












































EAS o POS: ASOCACION DE CABLDOS NDIGENAS ENU DE PALMITO 
INT S016576279 
MEJUNO 

OTPODOC. 

MODALDAD DE ATENCON: PROPIA E NIERCULTURAL 
SERVICIODE ATENCON EDUCACION NKCIAL PROPAE NIERCULTURAL 

o1 RC 

04 

06 

07 

13 

R 

15 

RC 

B RC 

17 

RC 

19 

RC 

10 RC 

20 

RC 

11 RC 

RC 

2 RC 

RC 

BIENESTAR FAMILIAR 

Verificación 
De 

Cobertura 

NÜMERO DOCUMENTO 

NŮMERO DE CONTRATO: 70004442025 
AÑO: 2026 

1.231.8A2299 ELENITH 
1.100.342160 ALEXANDER 
1.100.341.596GAEL 

PRMER NOMBRE 

1.100.341.899 BRAYAN 
1.196.974.785 HANNA 
1.196.975.785BRAYAN 
1.138.686.778AURI 
1.196.974.576 |YORDN 
1.047.524.141 KAEL 
1.196.975.380 ERICK 
1.196.976.576 MCHEL 
1231.842701SAAC 

TOTAL NIOS Y NIÍIAS MENORE se MESESASISTENTES 
TOTAL NIOS Y NIfIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTE S 

FORMATO ASISTENCIA REGISTRO MESUAL 

NFORMACON INDVIDUAL DEPARTKCIPANTES 
NOMBRES PARTICIPANTE 

SEGUNDONOMBRE 

ENRIQUE 
DAVD 

MARCELA 

DAVD 

SOFA 

JOSE 

ANTONo 

PROCESso 
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN 

SOFIA 

DANEL 

12 

DENIFICACIÓN 
Regional: SUCRE 
Nombre Agenle Educaivo (a: EId Gq2ubon 
|Código CUENTAME UDs: 0523440G060 
Dirección UDs: Jos_ Castilo 

LZCANO 

PRIMER APELLIDO 

RODRIGUEZ 
|ACEVEDo 

RAMOS 
PEREZ 

|AYALA 
RUZ 

TALAIGUA 
RODRIGUEZ 

ROMERO 

APELUDOS PARTICIPANTE 

FLOREZ 
lcONTRERAS 

SEGUNDO APELLIDO 

GONZALEZ 
CASTLLO 

ROMERO 

DE LA CRUZ 
SUAREZ 

SOLANO 

RODRIGUEZ 

BENITEZ 
MARQUEZ 
TERAN 

PEREZ 

OROZCO 

cOORDINADORIA JOS 

Cendro Zond: NORIE 

AÑOS 

1 

2 

4 

3 

1 

4 

1 

3 

1 

EDAD 

1 

Cc 140o332 360 

MESES 

F27.MT1PP 

Versón 2 

PRIMERA 

Nombre Uridad de Servicio/ Uridad de Aeción. 

4 BAAAAA AAAA AAAA 

LUNES 

Clacación de la lnlormacb 
POllca 

1/A| A|A|AA 

Muricipio: PALMITO 

SEGUNDA 

cONTROL DIARIO DE ASISTENCIA 

A|AAA|A AJAAA AAAJA 
6|AAAAA AAAA AAAA 

iAntes de fmpimlr este documento... plense en el medio amblente! 

Teléono UDS:3024e o4 qg 

SEMANAS 
TERCERA 

11AAAAAAAAA) AAAA 
s|AAAAA| AA|A|A AJAAA 

Qo Cop i ipIese de ee do anato se conden cono COPANO COMIROLADA 
L0SDATOS FROORCIONADOS SIRAN TRAIADOS OE ACURDO A LA POaInCA DE TRATAMENIO OE DATOS PURSONAUS DEL COF YA AUEY O10E 20 

11A|AAAA AAAA AAAA 
|AAA|A AAAA 

10|AAJAAAL AAAA AAAA 
7AAAAA AAAA AAAJA 

o| AAAAAAAAA 

&|AA|A AA AAAA AAAJA 
sA| A| AAA AAAA AAAA| 

AAAA 

CUARTA 

JUEVES 

Péalna 1 de 2 

VIERNES 

Hoja 

QUNTA 

TOTAL 

RESPONSAALE DE GRUPO 

MENSUAL 

MARTES MIERCOLES JUEVES ASISTENCIAS VIERNES 
3 

13 
13 
13 
13 
13 
13 
13 
13 

13 
13 

TOTAL 56 

INASISTENCIAS 
GAUBA DE RHRO 
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