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PROCESO
“@ PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO ASISTENCIA REGISTRO MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
EAS o PDS - ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS ZENU DE PALMITO IDENTIFICACION Hoo___de___
NIT: 2016676279 NUMERO DE CONTRATO: 70004442025 Regional: SUCRE Centro Zonal: NORTE Municipio: PALMITO
MES. JULIO ARO. 2026 Nombre Agente Educativo (a): IRINA CUELLO cCc__ 4697311
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL (Codigo CUENTAME UDS: ___ 7052300087848 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion__ CDI RAFAEL PATERNINA
SERVICIO DE ATENCION CENTRO DESARROLLO INFANTIL Direction UDS: Teléfono UDS:
INFORMACION INDIVIDUAL DE PARTICIPANTES
NOMBRES PARTICIPANTE APELLIDOS PARTICIPANTE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
A SEMANAS E
§ [ PRIMERA _ SEGUNDA TERCERA CUARTA U &
S TP poouano PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o | @leld Bl Blo|a i 4|8l |2 g I ) @ ﬁ FA4 P4 g a 8
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«| RrC |1231842147 CARLOS EMILIO GOMEZ GARCIA 1] s AlAA[AIALA] (NAAL Aln [T13[]AA] 133
= RC [1104272834 GENESIS SOFIA CALIX PAYARES 2| 7 A AlBIAIA L AlAL |AlAA FITEEl15] S
% RC |1030249728 PAULA ANDREA GUZMAN GONZALEZ 3| 7| | |Aa|A{al AN NAEN AH AL AA 2O
w| RC |1100342005 BRYANNA SHARITH GONZALEZ SUAREZ 2| | | alalalppialalal JAAIAIN [AIALA ANI9| )
®| RC 1100341901 DEINER DAVID GUERRERO MERCADO 3| o AU |AADAALCIALAIN AL IAAAL AT AAIALIG ] )
| RC [1122422269 NAOMY ISABEL GUTIERREZ PERA 2| 7 2 1T IAA[AIALA AMalal [MAAL |AlBIAAIADZ | R
1| RC |1100341898 ERIC DANIEL LUNA HUIZA 3| o A AL A ALAA AL (AR MANAL |AAARR]2ZO
1| RC |1100341869 YASIER MADERA CASTILLO 3| 1 Alalalaln AL [AAA AL [nlAIAL [AlAAIA A0
12l RC (1100342031  ‘|MAITE SOFIA MARTELO PEREZ 2 3 il zialalnlaia (A IARIAIA (414N [RARIAIMID] 2
13| RC_[1100341961 KEINER JOSE MARTINEZ PEREZ 2 | o | |AJAIAA|AAIAIA INAAA A4 ALARIAIA{ 20
w RC |1100341855 KATALEYA MARTINEZ ROQUEME 3| 2 A AL ANAINAL LAl A AR AR NAKAIA20
| RC 1138686379 SANTIAGO MENDEZ HERNANDEZ 3| 3 IA|AlaiatalA] Talalna] In[A[A] [a[AlAJA[A] 20
| RC |1100341912 SAUL ANDRES HERNANDEZ PEREZ 2 | 1o | |AlZ|AIBAIAIRAL [AAINAL [NA[Z]ARIAAAIN 1G] T
1| RC [1138686131 JASSIEK PERAFIEL CARRASCAL 2 5| Al MANA I m’\ n Al JARN 18] 2 ‘
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“@ nouocm!r:oevsnc'ou Versi6n 2 Pégina 1 de 2
FORMATO ASISTENCIA REGISTRO MENSUAL Clasificacion P:; :‘Iﬁoﬂn&clﬂl:
FAMILIAR
EAS 0 PDS - ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS ZENU DE PALMITO IDENTIFICACION _ Hoja___de
NIT: 901667627-9 NUMERO DE CONTRATO: 70004442025 Regional: SUCRE Centro Zonal: NORTE Municipio: PALMITO
MES. JULIO ANO. 2026 Nombre Agente Educativo (a): . SORAYA CONRRADO cc_ 23030137
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: __ 7052300087848 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion___ CDI RAFAEL PATERNINA
SERVICIO DE ATENCION CENTRO DESARROLLO INFANTIL Direccién UDS: Toléfono UDS:
INDIVIDUAL DE PARTICIPANTES CONTROL DIARIO DE
NOMBRES PARTICIPANTE APELLIDOS PARTICIPANTE g
EDAD SEMANAS &
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| RC 1100341970 ADALUZ MONTES PINTO 2 AT ﬁlﬂ alpl| Alpl 1A N\ 19| 1
| RC 1100341938 ISABEL CRISTINA MARQUEZ SALCEDO 2 |10 pel AA plalalal [plalpl IsipiRIARL /9] )
o RC 1100341844 JUAN PABLO BENITEZ BALETA 3|3 oYy ]f.\ AlA ﬁﬂ AlxlAl Al ARIB] 20
= RC 1100341807 MILAGRO FERIA PEREZ 3| 4 ol gl AlAl MAIAAL [TIRled (AR 18| 2
% RC 1138684330 DANILSON SALCEDO VILORIA 3|7 AINTIpINEIA AlpARd [N I alrl72] 3
@l RC 1243540893 JOSE SANTLOS BERTEL MARTINEZ 3|7 algla l\ alpledal &lalalal lalx 20
= RC 1100341762 THALIA ISABEL GARAY REYES 3|7 plalpdplalalpndpnl 1A P,:lﬁ al lalxlal ledelr ARl 20
| RC 1138684737 MARIA CE GOMEZ ARRIETA 3|8 alplalalalpla alalalal [palf 20
10| RC 1100342036 MARIASEL SOFIA NARVAEZ LEDEZMA 2 |3 plalaln Al el (A AR A alAlKRl20
| RC 1100341633 NAYARA LUCIA MARTINEZ CASTILLO 4| 2 plalal plalpl rlelalp [N INAE ]
2 RC 1100341617 CRISTEL SOFIA PATERNINA GONZALEZ 4| s olalelAalplalal Idalnlp Pf Ilr B{A al 19| 1
3 RC 1100341625 JADITH DE JESUS GOMEZ CONDE 4|3 plalalalp A [ApIAA plaldl |adalaialal 2o
| RC 1100341626 JAIR DE JESUS GOMEZ CONDE 4|3 piplalpln alala alnl |nl 20
5| RC 1100341580 HECTOR MIGUEL LEDEZMA MEDRANO 4|5 ol Alndndalnla alalal o " nl 20
| RC 1065380028 CRISTIAN JOSE LUNA HUIZA 4|3 AN A NS nalRl A aRlAIAL29] 1
ul RC 1100341554 SERGIO ANDRES JARABA OROZCO 4|7 p Alalp alalAl A alndarl 123 3
s RC 1044017711 ISAAC DE JESUS FIGUEROA REYES 4|9 IATEIAIM N ala ANAR i Es
1wl RC 1100341904 THALIANA SARILE BENITEZ BENITEZ 3|1 alalpt e palalpl lalalel [alepdprpl 19 2
x| RC | 1100341650 ALEX JOSE RUIZ BENITEZ 4| 1 L 20
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F27.MT1.PP 8/06/2026
PROCESO
w PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO ASISTENCIA REGISTRO MENSUAL Clasificacion de Ia informacion:
FAMILIAR Puablica
EAS 0 PDS - ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS ZENU DE PALMITO IDENTIFICACION Hoa__do___
NIT: 9016676279 NUMERO DE CONTRATO: 70004442025 |Regional: SUCRE Centro Zonal: NORTE Municipio: PALMITO
MES. JULIO ARO. 2025 Nombre Agente Educativo (a): DORIS CUELLO cC__ 23029450
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL (Codigo CUENTAME UDS: ___ 7052300087848 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion___ CDI RAFAEL PATERNINA
SERVICIO DE ATENCION CENTRO DESARROLLO INFANTIL Direccitn UDS: Teléfono UDS:
TNFORMACION INDIVIDUAL DE PARTICIPANTES
NOMBRES PARTICIPANTE APELLIDOS PARTICIPANTE CONTROL DVARIO DE ASISTENCIA :
E0AD SEMANAS g
1 [ PRVMERA ] SEGUNDA TERCERA T O
§|roxe| W PRIMER NOMBRE SEGU P T e P P e PR e e P P e P e P | P e g
ot EGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (72 [ @ 173 @ 173 e 1 121 (7] =3 17 @
: g | BIEERERELERE L EEE sl E 5 EEE E CElE 3
] Bl AR Bl AR Bl R Bl N Bl R
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wl RC | 1138684817 |JUAN DAVID AYALA PEREZ 3| o r4)J 291x(z] |AAR\El 21917 BlAA M| &
w| RC | 1102808523 |SAMANTHA Lucia BELTRAN MEJIA 3 | 10 | |AIAAR IIRBA| Rlag| 1BIARAA 19| 1
6| RC | 1100341741 |JAEL ESTHER VARGAS GUEVARA 3| o g8\elnARlAl \ALABl 18Rz Als| 4
w| RC | 1231841547 |ANTHONY DE JESUS CASTELLANOS NOBLES 3| s rigw\rlpirpl \L\ARA BAZ| (LIDZ L5 10 |10
=| Rc | 1100341834 |ESTEFANIA BALETA SALCEDO 3| 3 ARl |AIALAL 1Bz AL 19| 1
=l RC | 1046348801 |WILKEN JOSE AVILA PEREZ 3| 1 R\R\Z187 £ |RIRRLL 18I1A1A Alz118| 2
@l Rc | 1100341731 |YAEL SAID PINEDA ALMANZA 3| 1 L plZIRA\g| [8PRIRl 1hIR AIAFIAVA 18] 2.
= RC 1100341928 |LIAN SAID PINEDA ALMANZA 3| o R WAl (RRAIAL B A4 18| 2
| RC | 1100341911 |JuAN DE DIOS NOBLE ANGULO 2| 3 WAl BizlAlAl glslp AA 18| 2
1| RC 1100341870 _|YEISLER CLEMENTE SOLANO 3| 3 A AlF|Al Z\Al A8 Al 2
1| RC 1100341817 |SOLIMAR ANDREA PARRA TAMARA 3 5 vz Rz, 7 18| 2
2] RC 1100341761 [JOSE MARTIN ANGULO BENITEZ 3 8 722 Z| \BRBlAl Bigls Al g! 4
15 RC 1100341751 |JEREMIAS VELASQUEZ MADERA 3 8 nlalRBIRIRAIAl |ABA wwa| g BlAl 20
4 RC 1103785359 |ANGEL ENRIQUE CONTRERAS MARQUEZ 3 8 r8\z|R|7\4\A _ABBIZ| 1A 79 A Ig]| 2
1 RC 1100342025 |GERONIMO ANDRES ARROYO ORTIZ 3| s WIABLEIRAL \AlzAlAl BRIYL IZREA 13 3
1 RC 1100341693 |JOSE ANGEL DIAZ __|monTES 4| o z RAIALILBIAAL (AR A 7 AARLA 13 2,
| RC 1100341682 |HANNAH CECILIA SEVILLA GUEVARA 4 0 FAAIRIAL kA |ZiplAir]l XA rizlLlF1H 12| 8
1| RC | 1100341744 |JOEL DAVID GAMARRA ORTEGA 3 | o | BPAIFILIAL AL KizIBiR] IRIFIS AAA 13 3
1w RC | 1100341711 |GRESSIA VELEZ MADERA s | of | WAARRAYLL KRBl [aBA FiAFAKLI18] 2
2
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F27.MT1.PP /08/2026 ,
PROCESO
@é PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 Pgina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO ASISTENCIA REGISTRO MENSUAL Clasificacion de la informacion:
FAMILIAR Pablica
RS oPDS . ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS ZENU DE PALMITO IDENTIFICACION o
NIT: 901667627-9 NUMERO DE CONTRATO: 70004442025 Regional: SUCRE Centro Zonal: NORTE Municipio: PALMITO
VES: JULIO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ANA GARAY cc__ 23028986
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL (Codigo CUENTAME UDS: ___ 7052300087848 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion___ CDI RAFAEL PATERNINA
SERVICIO DE ATENCION CENTRO DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: Teléfono UDS:
WFMAC’& INDIVIDUAL DE PARTICIPANTES
NOMBRES PARTICIPANTE APELLIDOS PARTICIPANTE CONTROL oE "
e SENANAS
g [ PRWERA SEGUNDR TERCERR TUARTR 1]
TIPODOC.| NUMERO DOCUMENTO 173 73 723 173 17
8 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 ) B A B R I A el e E
2 HEHEEIMEEEEEE S EE SRR EE B
EJ%Q%%—'%Q%%—‘%EQ;-‘é!‘Q;—*EQ g
= = = = =
w| RC | 1100342064 |DARA SOFIA THERAN BALETA 1| srdl AL AR A 14 tgein
|| RC | 1100342050 |EMILIO BALETA VELEZ 1]l n lis K ARIAA AA Lalald Q|_9 Alalg|ze
ol R | 1103528767 |VICTORIA ESTHER LUCAS MARTINEZ 2| n| | BipldiimaIRA| IA44A IRIEIA AlplAR| 2o
»| RC 1100341863 |LENNA SOFIA BELTRAN MARIN 3 1 A-A IR g a1A] 1/l 18 AlA @ﬁg 20
| RC | 1100341837 |ANDRES MATHIAS CARO orOzCO a| o | TlalAlgiplpién AlAl /¢ 1Q(4inalRI 1T | 1
6 RC | 1103520211 |JEREMIAS MAYA BUZON 2 | o | #irlalglalelalal lelelela] [plalel lAlBlsz] (8] 2
w| RC | 1100342114 |CRISTINA ISABEL BELLO PEREZ 1] 9 #1418 Al lalfx (el rlAla] |alalpel#] 19| 4
128
s RC | 1100342091  |AINARA ROQUEME PEREZ 2| 5 A HARAR Al &I AB] (A AE 3p AFlIS]| 2
©| RC | 1103767128 |KIMBERLY ROJAS PEREZ 3| 1 Alrlelrleldl B T ﬁ Al |ifplxllel 4
n| RC | 1101884728 |DULCE MARIA SIERRA TRECO 3| 4 R1F\g |81 (ARl RAAIR-1a i8Rl |alalAl4Al 20
1 RC | 1100342065 |BILAN ANDRES SIERRA BALLESTA 2| o A Alalp gl 18lalpla A4 alpa I 9!
2] RC | 1100342085 |JUAN ESTEBAN SALCEDO ARRIETA 1] 1 WA chE (A /My |p HAH |-P H3| 3
1| RC | 1030249995 |DAMIAN DAVID RODRIGUEZ PEREZ | ol | HelAl it Al Imelglgl Inlale] la4laE18 | 2
u| RC | 1070828099 |YEISON DARIO FERIA RODRIGUEZ 1] 8 Halelrlrlelg Rl wlalsl 14lhlnlplR| 20
1| RC | 1138686567 |YASSER DAYAN GOMEZ CASTRO 2| 4 a ﬂh AMAA ARG 0lalnlol8f 20
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PROCESO
w PROMOCION Y PREVENCION Versi6n 2 Pagina 1 de 2
FORMATO ASISTENCIA REGISTRO MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
RS s
EAS 0 PDS : ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS ZENU DE PALMITO IDENTIFICACION ’ Hoja___de
NIT: 901667627-9 NUMERO DE CONTRATO: 70004442025 Regional: SUCRE Centro Zonal: NORTE Municipio: PALMITO
MES. JULIO ARO. 2026 Nombre Agente Educativo (a): . ISABEL MARABY cC_ 23029021
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL (Codigo CUENTAME UDS: ___ 7052300087848 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion___ CDI RAFAEL PATERNINA
SERVICIO DE ATENCION CENTRO DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: Teléfono UDS:
—_ INFORMACION INDIVIDUAL DE PARTICIPANTES
NOMBRES PARTICIPANTE APELLIDOS PARTICIPANTE CONTROL DIARID DE ASIGTENGIA
EDAD SENANAS E
H [~ PRIMERA___ | SEGUNDA |
S| TPODOC | NOMERD DOCUMENTO @ @ @ 7] * g
g [7:3 [ o |Wlp o (Wl oWl o 173 w|»
: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g| 8 g i ?3 % :z: g B 3 ¢ ‘é g i 3 g g 2 & 3 g % 8 i g @ g %
' I Sl R ElE AR EIE AR B RN EEq L E
= = = = =
x| RC 1100341574 | XIOMARA LUCIA PEREZ PARRA 4 3 f A i H A4 A 20|
2, RC 1100341565 |DYLAN JOSE ACOSTA RIVERO 4 4 0 la / q !
% RC 1100341851 | THIAGO ANDRES MADERA RIVERO 3 1 AL AN (‘ A Q-H 1Al 2o
«| RC 1030249684 | DAMARIS TORRES BLANCO 4| 9 AlAARAAN IAAA [AAA IHGAaH 20
=l RC 1100341794 |JORGE LUIS CASAS BLANCO 3 2 A AlA % 20
% RC 1100341755 | THIAGO ANDRES CUELLO PALOMINO 3 5 i) f [ 20
v RC 1100341567 |ELIAN MONTES DIAZ 4 3 HAA H /‘ hAA |8 Eﬁ ElR
%= RC 1100341655 YORDAN DAVID SILVA RICARDO s | |l | HA A ; AlA #ﬂ Af20
¥ N
= RC 1233925969 | ANALIA BORJA GONZALEZ 3 6 ht ﬁ ﬁﬂ- AHH AR 20
1] RC 1100341799 |HEITAN COOPER FERRER MERCADO 3 2 A i A s 6 120
1 RC 1138684643 ARIANA SOFIA MARTINEZ SALCEDO s | 7 | 1A HA AAlIHA A Bhzo
4 RC 1103529040 | ESTEBAN GONZALEZ JARABA 2| 2 1 A A H4lz0
1| RC 1023993041 | DAIRON STIVEN VERGARA ORTIZ 2| o ) I3 A A 20
14
15/
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17!
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F27.MT1.PP 8/08/2028
PROCESO
“@ PROMOCION Y PREVENCION Versi6n 2 Pégina 1 de 2
FORMATO ASISTENCIA REGISTRO MENSUAL Clasificacion de Is Informacion:
FAMILIAR Pablica
EAS 0 PDS - ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS ZENU DE PALMITO ~ |ioeNTIFICACION Hoa__de
NIT: 901667627-9 NUMERO DE CONTRATO: 70004442025 Reglonal: SUCRE Centro Zonal: NORTE Municipio: PALMITO
VES JULIO ARO. 2026 Nombre Agente Educativo (a):LUZ MARINA RIVERA cc_ 23020519
MODALIDAD DEATENCION  INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: ___ 7052300087848 Nombre Uridad de Servicko Unidad de Atencién___ CDI RAFAEL PATERNINA
SERVICIO DE ATENCION CENTRO DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: Telélono UDS;
INFORMACION INDIVIDUAL DE PARTICIPANTES _
NOMBRES PARTICIPANTE APELLIDOS PARTICIPANTE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDRD SEMANAS
g ) [ PRIMERA__ | SEGUNDA TERCERA | CUARTA ;
g|1IPODOC | MaROOCINAT PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g | algl 8l 4 P ﬁ 218|x |8 g alélg @ g A 2 2
2 =] m‘£¢8$§¥;oa§“z"&o§§z SlalélZ|2|38I5I2
R ElH R E R B AR R Rl
= = = = = |
w| RC | 1231841419 |REYSHELL DIAZ CUELLO 3| 8 RAAIA A AIA Al JAAAIAIA 1
wl RC | 1231841418 |ROYER DIAZ CUELLO a | | | [AAMARAMALAL FoAAAL LPIAIAT TAIAIAAIAL 19 | 4
wl RC | 1100341838 |MARIA JOSE SUAREZ BALETA a | o [ AIAABIHBING (A IAAIAL IRIAJAIAALID | 4
w| RC | 1100341789 |MARIA JOSE PERAFIEL MONTES 3 | sl | [MARPAIALA ARl ADAL tiald 1812
| RC | 1100341759 |BRIANA Luz PEREZ LAGO 3| 7 ARAAAARL AAAA Alx 1911
® RC | 1138685728 |GAEL ANDRES MONTERROZA ORTEGA s | 4 [ IMARLDIA MAM IMAAT MALIAAAIAIA[ 191
ol RC | 1201201728 |EVER ANDRES ROBLEDO CUELLO a | 2| | [AHAIMAA AL [ADIAIAL (A AAAAlZO
RC | 1100341812 |GAEL PEREZ HERRERA s | sl | AARIADAIAA (AAAAL AR [NAlAlALS] /9] 1
| RC | 1100341787 |LIAN JOSE REYES GONZALEZ s | 4 | AIAA ABAADL (DIAITAL AR AlA 914
n| RC | 1100341856 |ADRIAN DAVID REYES HERNANDEZ 3| 2 AAARIAHAAL AINARAL ADM IAAAAA 12] 1
n| RC | 1100341849 |DANIEL JESUS PEREZ ARIAS 3| 2 HAA AN (ADIA |2 NAARIESE
2 RC | 1100341727 |AMALIS MARIA GODIN SIERRA a| o | (AAIAIAIAIAL [DIAIDIAL TAIA AlAls| 18] 2
ul RC | 1100341708 |RAFAEL ANDRES GODIN CORREA 3 | o | [AABLAAR 54 ML MAL HAIN 1AAlA l6| ¢
u| RC | 1030249827 |EMILIO ANDRES MERCADO RUIZ 2| 1 AAAAAIALAIAL [BIAIAA [AIAE TAIAlAIA LAl 19] 4
| RC | 1100342019 |Luz ESTHER PEREZ CAPACHERO 2| of | IAALAMABADIA [0 ADA (AN AlA[2z0
w RC | 1100341820 |MATHIAS CUELLO GONZALEZ a | o | IRAANAAALE HP DAL AIAA lAAIAAlIB] 2
v| RC | 1100341918 |1saias FONSECA MORENO 2| 1 ABAL AR IPIAAAL [AIAA [AIAIAIAAL 19 1
8] RC | 1100342127 |MATHIAS ANDRES MARTINEZ CONTRERAS 1 o [ AIZAILIARAAL [ARIAIAL AIAA AslAL 1] 1
1] RC | 1100341968 |ABELETH DAVIANNA VERGARA PEREZ 2| o | (MMAATIAAAL A AN T4l lalalalalal te] 2
20}
OTAL EERIERA
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