Primera infancia Direccitn UDS: Asentamiento Menkws, Vereda Menkue Tetéiono UDS 3218771326
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COMTROLDIARI OF ABETENRN
g I;'::’ NUMERO DOCUMENTO [ PRIVERA SEOINOA m CLoRTA s
g PRIMER NOMBRE. SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO mmmgmmwﬂ‘gm wﬂ%‘m w"’ﬂwﬂmmgw
ol €C 1133485097 CARMEN GUERRA OVALLE 3 D A PIHAAE P P A
wl RC 1065685641 DAYANA MICHEL MANZANO OVALLE 0 sl | Tl Al W almla A[A[AFAAAAAAAR] | 19
ol RC 13485727 DORIS MARIA OVALLE GUERRA 2 Al | |al el A AAAAAARIABAR | |19
ol RC 1067720423 GENESIS GUERRA GUERRA 0 o | [NalplARIRNNNAAAAAAAA | |19
wl RC 11385719 ELIF SOFIA GUERRA OVALLE 2 R | [®AR p,]n; WA A AA Ahﬂ A | 119
wl RC 1133485716 ELKIN MARTINEZ MAESTRE 2 i jh AlkiA AR NA ﬂlnﬁﬂ 19
ol RC 1086309721 HILARY MANZANO MAESTRE 2 A [h Plf|A ngﬂ Pt fall] h 9
wl RC 1067737733 ISAIAS DAVID MAESTRE MARTINEZ 1 [n[e| pAlRnla A LBIAIRIRA IPIA B s
wl RC 1067736176 JHON JARO MAESTRE MARTINEZ 4 AT WA RN AN RInplAlRAR | 19
o RC 1151482448 JORGE MARIO GUERRA OVALLE 5 Al | [RINA Hlﬂ fia | A '\Pﬁlﬂ A 19
ol Re 106774681 JUAN SEBASTIAN MANZANO OVALLE . & | [RiRIA N R RN AN 9
ol RC 113485723 LENCY SOFIA RAMIREZ MANZANO 3 A | INNAAR R NAANNARIRRIRE] | 19
ol RC 1133485720 LEONEL GUERRA OVALLE 4 NERGRR AR ABPANNR alnalp | 19
ul RC 1065684049 LUCIANA VALENTINA GUERRA GUERRA 1 Al | AR KRR F‘E Aan Rl | (9
sl CC 1133485076 ey MAESTRE OVALLE &) Al | [NAAR{RINAIN AR AIRRIA | |19
al "G 1133485722 Luz MILA MANZANO MAESTRE 2 p AR AR AINAIR nltalp! | |19
ol Re 1133485717 MAIRETH GUERRA GUERRA 3 A | INANARRMNA alap| | 9
o 1065678000 MARIA CRISTINA OVALLE TARIFA 4 N | RN ple [l nINA N ANARIRBAL | 19
o RC 1067734536 MARIA VALENTINA SABOGAL MARTINEZ 5 Al INAINALR N A PR K Al 19
| CC 1131485145 MARTHA OVALLE TARIFA » A | [n[nR{pIRIGIA ANANAPR A
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - Resguardo Indigena Menkue - Misayay La Pista lioenmrcacion Mol de_
NIT 240020134 NUMERO DE CONTRATO: Regionsl: Cesar CenioZond  Agustin Codazi Municiio.  Agustin Codazzi
MES: ABRIL ARO: 2028 INombre Agente Educativo (a) Helda Rosa Lopez. 31321449
MODALIDAD DE ATENGION: Modalidad Propia Intercultural Codigo CUENTAME UDS: 200131147761 Nombye Unidad de Servicio/ Unidad de Alsncitn UCA Menkue
|SERVICIO DE ATENCION: Primera infancia |Direccion UDS: Asentamiento Menkwe, Vereda Menkue Teléfono UDS: 3218771326
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD
% ;'gg NUMERO DOCUMENTO D SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
5 ' PRIMER NOMSRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P ‘gg’ Tl T8 [<l I ﬁ Tl LBl T g'ﬂ_
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Glasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
JENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO © Resguardo Indigena Menkue - Misava y La Pista IDHWFIC&CION Hoja___de__
NIT 8240020134 NUMERQ DE CONTRATC: 20006622025 Regional Cesar Ceniro Zonal Agustin Codazzi Municpio.  Agustin Codazzi
MES: ABRIL ARO: 2028 [Nombre Agante Educativo (a): Heida Rosa Lopez. cc 37.321.449
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia Intercultural |Codigo CUENTAME UDS: 131 1 Nombre Unidad de Servicio/ Unided de Alencion UCA Menkue
|SERVICIO DE ATENCION: Primera infancia [Direccion UDS: Asentamiento Menkwe, Vereda Menkue Teléfono UDS: 3218771326
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA oML
g £ SEMANAS %
3 x NUMERG DOCUMENTO PRINERA SRR TERGERR CURTA EI
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