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[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Resguardo indigena Menkue - Misaya y La Pista. Joenmecacion Hoa___de__
it 8240020134 NUMERO DE CONTRATO: 0 Regional: Cesar Centro Zonal Agustin Codazzi Municipi:  Agustin Codazzi
ES: WMAYO AflO: 2026 ombre Agene Educativ (e} Lillana Tarits Ovaile ce 1.130.485.205
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia Intercultural Codigo CUENTAME UDS: 200131155642 Normbra Unidad de Serviciol Unidad de Atancidn UCA Yayaye
10 DE ATENCION: Primera infancia | Direccion UDS: Asentamiento Yayaye, Vereda La Duda alta Teldfono UDS: 3146961651
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
g EDAD — 2
3 | NUMERC DOCUMENTO PRIVER SEGUNDA TERCERA CUARTA GUINTA 7
s ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " a = [ g ol |o1Z]. el |- i ] [ 3 - o
s | BlelElElBle ElE e B e B E 2 % e B 5 5 Ele £ 52 R s
-2 | EIE B E BRI EIE B *a%aé‘g"a%a%ii 3
ol ©© 1067711867 ADRIANA PATRICIA MARTINEZ MARTINEZ 5 A A 2.
ol cc 1133485075 DIANA GUERRA OVALLE u A A 2
«l cc 1148202176 LEIDYS OVALLE MEJIA 2 [4l mn 7
ol o 133485283 LETICIA MEJIA TARIFA 2 [i fil 2
wf B0 1133485147 MARIA ISABEL OVALLE TARIFA % il 7
&l e 1133485146 MARTHA GUERRA MAESTRE % A 2
al T 1148202174 YULIETH OVALLE MEJIA 15 A 2
RC 1066310528 ANTONELLA LOPEZ NAVARRO 1 i3 a3 Z
wl RC 1066360113 ARTURO JOSE ALDANA QUINTERO 2 Al [ 2
| RC 1067738237 DUSTIN SIERRA TARIFA 1 A L Z
" RC 1066358705 ELIAN ANDRES CARRILLO VEGA 5 A p I Z
gl G 1300422416 ITZAYANA MARTINEZ TORRES 2 M A 2
| RC 1067735283 JMSAITH ANDRES PALMA RAMIREZ 4 I’ A 2
W ™ 1066351780 KARELIS YULETH FRAGOZO DAZA 1 ] A 2
« RC 1002673913 LISNEIDY CARRASCAL QUINTERO 3 A A 2z
wl CC 1091679028 ROXANA MICHEL QUINTERO FRANCO 19 [ A 2.
al RC 1067735748 MILAN ANDRES VACA RIOS 4 D il 7
@ CC 1133485235 Lz MARINA QUINTERO OVALLE 32 p A 2.
ol CC 1133485160 ANA ELVIA QUINTERO QUINTERO 2 M o Z
20
—
K] %g Lot modlet Loy Toix, 9
/} II COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa da esle documento se considem 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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Clasificacién de la Informacién:

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Resguardo Indigena Menkue - Misaya y La Pista Joennricacion Hoe_ de
NIT: 8240020134 NOMERO DE CONTRATO: Regional: Cesar Cantro Zonal Agustin Codazzi Municipio: ~ Aguslin Codarsi
MES: MAYO ARO Nombre Agente Educativo (o) Heida Rosa Lopez. ce F3N448
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia Intescultural (Cédigo CUENTAME UDS: 200131147761 Nombre Unidad de Senvicko/ Unidad de Alancion UCA Menkue
[SERVICIO DE ATENCION: Primera infancia Direccién UDS: Asentamiento Menkwe, Vereda Menkue Telélono UDS: 3218771326
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
] o SEMANAS — g
3 | = NUMERO DOCUMENTO PRIVERA | SEGUNOA | TERCERR CLARTA il 7
g ) PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ww‘-’w"gmﬁimﬁgmﬁmmgmﬂwﬂémﬁmfﬂgmm §
AR L E RN MR ERR R E
i} €6 1133485097 CARMEN GUERRA OVALLE £ Al anfalARBR | 1t bl B
el RC 1065685641 DAYANA MICHEL MANZANO OVALLE 0 MHAAIAR ) AA AAAA |IB
wl RC 1133485727 DORIS MARIA OVALLE GUERRA 2 Do AAaaR | |AAAAAAAA I
ol RC 1067739423 GENESIS GUERRA GUERRA 0 Daladaanladl lelaldslibal |18
| RC 1132485719 ELF SOFIA GUERRA OVALLE 2 F)A AamlAeiaaA] rlel AR P] 19
wl RC 1133485716 ELKIN MARTINEZ MAESTRE 2 AR R AR A [AAlRPFIARA |[i8
wl RC 1066309721 HILARY MANZANO MAESTRE 2 AR AR AAA RlAAPAAR] |3
ol RC 1067737733 ISAIAS DAVID MAESTRE MARTINEZ 1 P:lﬂf AALAAHAA] [AA ARAAAA 1B
®l RC 1067736176 JHON JAIRO MAESTRE MARTINEZ 4 PP AARAR AAAARA] | IR
wl RC 1151482448 JORGE MARIO GUERRA OVALLE 5 A A arala A [Aalsislipir Al )
ul RC 1067734681 JUAN SEBASTIAN MANZANO OVALLE 5 AaraaalAd (HAaeIRARA [
ol RC 1132485723 LENCY SOFIA RAMIREZ MANZANO 3 AR AR A ARARGE
ol RC 1133485720 LEONEL GUERRA OVALLE 4 e ok A AL [alelldgb b p] 1S
| RC 1065684049 LUCIANA VALENTINA GUERRA GUERRA 1 AAARADePRA] [pAAAMAAA (1B
| RC 1065682504 JHON CAMILO OVALLE MANZANO 2 peal ArARlalelial A [plAgk [A AAR] |18
sl RC 133485722 Luz MILA MANZANO MAESTRE 2 pap ALAIMARAL [Pe AR A |18
al Re 1133485717 MAIRETH GUERRA GUERRA 3 MAAAA L ABHAA elplola|AAAAL 1S
| RC 1067738256 ILIANNYS MARTINEZ GUERRA 1 Nalkleleiielalp] [+ Aske] dalala] 8
ol RC 1067734536 MARIA VALENTINA SABOGAL MARTINEZ 5 FLARIAAHER BB | A Bl AA4 | 3
x| RC 1067738777 YOEN LUCERO GUERRA 1 PLAR I AlpAoIRB] 1aRlelAlAAAP] B
2
77 Tore  Bemvoed Helda  Aepet
7 A COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE BE GRUPO

Antes de imprimir este documento.... plense en e medio ambiente!
Cualquier copia impresa ds este documento s 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 1
W FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Resguardo Indigena Menkue - Misaya y La Pista IDENTIFICACION Hoja__ da_
NIT: 8240020134 NUMERO DE CONTRATO: 20006622025 Regional: Cesar Centro Zonal Agusfin Codazzi Municipio:  Agustin Codazzi
MEs: Nomors Agenis Educativo (s Helda Rosa Lopez oc a4
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia Intercultural Cédigo CUENTAME UDS: 20131147761 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion UCA Menkue
SERVICIO DE ATENCION: Primera infancia Direccion UDS: Asentamiento Menkwe, Vereda Menhue Teiélono UDS: 3218771326
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA TUNN.DE MRETENCHA
EDAD
g; ;;0 NOMERD DOCUNENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA INTA
- ‘ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO B ol T8l lal [=lo]]e] Te g o "g
- a8 @ o |8 u"i“‘w‘“gﬂ‘”wt‘ wliBl,, @
ol RC 1067737897 JESUS ENRIQUE MAESTRE MARTINEZ 2 Plare PIMARAR o FHO r-]-a‘
ol RO 1067738262 MELEC ANDREA MAESTRE OVALLE 1 A AP NRERRITE
ol RC 151482439 REINEL ANDRES MARTINEZ GUERRA 5 A AAA A wlaiya g e
ul cc 1133485113 PAULA ANDREA MARTINEZ MAESTRE b MAAANA AR 1B AAAA |18
ol RC 1067738742 SAMUEL JOSE MARTINEZ LUCERO 0 A b Pl IAAA A AadA e
W T 148202096 SARA MANZANO MAESTRE 16 APltalA AR | A AA NS
ul RC 151482459 SHAIRA SOFIA MARTINEZ OVALLE 5 AP lpliA Al AnAA |19
»l RC 1067738061 FELIPE MAESTRE OVALLE 1 th— A ARRRAAL [ ARk ARRA VB
W T 11489202102 YEHINNYS OVALLE GUERRA 15 Lnrr AR A AAA AR A (8
o RC 1067735072 YORLEIDYS MANZANO MARTINEZ 4 AatAri AR RIAAAAAAA | S
1"
12
13
14
15
16
17
16|
19
20
(]

Jote  peimude

COORDINADORYA) EA

belda g per

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualuier copia impresa do esla 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 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
IDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : IIDENTIHCACION Hoja___da
NIT: 8240020134 Regional Cesar Ceniro Zonal Agustin Codarzi Municpio:  Agustin Codazzi
MES: MAYO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): Heida Rosa Lopez cc 7321449
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia Intercultural [Cadigo CUENTAME UDS: 200131147761 Nombre Unidad de Servicial Unidad de Atencién UCA Menkue
0 DE ATENCION: Primera infancia |Direccion UDS: Asentamiento Menkwe, Vereda Meniue Telfona UDS: 3218771326
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e o
EDAD
g - SEMANAS g
s | o NUMERO DOCUMENTO FRIVERA SEGUNDA TERCERA CURRTA GUINTA &
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO "g = § i mi o o w
‘ﬂuzg_ﬁ_uﬁ""«nw mﬂmﬂémgmﬂomﬁwﬂémﬁ F
AR H8E0E A EEHEE HEHEE R R BEEHEE
-2 1 B E E ELE ETE T ELE B H S B EE B E B Bl 3
o] RC 1067738810 ALAM MATIAS MIELES FRANCO 0 il ﬂ_ 2~
x| RC 1053355352 ANTONELLA GALVIS PENARETE 2 R Ll z
e 1193095279 ERIKA MARTINEZ OVALLE 28 P 9
ul RC 1067739043 JACK DAVID OROZCO SANCHEZ 0 P" i 2
ol €€ 1067730477 JANNYS JAIRETH BARRANCO ARANDA 31 p n 7
o RC 1066360068 JAZMIN ASCANIO BARRANCO 2 p ﬂ- 2
a| RC 1067738638 JESUS DAVID PADILLA GUEVARA 0 p [l 2
| RC 1067739504 GLERY MARCELA MERINO OVALLE 0 [AI A 2_
RC 1067736332 OLIBER ADRIAN PADILLA GUEVARA 3 A A o
—
1wl cc 1007398908 YARLIE JOHANNA PADILLA RODRIGUEZ 23 Pr & b
1
12
13
14
15
16
17
18
1
20|
25

Lermy DIQ?’

Helda  Jope

e

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE D€ GRUPO

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
@? PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO Resguardo Indigena Menku aya y La Pist IIDEN’UFIWON Hoja___da_
NIT: 8240020134 NOMERQ DE CONTRATO: 20006622025 Regional: Cesar Centro Zonal Agustin Codazzi Municipio:  Agustin Codazzi
MES: HAYO AfO: 2026 Nomixs Agerta Educaiivo ) Lariza Manzano Martine cc 1.066.348.060
MODALIDAD DE ATENCION: Modalitiad Propia Intercultural Cacigo CUENTAME UDS: 20131147762 Nombre Uinidad de Servicia/ Unidad da Alencion UCA Kuta
|SERVICIO DE ATENCION: Primera infancia [Direccion UDS: Asentamiento Kuta, Vereda La Duda alta Telélono UDS: 3117002104
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO I USUARIA CONTRL IUARKY IE AREATENCIA
EDAD
g TIFO R TGS PRIMERA SEGUNDA w CUARTA QUINTA
8 | poc. e o oF
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO REIRARREIRARREIRA RN g ol [.]5
2 | 2lalg “‘giﬂg”“‘gwg“’“gwxﬁwgw§m
2 §3§§§§'3§§§§3§‘§§§3§'§§§3§*§§
o] RC 1067736943 ADRIANA LUCIA MANZANO QUINTERO 4 AR AR InlainlaA] [nlalolaldake
ol RC 1067739185 ALEX QUINTERD QUINTERO 0 Agﬁgﬁnpﬂﬂq AphARaR ] R
o & 1133485202 CARMEN TARIFA OVALLE » Alral M pAa pla [Ark B plaik] 18
ol RC 1067736914 CRISTIAN JOSE QUINTERO OVALLE 3 dialablalApl INpB R RA ®
ol RC 1065684339 FLORENCIA GUERRA RAMIREZ 2 MOl plARAI AR BAARIAAAA I8
w| RC 1067739192 GABRIELA ALEJANDRA MEJA MANZANO 0 IAlalARIALA Al AR AAAAA |18
ol cc 1133485245 GUILLERMINA GUERRA TARIFA % LDl ol Alele AP A a o [
o RC 1067736953 JOHAN ANDRES RAMIREZ MANZANO 4 MLl AR bl At MHA e
ol RC 1065685615 JUAN PABLO RODRIGUEZ QUINTERO 0 AMAAIA AAAAA] [AAA Al | (5
ol RC 1067736179 KEINER ANDRES MEJA MANZANO 4 ARAAARHAR] |A HAH (S
| RE 1067739361 KEVIN ALEJANDRO MEJIA QUINTERO 0 A ARBIIaR A dlablald e
ol RC 1133485732 MARIA ALEJANDRA QUINTERO MANZANO 2 oA AL A A (DAHAREAA | IR
sl RC 1067736946 RUBEN JOSE RAMIREZ QUINTERO 4 AAAAalAEPIAA PP RIABARA |12
ul Re 1067738961 SALOME RAMIREZ MANZANO 0 pﬂﬂ‘,q WAAA WPPPIRRRR | (S
o T 1148202130 ROSALBA RAMIREZ QUINTERO P AAAARIRRRR] |AdalkleieR| (1€
16
17|
18
19|
20|
P
Tae  Lermode Lanta  MMaiiaao
COORDINADOR{A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento. .. piense en o medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento s 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 1
B'm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Resquardo Indigena Menkue - Misaya y La Pista. Jioernricacion Hoa__ de_
INIT: 8240020134 NUMERO DE CONTRATO: 20 [Regional: Cesar Centro Zonal Agustin Codazzi Municipio: Agustin Codazzi
MES: MAYO ARO: 2026 Nombro Agents Educativo (a): Latiza Manzano Martinez cc 1.066.348.060
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia Intercultural Codigo CUENTAME UDS: 200131147762 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad da Alencion UCA Kuta
|servicio pe ATeNcION: Primera infancia Dirsccisn UDS: Asentamiento Kuta, Vereda La Duda ata_ Takiono UDS: 3117002104
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL RIARIQ DE ASITENCIA
g EDAD
5 ;(';C“ NUMERO DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO § i g L 1M % -
@ elelid|S|8|2]a|E “mmaém‘gm&gﬁ%m
g | Blelgl2 Eg%.&%%ﬁ%gm%u%gwazg
-] EIHIHEIR EIHHEIH B EHEIE EIRIEEIE B
ol RC 1065678537 ANDRES TARIFA OVALLE 3 n 72
ol ce 1133485193 MARTHA LUGERO QUNTERO 2 D il 2
ul RC 1067738266 ARLEY GUERRA TARIFA 4 i By Z:
ul T 1133485190 DANIELA QUINTERO LUCERO p 7
wl RC 1067737882 GERARDO ANDRES RODRIGUEZ QUINTERO 1 il i 7
wl RC 1066360108 MAICOL ANDRES GALVAN AMARIS 2 A
ol RC 1067735299 VAN DAVID AMARIS GALVAN 3 A [ Z
RC 1065678771 JAIDER JOSE MARTINEZ QUINTERO 5 ' 3 Z
| RC 1065678399 JESUS DAVID RODRIGUEZ TARIFA 4 f 2
ol RC 1067739183 JUAN JOSE QUINTERO QUINTERO 0 A f Z
. RC 1086360270 KARYM SERPA GALBAN 1 A Z
ol RC 1065680886 LAURA MARTINEZ SABOGAL 3 A Z
ol RC 1137731868 LIAM DAVID NARVAEZ DURAN 3 ‘ - 2
ul RC 1067736826 Luis JOSE JIMENEZ AMARIS 3 A [l 7
s RC 1065684202 MARIA CAMILA RAMIREZ QUINTERO 2 A A 2
| RC 1067739203 MARIA VICTORIA JMENEZ AMARIS 0 A i 9
al RC 1067736950 MARLIS RODRIGUEZ TARIFA 4 () A z
| RC 1067738257 NELSON DAVID MARTINEZ RODRIGUEZ 1 n W 2
| RC 1067735885 ROBINSON JESUS SABOGAL MANZANO 3 H ,n z
x| RC 1067739335 ROSA MARIA RAMIREZ TARIFA 0 A 2
40
iq/_(e ﬁéf‘(mddg‘t (S W MaavnReavn o
COORDINADOR{A) EA “RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Resguardo indigena Menkue - Misaya y La Pista IDENTIFICACION Hoja _ de
T 8240020134 NOMERO DE CONTRATO: - Regiora: Cesar CenboZonsl  Agusiin Codazzi Municiio:  Agustin Codazzi
MES: MAYO AfiO: 2028 Nombre Agente Educativo (a): Latiza Manzano Martinez cc 1.086.348.060
MODALIDAD DE ATENCION: Wodalidad Propia Intercuttural Cadigo CUENTAME UDS: 200131147762 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencin UCA Kuta
JsERvicio pE ATENCION: Primena infancla_ |pireccitn LDS: Asentamiento Kula, Vereda L Duda ala Teléfono UDS: 3117002104
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
g e SEMANAS 2
S | oe9 | NOMERDOCUMENTO [ PRIERA SEGUNDA JEACERA ARTA LA b
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO N i g e i g ola - E ol G g wla - gﬂw @ o
A EH A B E H E EE EE B R EE H EEE 2
2 ;=1Esasazsasaﬁsgsaégasaéia%‘ fi]
0| RC 1067736947 SANDRA RODRIGUEZ QUINTERO 5 bl
wl RC 1067739492 LUIS ANGEL MEJIA RAMIREZ 0 ﬂ il 2
o o 1133485314 DEICY GUERRA LUCERO B i /) 2
ul €C 1133485243 wz DENNIS QUINTERO QUINTERO 2 A 7.
w| CC 1007308890 ROSA MARIA MARTINEZ OVALLE % ) 3 |
0B
o7
09
10
1
12
13|
14
15|
16
17
18]
19
20
(O
1 rleg-e ﬁFIMUC{-Q'{t Loy By rffantan o
3 [/ 7 COORDINADOR(A) EA RESPONGABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la informacion:
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Resguardo indigena Menkue - Misaya y La Pista Joenmeicacion Hola___de
NIT: £24002013-4 NUMERO DE CONTRATO: 20006822025 |Regional: Cesar Centro Zonal Agustin Codarzi Municipio: Agustin Codazzi
MES: MAYO AflO: 2026 [Posore Agente Edueativo (a): Maribel Martinez Hemandez ce 1.066.349.593
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia Intercultural Cocbgo CUENTAME UDS: 200131155641 Nombre Unided de Senvicio/ Unidad de Atencion UCA Reserva
JSERVICIO DE ATENCION: Primesa infancia Direccion UDS: Asentamiento Reserva, Vereda Menkue Teléfono UDS; 3118952903
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA|
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTHOL DVAR) TE ASSTIENCA
Bl B S S
A 3 NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO MEIMARREIRARREIRART g el 1o ‘g':
s | Blelelel8ele e 8 e|e 5 5 18 e e e 8 8 e e 2 2
= 3‘152;—15322253 :ESEE:%;? A E
ol RC 1067730424 KALETH DAYAN MAESTRE MARTINEZ 0 A AA AAAAF] Allol binlai
ol RC 1067736217 FELIX MARTINEZ GUERRA 3 AaolA AasA | R A4 18
«l RC 1067736111 KATY SOFIA OVALLE MAESTRE 3 APAMHPTA g‘ptﬁn;qﬁ- NI A B
ol RC 1066350414 KIMBERLYS AYALA MARTINEZ 4 Appler A Ah.Qﬁ AR P IS
| RC 1067735666 LAURA VANESA RAMIREZ MAESTRE 2 e plAcEeY] PkAAAAA4] I8
w| RC 1300422083 MANUELA SOFIA MAESTRE MARTINEZ 3 takalAAkeplalalg] 1ablkblAA e 1Bl |1
ul RC 151482445 MARIA CAMILLA MARTINEZ GUERRA 5 AR Pk b A | delelal el |18
wl RC 1067739377 MATIAS MARTINEZ OVALLE 0 ARk RLalAk AL IPPP PlAske| IR
w| RC 1133485725 PEDRO ANDRES OVALLE MARTINEZ 4 FARAANE B 1MAKRL A4 118
ol RC 1067734107 SAMUEL DAVID MAESTRE OVALLE 5 APARARERL [AAPR ackE P 19
sl RC 1067739407 SEBASTIAN MARTINEZ GUERRA 0 Iﬁg{,}.ﬂ{,q Al A A 0 plolAl (@
ol RC 1067739248 SEBASTIAN ANDRES SABOGAL MARTINEZ 0 ALK Ao | [RAVAAsL ¥ 1D
1l RC 1067735784 TALIANA PAOLA SABOGAL MARTINEZ 4 PEAIPIAH A farfaras M A ARG
ul RC 1067733213 YULIBETH MARTINEZ MAESTRE 0 AntalallAna Bl A AsI8AkA] 1B
s RC 1067737391 LIVEN SAIDITH SILVANO MARTINEZ 2 AaAlar Aok Al |AsPPklAkA] [ 1D
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Resguardo ena Menky IIDEN"HCACION Hoja___de__
NIT: 8240020134 NUMERO DE CONTRATO: Regional: Cesar Centro Zonal Agustin Codazzi Municipio: Agustin Codazzi
MES: MAYO ARC: 2028 [Nombra Agents Educativo (s) Maribel artinez Hemandez cc 1,086.49.553
MODALIDAD DE ATENCION: Wodalidad Propia Intercultural (Codigo CUENTAME UDS: 200131155841 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atancion UCA Reserva
|SERVICIO DE ATENCION: Primess infancia Direccion UDS: Asentamiento Reserva, Vereda Menkue Telélono UDS: 3118952903
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CORTROL YO0 U A6 TENCIA
g EDAD - 8
g ;'(;"g NUMERG DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA TR QUINTA 7
g ’ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w 5 4 ] I w
= 2 mmﬁﬁggw{ﬂ&g%mﬂg"’gwﬁgggmﬁggﬁ P
i I w ik i Fd I i i I
ER I 1 EE A EE R EE R 3
ol RC 1066356792 ALLYN LUCIANA HERNANDEZ URIBE 5 1% A Z
| RC 1067736704 DANNA ISABELL VALASQUEZ RAMIREZ 3 / A 2
ol RC 1067737370 DASHLEY DANIELA ARIAS HERNANDEZ 4 b Z
| RC 1151482458 ELIOMAR PAREDES OVALLE 5 0 A A
e RC 1067736720 ERICK ALEJANDRO ROMERO MAESTRE 0 I f-} Z.
o RC 1067736500 Z0€ ANTONELLA JAIMES MAESTRE 3 Jil A 7
a| RC 1086310829 JOSUE DAVID OBREDOR RAMIREZ 1 A [ 2
RC 1067734586 LIAM JOSUE AYALA HERNANDEZ 5 A /J_ =
cc 1148202116 TILSIA MEJIA TARIFA 27 Vi 2
w| RC 1128157309 SAMUEL RUIZ JIMENEZ 1 }11 Z.
ul RC 1035306166 YALEINY TATIANA ROMERO MANCO 1 A # 2
| RC 1066360275 YANCY JIMENA AYALA BURITACA 1 A A 7
al cc 1007835680 YESSICA PAOLA FRANCO SANTANA 25 Jil [A 2
Wl T 1148705353 CAROLINA OVALLE MAESTRE 14 i z
o cc 1133485184 JHOANA LUCERO MAESTRE 3% p i Z
- 1122413526 LINA ANDREA LUCERO MAESTRE 14 I z
a 1148202177 LINDA LUCIA MEJIA GUERRA 15 L a 2
ol 133485208 LORENA TARIFA OVALLE » A /]l z
| CC 1133485250 Lz MARINA GUERRA TARIFA 3 ﬂ ﬂ z
x| c€C 13485167 MARIELA MAESTRE GUERRA B n 2
10 Jse  Lamode r Harlel Hartiner
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Antes de imprimir este documento... piense en o medio ambiente!
Cuslquier copia impresa da 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




Jose D¢ rmded

F27.MT1.PP 28/08/2025
ﬁ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacisn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO Resguardo indigena Menhue - Misaya y La Pista |venmricacion Hola__ do
INIT: 8240020134 NUMERO DE CONTRATO: 20006622025 Ragional: Cesar Centro Zonal Agustin Codazzi Municipio; Agustin Codazzi
MES: MAYO ARO: 2026 INorbre Agents Educativo (a): Maribel Martinez Hemandez ce 1.086.349.593
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia Intercultural (Codiga CUENTAME UDS: 200131135641 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion UCA Reserva
ISERVICIO DE ATENCION: Primera infancia Direccion UDS: Asentamiento Reserva, Vereda Menkue Telélono UDS: 3118952903
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA o
NCOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e
8 e TS 2
p s NUMERO DOCUMENTO PRIVETA SEGUNDA TERGERA CUARTA QONTA 7
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO al 1 & § & ] w
mmmommmﬁgw{ﬂ ﬂumwwa’,émﬂmmgmm =
B I AR E R B e R E ] e
A E1EIH EE B E E R EEE BHE B E B 2
ol €€ 1067710681 MARTHA OVALLE MARTINEZ 29 il ﬂ- 7
e ©¢ 1133485049 NERES MARTINEZ GARCIA 27 /) P’ 2
=l cc 1133485141 SANDRA MAESTRE GUERRA 37 N f.l ik
ol CC 1003275263 SANDRA MAESTRE MARTINEZ 38 A A ya
| €€ 1066348062 SUSANA MANZANO MARTINEZ 31 ¥ p P
06
07|
08,
09
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1
12|
13
14
15
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18
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20
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@ PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Péagina 1 de 1
mm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Resguardo indigena Menkue - Misaya y La Pista DENTIFICACION Hola __ds__
NIT: 8240020134 NUMERQ DE CONTRATO: 20006622025 Regional: Cesar Caniro Zonal Agusiin Codazzi Municipio: Agusin Codazzi
MES: MAYO ANO: 2028 INombre Agente Eduicativo (a) Martha Ovalle Martinez cc 1.067.710.681
MODALIDAD DE ATENGION Wodalidad Propa Intrcultrs Cidigo CUENTAME UDS: ornssees Nonbro Unidd da Sl Uncad do Alnckén UCA Senawo
SERVICIO DE ATENCION: Primera infancia Direccion UDS: Asentamiento Senawo, Vereda fenkue Telitono UDS: 5581304
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COMTRL. TNN0 D ANSTENCIA
g EDAD SEVANAS
% | oo |  momeRovocuMeNTO o I T
E ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g wla o g wle - g wl@ @ E wla i ; o
g %%EH%E%Eﬁﬁﬁﬁéﬁgﬁﬁéﬁgﬁé
H ETEIHEIE EIFIREIE B RHEIE EIFHEIE EIRIHE
ol RC 1151482464 ANA KARINA MAESTRE MARTINEZ 5 AR B HAARRE] PR APRA pk|
ol RC 1067735033 WILMER ANDRES OVALLE MAESTRE 4 Bl piannl wAr iFwarp| |15
ol RO 1151482463 YESSIKA SOFIA OVALLE MAESTRE 5 Iﬂf AAPPIAAAAA 1Avlddlalib ifl |2
ol RC 151482443 DORIS ADRIANA MARTINEZ MEJIA 5 |f}q-ﬂp( ARAAAA KAARAA =2
sl RC 1151482449 EDIER HERNANDEZ GUERRA 5 [tlaloila Eq Al plabinkiaiadg e
wl RC 1065683862 EILYN SOFIA LUCERO QUINTERO 2 plalAnli k] RidldaklAA g |B
ol RC 1067736324 EVELIN HERNANDEZ GUERRA 3 PAAA AR nprIRBAK| IS
wl RC 1133485721 HERMES JOSE GUERRA MARTINEZ 1 fialHAR A Ap sl BpialaVAaar &
wl RC 1085685451 HERNAN JOSE LUCERO GUERRA 0 Plak b IAAa kb ia ﬂﬂpg,ﬁﬂ;;}ﬁ (8
ol Re 1065678000 MARIA CRISTINA OVALLE TARIFA 4 Pala Anp e [dpkrakialaA |8
ol Re 1067739079 YULIETH MAESTRE MARTINEZ 0 | AP A AAAA Falalopiaary |12
12| SO ) JONATHAN GUERRA HERNANDEZ 0 MAAMIAR AR AP e
ol CC 1133485194 KELLY JOHANA MAESTRE MEJA 24 Pl inp A AAA [AdAdAARA | (S
ol FC 1067737732 LEINER MAESTRE QUINTERO | AlddAaslAanai 1Ak =
ol CC 1133485139 LUCIA LUCERO MAESTRE 3 MlaAkRAlAeA Krrialapiar |12
o RC 1300423171 i Jose GUERRA QUINTERO 1 Aok 1A ] [plAMARAAA (e
ul RC 1133485724 Luis SEBASTIAN MAESTRE MARTINEZ 5 AP AMAA AR M AAAp Al |18
| RC 1151482445 VIVIANA GUERRA QUINTERO 5 AHAALIAAAAL FRPARIAAA |1
o RC 1065685607 MARLIS MARTINEZ OVALLE 1 AP P aaladA [Malaiplpelep] I8
x| RC 151482444 MARY wz GUERRA MARTINEZ 5 AIMAIA dolAAe APl (&
=
25 Jose _ Deomyde x Maviha  Oyalle
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Antes de imprimir este documento.... piense en el medio ambiente!
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR nde s
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO Resguardo Indigena Menkue - Misaya y La Pista IIDEN“F'CACIW Hoja___da___
NIT: 8240020134 NUMERO DE CONTRATO: 20006622025 Regional: Gesar Caniro Zonal Agustin Codazzi Municipio:  Agusfin Codazzi
MES: MAYQ ARO: Nombre Agente Educativo (a): Matha Ovalle Martinez cc 1067.710.681
MODALIDAD DE ATENCION Modalidad Propia Intercuitural Codige CUENTAME UDS: 200131155645 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alancion UCA Senawo
SERVICIO DE ATENCION: Primera infancia_ |Direccion UDS: Asentamiento Senawo, Vereda Menkue Telgfono UDS: 5581304
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD
§ ELa NUMERO DOCUMENTO PRINERA SEGUNDA TERCERA CUARTA. GUINTA
; 0o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g ol | g ol | E al | g ol 1. iy
] F N R L A e T B e FE e PR i R el
ol T 1148202125 NANCY LUCERO MAESTRE 18 PR AAA ] | AAAAAR PR 18
wl RC 1067738258 NEIDER DAVID LUCERO MAESTRE 2 PHAAAAHATAARA MARKlIAAnIA |8
ol RC 1151482442 PAOLA LUCERO MAESTRE 5 aldlAHanibap | 1A lalapiA [1ie
u RC 1067738260 REILNALDO OVALLE MAESTRE 1 pialsilalalAAaiA 1A ARIAKA4] | (B
sl RC 1065686228 CARLOS ANDRES OVALLE TARIFA 0 AP IAAA N AAAA AAAANNARIA | I8
| RC 1067735063 VALENTINA SOFIA TARIFA HERNANDEZ 5 fMalal a4 Ny Al ||
al ¢ 1133485099 ROSA GUERRA OVALLE 2 MHpplalptAAaaiAl PFAaA A | s
o RC 1067736008 TATIANA HERNANDEZ LUCERO 3 0 pPAAAR P | PeRALC AR |IT)
| RC 1067738817 THOMAS ANDRES LUCERO MAESTRE 0 it Platal o] [Adaklei ARl |18
ol RC 1067738182 YESSENIA GUERRA OVALLE 1 Ao ARaAee | istpptA ae A \S
al Re 1067736263 ANGIE GUERRA GUERRA 1 AP A AP BR[| AstaplaastA S
al 6 1133485112 ISABEL MAESTRE GUERRA P AP A Al IPidAdsrE | |(E
13
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2
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umm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO Resguardo Indigena Menhue - Misay: Joenmricacion Hoja___de
| s £24002013-4 NUMERODE CONTRATO: 20006622025 [Regional: Cesar Centro Zonal Agustin Codazzi Municipi:  Agustin Codazzi
MES: MAYO ANO: 2026 INombre Agente Educativo (a): Matha Ovalle Martinez cc 1.067.710.681
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propla Intercultural Codigo CUENTAME UDS: 200131155645 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad da Atencion UCA Senawo
JSERVICIO DE ATENGION: Primera infancia |Direccion UDS: Asentamiento Senawo, Vereda Menkue Telgfono UDS: 5581304
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DYINO [E AeseTENcy
B 0 SEMAAS g
s ;'gg NUMERG DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 7
e : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO § L "g - g @ al 1. 2l la ]
AR HEEH R e H EEEEH BB EEEEE 3
AR B E S E R EHEE E HREEE B E B E B EEE E 2
ul RE 1067739470 VALERIA OVALLE CABALLERO 1 L ) 3
| CC 1133485305 ELs! MARIA OVALLE TARIFA 2 il A 2
o T 1133485201 DANIELA RODRIGUEZ PERIALOZA 18 B I} 2
o T 1148202171 wz MARY MEJIA OVALLE 18 A, 2
os| CC 1010093073 MARIA ELENA OVALLE MEJIA 26 "_1 A
| RC 1067739466 ANDREA GUERRA MARTINEZ 0 D Z
al RE 1067739146 MANUEL GUERRA QUINTERO 0 N }1 =
o8 cc 1133485152 MONICA PATRICIA OVALLE GUERRA 33 A f} 2
09
10
1
12
13
14
15
16
17/
18
19
2
1 dore  Dermude? Mavkhg  Oyalle
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Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquiar copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
JENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO Resguardo indigena Menkue - Misaya y La Pista |mmnmm‘)u Hog __ de_
NIT: 240020134 NUMERO DE CONTRATO: 20006622025 Regional: Cesar Centro Zonal Agustin Codarzi Municipio: Agustin Codarzi
VES MAYO ARO: 2026 INombre Agente Educativo (s) Tivisay Rebolledo cC 5372243
MODALIDAD DE ATENCION Hodsfidad Propia intercultural [Cadigo CUENTAME UDS: 200131155644 Normbre Unidad de Serviciol Unidad de Alencion UCA Sayeps
SERVICIO DE ATENCION Primera infancia — Direccion UDS: Asentamienio Sayepa, vereda La Duda Baja Telélono UDS. 3218820803
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA COMTROR DIARRC O MRIETENCI.
g E0AD SEMANAS
o NUMERO DOCUMENTO [ PRERA "SEGUMNDA TERCERA CUARTA TUNTA
; poc PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO L g = g . gl 1. 5 L ]
@ alo b 1] PR Eed bt e Y PP el R e 0 P il e e 3|a
I T R R B EHRER R e R
ol RC 1067736255 ADRIANA MICHELL QUINTERD MANZANO 1 A e s It e el o
ol RC 1151482486 CAMILO ANDRES TARIFA MEJIA 5 ARPA AAAL BAA A I
ol RC 1067736957 DANIELA MEJA OVALLE 4 pA K AMANARA 1AARIAARKE| [ 1S
o RC 1151482488 ELENA TARIFA GUERRA 5 PARAHAAA AA QA;p,Qi N
& RC 1067735567 EMMILI SOFIA MAESTRE OVALLE 4 4148 13 AA.a088 [MAALIBKAHA ||
ol RC 1067736301 JANER ANDRES MEJA OVALLE 5 BioplAvpieeipr lelepir|ld444 |18
&l RE 1300423058 JAVIER QUINTERD OVALLE 2 AABNalMAAR P (MBI E Blakdl [\
wl RC 1300420701 JHOINER JOSE MEJIA OVALLE 3 [E1Ta Viyaval piFatvalfol Aaspanad |18
«l RC 1067737750 JUAN MARIO MEJIA OVALLE 2 J},AM A Aasind Jiystain et s
ol RC 1137732468 JUAN ANDRES TARIFA GUERRA 3 AAAH WAL (AP R R VO
ol RC 1151482471 JUAN DAVID QUINTERO MANZANO 5 0l KHAlBlARE B lAl IPPIARIAAR P | 1€
| RC 1065678795 MARIA ANGELICA TARIFA GUERRA 3 AAERIAARE Bl |AspBIANAA! | B
ol RC 1067738881 MAYRA BELLA MAESTRE OVALLE 0 lalellstl e et |dabblalinAn (18
ul RC 1065686971 MERCEDES OVALLE MEJIA 0 o diplldang| (naeAer gl | 8
5| CE 1133485315 MERCEDES GUERRA MEJIA % DA ARGBAA A 1B
«l RC 1067738271 RAFAEL TARIFA MEJIA 1 [A pRvA AAAAs e pOPIALA A AR 18
al re 1065688175 RICARDO QUINTERO QUINTERO 0 AHA _p OPAAL (Aaebi H"H A 18
18
19
20
ol
S
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - Resguardo Indigena Menkue - Misaya y La Pista. loenmricacion Hoa__de
NIT: 8240020134 NUMERO DE CONTRATO: 20006622025 gional Cesar Contro Zonal Aqustin Codazz! Muricipio Agustin Codazz
ES: MAYO ARO: 2028 Nombre Agents Eduoativ (a) Tivisay Rebolledo cc S22
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia Intercultural (Ciigo CUENTAME UDS: 200131155644 Nombre Unidad de Servicia/ Uinidad de Alencion UCA Sayepa
SERVICIC DE ATENCION: Primera infancia. Direccion UDS: Asentamiento Sayepa, vereda La Duda Baja Teiéfono UDS: 3218820803
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL INARIO 1 ASTENCY
g EDAD
o ;';C" NUMERO DOCUMENTO “PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
s ) PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO HEIAR RN § ol [TE] [l .. 2.
A A F R E H R E R E
=3 ngm ngg ﬁzgg Tz mémz
- EIFIHEIH B HEIEHERIRREIHEIH R EIE E
ol RC 1067738855 EMMA SAIREHT BULLA soT0 0 A A
«l RC 1066005479 VALENTINA GUILLEN HERNANDEZ 3 A- /’\
RC 1067738123 YEINER JESUS RAS HERNANDEZ 2 R H'

/745 mémwdg% Tvisay p‘/_,/,@/tea’o
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