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MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131147494 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: YOWA
[SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
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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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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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MES: JUNIO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): ALICIA HERRERA MORENO
| MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cddigo CUENTAME UDS: 2001300081744 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: KCHUWA
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INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ToTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g £ SEMANAS 2 g
S | o poc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA | £ ERE-
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = P P 2 2 P g ga
@ | wl 1213a18],.lelB8lalal.|al2lalél.lel3]e|8]. el ]e]a 213
o | wlalglis|é|Zla|e|s|E|Z]a|e H MEIEIEH M EEIE H R R
ol T 1066351569 MAYERLIS KASUPAYE BERNAL 9] 3 g p{ 9 Q’ A A 19
ol RC 1065677660 DANIELA MOLINA RAMIREZ 5|1 # 4 q lq
| RC 1067735411 EDGAR YECID COMEYE ESTRADA QQ A \ 4 'q l?
ul R 1065680359 KENDRY MARCELA HERRERA ESTRADA /) f_} A q’q A f ﬁ) iq
os| RC 1067736559 BENJAMIN ESTRADA HERRERA A Q ﬁ 4 /,}I 4 ) 4 H 19
ol RC 1300420856 ALEXA DANIELA ESTRADA MOLINA AW ) ﬁ} 5 A q 9
o7l RC 1067736564 YIMILETH MOLINA SANCHEZ /) ﬂ. ] q ; Q 19
w| RC 1067737113 JAISON COMEYE MOLINA q A.l ) 19
RC 1300423112 CAHTLYN LISSERLY ESTRADA KASUPAYE ]
0 ) Al nanen| A t 1
ol RC 1067738332 GRISELA ESTRADA HERRERA ) /) Al fiq A 7
ul RC 1067738770 Lucy MOLINA RAMIREZ q q ‘ \ H i ?
| RC 1065684302 EMERSON HERRERA ESTRADA p{ A F} ﬂ A \ Q,g ,q |q
| RC 1067738725 ANGEL ALEXANDER PEZOYE MOLINA Tzl (TETal |TE TR (T 1 N
al m 1067729341 MRIBEL ESTRADA CABALLERO IAL M a \9
CED7AB3F621A4ABABA037 y :
sl SP oBFAFAFOEBCSSS57 ANGIELINA ESTRADA MOLINA q, H q i } q q, A Iq
8496ADBC5B0747CCI0042 y i
®l SP AFOHSRAATACEERSS JESUS ALBERTO MOLINA RAMIREZ Df R F\ A A ( Cf
" RC 1067738952 FREYDER MOLINA SANCHEZ ﬂ/ iﬂ A H A ﬂ [,) ‘q A q H
s RS 1067738962 YULEIDIS ESTRADA COMEYE A B AR q ,L)»[},q q AAPAAIAA 4 i?
ol RC 1065686475 ARISBETH SANCHEZ KASUPAYE pal | ol Tpeplpid] & 2 [1H
x| FRC 1067739545 BRAYAN MATEOQ ESTRADA MOLINA Ala A A A ﬂ AA AlA ifinl =1 L‘
TOTAL| |4
TOTAL NINIOS Y NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1 WAL
Verificacion : Y A \'
De Cobertura| C"AL NNOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 1 A L\ L\ (}\ , ) N
L2
FOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES; 1. T COORNORIN EA FESRONSABLE DERUPD

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este ) 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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MES: JUNIO ANO: 2026 Nombre Agente Educativa (a): ALICIA HERRERA MORENO
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300081744 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: KCHUWA
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera come 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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NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: JUNIO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): PARICIA ESTRADA MNTES
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL (Cédigo CUENTAME UDS: 200131156136 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: MAYACHA
ISERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Tekfono UDS: 5581041
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Antes de imprimir este dJocumento... 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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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa e 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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ol RC 1085686801 MARCELA ESTRADA MARTINEZ o |7 Bialal oina e Al 1A i
ol RC 1065686500 YULIETA OVALLE ESTRADA o9 A AL B ﬂ H Aﬁ /J Iﬂ L)V) f] oA 0 H
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1 / ¥
e i | 4 Y Lot oA
De Cobertural 'O NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 113Y / // 7 A U L 5
|TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: bf £O0R AEA 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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F27.MT1.PP 28/08/2025
ﬁ‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA IROKA lienmiricacion CC 1.133.484.945 Hoja _ 2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO 20006492025 Regional CESAR Centro Zonal___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: JUNIO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): LUZ M. SILVANO ESTRADA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131147485 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SHEKU APE YWANO
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 EDAD SEMANAS 2| &
S|mrovoc.|  womerovocumento PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | GCUARTA WA | 2|3 | &
b PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - P P @ P Py 2| @iy
= %] w @ ol olalela aldlnle alzlela aldlelal 5 | 2|
o mmwg H FEEEH FMEE R H RS 2lale|e Yol x4
-4 B HEEHEAHRNEE SR HEHRH B HEEH AR ESE

0501D56670D24A058A2A53
ol P COAFAAASOEARDST EDINSON ESTRADA MARTINEZ ol s (A i) A b A A 9

BBBEABOEOSBA745E794FCA
02 S0 5CFA275637135480 ISAAS ESTRADA MARTINEZ 9 o M A A‘q’ﬂ H lq
03
04
05
| 06|
o7
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20

TOTAL

TOTAL NIFIOS Y NIIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1 7 85
i ) /// 4 Lo

TOTAL NIROS Y NIRAS MAY MESES ASISTENTES:
De Cobertura| 0" NINOS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 1 2 »hﬂ[ ’L AN .

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




F27.MT1.PP 28/08/2025
ﬁ‘ PROCESO
& PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Péagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA lioenmiEicacion CC 1.133484.463 Hoja_ 1 de
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 |Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZI Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZI
MES: JUNIO ANO: 2026 Nombre Agente Educalivo (a): MARIELA LOPEZ MARTINEZ
| MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156134 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: TONTYE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL'DIARIG BE ASISTENCIA MENSUAL
5 EDAD SEMANAS 2| 2
S |mroooc.]  Nomero bocumento PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QuNTA | £ é &
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ P 2 2 @ 2 o8
8 E.~g@égﬁgﬁéﬁﬁmﬁggﬁgﬁégﬁﬁﬁémﬁ5gaé
8 B EIH I BE R EH B HEEHE AR E R EE I E R
wl T 1133485008 DIANA ISABEL MORALES MARTINEZ 19 | 10 |A A BB RAARAR A l‘?
wl RC 1067736276 JOSEFA MIGUELINA EPIEYU ESTRADA s | o |pipd | AR ]ﬁ
0| RC 1065678264 MARGARITA ESTRADA MARTINEZ 1" R q H R'A A A q lq
u| RC 1067736525 ERIKA SILVANO ESTRADA s | 10 JAID 4 ¢\ A i H A A I H
os| cC 1133484463 MARIELA LOPEZ MARTINEZ 20 | 1 P' qa ﬁ A 1} A il Phq A H
6| RC 1067737419 ZENAIDA RAMIREZ ESTRADA a7 H H % ﬁPr A F’
o7 RC 1067737785 SAMUEL GARCIA MARTINEZ 2 5 A A H Hm A ’,q
w| RS 1067737782 KAROLL YULIANA SILVANO CABALLERO 2| s ﬂ ﬂ :} [\- Al P A A 19
® RC 1067737787 JUAN DAVID MARTINEZ GARCIA 2 T Q R» HA H A A
ol R 1300420314 MARLO MARTINEZ ESTRADA 4 3Jﬂm R q A A A_ H 19
ul RC 1067737783 MARIA MARTINEZ MORALES 2 |« INADIAN | ,q P o A (g
ol R 1066360015 ANYI SOFIA SILVANO LOPEZ 3 | 1 H A 1A % A q
sl RC 1065681931 SANDRA OCHOA GARCIA 3 | 10 [Oip D) AA Al A 19
ul cc 1133485018 LISANDRA MARTINEZ GARCIA a1 |1 A 1) hil lq
BCFFD760FDF247ABA0427
15 SD B3897B31D8137913 KEVIN JOSE OCHOA GARGA ) 3 % q’ g A g q Q tq
sl R 1087738757 YAZELIS OVALLE PENALOZA 1| 3 p( A D ‘Hh A ﬁ AlLA A ‘q
ol RC 1067738353 SAMARA MORALES MARTINEZ 117 P( A p( PI R H,_RAF; p‘ H A F A,A A A A H
sl RC 1300420913 JUAN JOSE MARTINEZ GARCIA alo H A A— AL 4 | q
| RC 1067739098 DANIELA GARCIA MARTINEZ o | 10 H " 9
ol TE 1148201946 LILIANA ESTRADA MARTINEZ 17 | 10 A A A q n le
TOTAL
TOTAL NIFIOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1 250
Verificacion .. NINOS ¥ NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: j , 0"
De Cobertura \
ITOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: H COORDINARORIA) 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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PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Puablica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA |oEnTiFIcACION CC 1.133.484.463 Hoia_2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR CentroZonal ___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ|

MES: JUNIO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARIELA LOPEZ MARTINEZ
IMODALIDADDEATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156134 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: TONTYE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCI MENSUAL

5 Fho SEMANAS 2 2
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA | £ =) g

5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P 4 @ @ @ @ Lz’ w "n"
: g | Blslele|elofs ele|elofs el lololslefElelelslelE ele| & | 8 | 2
ol RC 1067739394 YAMIL MARTINEZ GARCIA o | 10 ﬂﬁ al A B AR H

o RC 1067739216 EMMA SOFIA RAMIREZ ESTRADA 0| s q Al AhAA qg [Cf

ol cc 1133484820 NERYS MARTINEZ ESTRADA 37| 8 A Q m |9 A [q

| RC 1065678487 ALCIRA RINCON MORALES 4|9 L\r A AQ | qu al A (q

05| RC 1067739454 MAYERLIS SILVANO ESTRADA ol 4 A q ﬂ q ﬁ‘ pr | ﬂﬂﬂ A lq

w| RC 1065686077 GERMAN MAURICIO RINCON MORALES 1] o0 H A Rﬂ .q lﬂ ﬂ ﬂ Ff

o7

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1 WA
Verificacién < - % ﬁ J M [ \ .
| R
Do Cobattra TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: Lf //m | O\\ \ 'y Q\
ITOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 COORPIRAUOR(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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4 ﬁ‘ PROCESO
’% 7 PROMOCION Y PREVENCION Versitn 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA |oenmiricacion CC 49.698.518 Hoja_ 1 de
NIT: 824002010-2 NOMERO DE CONTRATC. 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZ Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: JUNIO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MERCEDES OVALLE
L MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156148 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: MENKWE ALTO
SERVICIC DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: TERRITORIQ IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLIMRRDE ASBTENGIA MENSUAL
g EDAD SEMANAS 2 g
3 |mPopoc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUNTA | 2 S | &
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - P 2 P P 2 %’ ooy
@ | wl lelglal|2]l (alElelz]l lelslalal elzle]lel algle]le] 5 | 2| S
o el |u|Zlg|E - F S Sla | S A B B R 2
401 HHAHE HHAHEEH I HE AR HE SR EIELE
o €¢ 1133484835 FABIOLA MARTINEZ ESTRADA 3| s 0( ﬂ- Q, q 4 fi Cf
ol RC 1087735758 DANA PAOLA PENALOZA ARMENTA I q, H JA A Cl‘
o3| RC 1087735038 MARIA PAULA GARCIA MARTINEZ 510 ‘f.) ) q Q' Q’ /)— [Ci
ol RC 1087735945 MAITE LIZETH PERA GARCIA a | 1 / q Q- Q A 4@ lq
os| RC 1087738506 KOLESNIK PENA GARCIA 3]s A q q Al H
| RC 1067735174 SARA SOFIA BAENA MORALES 419 q_ qq_ 6‘ ' A [,} a llq
ol RC 1065677029 JHON ALEXANDER MORALES OVALLE 518 % q ‘ Df q_ £ lq
sl RC 1086359219 AILIN LUCIANA RANGEL ROJAS a4 |10 Aﬁq ) q, q ) lq
sl RC 1067738343 ANABELLA MARTINEZ GARCIA ol s | A 17
ol RC 1067739363 VERONICA MARTINEZ LOPEZ ol s ] Lﬂﬂ»q ABADAR (9
ul R 1067738020 JHON NOEL ESTRADA HERRERA 2 11 ) ﬂq ] _p p q. H
1l RC 1067737825 JUAN MATEO ESTRADA ANOWA 2| 2 al q [.} phh, 9 ﬁ lC{
13 RC 10687738448 MATIAS DAVID GARCIA CABALLERO 0 4 { } ; : Q’ Y ya) H
| RC 1067738591 KAREN VIVIANA HERRERA ANOWA 1] 3 , aYa) 'q
5| RC 1067735122 CESAR JAVIER GARCIA PENALOZA 4 | 10 . A’PfAL [.}—A A 4 4 ﬁﬂﬂq lq
16
17
18
19
20
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: T %
o Lo Bt MNE(Cedty
AL NI Y NINA: 1 i
De Cobertura||©'A- MINOS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES ’] 1 l/%
|TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 COORDINAPIORIA) 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 Péagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
NTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA IROKA JioenmiFicacion CC 1133484814 Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal___ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: JuNiO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): KATHERINE CABALLERO P.
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300081742 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: TEWA
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
IARIO DE
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DUARIO DE ASBTENGIA MENSUAL
- FoAg SEMANAS o |8
; TIPO DOC. NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g g E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - P @ P P 7 o B
= 73 ri alalel8l ezl lalz]lela). lalalala]l. lalalelel E 215
S| wlalélS|E|2]a|E[812 (2|28 |L]a|E(8l8|2]alE|8 el e B |2
ol RC 1148201926 YULI MARCELA MARTINEZ ESTRADA 2| 2 Am ' A Q I-q
wl RC 1067735625 RICARDO JOSE MARTINEZ PENALOZA 5| o ) AD ) ARV A al B jﬂ
w| RC 1067735364 YELIS ANDREA PENALOZA VALBUENA 4|8 Q W) ﬂ ﬁ
ol RC 1067737922 DINA MARCELA MARTINEZ PENALOZA 2 |1 : LA (q
05 RC 1067736634 WENDY VANESSA ESTRADA CABALLERO 4 4 [ % [ﬂ ‘7
sl RC 1067737153 ESTEFANY LOPEZ CABALLERO 2 | 1 I,H, ) a | ﬂ q [‘1
07| RC 1065681675 RONALD ISAAC PENALOZA MARTINEZ 3|7 A L'} ) ) 4 lq
@l CC 1133484836 ESTHER® DIANA MARTINEZ ESTRADA 2| 3 ' ) q Q_ _ﬂ 1[\, A. A FI
w| RC 1067737758 KARLY GISEL HOYOS GOMEZ 2| 2 ) A ,q
ol RC 1067738463 NATALIA SOFIA MARTINEZ ESTRADA 1] 8 ) A t\ ) H
ul R 1065685832 LuIS MATEO CABALLERO SILVANO 1] 2 % q q 9 A g 1Cf
s RC 1133485806 VALENTINA FRANCO ESTRADA 3| 9| A AA [C’
3l RC 1067739400 EDINSON GARCIA MARTINEZ 3 2 A ) ; q ﬂ ' q
A A
| RC 1067739399 SALOMON GARCIA MARTINEZ o] e \ \ A,g g H P q ﬁ
s RC 1065687059 ANGIE PAOLA PENALOZA MARTINEZ o] 7 IHAHA al /\ Iqéh A ‘(’
sl RC 1067739463 ARLAM MATEO CABALLERO SARAVIA o] 3 Ah IP 19
RC 1067739389 LuIs ALBERTO CABALLERO ESTRADA o] s h
7 RAARIA| - APAPAA 19
sl RC 1067735321 TATIANA MILENA CUELLO MONTES 4 |10 p{ ) : ) A_, q [Cf
19| RC 1066360084 SULEIMA CABALLERO ESTRADA 4|7 \ A HA ' H. ﬂ[ ' [Cf
" | I
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: Z 30\
o hig ot Yot €N
TOTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:
De Cobertura 19 Wt Lzugit (\ML
TOTAL MUIERES GESTANTES ASISTENTES: 7 COORDIYADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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 LA LEY 1581 DE 2012




F27.MT1.PP 28/08/2025
ﬁ‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - RESGUARDO INDIGENA IROKA JioenmiFicacion CC 1.133.484.809 Hoja_1de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal___ CODAZZI Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZI
MES: JUNIO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARILIS CAMELO MORALES
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156135 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: MAPUCHKE
[SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 EAD SEMANAS 2 | E
g|mrooc.|  wimero pocumento PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA ?, 8 &
b PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - p p z P P 2|4
= -2 A FEE EE A E E A e E AR EE SRR R ERE
w w = 4 I sju|= - =
-1 HEHHEHEEEE HEEEHHE R H AR EE
al T 1133484864 INES HERRERA MARTINEZ 2| s i N ) ' ﬂ q
el Re 1067735204 GERARDO DAVID TARIFA CAMELO 510 ) 0 q q. Aﬂ q q, i?
wl RC 1065682053 LUISA MARIA CAMELO CABALLERO 3| ' A % q, 4 ) 'C{
| RC 1067737689 TATIANA CABALLERO CAMELO 3]o QJL} ﬂ_ ﬁ
sl RC 1067737688 DARIO MARTINEZ ESTRADA 4| 4 Fﬂl}% Q A 9
ol RC 1067738804 EMILYS CABALLERO CAMELO 1] n P( DA A q ‘Cf
ol RC 1067738350 JHON JAIRO CAMELO MARTINEZ 1] s M ' q
RC 1067739231 JOSE DANIEL PENALOZA ESTRADA 1] 4 A Ql (7
cc 1133485025 MARIA OLGA MARTINEZ GARCIA 21| s m q q 19
ol Re 1067738884 JESUS GABRIEL CAMELO LOPEZ 110 ,C‘ { g
4| RC 1067739408 ISABELLA TARIFA CAMELO o] s 1Y 4 Q| ‘ (7
s RC 1067739409 CRISTINA TARIFA CAMELO o] s Apl 9
al RS 1067737356 BENJAMIN JOSE MARTINEZ CAMELO 3|3 iq
ul RC 1067736539 DEYMER JOSE RODRIGUEZ LOPEZ 3|s 9f 19
sl RC 1067737044 MARIA BELEN CABALLERO HERRERA 4|10 q (9
6l RS 1067736386 BRAYAN CAMILO CAMELO LOPEZ 4 ]s Q_ f_} q . 19
RC 1065684626 MAHELET MIRANDA NIRO 1] 8] y)f% & q q.ﬂh, AAPﬁ _H 9
17
s RC 1067737439 YASNEIRIS YESSENIA ESTRADA FRANCO 4| 8 | q q, gﬂ 9
RC ’
1 1067737580 JUAN FELIPE ESTRADA HERRERA 4 | 11 MA ] Qﬁ ' P 9
RC
” 10656856718 DIANA PATRICIA PERALOZA PEREZ 1] 2 ;9%9 [}_ AHA ,q I9
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 7 / .
Verificacion % , M : \ L\
TOTAL NIOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:
De Cobertural 1 ¥, 1/, / AL
|TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: z Coord (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

F27.MT1.PP 28/08/2025

Versién 1 Péagina 1 de 2

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA JioenTiFicACioN CC 1133484017 Hoa_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal ____ CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: JUNIO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): NELLY ANOWA HERRERA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156151 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: TATAYE
[SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA AL
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROLTIARK) DE ASISTENGIA MENSUAL
g EDAD SEMANAS % | 2
g [Tropoc. NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA | 2 S b
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - 2 P @ 2 p E E 8
2 w wi @ g wl® alalel|d slale|d i =1 F2N E alola|® 23
o [ zZle e zlzalele zlalE|g|e|Zlel|glv|Zl 2 |2 | 8
al cc 1133484130 Lz ELENA ANOWA COMEYE 23| 9 q- N H
| RC 1067737267 ANGELA VALENTINA ESTRADA ANOWA 4| s ' 4 4 [Cf
g L=
sl RC 1067737254 LICETH CARLOLINA ANOWA ESTRADA 5| 1) Q Q W [Cl
o RC 1067737255 SHARITH ANOWA ESTRADA 3|1 [Cf
| RC 1067737695 LINA FERNANDA ESTRADA ANOWA 2 | s _M q q ) fq
| RC 1067737263 NEIDER YEFERSON ESTRADA ANOWA 2 | 1 ) | . 'H lci
a| RC 1067737252 JHONFREDY ESTRADA ESTRADA 4| s q, \ ' [q
w| RC 1133485762 EMERSON CAMILO ESTRADA ANOWA 2 | 2 ' lq
T Ll 7
w| RC 1133485775 JHON CAMILO ANOWA ESTRADA 2| o qr Q 1_IC/
ol RC 1067738516 LUISA PAOLA ESTRADA ESTRADA 1 5 Iq
ul RC 1067738754 YELITZA MARCELA ESTRADA ANOWA 1] 2 ) m )| PAAR £1 | Q [7
| RC 1065678301 MARCELA MORALES QUINTERO 4 | 1 | g A ]?
| R 1067735316 LEIDYS MARCELA PENA FRANCO 510 . ﬂ:i ’ \ [9
ul R 1067736479 DANIEL ANDRES MONTES PENA 3|8 A I 4 H
5| RC 1067739524 KESLY PATRICIA ANOWA ESTRADA o] 3 ﬁ_ .F /7
! 1 {
16
17
18
19
2
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1 7 155
Verificacion I, | NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 13 /ém // M TA 6\\\.\
De Cobertura / 7
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 COORDW‘W‘(A) EA RESPONSABLE BE 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 Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA JioenTiFicacion CC 1.133.484.800 Hoja _ 1de 1
NIT; 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal____ CODAZZI Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZI
MES: JUNIO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a) SANDRA SILVANO GARCIA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131147492 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SHKEMU
[SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS; TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROLDIARK) DE ASISTENCIA MENSUAL
g EDAD SEMANAS 2| 8
S | TPo poc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUNTA | 2|3 | &
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - = P P P 7 Iy
= <] §aéEg%mﬁgggm%@%g@gg%z@gg%E%é
2 - E IR E E R EE R R R E A A EE R HEEIEIE

ul RC 1067739623 MATEO DANIEL ESTRADA GARCIA 0] 2 WA n NAA A (C[
wl RC 1065679431 JOSE LUIS SILVANO CAMELO 4| s M N Iﬂ ' ﬁ AR A lq
wl RC 1067735783 MARIA CELESTE ESTRADA GARCIA 4|9 D( WAAK A( q. ) [}q A 9
| RC 1065680322 ADRIAN ESMITH GARCIA ESTRADA 3 |0 ‘ ) M A ' A / ﬂrq lcf
ol RC 1300420534 JORGE ELIECER SILVANO ESTRADA 4| 2 ;Q ] q, ' A Q [q
|l RC 1067736923 MAIRA LIZETH SILVANO CABALLERO 3| 2 1A 1:’1 q, ' q_ A Iq
ol R 1065681915 GISETH MARIA SILVANO MORALES 3|2 ﬂ— ; A q QI A [?
wl FRC 1065681552 ROSA ELVIRA SILVANO GARCIA 3]s : q 1] q q, , [q
o] FRC 1067738756 Luis MIGUEL ESTRADA MARTINEZ 2o qq, H r() i (9
ol RC 1065685864 DINA Lz CAMELO SILVANO 1] 1 A Q A 'ﬂr nin, q [C?
ul RC 1065686230 WILMER DANIEL PENALOZA SILVANO o | 11 .A, /) q. d | A Aa lq
1| RC 1067738408 STEFANNY PENALOZA LOPEZ 2 |s W f_\ }1 (C?

2FC970DFECSEAFOFA7800 Y, })
| st i MARIA ALEJANDRA SILVANO MORALES o | 10 i) rg ﬁl— A-A A-AA A A 19
| RC 1067739595 KAREN VIVIANA ESTRADA SILVANO o o } ﬂ;ﬁ} QA . 4‘4 q A lcf
5| RC 1137735137 YALIETH SALOME MENDEZ ESTRADA 1] 3 q q, ﬂ’ ) qf {}q PMFM 4 ) ) IC’
16
17
18
19
20

TOTAL

TOTAL NIROS Y NIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1 285

Verificacién a \ .
TAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: (;\ ,& Cj \

De Cobertura| - "7 g 14 ’/&ﬂﬂ Jadoloy W One

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADQR(A] EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera come 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




o F27.MT1.PP 28/08/2025
@» PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO : RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION CC 1.133.484.429 Hoja_ 1 de
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal ___ CODAZZ| Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: JUNIO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARTHA E. MARTINEZ
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001311256146 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: TOKOYE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA SoTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL-DXARID DE ASSSTENGIA MENSUAL
g EDAD SEMANAS 2 | 2
= | TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 g &
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO e P ﬁ P P P % E ]
= @w w alglald @8 old =1 algle|d a2ld3lalal E | 2| &
o 2 FA 1 @l Sl= Y W wie |8 gl |®|g
ol ¢¢ 1133484429 MARTHA ESTRADA MARTINEZ 33| 3 Q ﬂ {_} A . A A M m H
el RC 1151482379 ANDRES FELIPE CABALLERO CABALLERO 5|8 KEBA 4 q, q n A ﬁ
| RC 1067735729 CRISTIAN JOSE LOPEZ CABALLERO 4 | 8 ' A ‘ {ff
| RC 1067736001 WILFRAN JESUS MARTINEZ ESTRADA 4|1 \ A,p(q Q q H
05| RC 1300420636 BRAYAN DAVID LOPEZ ESTRADA 4|8 4 .B A'A ‘ ﬂ F{
ol RC 1067736756 KEINER YESID ESTRADA MARTINEZ 4o ) Q ) q ﬂ H
o7l RC 1067737935 ANA MELISA CABALLERO CABALLERO 3]s |alp ' ﬂ / & A lj
s| RC 1067737936 KENDRY JOHANA LOPEZ CABALLERO 2|8 A q A ) ‘ f q
| RC 1067737815 EDINSON ESTRADA LOPEZ 2 |1 q | p( [ 7
ol R 1151482403 MATIAS ESTRADA CABALLERO 5|8 B‘q q, q } | ‘7
u| cc 1003275369 MARIA CABALLERO CAMELO 25| 5 D( A h H [c?'
12| RC 1067737093 ANA SOFIA LOPEZ ESTRADA 4| 2 'P( A 4 Aq ﬂ A [q
13 RC 1065684258 KATIA ESTRADA MOLINA 2 3 Q l ?
| RC 1067737887 MARIA ANGELICA ESTRADA CABALLERO 3| 3 : q ﬂ A R ! !q
C92864198E8642E0B33387
5 sSD ODFACDADE132237 VALERIA OVALLE CABALLERO 2 1 M p‘ R L\ ﬁ H H ! t?
sl RC 1067739188 ANA MARIA ESTRADA LOPEZ o | & [AOANK .A. | A [C,
RC 1065682104 LAURA HERRERA PENAMEZA 3|6 N AL
17 ARAA A A HHARAD 1‘_’!
8l RC 1067739021 ISRRAEL DAVID PENA MONTERC o] e ‘ [ H q.ﬁq W ‘q A 1‘?
| RC 1300421987 Luz MIRIAN SANCHEZ PEREZ 4 |1 ;} A’gl 1 G|
x| RC 1067739020 MARIA ESTHER SANCHEZ PEREZ o |10 A AlA q]n (q
| TOTAL
- - d
TOTAL NIOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ~ J%D
Verificacion fr,7o| MIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ,’ g /4/// aﬂ' W ”ﬂ/ M o“-\\ﬁ o~ k)
De Cobertura Vs V2 NI / ¥
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 2, COORPMADORIA) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

[

de este di

to se considera como COPIA NO CONTROLADA.

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




F27.MT1.PP 28/08/2025
ﬁ‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Péagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de Ia Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA loenmiFicacion CC 49699560 Hoja_1de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATC. 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal __ CODAZZ| Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZI
MES: JuNo ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): FANY MONTES MONTES
MODALIDAD DE ATENGION PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME LDS: 200131147491 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: KOCHONAYE
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: TERRITORIC IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA .
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARKIDEASHTENCIR MENSUAL
§ EnAd SEMANAS 2 g
g [oooc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA | 2 s 5
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - 7 P 2 P 2 2oy
: g | Blslelsle|elslelelelels|elelelels e lsle 2l |2l e 5 | B | 2
o |E 4 AR E 2 B E FEE Rz
ol R 1120392913 LEIREN YARITZA IBANEZ MOLINA 4] s H } CH:} ‘q H
ol FRC 1087735727 MARY CABALLERO LOPEZ 4| s od"_" q_A A H
03] RC 1067737223 ISAAC DAVID LOPEZ ESTRADA 3| 4| A q ax H
ul RC 1087737080 JOHANA PERALOZA CABALLERO 3| o ‘ £\ ﬁlﬂ A (q
os] RC 1087737933 LUIS CARLOS LOPEZ CABALLEROQ 4| 4 ﬂjﬁ p( q [} ‘q
sl RC 1067737934 KATHERINE ESTRADA LOPEZ 3o ! Q- A ﬂ [q
| RC 1065683812 SAMUEL ESTRADA LOPEZ 2 |7 \ ﬂ ltr
wl RC 1085685836 ALMERKA JOSE LOPEZ CABALLERO 111 N ‘ A A [C]
w| RC 1087738876 SANDRA LOPEZ CABALLERO 1] a w qng A [‘7
ol R 1087735892 ADHARA MONTEJO PEREZ 4| D( P( q ] A t C’
ul Rre 1067739218 LAURA WEPA CABALLERO o | 10 qy)ﬁq, /) A 9 19
sl RC 1085686758 ANDRES DAVID CABALLERO LOPEZ o | s m A ] y H '.q H 9
ul Re 10687739398 KENDRI SOFIA LOPEZ ESTRADA o] s q. | A ﬂ q
| R 1067739392 BREINER ANDRES LOPEZ ESTRADA o] s p A ﬁ (q
5| RC 1067737457 ELITH DAVID MORALES QUINTERO 2|7 q, A A H’
| RC 1065686570 YINELIS RINCON GARCIA o] e .B* 4| ' 19
1065685250 YORE PEREZ GARCIA
| "° % o "1 ° ARAAA Al AARARAAAA] P (T
o] RC 1151482404 MOISES DAVID ESTRADA LOPEZ 6] o ﬂ ) ﬂ : mq % ) ’q n ‘q
19
2
TOTAL

TOTAL NIfIOS Y NIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: L
Verificacion ——— /4 // F ) ‘\’ \\) \{

TOTAL NIFIOS Y NIFIA ES DE 6 MESES ASISTENTES:
De Cobertura] TOTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTEN I8 7 wa i IN

|TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: CODROINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPOY

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
@é PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA TIDENTIFICACION: Hoja_1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERQ DE'CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centre Zonal: CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ|
MES: JUNIO ARNO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): NELLIS RODRIGUEZ PENALOZA CC: 1133485462
MODALIDAD DE.ATENCION: PROPIAE INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS:2001300106122 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SAREYASH
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARID /USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARK) DEASINENCIA
§ e SEMANAS g
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA E
2 PRIMERINOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 5 * @ . ﬁ N ﬁ i @ i g‘
0| RC | 1067739092 EMERSON RODRIGUEZ PENALOZA |07 A A
02l RC | 1067738959 MAURICIO PENALOZA RODRIGUEZ |09 AR MAIA
13| RC | 1067738891 YANETH MARCELA HERRERA RODRIGUEZ | 0 | 10/AARA AlAL BIARIBLAA AR
u| RC | 1067738890 LUIS ANGEL MONTES PENALOZA | 0 |10 ARA AR ‘
5] RC | 1067738892 ANDRES PENALOZA RODRIGUEZ | 0|11 Jém ; {14 I
6| RC | 1065685934 GABRIELA SOFIA PEREZ PENALOzA | o [11[ARA AIA i ARIAA
w| RC | 1067738335 EIDER PEREZ PEREZ 1|7 A A NAA
8| RC | 1067738073 JANNY SOFIA RODRIGUEZ PENALOZA | 1| 9 [ARAIAIA Tl e szl
0| RC 1067737995 DAVINSON PENALOZA RODRIGUEZ [ 1|11} ‘
10| RC | 1067737994 MAIRA RODRIGUEZ PENALOZA | 2| 2 AIAIA ARIAA AIAA HWH A
1| RC | 1067737958 HEL JAIRO RODRIGUEZ PENALOZA [ 2|4 AARIAA Al 1AIA A
12| RC | 1067737577 DALILA RODRIGUEZ PENALOZA | 2|5 ARAIAIA AA
13| RC | 1067737217 CARLOS JOSE RODRIGUEZ PENALOZA [ 2|9 A A ARY Al L M9
u| RC | 1067736959 SANDRITH MONTES PENALOZA |32 A A 19
5| RC | 1067736562 SAMUEL PENALOZA ropricUEZ | 3 | 5 |AIARIAAL IAIAARL AIAIAKIA Ol 1] g
%] RC | 1067737052 NORBER HERRERA rRoDRIGUEZ | 3|9 WIARKA AAL TAA ' i) {9
17| RC | 1137732247 ERIKSON PENALOZA PENALOZA | 3|91} AKAAL IAA VA A {
18| RC | 1067736098 LEANDRO DE JESUS RODRIGUEZ PENALOZA | 4|6 ] Al AAAIAL BAAIAIAARRAL Ta] |
1w RC | 1067736960 WILMER ANDRES PENALOZA peatoza | 4 | 7 WAIAIAAL KRAAL AIAAAKLIARRAA] I q
2| RC | 1067736101 ALEXANDER RODRIGUEZ PENALOZA |49 19
R OTAL bASEL]
‘TO"A- NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES O .
e oo s SR Al s nelg
FO'A; MUJERES GESTANTE O PbORD'WOR(Al EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiquier copis impresa da este docimento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A UA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



F27 MT1.PP 28/08/2025
6‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA ]!DENTIFICACION: Hoja _2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMEROQ DE'CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZ| Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ|
MES:JUNIO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): NELLIS RODRIGUEZ PENALOZA CC: 1133485462
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIAE INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS:2001300106122 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: SAREYASH
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO F USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA CONTREL DIARK DEASSRENCI
§ EDAD SEMANAS 2
o | TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
‘; PRIMERINOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ i a8 @ al | @ 5
- 8| Blalels|elefoleltlz|ols|elE e |2lo e fE 212 )s e E e 3
0| RC 1065678013 JESUS DAVID RODRIGUEZ PENALOZA | 4 {11 AlAA pial 1A
w| RC | 1066360051 BRAYAN ANDRES PENALOZA RODRIGUEZ | 4 |11 AIAL IA1AIART 1AIAA ARl Ia
o \ \
o T.. | 1148705347 MONICA PATRICIA PENALOZA RODRIGUEZ [14] 5 HAAA] B
u| C.C.| 1133485462 NELLIS RODRIGUEZ PENALOZA [29] 9 A i AARK
0| RC | 1067739292 SAMUEL DAVID ESTRADA QUEVEDO 0|5 I AJﬂﬁ AAAARAAA
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL EHIIR]
| TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 1
Verificacion Def = SR i)
Cobertura | TOTAL NIROS Y NIRAS MAY E § MESES ASISTENTES: 7 Ne h . (
|TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES Z OORDINATOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslquier copia impresa do ests documento se conaider 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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4 6‘ ‘ PROCESO
% é PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA I|DEN'TIFICAC]ON: Hoja_1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE'CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZ| Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ|
MES:JUNIO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): LILIANA KASUPAYE Pérez CC: 49698866
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156149 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: WOSEYPRE
SERVICIODE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES!DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGWA
g EDAD SEMANAS 2
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA ‘SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA H
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & o g % % % g §
wﬁ@ wmmgxmgﬁg mgm@mmu"iwﬁgmﬁ ]
A— A EH ELRHE R EH EEE A R 3
51| SD | sonear-avonies ANGELA PEREZ FRANCO 0] 4 [AARAKR] NWAA A A 19
| RC 1066360640 YULEINIS PEREZ FRANCO 0|5 | A ‘ A 19
1| RC 1065686387 JESUS DAVID SANCHEZ PEREZ 0[9 A AA 19
u| RC | 1137735535 THIAGO ANDRES PENALOZA RODRIGUEZ | 0 | 11 ]|AJAIAA ARARAAIRA 19
os| RC 1065685697 KALETH PEREZ ESTRADA 11 A 19
06| SD | rerrcapanserrio | DUBERNEY GONZALES PEREZ 1|5 ‘ A A 119
07| RC 1067738960 ESMERALDA FRANCO PEREZ 116 AA AAIAAL A A A 1
| RC | 1067738341 MARIA EUGENIA ESTRADA PEREZ 1174 Al AARA nA ]
| RC | 1067738000 JESUS GABRIEL SANCHEZ PEREZ 1{10 AlA H9q
1] RC | 1065684323 SALOME FRANCO PEREZ 1{10 = e | 19
1| RC | 1133485742 DAVINSON PEREZ FRANCO 2 | 2 [AlBIAIR Al 4q
12|l RC | 1065684382 JHON FREDY ESTRADA PEREZ 2|3 A A AR 19
1] SD | aatroresrsioms | ESTEFANY PEREZ FRANCO [ 2|7 [ 19
1| RC | 1133485739 ANGIE PEREZ FRANCO 2| 7A A {
15| RC 1065682341 CRISTIAN JOSE SANCHEZ PEREZ 2 110 AAA A A A% 119
6] RC | 1067737643 ISMAEL SANCHEZ PEREZ 2 1104A A AKAL AIAAIAIIAIR {1
17| RC 1065684547 ANDRES MAURICIO PENALOZA PEREZ 3]0 A Al ARAAIAAIAIAA 9
18] RC 1067736822 YANCELIS PEREZ ESTRADA 3|5RA AA Al P 9
19| RC 1300421990 NELVIS PENALOZA RODRIGUEZ | 3|8 AA A 19
20/ RC 1065680512 KATHIA PEREZ PEREZ 3|8 g
‘ ; OTAL ££®
3T(;TAL NINOS Y NINAS NORES 6 MESES ASISTENTES L i / 4
Verificacion De[_
Cobertura 18 4[/% WM ’l ll ANa
O 7Y COORDINADOR(X) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Cusiquier copis impresa do esie documénto 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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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@p PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
IFAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA |IDENTIFICACFON: Hoja_2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE'CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES:JUNIO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): LILIANA KASUPAYE PEREZ CC: 49698866
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo:CUENTAME UDS: 200131156149 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: WOSEYPRE
SERVICIO'DE ATENCION: EDUCACION INIGIAL PROPIAIDIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRESIDEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID BE ASISTENCIA
g e . SEMANAS 2
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA -
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO-APELLIDO wl al ! g % | g " g @ g
el P o 0 1 Pl £ 50 < P Y 2 P et A Pl D P e P
0| RC | 1065682484 NAYELIS SOFIA FRANCO PEREZ 3|9 A AL 19
w| RC | 1065682001 PAULINA ESTRADA | PEREZ 3]10 Al RAKA ‘ 19
il RC | 1300420555 VERONICA PEREZ FRANCO 4(6 [} 1q
u| T. | 1148202069 YULEIDIS PEREZ ESTRADA |15] 6 } AAA AKAA Al 1A 19
5| T.I | 1148202018 YACKELIN PEREZ KASUPAYE | 16] 0 JAIA AA g
6| T.I. 1148202070 NATALIA PEREZ ESTRADA  |17] 5 RAIAIAA AIAA AldAl K {q
| C.C.| 1133485478 ROSANA PEREZ FRANCO 29! o [AARIA AR RRIAAIAA {q
8| C.C.| 1133485669 DIANA FRANCO PEREZ 29( 9 f A 19
09|
10|
"
12|
13
14
15
16
17
18
19
20
‘ OTAL k4
|TOTAL NINOS Y NINAS MENCRES 6 MESES ASISTENTES: O % ;
VERRCIEINDE [ o SR ety T 1 T e BT ST e 4 .
Cobertura '_r e : Ciend] 5 /4/% /%///é l} }' AVAaia
OTAL MUJER STANTES AS(S 5 i CPORDINADOR(A)EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documento se considers como COPLA 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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{3@‘ % PROCESO
) ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION: Hoja_1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE:CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZ| Municipio: __ AGUSTIN CODAZZI
MES: JUNIO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): ANA PENALOZA RODRIGUEZ CC: 1133485513
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIAE INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS:200131147484 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion. AKACHA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccién UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
‘INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA CONTROXDIARIO DE-ASISFENCIA
g £ SEMANAS 2
§ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
; PRIMER'NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO § @ g @ @ g
b4 it} | @ @ |8 @ @ é |8 al&]., |8 @8 @ wla
ol RC | 1067739539 LUNA MARIA PEREZ PENALOZA [0 |4 gﬂ | A A AR 19
2] RC | 1067739375 NATALY FRANCO PENALOZA |05 | 19
3| RC | 1067739031 ALEJANDRO PENALOZA HERRERA 0|8 ‘ AA M9
u| RC | 1067738894 NANCY PENALOZA HERRERA 0|10 A AL AT M9
5| RC | 1067738825 FATIMA PENALOZA RODRIGUEZ | 0 |11 A AAA ALl H
6| RC | 1065684935 KEVIN JOSE PENALOZA PEREZ 1]6 AR A | 119
07| RC 1067738157 YULIETH RODRIGUEZ PENALOZA 1]8 A A A | 119
8| RC | 1065684037 JUAN JOSE PENALOZA PENALOZA | 1|10 A A Al
| RC | 1065684060 ROLANDO RODRIGUEZ PENALOZA | 1 |11|AAIAAA] A A
1 RC | 1067737971 OMAR JESUS PENALOZA FRANCO 2114 ARRRI BA | H
1| RC | 1067737620 NAIN ANDRES FRANCO PENALOZA |24 AF plN e Mkl 7l 1118 4O
12l RC | 1067737812 LUZNEIDA PENALOZA RODRIGUEZ | 2 | 4 |AARA | 19
13 RC | 1300422673 DIANA MARCELA PEREZ PENALOZA |26 AALA AL HY
4| RC | 1067737813 ANUAR YEFERSON PENALOZA RODRIGUEZ |29 A A 19
15| RC | 1067737142 CLARITZA PEREZ PENALOZA | 210 A\ AIAAA 19
16| RC | 1300422053 ALEXANDER PENALOZA HERRERA 3|3 AA 19
7] RC 1067737050 NATALIA PEREZ PENALOZA [ 4|0 A A | A q
1) RC | 1067735914 ANGELICA HERRERA PEREZ 4144 AARA Al Iy |
19) RC | 1096262358 LUCIANA PENALOZA HERRERA |4 |8 A AA AA A 1] K9
20 RC | 1065678895 LEDY LINDA PENALOZA RODRIGUEZ | 4|8 19
| OTAL HIKE]
i»TO'Ah NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 2 /
Verificacion De|___ -~ _° i 7’:7;: Hai] / ] _
i A RS kot ity i 1R /4///% ﬁﬂ///; A Py o
RES GESTANTES ASISTENTES O il FOORDINAGOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cunlquier copis impreea de este documento se considern 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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‘ ‘i‘ \ PROCESO
PROMOCION'Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA lioenTiFIcAGION: Hoja_2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZ! Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZI

MES: JUNIO ARO: 2026
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCGULTURAL
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA

Nombre Agente Educativo (a): ANA PENALOZA RODRIGUEZ
Codigo CUENTAME UDS:200131147484
Direccion UDS: TERRITORIO IROKA

CC: 1133485513

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: AKACHA
Teléfono UDS: 5581041

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA

TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO
PRIMER NOMBRE

No. de Orden

SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

EDAD

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

SEMANAS

PRIMERA SEGUNDA

TERCERA CUARTA

MIERCOLES
UEVES
VIERNES
UNES
MARTES
MIERCOLES
UEVES

LUNES

MARTES
MERCOLES
UEVES

MIERCOLES

ERNES

UNES
MARTES

| UNES

01 RC 1067734952 GENESIS

SOPHIA PEREZ PENALOZA

N
— [MESES
UNES

> partes

> | Loueves

> MERNES

g
=
w
o
w
Q
2
(%]

02 T.I 1067722937 LAURA

CECILIA PENALOZA RODRIGUEZ

—_
D
N

03| C.C. 1148201987 LUCELYS

RODRIGUEZ PENALOZA

= > [T>}ernes

04| T.I. 1148201970 SAMANTA

FRANCO PEREZ

oS

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES

Verificacion De

TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTEN
Cobertura

|TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES
]

OTAL ERAIG

Nn~en PCAASDI en

INADOR(A) EA

Z by mfzﬁ///é’

RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cukquier 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
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% é} PROMOCION Y PREVENCION Péagina 1.de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIQ: RESGUARDO INDIGENAIROKA |IDENTIFICAC|ON: Hoja_1 de 2
INIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: '\CODAZZ| Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ|
MES:JUNIO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo'(a): NUBIA PEREZ CUELLO
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156140 Nombre Unidad de Servicio/' Unidad de Atencion: TOTOMUCHA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono'UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO./ USUARIA CONTFROL INARIC) DE ASISTENCIA
g £OR SENANAS g
‘; TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA Wy
2— PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - » w % Y ) 3 " % N N g N %» B g
01| SD |*Ceemsrsisresnss | DANIELA SOFIA RODRIGUEZ PENALOZA | 0| 2 [palala A AlAAA 0 19
| RC | 1067739514 JHAZMIN PATOCHA Quevebo | o 2 |AAAAIA KIA A AA 19
w| RC | 1065687377 CRISTIAN JESUS PEREZ FRANCO 0| 3 RAAA AR AAAAAAA n 19
u| RC | 1300424015 KENDRI SORAIDA FRANCO PENALOZA | 0] 3 A AA AARAAARKE] In {9
05| SD |*Aerersmpesarszo | DIEGO FRANCO PEREZ 0| 4 JAAAIAN nAl AARBRIARALAAL 1AL | [ 1S
6| RC | 1067739543 AMANDA SOFIA PENALOZA FRANCO o | 4 |AARPA ARIAAAKA 19
o] RC | 1067739342 DANARA MARCELA PENALOZA PEREZ | 0| 6 [AIAIAAIA A AAANAIAAL R 194
8| RC | 1065686584 ANGIE CAROLINA FRANCO PENALOZA | 0| 7 [plAIA AlAL A AIAA 19
0 RC 1137735417 ANA MARIA ANOWA FRANCO o | 11|AIAAIA A A 19
1] RC | 1065686186 SHARITH LUCIANA FRANCO FRANCO o | 11[A[AAIA 1AL AIARALARIA 9
1| RC | 1065685798 BILLAN YELETH HERRERA ESTRADA 110 JAA A A AlAA {9
12| RC | 1137734824 ARLETT XADANI FRANCO PEREZ 1]5]A A fi /] 19
13| RC | 1067739346 SHAIRA PEREZ FRANCO 1| 6 JAAAA i 19
14| RC 1065684598 BREINER QUEVEDO ESTRADA 2|2 A A q
15| RC | 1300422597 MAURICIO FRANCO PENALOZA | 2|86 A \ N AAALA A 19
| RC | 1067737437 MATEQ ALEJANDRO PEREZ FRANCO 2|9 AA ANAA
7| RC | 1300422108 MERLY FRANCO PENALOZA |31 A AAAAAIR 9
1| RC | 1067736457 NAIRETH KEREN ANOWA FRANCO 3|9 AAAAAAIAA q
19] RC | 1300420625 SANTIAGO FRANCO CUELLO 311 DAL A A 19
0| RC | 1067735787 CIELO PENALOZA FRANCO 4|1 19
. }
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: é
Verificacion De ET-_JTAL NIN(W- T R 4 /’ 6 .
Cobertura L 5 14 A u//iA AL N (S TE7N P? €T
ITJTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES O INABORTA) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Gualquier copia impresa de ests documento sa 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‘ A PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IIDENTIFIGACION: Hoja_2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE:CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: ___AGUSTIN CODAZZ|
WMES:JUNIO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): NUBIA PEREZ CUELLO CC: 1133485389
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156140 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: TOTOMUCHA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccién UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTRCE. DIARIO DE ASITENCLA
§ £ SEMANAS 2
§ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ” @ a @ @ @ a8
0 w alale|d a w @ mﬁmﬁ Wgw‘ﬂ ala =S
o ale|Elo|E | Ea e Yo jw E Gloluly
of RC | 1065678217 BERONICA ISABEL FRANCO PENALOZA | 4| 8 [AlpAIN AAIAL RIAA h R
2 T.I | 1148202058 YALETZI FRANCO peRALoza | 15] o [ARIAR AlAAIAA
| C.C.| 1133485502 CAROLINA PENALOZA Banco | 27| 8 |RIAJAIAIAL JRAL
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL ¥
1 Muliia  Pe vez
2 RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiquier copia COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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4 PROCESO
@ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IIDENTIFICAC!ON: Hoja_1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZ| AGUSTIN CODAZZI
MES: JUNIO ANQ: 2026 Nombre Agente Educativo (a): LUZ MARY SANCHEZ PEREZ CC: 1133485659
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA'E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 200131156138 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: MESHTA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
/INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ EDAD SEMANAS b4
3 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
g PRIMER'NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ﬁ g g ﬁ @ §
@ | @l.lzlg8lal8l.|e gl..a18lelel.lal2lelg]. 8|3 ]ale
0| SD | sl | JOSEPH DAVID SANCHEZ FRANCO | 0|4 IHARAR aAl AlBablaAaAaL & | T 119
o RC | 1067739418 MARTIN RODRIGUEZ PENALOZA | 0] 5 |AA AR ARIARIAIAA |F 19
i RC | 1065686438 LEISY RAMIREZ FRANCO 0|9 |ARAA AR AIAAARAL 1A q
“| RC | 1137734935 SANTIAGO JOSE FRANCO SANCHEZ 114 ‘ AIAIAL [AlAARIAIBIAIAIAL IA q
5| RC | 1067738342 VALERY PEREZ sANcHEZ | 1| 6 [AlnlBIAR] RIAIAAL [AA AAAAL A {9
% RC | 1067738076 MELANY ZOE FRANCO FRANCO 1 | 10]AlalAIA A AARIARL 1A 19
07| RC 1067738023 NUVIA RAMIREZ SANCHEZ 2 | 2 AAAIARL [AAARL ARIA ﬁ]{\ AAAR] (A 19
6| RC | 1065684460 WILMAN SANCHEZ FRANCO 2|3 B AARIAIRAL IE 19
] RC | 1300422738 OLBER JOSE ESTRADA SANCHEZ |24 AR q
0| RC | 1067738075 LUCIA FRANCO PERALOZA | 2|5 PINAR AA AAAL A q
1 RC | 1067737603 GENESIS RAMIREZ ESTRADA | 2 | 6 IARRIAA] RIAIAL IAIAABIAIAA 19
| RC | 1067737228 YISMELDY FRANCO FRANCO | 2 |11 AL IRIATAIAL TAIAIAATRAARRT AL | 1 Ha
13 RC | 1133485804 LUIS CARLOS FRANCO sANCHEZ | 2 [11]|AIAPRIA AAL [AIAAIAIRIALR A 9
u| RC | 1065684385 DUVAN FRANCO RAMIREZ 2 | 11|AARA AAIA q
15| RC 1067736911 YOIVER FRANCO RAMIREZ 3| 3 ARANA M ' A 19
] RC | 1067735913 IAN ADRIEL FRANCO FRANCO 4|4 PRARAL A AAAL IARIA 1
7] RC | 1067738024 JANER RAMIREZ sancrez | 4 | 5 PIAALIAL RIBIAIR AAARAIA {
18] RC | 1067735550 JAINER SANCHEZ PEREZ 4 | 8 [AAAAIAL BIAAAL IAABIAA ) {9
9] RC | 1067735567 YESENIA SANCHEZ FRANCO 4 | 8 [AIAAIAA P : 19
2| RC | 1133485792 ALVARO SANCHEZ RAMIREZ | 4 | 9 |AAAAIA {9
OTAL sl
ITO AL MINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 2
Verifi o7 T S N
it i3 M Y, / L3 vimeny]
C‘) (ATEA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este Jocumento...
Cusiquier copia impresa de este documento ss conaldera como COPIA NO CONTROLADA.

piense en el medio ambiente!

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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i“ | ¥ PROCESO
ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA |IDENTIFICACION: Hoja_2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: __AGUSTIN CODAZZI
MES: JUNIO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): LUZ MARY SANCHEZ PEREZ CC: 1133485659
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156138 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: MESHTA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS; TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA HONTRIL DARIO RE ASISTENGIA
§ EDAD SEMANAS e
@ |mPopoc.|  NumeRopocuMenTo PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA 5
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " p @ P 2 P 4
8 E‘mjm@dmgaﬁg gmgowgmgﬁwmﬁésm é
AR EHHEEEREEREREEEERHHEEHHE 3
01| RC 1063977025 NILSON SANCHEZ MOLINA 5|1 A / A
02| T. | 1133485699 GLORIA SANCHEZ PEREZ 20| 5 A A A A
03| C.C. 1148202019 SANDRA ESTRADA FRANCO 21| 5 A AA
ul cc.| 1133485642 AURA ESTRADA PEREZ 24| 3 A A AAA AARRAAAIARL (A
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL T4
‘TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES O
Verificacion De[ " x IR e i 4 j/ﬁ % L
Cobertura | TOTAL MIROS Y NIKAS MAYORES DE 5 ESES ASISTENTES: | 4 ’ ‘Z/V/M v V2l MV }
| = 7
|TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 2 COQROINABOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiquier copia docu NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORGIONADOS 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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‘i‘ )| PROCESO
% ﬁﬁ PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Péagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IIDENTIFICACION: Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE.CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZ| Municipio: __ AGUSTIN CODAZZ|
LMES:JUNiO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): SILVIA PENALOZA BLANCO CC: 1133485433
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA'E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS:2001300106124 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: TEKUYMO
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO F USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARK) DE ASISTENGIA
5 EDAD SEMANAS g
§ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
s PRIMER' NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - & E " | g o ug L] @ 2 g
0| RC | 1137736533 BLEYNER MATEO PENALOZA PENALOZA | 0| 3 [RIARIAIAL [ARIAIA AAAAA
2l RC | 1067739029 JHON FREDY PENALOZA PEREZ 0|8 ] Al IAAAIAINAIA
| RC | 1067739028 LUIS ANGEL PENALOZA PEREZ o | 10JAIRARAL IAAA A
u| RC | 1067738740 CRISTOFER PENALOZA MEZA 1]2] IAAIA 0
s| RC | 1065685495 SANTIAGO ANDRES PEREZ PEREZ 1] 2 JANAAA (A AlAiA
®| RC | 1065684930 ANTHONY FRANCO RINCON 1|6 JYAIAAR] | A INAAIARIARA
| RC 1067737871 OSNEIDER PENALOZA PpeNaLoza | 2| 5 AIAAAA A AAAINAARR
| RC | 1067737155 Luz ANGELICA FRANCO PEREZ 3/0 ANl | VAAARAAALL IA
®| RC | 1067737156 NELSON FABIAN PENALOZA FRANCO 3|0 [AAIA AL A AAARA
1] RC | 1067737157 YARIRE PENALOZA MEZA 3[2[A AR Apiel 1A
1| RC | 1067737154 ELIZABETH PENALOZA PEREZ 3|3 AAL AlA N
12| RC | 1133485752 MATEO RODRIGUEZ PENALOZA | 3 | 11]AAAA A ANA Ih
13| RC | 1067737159 YULIXA PENALOZA PEREZ 3[11A AlA (A AAIA
| RC | 1067736076 SHAIRA FRANCO FRANCO 4|3 A A[g A / N A
5] T. | 1148201967 MELISA PENALOZA FRANCO 15| 6 |AAN A AlALAAAL
6| T.I. | 1148201980 LAURA PENALOZA FRANCO 17| 4 A AAAAALAAAR] A
w| T. | 1148201977 DIANA MARCELA PENALOZA PENALOZA |17] 5 |AA A ABIAAR A
18| C.C.| 1133485411 GLADYS FRANCO PEREZ 23| 5 [AIAANA g lalA {4
19 C.C. | 1133484594 MARIA ELENA GARCIA FRANCO 30| 2 A A A A
20| C.C.| 1133485526 SUSANA PENALOZA RODRIGUEZ [31] 5 |AIAA A AL IA
. A
)Lm'A_ NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 1 /
Voficatisn Dot o T T o 3 7 "/ i .
Cobertzra I S,AS‘UENVTFL, 1% J‘%/M % M =S' I‘/ LA FQ ;\“\4{&7_1_‘&
6 cogﬁmNADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!

Cusiquier copia impress de este documento se considsra 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
y | PROCESO
@ﬁd’ PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL-SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IIDENTiFICAC[ON: Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE/CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZ| Municipio: ___AGUSTIN CODAZZ|
MES.JUNIO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): LORY CUELLO PENALOZA CC: 1133485375
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cadigo CUENTAME UDS: 200131156150 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: WAWCHA
ERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO fUSUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL PIARIO DEASISTENGIA
g o SENANAS o
§ [mPodoc.|  womeropocumento PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA I ¢ | o e
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ol @ g @ g @ 2 =i g
wl |8 1™ ] alél. |8 al@].. |8 2|€]., |8 @ ¥ |
sl RC | 1067739093 YISMELDY PENALOZA CUELLO o | 7 JARIAIAN IDAIAIAL AIAIAKIAIAA N q
| RC | 1067739033 MOISES DAVID FRANCO PENALOZA | 0 [ 8 [AIAIA AAAA AAAA AA 19
1| RC | 1067738958 ADRIANA LUCIA PEREZ CUELLO 1| o |AAAAIA | ‘ ARAA 19
u| RC | 1067737964 MISAEL PENALOZA RODRIGUEZ | 2| 8 [AA : ARA 19
| RC | 1067737961 ISAAC LUIS CUELLO PEREZ 2 | 10[AlAIA AIAIAAAA A 19
6| RC | 1300422285 ABEL FRANCO PENALozA | 3| 1 [AIAJAIARA A q
ol RC | 1067737162 YONEIRA FRANCO PeNaLozA | 3|6 [AIAAAA Al IAAA A q
8| RC | 1067737465 ESMERALDA PENALOZA CUELLO 3|9 A AR A 19
®w| RC | 1067737734 JEINER PENALOZA FRANCO 4|2 ARl RAAA A\ i} 19
1| RC | 1067737477 ONEIDA PEREZ CUELLO 43 N 19
11| RC | 1067736954 JUAN OSCAR FRANCO PENALOZA | 4|4 A 19
12l RC | 1067736958 KATALEYA PEREZ PENALOZA | 4 | 5 JAIAIAIAIA A 19
13| RC | 1067737968 JUMER CUELLO PEREZ 4 | 8 JHIAIAIAA 19
4| RC | 1067737054 YURI MARCELA PENALOZA RODRIGUEZ | 4|9 |A Al AR ' 19
5| T.. | 1148202021 DAYAN PENALOZA FRANCO |18 5 P«AA@A A 19
6| T.I | 1148202063 SARAY PENALOZA CUELLO 16| 6 |A A AAAAL A 19
17| C.C. | 1133485372 ANGELICA PEREZ PENALOZA |19/ 8 [AI} A A ARl A 19
18 C.C. | 1133485405 MAREINE PENALOZA FRANCO |20/ o |/AAIAS A {
] c.C.| 1133485415 ENEIDA PEREZ FRANCO |31/ 6 |0 AAA TAAAARRRRR {9
20
OTA 1
TOTAL NINOS Y NINAS MEN SES ASISTENTES O 7
Verificacion De|___ ; s '*7;77 . 1 ) /
S R e e I Ay [%/// Lovy
5 22 /COORDINADOR{A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiquier OPIA 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 Version 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IlDENTIFlCAC[ON: Hoja_1 de 1
NIT: '824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: __AGUSTIN CODAZZ|
MES:JUNIO ARNO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARTHA HERRERA PEREZ CC: 1148201866
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156147 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: TACHUNKYA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIQ-/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIC DE ARSTENGLA
g D SEMANAS 2
3 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
& PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ n @ @ 0 a
* 8| Blolzlelelolelellelelolelslelslole 6 le 2 sl 5 |2 3
2 B EL A S EE HH AR R 3
o| RC | 1067739517 MIGUEL ANGEL HERRERA estrapA | o] 5 AAIAAK] AR Al A 19
02| RC | 1067739515 JUAN FELIPE ESTRADA auevepo | o s |[AAAAA A 19
2B068CB7ACD84BBCA1F49
03] SD /COCB853658D32490 LUISA ESTRADA HERRERA 0|86 A l] H ﬁ
u| RC | 1067739107 DANNA SOFIA ESTRADA HERERRA | 0| 7 |A AA {9
05| RC 1065686765 MARIANA HERRERA HERRERA 0|8 A/ 19
6| RC 1065684243 SANDRA MARCELA HERRERA REYES 119 AR I 19
w| RC | 1065684362 GILBERTO QUEVEDO ESTRADA | 1 [11[AlAAIANA / A 19
| RC | 1065685221 SAIR HERRERA PEREZ 1 |1 AAlNA AL RARAL RIGBAA 19
| RC | 1067738019 JHON JAIRO HERRERA PEREZ 1]11 Wil 1) 9
10| SD | Arcionmpiess |  ADRIANA LUCIA ESTRADA HERRERA |22 ! i , 19
1| RC | 1065684876 LUIS CAMILO HERRERA PEREZ 2|7 g A i i
2| RC | 1067737383 MARIA ISABELLA ESTRADA HERRERA | 2|7 Al RAAAL AR ATAA 4
13| RC | 1133485759 MATEQ HERRERA PEREZ 3|4 %ﬁ A AP A A 19
u| RC | 1067735933 GLADYS HERRERA EsTRADA | 4 | 1 WAL AlAA A i
5| RC | 1067735915 JAIDER HERRERA PEREZ 46 AlAL AL B AABA q
6| RC | 1065678794 ANA KARINA HERRERA HERRERA |4 |7 A AlA A A 19
7| RC | 1300420618 ENAEL FRANCO PEREZ 4|8 A s 19
18] RC | 1067735640 MARIELA HERRERA REYES 4|9 Al K1/ i /] {q
o] RC | 1067735917 MARIA ERIKA ESTRADA Queveno | 4 | 9 HAAAIAL AIA A AAAL 1 19
2[ C.C.| 1133484761 ALBA PEREZ PEREZ 28| 9 g
OTAL
;TDTAL NINOS Y NINAS MENQORES 8 MESES ASISTENTES -1
Vegjf,:ijmoe | TOTAL NIHOS Y NINAS MAYORES DE 6 NESES ASISTENTES. | 18 /4///7# Mﬂﬂ/ﬁ M e~ Tt Aca
Bl e T e TR 1 7 CooRDIOBRM EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes.de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiquier
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

GOPIA NO CONTROLADA.



- F27.MT1.PP 28/08/2025
@» PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IIDENTIFICACION: Hoja _1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZ| Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZI
MES:JUNIO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARTHA ESTRADA HERRERA CC:1067712464
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300081716 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion; SALEM
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccién UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ ROAR SEMANAS e
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ @ &
} 8| Blalelelelelslelzle|2lslelsle|e]s |ele e (2o |2 |2 |2 3
g %%Egégé‘%gé@%gg%i%ig?é%%gé 3
ol RC | 1067739511 WENDY SOFIA QUEVEDO ESTRADA | 0] 4 A AAAAIA
®| RC 1065687022 MARIA ALEJANDRA SANCHEZ RAMIREZ o | & [NAAAA TET riIdmmar| o
u| RC | 1067739211 AXEL QUEVEDO ANOWA ole ﬁ{ﬂr/ A K AMAA 19
ul RC | 1067739105 AXEL GAEL ESTRADA aueveno [ o] 8|l i A /i q
| RC | 1067738933 KARELIS SOFIA ESTRADA Queveno | o | 10{A4 A 19
% RC | 1065686080 VILMER HERRERA estraDA | o | 11 IAAAR q
w| RC | 1065685651 ABEL ADRIAN ESTRADA QUEVEDO |12 A G
| RC | 1067738339 SALOMON PENALOZA FRANCO 16 h ALAAL A
w| RC | 1067737809 SAID SALOMON QUEVEDO ESTRADA |23 J AAL AFARNAAIAR
0| RC | 1067737579 SHAIRA LUCIA ESTRADA HERRERA |26 N A
1 RC | 1065682621 ISAAC MATEO QUEVEDO ANOWA AR " 19
2| RC | 1133485740 PAOLA ESTRADA PEREZ 3| 1 [AAAAL A /A
1| RC | 1067736416 NASLY ALEYNA ESTRADA QUEVEDO | 3| 8 |l HA 4
u| RC | 1067737028 YOINER DAVID QUEVEDO EsTRADA | 3 [10]|f{AR Al A 19
15| RC | 1067736095 SHAIRA YULIETH ESTRADA Queveno | 3 [1olAAKHIAIAL FHIA TN fi {G
| RC | 1067737970 WILLIAN DANIEL PENALOZA FRANCO 41 A NAAA {
w| RC | 1067735874 DAIRO ESTRADA Queveno |4 [ 1 ARAIAA Al AARMAALR q
| RC | 1067735759 HENGEL LUCIANA QUEVEDO estraDA | 4| 2 [AABIAR A r q
o T. | 1148705133 MARIA PAULA PEREZ PEREZ 14[ 1084 A BALAAIAARIRR {9
x| C.C.| 1133484105 ROXANA QUEVEDO ESTRADA | 19] 1 19
OTAL [H¥S 1‘{
|TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES -1
Verificacion De ; ! FOEE 2 ] - '/ :
dyrsrih Em NIROS Y NINAS WAYORES DE 6 M SES ASISTENTES: l q jﬂ///% X# [\-l A‘T"\O\
imm MUJERES GESTANTES ASISTENTES 2_ ¢ NACOR(AYER ™ RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cusiquier copa impresa de

idera OPUA

OLADA.

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




a ® . F27.MT1.PP 28/08/2025
6‘ 1 PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaci6n:

FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IIDENTIFICACION: Hoja_2de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZI
MES:JUNIO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARTHA ESTRADA HERRERA CC:1067712464

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA

Codigo CUENTAME UDS: 2001300081716
Direccion UDS: TERRITORIO IROKA

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SALEM

Teléfono UDS: 5581041

INFORMACION DEL USUARIO |

USUARIA

TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO

No. de Orden

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

EDAD

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

SEMANAS

PRIMERA

SEGUNDA TERCERA CUARTA

QUINTA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

UNES

MARTES

MEERCOLES
UEVES

IERNES
UNES

MIERCOLES

UEVES
ERNES
UNES
UEVES
IERNES

UEVES
ERNES

| UNES
MERCOLES

of| RC 1065687334

YACKELIN

o NOoS
@ MESES

H

ESTRADA HERRERA

I\
<= |wrTEs

) MIERCOLES
) MIERCOLES

-
>
=T JUNES
— Rt
) UEVES
> Piernes

:
A

D
=

= MARTES

14

CAUSA DE RETIRO

|

Verificacion De |
Cobertura

|TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES

|TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES

‘ETOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

14

Ln

MacThhe

|
0
O

Dee ety

CO?I(DINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este dJocumento... plense en el medio ambiente!
Cuslquier 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




F27.MT1.PP 28/08/2025
@‘ ) PROCESO
&3' PROMOGCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDQO INDIGENA IROKA _FiDENTIFICACION: Hoja _1 de 1
NIT: '824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Ceniro Zonal: CODAZZ| Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZI
MES:JUNIO ARO: 2026 INombre Agente Educativo (a): CARMEN ESTRADA ESTRADA CC: 1133484010
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cddigo CUENTAME UDS: 200131156154 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: YUKANA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA ||Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL INARIC DEASEENCLY
§ EDAD SEMANAS
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA || SEGUNDA TERCERA CUARTA
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & g I 0 g @
2 wie, |8 alél.|e e8] |E il o |G a8 ]a
0| RC 1067739525 NAYELIS MARINA ESTRADA FRANCO 0|2 AR A AlA A
2] RC | 1067739209 ILIANA FRANCO PEREZ 0|7 AA AL AA
1| RC 1067738753 CAMILA ANDREA ESTRADA ANOWA 1]0 A A
u| RC 1065685807 MILENA PEREZ ESTRADA 110 AARL AA AlAAA
05| RC 1065685327 MARIA GABRIELA GARCIA PEREZ 1|3 |pAA A A
6| RC 1067738469 LUISA FERNANDA ANOWA ESTRADA 1]4 |_AAA
w| RC 1300423409 YENNI MARLENI ANOWA HERRERA 1|5 | AlA A
| RC | 1066360641 SHEILA ANDREA PEREZ PeRALoza | o | o [AIAIAAA AN A AA{Q A
0| RC 1067738077 THIAGO FRANCO SANCHEZ 1]9 Al RIAKA £
1| RC 1067737838 LINDA SOFIA ANOWA ESTRADA 2|1 AA | IRARA A KiAA
1| RC 1067737714 DAVINSON YEPEZ QUEVEDO ANOWA 2|4 AR Al R A
2| RC | 1300422899 CARLOS ANDRES HERRERA ANOWA 2|8 Alal 1AlA A IAANIAARAA
13| RC 1067738074 FREDDY PEREZ SANCHEZ 2 (11 A 4 /
4| RC 1067737450 YEINER DAVID ESTRADA ANOWA 3|3 A {9
5| RC | 1067736345 MARIA MONICA ANOWA HERRERA | 3|9 A AALALL T
w| RC | 1067736431 DEIVER ANOWA HERRERA | 3|11 Alf Al
v| RC | 1067736636 LUz MARINA HERRERA anowa | a|3)AR ARA ALARAA
| RC | 1067735616 MAURICIO PEREZ Franco | 4|5 AARAAL B ALA 19
19] T 1148705102 ADRIANA MARCELA ANOWA COMEYE 16| 1 Y anl A 19
20| C.C.| 1148201874 MARIELA ANOWA HERRERA |32]11 19
OTAL Esife
!TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 1 ,7
Verificacion De i"_ R - ) - ) )
Cobertura iT 11 /%(M /é”é CﬂY me n
Z COORDINAFOR(A) EA " RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cusiquier copls impress de este documento ee 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 1561 DE 2012




i F27.MT1.PP 28/08/2025
2\ PROCESO
‘%& PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IIDENT IFICACION: Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE:CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZ| Municipio: ___ AGUSTIN CODAZZ|
MES.JUNIO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): NANCY HERRERA ESTRADA CC: 1133484160
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIAE INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300081740 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: WAYICO
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA COMTROL DIARI DEASIFTENGIA MENSUAL
g £ SEMANAS
§ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA
g PRIMERINOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P @ @ © @« @
8| #lal8lB|a|elalB|Ee|2]a|8(8 0|2 |88 a2 |e|E |2
0| RC | 1065686743 EVA SANDRITH HERRERA ESTRADA 0|9 AR A
| RC | 1133485761 JANER ANTONIO HERRERA FRANCO 1| 9 |AIAA ] BAA
03l RC | 1137734353 JUAN MANUEL ESTRADA HERRERA 119 A
u| RC | 1137734331 VALERY SOFIA HERRERA ESTRADA 1]9 A AARA ‘
5| RC | 1133485799 MIGUEL ANGEL HERRERA ESTRADA 2|0 _ Al A
6| RC | 1067737826 KEYLA SOFIA HERRERA ESTRADA 2|5 5 AA A
7| RC | 1067737715 LUCIANA CAROLINA ESTRADA HERRERA 2|5 A Al
8| RC | 1067737032 JUAN DAVID ESTRADA HERRERA 3|5 A
w| RC | 1300422475 ROSALBA PENA MONTES 3|7 A Al A
1] RC | 1067736073 JHOSIMAR YESIT WEPA GARCIA 3 [ 11ARAA AA A NAl 1A
11| RC | 1067737026 PAULINA LICETH ESTRADA HERRERA 4|04 AAR AA
12| RC | 1067736275 ESMAEL KALETH ESTRADA HERRERA 4|3 A ARl 1A
13| RC | 1067737030 TALIANA SOFIA ESTRADA HERRERA 4|3 AR AlAIARAAL 1A
u| RC | 1067735574 LEONEL CAMILO HERRERA ESTRADA 4|51 AlBIAL A A
15| RC 1065678460 SANDRA LUCIA HERRERA ESTRADA 4 | 8 NIAAAAL 1AIAIA A 4
16| RC | 1067737031 YAKELIN HERRERA FRANCO 4 |10|p AL A
7] T.. | 1148201884 ESTEFANI ESTRADA HERERRA |17 11|ARA AAIA
18] T.. | 1133484727 YOLANDA FRANCO GARCIA 20| 10 [AAAAA 1A AAA A
19| C.C.| 1133484141 CRABIA HERRERA ESTRADA |22 ' A A
2| C.C.| 1151482240 HELENA HERRERA PALOMESA |31 AL
1TO'Ak NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES O
Veggi::‘;r”ajﬂmm_ NINOS Y NINAS MAYORES DE & MESES ;;ﬁgji 16 ’W % ’ \/\ GAAL y
)TAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES l—{ COOBBINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuniquier copis 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



_ F27.MT1.PP 28/08/2025
{’ 6‘ L'} PROCESO
‘ﬁ-ﬁ% éﬂ} PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION: Hoja_1 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATQ: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZ| Municipio: AGUSTIN CODAZZI
MES: JUNIO ARO: 2026 Nombre Agente Educatvo (a): MARIA PIYAYE HERRERA CC:1010091179
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 2001300081732 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: PUKACHAYE
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS:TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMAGCION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENGIA
g‘? EDAD SEMANAS e
g |mPopoc NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA o
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - P el | 7 P P &
H EEEE E B E E B E R E ] BB B E 3
01 RC 1067739643 MAIKOL STIVEN FRANCO PIYAYE 0l 1 A A Al 8 B M]pf A‘ N
02 RC 1067739528 SOANA CAMILA PIYAIYE HERRERA 0| 5 A “Lb‘ A A A rAf A@r &l In
03 RC 1067739582 GENESIS JUDITH PIYAIYE HERRERA ol 5 A& AA h ﬁ‘ﬂ P(‘A A
04 RC 1067739122 SAMUEL DAVID PIYAYE GARCIA ol 9 A ﬁ A A A’|ﬂ sl 1n
05 RC 1067739165 ANGELICA MELISSA HERRERA PIYAIYE 0110 hﬂ‘ﬁ'ﬂ‘ Aibe A B Aﬁ_ ALy B WN oy
% RC 1067738751 JHON HENRY HERRERA PIYAIYE 11| 4 rp‘ﬂ ﬂ* ﬁ' ﬁ AR ﬁb’ NG %
o7 RC 1137734861 LINA MARCELA MONTES FRANCO 11 5 IH& ﬂﬁ P WP‘_M \ JA, Al A A 1+
s |RC |1065684500 ISAAC MATEO QUEVEDO PIYAYE 1 7 |AeARR] s b [ AN s A2
09 RC 1065684291 LESLY ADRIANA HERRERA PIYAIYE 21 3 Al A Ak N IATALA A Al P(‘ Al 22
10 RC 1067737247 JUAN DANIEL PIYAIYE HERRERA 2| 8 |A 2N A‘“‘ﬁ' ﬂ“ﬂ- A 'TPT ﬂ'lﬁ"ﬁ AlAIAID A Prﬁg,’!—"‘
1 RC 1067737340 ANDERSON ADRIAN PIYAIYE HERRERA 2110 Pﬂq' 't% . ﬁ‘% _ﬂ& Adi s QA 2
12 RC 1067737219 SHARITH KATERINE PIYAIYE HERRERA 2111 J_A A,H_ ﬁ, Mﬁ' A . P{H' A |22
13 |RC  [1066360024 LAURI SOFIA PIYAIYE HERRERA 3| 1 [plpipial nialainl blpl ﬁhn nl alalnlal 22
1« |RC [1066360025 KELLY JHOANA PENALOZA PIYAIYE 3| 1 [aainiai] [APBA] (A4 BlAR| PN 2
5 [RC |1067737029 PAULINA ADRIANA HERRERA PIVAIVE 312 plaiaialal BIAAL] BpiriseRiBas] Bl 14O
1 RC 1067736249 MARY MAR FRANCO PEREZ 3110 A AlA B b A’ A’ A 'AH‘AA’ AIJ/Q‘
. |[RC 1300420655 LUIS DANIEL HERRERA PIYAIYE 3 | 11 [ plata AP ENANAY Valal 22,
18 RC 1066360026 LUISA FERNANDA FRANCO PIYAYE 4| 2 AA’ Aln Al A A’ fal 72
1 |RC  |1067737269 ANDERSON SANCHEZ ESTRADA 4 | 4 |nlplalpls] [alable] s blalalalalala] T L
20 RC 1065679167 YAKELIN PIYAYE GARCIA 4 i A LA A D A
AT
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES § MESES ASISTENTES: 2 ’
Vegg;gﬂﬁ:’fe TOTAL NINOS Y NINAS MAYOR?S—D;MESES ASISTENTES: l '9 %)}J %/& /\‘(CL‘( \ Q_
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ) ; /FOORDINADOR(A) A RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cumicuier copa imares oo esle Socumento sa considens como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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i PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA JicenTiFICACION: Hoja_ 2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Cenlro Zonal: CODAZZ| Municipio: AGUSTIN CODAZZI
MES: JUNIO ARNO: 2026 Nombre Agente Educalivo (a): MARIA PIYAYE HERRERA €C:1010091179
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300081732 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: PUKACHAYE
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccién UDS:TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g EDAD SEMANAS e
s [mPopoc NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA =
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - % p 2 p z W
[} 1 elale|g @ al2l.lze|8lelel. s wl® 2lalald 5
[®] 123 FA A PR 4 5 Zla|t|e elElg|d|Ele| L2282 8
A 1EH I E ‘ﬁggﬁi%’é%ﬁ%gﬁ%iﬁ‘f%*ﬁ 3
RC 1065677620 JAIDER PIYAYE HERRERA
o 510 nAINAIA Kol AnemAMBIAR]L B RAAIL
RC 1065678177 CRISTIAN PIYAIYE UEVEDO
@ . 5 | 2 InAAnial AR Al AR ARARE Al
.C. [1133484004 ANABEL HERRERA PIYAYE 5 -
w [OC |1133454 22| 2 |AhIARB] A AIARIAA | [ ARIAIZL
T.I 1133484372 ENEIRA ESTRADA SANCHEZ i
04 22| 9 pliniTiy [CiY pPARARR] IBRIAAIL3 |
05
06
07
08
09
10
1"
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL FEUIS|
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: )
Vegg;ﬁﬁim TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: - (/ Nq J/l' .l
ETOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: r')- COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusicuer copin moress. do este documents s conaidens como COPIA NO CONTROLAGA
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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d@?ﬂ} PROMOCIP(;?‘Y:EP?!?EVENCEON Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION: Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: AGUSTIN CODAZZI
MES: JUNIO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): DIANA MARTINEZ PINA CC:1133484703
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300081709 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: APONSYA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS:TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA RONTROCDURCDERMEENC
g ‘ EOAD SEMANAS E
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIEIRER RRREIRARR g 11T, gl AT g ) §
01 |RC 1066360629 LYANNA I1ZEL RAMIREZ GARCIA ol 1 n) Al A B A
n |[RC 1067739123 ADAN BENJAMIN PIYAIYE HERRERA ol eln AR Alapiel Iasln ﬁwﬂt AN
0 |RC 1067648656 YARCARLO MORALES MONTES ol 7 ﬁA A A % A Al
u |C.C. [1133485379 NANCY FRANCO PENALOZA 0ol 7 ﬁA'ﬂl A AIA AAA e ARl Ialnd
e |RC 1065686630 THIAGO ANDRES MORALES PINA 0| 8 |ala i h 1 alp, Bl lap
% |RC 1067737840 MARIELA GARCIA PINA 2 | 4 |Alpl AA Iﬁ INAAD ol [plnk
o7 |[RC 1065684331 CRISTINA ISABEL PENAMENTE GARCIA 21 8 AnAA ABIAIA h AlA Mlofﬁﬁ M Apf,
w |RC 1066360049 BIANCA FRANCO GARCIA 2 [ 11]ala ol A ARl " Nﬁ Al [~
w0 |RC 1300422096 MARIA FERNANDA GARCIA FRANCO 3| 0 |nlnlalne] &b lald & Alk Al ARIA
10 |RC 1300421976 YAIR HERNANDO MONTES GARCIA 31 1 lalplAiaal alals ﬂﬁ% ALAALY Fal
41 |RC 1067737058 MAIRA CAROLINA MONTES ESTRADA 3| 5 [alalalalpl 1alp olalpAls e b P’Iﬂ
1o |RC 1067736204 HUMBERTO PEREZ PENALOZA 3|9 [ABIA] Al PriAIAALS A AR
13 |RC 1133485747 ABRAHAM MATEO GARCIA PEREZ 4|0 h il 1Aalsl Maplalaiain [alalslan 2
1 |RC 1067735883 SAMANTA MORALES PENALOZA 4| 2 plalrn alAA] InAA AlpA an sl 22
5 [RC [1067736489 DANIEL FRANCO GARCIA 415 |Malpin ] W lals BPIPRG PR DPARL2
1 |RC 1065678415 ANDREA GARCIA ESTRADA 408 |p AARE] B . :“ﬁa Anley n| laBiplale
7 | Tk 1148705207 PAOLA ANDREA GARCIA MONTES 16] 3 |aivnl Bk BAR N n AlaAA] 22
1 | T 1148201952 MILENA CABALLERO LOPEZ 17] 9 lAlAMNAL IRalpn mﬂ alAl 4 lalnl e
10 | T 1148201645 LUISA MORALES PENALOZA 18] 1 [alpiARB] I8k A A Aada lnal 1Alalalel2z
2 |C.C. 1010092024 ESMERALDA GARCIA PENA 33| 5 | NS ) Al |alalalall 2
OlA ]
AL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES ’l
Ve?;aecritzl:am TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 15 4/@ /ﬂ /é D j(_), ng /V(O\r- i' ) nca
‘TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES q COORDIN. A EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiquier copia impresa de este documento se consdans 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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gvgg PROMOCION Y PREVENCION Versi6n 1 Pagina 1 de 2
BIENES:TRR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA |IDENTIFICACION: Hoja_1de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZ| Municipic: AGUSTIN CODAZZ|
MES: JUNIQ ARO: 2026 Nombre Agente Educalivo (a): MARELBIS HERRERA MARTINEZ CC:1010091179
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131147487 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: KONONE
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARK) DE ASISTENCIA
§ EAD SEMANAS
g |TPopoc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 0 @ @ @ 2 @
81 4 a"’vgﬁiﬁmﬁ"Sg’ﬁwwﬁ?&‘ﬁmgﬁﬁw;m?ﬁgﬂi
o1 |RC 1067739419 YAKELIN PAOLA ESTRADA FRANCO ol s A @rﬁ AA A pidnlplpinisial [anlalal 22
w [RC 1067738285 EMILY ELIZABETH PENAMESA PEZOYE 11 7 P A M Aﬁ DAV AlnA|22.
03 RC 1133485782 YOLEIDIS ESTRADA SANCHEZ 1| 11 [Any] dare ABEA (AR AlAln, WA H 22\
04 RC 1067737853 LEIDER OLIVER ES‘I.'RADA QUEVEDO 2| 5 |Inf BIRA nPIBIAL [alA Alblala g Qkiﬂ |22
o5 [RC 1133485783 LAURA DANIELA PEt:lALOZA ESTRADA 2| 5 dplAlR Ay AnBl s lnninlalin Alg la. f 22
o5 |RC 1133485810 YAKELIN PENALOZA ESTRADA 2 QJﬂA A A A ABAB MA aanial o A 22
o7 |[RC 1067738534 JHON FREDY ESTRADA FRANCO 2110 &lﬂ'ﬁ' Pf AIA AlA A’kpl o n 22
s |RC  [1067738535 ISAAC NAER ESTRADA FRANCO 2 | 10 PJP* A A P AIANIAA &AJ& P
g [RC 1067736417 YOINER ESMITH ESTRADA HERRERA 3|8 A AAD Al Alains. N 5\ 22
10 |[RC 1067736418 YEILIN WILMARY PENAMESA PEZOYE 3| 9 |nABIAA B QM AP %Q A'AH Al 721
11 |RC 1133485811 FABIAN PENALOZA ESTRADA 5| 1 RAIAP A’ Al A ry W;} n 2
1 |T 1148202092 NATALIA FR/}NCO ESTRADA 14| 9 | A prf A | A AN MNARAlAIBA A (B Al 22
1 | T 1148201767 TATIANA PENAMESA PEZOYE 16| 3 |Aiin A Py Qﬂﬂ M AN YHAIA AR Za
w | T 1148201765 YULEIDIS PENAMESA PEZOYE 18| 7 H pr\ aln Av’rﬂlﬁ Do A 22
15 |C.C.  [1133484375 AMALIA ESTRADA ESTRADA 28| 0 Pi A A AN (A ( Aaln &19"6 2
5 |C-C. 1133484025 BLANCA SANCHEZ MOLINA 29| 0 [pifr ﬂﬂ- NA Al Wl [ala AA.Z)’
17
18
19
20
OTAL (522
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ‘
Ver(i;;cbaecri!?::ane TOTAL NINOS ¥ NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ’(5 %//7/ W [fﬁ Mafdb; 5
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: S COORDINAGOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslguinr cops mpresa do este documenta §e conaiara 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 1681 DE 2072
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’3,@;{;} PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION: Hojg_ 1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERQ DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: AGUSTIN CODAZZI
MES: JUNIO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): JANET MORALES GARCIA CC:1133485389
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA £ INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 200131147489 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: CHAWAYE
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARI) DE ASISTENCIA
§ EDAD SEMANAS g
§ TIPO DCC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA u
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = P @ P 2 P s
8 &va’a“gmgggkg"’?mwgfﬁf‘é 3
o |RC 1065687051 CAMILA YASMIN FRANCO SANTA 0] 5 lalAlAlaln AN NP'P' AN ENYNA P
02 RC 1065687126 ANGIE SOFIA PENAMEZA FRANCO 0l 5 yi M B MA AA__A ! Mg o Aﬁ‘ﬁ‘ﬂ 22,
03 RC 1067739120 EMMA SOFIA FRANCO CUELLO 0| 6 [AIMAIAIA & . p’ A’ 722
04 RC 1067738926 ANTONELA FRANCO FRANCO 0ol 9 A (A kA A A AA,P’H A,‘A,A ﬁvh’h A ¢
05 RC 1065686322 MARIA ANGELICA FRANCO FRANCO 0| 9 [pplaal HY- M f( A~ “’lA’A A’& A’“ 20
06 RC 1067738409 CAROLINA FRANCO MOLINA 2|2 |a ﬂpfpr Al s Aledn p’lﬂ' ity 1oy A_ﬁ.,ﬁ 22,
o7 RC 1067737720 HERNANDO DAVID PENAMEZA FRANCO 21 3 N A &ﬂ b A% e 2 %G N AN L2
og [RC 1067737962 ENZO PENA FRANCO 2| 8 [nlalniain] Inxinda] Inalpiad &ﬁpf&““ a 22
09 RC 1067736892 NATALIA FRANCO FRANCO 3] 2 |A 'l_\| ) A A Al A P’ A’ &ﬁﬂ' R 22
10 RC 1066360050 CRISTO JOSE FRANCO SANTA 3|2 'PSA HQ‘V\' ‘ mp’_ A*A’Al lﬂ' 72
1" RC 1067736497 ANTONIO DAVID FRANCO GA-RCIA 3|7 AA‘ Alala P(PFM p‘_ gh‘AAAﬂA’“ AR 22
12 RC 1067737266 JUAN DAVID SANCHEZ PENAMESA 3] 8 Al Alal naps A hﬂ"% Rp‘ Oy B anl22
13 [RC 1067736498 ALIANIS FRANCO CUELLO 3 |10 [N plataln] lalnlalnlan lalala] [alalalsl 2]
14 RC 1067736524 ALTANAREZ PENAMEZA FRANCO 4 0 INMAIA A, MA_P’_ Alan lalainlg " Py )A )
15 |RC  [1067736171 NICOLAS FRANCO FRANCO 4| 3 [nalnlea] el lalalalalelan alal plalah e
% |C-C. [1133484568 ERIKA FRANCO FRANCO 231 2 AR A B A [nedAn lalAias s AR L2
17 C.C. [1133484638 JANETH MORALES GARCIA 31| 5 pr'b‘ NN “’N_AP( Al B ] A—IHHI 12
15 |C-C. 49698607 YENNY PEREZ PINA 45| 3 [pala] [alolndn ahnlsialal Tablalz
19
() 0
|TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 9 . _
TOTAL NINOS ¥ NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: '3 A///’M MM— JQT\ e.\- \.\ MO?‘ qu es
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 2 o COORDMADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

ento... piense en el medio ambiente!
serio 99 considomn como COPIA NO CONTROLADA
ITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION: Hoja _1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMEROQ DE CONTRATO: 20006482025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: AGUSTIN CODAZZI
MES: JUNIO ANQ: 2026 Nombre Agente Educativo (a): RUBY GARCIA FRANCO CC: 1010092031
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156152 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SUCHAYE ABAJO
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccién UDS:TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA LONTROL DIARIO DE ASEITENCIA
g e SEMANAS 2
§ TIPC DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E’
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 5 2 P p z 2 o
- - BRI B S BT E L BT R BV IR B S B E I BT o
01 RC 1065687477 JAIDER MONTES GARCIA ol 3 jpnlp AlAAL IaABaA Al ol al 22
02 RC 1065686883 ANDRES DAVID GARCIA MONTES ol s k ?ﬁﬁ AN Al Alap-nidla NP3
o |RC |1065686015 TATIANA ANDREA GARCIA MONTES o | 11 b lrlabl & plaisl Rlakalawlalal blaaal 2z
o [RC 1067738616 AZUL DEL MAR PEREZ GARCIA 1] 3 |ap A Alnla RAALIA A NN plzz
05 RC 1300423159 FREINER JACOB MONTES GARCIA 2 | o BinlAAN R Al A A A RA N wialalal 22
% |RC__[1067737847 KESLY SOFIA GARCIA MONTES 2| 3 [aalalain] Piasal bl blslal ] alalaldl; <
o7 RC 1137733661 VALERIA GARCIA GARCIA 2| 3 ﬁNA A_A Al A AR PR Hl"‘!ﬁAJ;L?-«
e |[RC 1067737846 GINNARY SOFIA GARCIA MEZA 2| 4 P’Aﬁ A Ala 4R N
09 RC 1133485737 ANGIE GARCIA PEREZ 2 | 5 |pARRA Pﬁﬁﬂ'h ALBA AR aalal PAlalal 22
0 |RC__ |1067737685 ANYI CAROLINA MONTES PEREZ 2| o nlalr ] lalalalal [allalalalnk b sl lanlakl22
1" RC 1065681690 MARTIN ELIAS PEREZ GARCIA 3| 4 AR Alapl reklA A A P!Pf A AL 2
12 RC 1065680524 ALIANA SUAREZ FRANCO 3| 8 Y ﬁ&ﬂ p!iﬁiﬁh Ala &M N2
13 RC 1067736253 VALERIA FRANCO GARCIA 4| 5 |plnlA [ Aln AAa el e ALA Alalz>
 |T1 |1148705142 BELSY FRANCO PENA 14| 4 [ANAb] Talak ] Talalaipialab sl Talklsals 2
s |T1 |1148201641 KATERINE FRANCO PEREZ 15] o [PABRAL A Ta Ak aan R s sl 22
s |T1. |1133484281 ESNEDA ESTRADA ESTRADA 21| s lalnbinld bl ek slalaalalal Talalalalzz
17
18
19
20
OTA )
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES N
Vegf;ﬂcr;‘:::e TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: [//é' Q U B ] 6
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuniquser cop mprees de este documento se considans como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATCS PROPORCICNADOS 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
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA ]IDENTIFICACION: Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: AGUSTIN CODAZZI
MES: JUNIO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARY SANTA MONTES €C:1010092012
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156133 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: KCHUKSHWEYE
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CORTROLOIRO S ABETERCH
§ ' RAD SEMANAS E
= | TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o | 2l LT T Tel T T.Tal AT g T TECT.RE g
o1 RC 1151482161 ALEX MATEQO PINA SANTA ol 4 IS i A Al I’ﬁA M he B M Mpipded 22
0 RC 1067734546 DAYANA SANTA MONTES 0l 6 NARREAR AIf‘ A ﬁ'k AA Q?IA A2
0 RC 1067735259 TANAIRAS GARCIA PEREZ ol 7 aPspp| B A 1A AR@| Yy A A 29
u |RC [1067735643 DANIEL SANTA PINA 111 || aln pabpBllabiblia Tallalalz 2
o5 |[RC 1067735642 LAZARO SANTA GARCIA 11 2 Ik S 0 Aﬁ' A [ Al Apf oMt 2
06 RC 1067735609 ISAAS GARCIA PINA 11 4 P‘A, e o b 1A A P"k Ala MA_ A A,A Arlz2
o7 |RC 1065678681 VIVIANA SANTA ESTRADA 119 A A I AIB_ Iy AR I ko( AN ﬂ_ MM pf plz2
08 RC 1067735440 JHON FREDY MORALES GARCIA 2110 P“A “‘h’* A I % AA_ e A“ HA nlAlz 2
o [RC 1065681539 VANESA FRANCO GARCIA 31 3 “)f Aﬁ'pfpf hﬂlﬁ A’A‘A’A ﬂ' AR 2z
10 RC 1065682184 NERES FABIOLA GARCIA PEREZ 4 BA AR A A AD A’P’Blh WATVAR Pfﬁ'ﬁp!l 22
1" RC 1133485736 APOSTOL SANTA PINA 4 A AP H A A. k Qlﬂ' A A Aﬁgu
12 RC 1065685684 LILIANA SOFIA GARCIA FR-ANCO 41 9 ‘P NN pmﬁ_ B A rploo
1 RC 1065685309 ANGIE PAOLA GARCIA PINA 4110 AI_L& ne Apipd Ina AA‘ I Al 22
14 RC 1065686882 YAIROVIS Plﬂf SANTA 4111 AlaiplAln : % B 7Y A}Eﬁ sian] 1A B’ﬁ 22
15 RC 1065687553 ADRIANA PENALOZA ESTRADA 5|0 Al M M Al AE‘T 12
16
17
18
19
20
OTAL B2
|TOTAL NINOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES ’/
Veréfti)cbaecritc:‘r:aDe TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE § MESES ASISTENTES. | | Y é/ﬂﬂ Cﬂ Zé- Ma 'Z Y SOl N TO
|TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: @) e ADORGYIES: RESFONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualaer OPIA 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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4 % PROCESO
lf—',% .g;}‘ PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIE!;ES'TAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION: Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERQ DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: AGUSTIN CODAZZI
MES: JUNIO ANO: 2026 Nomére Agente Educativo (a): INES PEREZ GARCIA CC:1133484711
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156153 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SOKOSYA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIC | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARK) DE ASISTENCIA
§ E0AD SEMANAS
§ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO B @ el | 2 z 2
=2 - IR EH BRI EE B EHEE B EE B AR
o1 |[RC 1065686837 ANGELA GARCIA FRANCO ol & APS'P« NNENAN N AP A al2t
o |RC 1065684008 SANTIAGO JOSE SANTA FRANCO 111 ANP‘AP‘ A— Albsipy Al alnlede] IBAIAAL 22
0 |RC 1300423152 SALOME ADRIANA FRANCO PEREZ 2| 1 | pplpdaia A NN NANERANEPE
o |RC 1067737536 ANDREA VALENTINA GARCIA FRANCO 2 | 5 |pisadndp] IR [N Al pe Alplp] 42
o5 |RC 1067737538 SHAIRA GARCIA FRANCO 2|5 VA B A MA NN AR RNA P
o |RC 1067737495 SAQUEO MAURICIO FRANCO GARCIA 2|5 Pl [NYNARIS A 0.
o7 |IRC 1300421992 OSNEIDER GARCIA FRANCO 3| 4 haln JEviN D oy aRAl 24
og |RC  [1067737278 Luz ADIELA WEPA ESTRADA 3| 5 hh' N AAA labalsianiaiin] ninidal 224
09 |RC 1300421991 DIANA CAROLINA GARCIA FRANCO 3| 6 |NiALAH MABIA NN NN PR
1w |IRC 1067736277 ADRIANA LUCIA FRANCO PEREZ 3|8 |AA N YA lA B A DRIAA IR 22
11 |[RC 1067737497 WILFRAN JOSE GARCIA FRANCO 3| 8 [MAAAR] A AR AN nl [l lals 2
12 |RC 1067736714 FABIAN SANTA FRANCO 4| 3 |N Al [pdain| [ AR Al |22
13 |RC 1300420874 KEIRA GARCIA FRANCO 4| 5 |nAlpAA [P 0 e alalal 22
1 |RC 1067735339 ELENA FRANCO GARCIA 4 | 11 |alx| M A |AATAA A MR
15 |[RC 1067736161 CIELO ESTHER FRANCO PEREZ 4 | 11 |alalndnid [alplalad i alnAR Alpplr
1 |IRC 1067735118 KEINER ARTURO HERRERA Pin\IYE 51 2 |pIpteiA I @!ﬁh AA A NENRAR 22
7 |RC 1067735767 SOLAIDA FRANCO PENALOZA 5| 2 A’A’Prh A laRR] [plaAaR A AN NP2
18 |C.C.  |1007691441 SANDRA MONTES GARCIA 30| 4 Indndpdaind [Bladaln AlB BB N A A’A a2
19 |C-C.  [1133484711 INES PEREZ GARCIA 34| 1 [NMAB ape ] [N alalninlainia alniainl 22
20
OTAL {1
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES B MESES ASISTENTES: ©
Verificacion De |__ i B % 5 / i /
Cobartura. | TOTAL MINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ( %‘,/{iﬂ %{é ) Nes Pere?,
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 53 COORDINADBREA) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuniqwer copia mpresa do este documento 52 consisan 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 1681 DE 2012



A ‘ " PROCESO F27.MT1.PP 28/08/2026
{%‘)ﬁ;} PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1 de 2
BIENEfrAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: AGUSTIN CODAZZI
MES: JUNIO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): ALBA MORALES PINA CC: 49698771
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 2001300081712 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SUCHAYE
SERVICIQ DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS:TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMAGION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
» EMAD SEMANAS =
é TIPQ DOC. NUMERO DOCUMENTC PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ @ P @ z =
=R e A e E A EEEE P EE 2
=2 -1 R E BEEEE AR EE HR MR E E R EE g
o1 |IRC 1065686629 ANTONELLA MONTES GAF:{CIA ol 8 AA O AAJB ARIA AR A Aﬂ-ﬂ- 21
02 RC 1065686076 JULIANA GARCIA PENALOZA ol 11 ,&Aﬁ_ A_pf Al ﬂ-ﬁﬂ" A 1A Anl22
03 RC 1065684991 NICOLAS JAVIER MOI\ITES MORALES 1] 6 |N PfP! AT |/ Al I N Aﬂﬁz
0 RC 1137734187 ALEX PEr:lALOZA FR/}NCO 110 A'Pt AP O] A pm M s 2
o5 |RC 1067737607 IAN DAVID PENALOZA PENALOZA 2| 4 |p A M DA MNLVN and plplh NEENEA
06 RC 1067737442 DEIBIS JOSEPH MONTES GAI?CIA 2| 6 A_& MM A A—f\ﬁ Pd% [y piPrAA'pt h.erfA 2
o7 RC 1300422567 ANLLY KAROLAINE GARCIA PENALOZA 2 | 7 NP A Al pil\ N ﬁl(‘\' Prﬂ A A alainl-2
08 RC 1067738004 EMELY SOFIA GARCIA PENALOZA 2| 7 (\h A A & NBR [NFNFNENON BRI rRlal72
09 RC 1300422078 ARIANA LUCIA GARCIA PENALOZA 2110 A,_!—\‘ AlA AR N NEA A ﬂpr AA 22
10 RC 1067737690 MARQUIRIS SANDRITH GARCIA MEZA 2| 10]|A AAA— AN A Al A aal 72
1 |[RC 1067737444 YUSETH VALENTINA PENALOZA PENALOZA 2 [ 10 [NAAA NN NR IARRIN A A [ AlAAA 22
12 RC 1065681738 ALEXANDER NOEL PENALOZA MONTES 3|2 |aAN AR A (' ol [ i I\ A& faf A Alﬁ 22,
13 RC 1067735662 VERONICA OSPATOYO MONTES GARCIA a4l 2|A A"k fHA Pj A_ A’A‘Pﬁ &l Al M’ Al 22
1 RC 1067737023 LUISA FERNANDA HERRERA ES'I:RADA 4| 5 [AlM PFA'A' Pr AA A % N {ﬁu
15 RC 1065680473 PEDRO GARCIA PENALOZA 419 P‘ p A’"k A s MA AA ANy A Al A n_ AlA 29
16 |RC 1067734964 BELLA SALITH PENA WEPA 4|11 AQA‘_A AA_ A ﬂﬂ' Al A’ A All?.
17
18
19
20
OTAL [E#4
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: (@)
Vegi)ig‘:;izlr;oe TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 6 é///% // (é» OI b a M
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O 7 CoORDINAD EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiguier copin MEress o este documento s consicamn como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
Blé;lEﬁTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaci6n:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA | iENTIFICACION: Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMEROQ DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZ| Municipio: AGUSTIN CODAZZI
MES: JUNIO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARY FRANCO CC:49698450
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 200131156132 Nombre Unidad de Servicio! Unidad de Atencion: WETSA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARI DEASIBTENCA
. EDAD SEMANAS =
§ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ @ @ @ 2 a8
A A EEH EEE B AR EE A EEEH A E 2
2 E T E T B E B R B S A B EE 3
01 T.L 1148201674 MARIA FERNANDA FRANCO PE-NA 0| 8 '!3 A ﬂ N D;ﬂ"k AlAak|alalalsla AAlp
02 T.. 1066289758 MARCELA MONTES PINA ol 11 P(Pfﬂﬁ ﬂ A‘ﬂ' BlAlAIAAA A alal |alalala
03 RC 1065685396 NERIS ROSANA MIEZA FRANCO 11| 3 PfﬁA ol Ptﬁ N R A Ala alalslple ’;}
04 C.C. 1133484718 JOHANA PIP:JA FRANCO 11 4 P’A V’S ﬁ‘pf 1Y W\"A Bﬂ‘lﬂ-ﬂ AR A Bl 2t
05 RC 1065678292 JEAN CARLOS PINA SANTA 117 A NA'Q" AAR AP h A Wala 22
06 RC 1067737160 YESENIA FRANCO GARCIA 11 8 " % A A H‘A' A A R’JP( 22
o7 RC 1300423065 KEYLA JHOHANA MEZA FRANCO 21 3 h_ ﬁhA' AHA A A A A INNLYN =23
08 RC 1300422837 HELIO GARCIA MEZA 2|5 IAP{& [ FH-\'P' Al ﬂi\ P 2'2,
09 RC 1067738078 LICETH CAROLINA MORALES MEZA 5 7 ne P‘Di A Pl A_ A"ﬁ' f N
10 RC 1065682342 GUSTAVO ALFONSO MEZA PENALOZA 3|7 ™ AA A R AB Yy N o
" RC 1133485744 NORA MEZA FR_ANCO 3|8 [ PIP' I ﬁﬂ Pf A i 0
19 RC 1300420821 VERONICA GARCIA PIIjIA 3|10 “’ P( ﬂ' n A o o 0l |22
13 RC 1300420727 ANGEL GARCIA PINA 3 11Jﬁ ﬂ'ﬁﬂrﬂ- i M RA- .’y b IO Ao 212
1 RC 1065679820 ANA KARINA MEZA CUF-ELLO 41| 3 Pl AP‘ Al Pﬁ ﬁ’?f I RrYrNrary AR al piola 22
15 RC 1067736381 GREYS MEZA PENALOZA 5| 3 P| A M % AlA A ;N HA“ A Q’AM % al 22t
1 C.C. (1133484620 NELLYS ROSANA FRANCO MONTES 19| 10 A‘Aﬁ' A’ﬁﬁ AR A m AR 'R 21{
17 C.C. |1133485661 MILENA GARCIA PEREZ 20| 5 | A /‘,ﬁ ﬂ-l’sﬂ A% ) A Ay ABA )
18
19
20
OTAL ¥
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: (W)
Veréf(i)c;:riti[:ane TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ( 5’ %j/jﬂ M h’\d YY FYCF‘ QO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 93 "” CQORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiguer cop@ MProsa ca ASie HOCUMEN'S &4 conoar como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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‘ﬁ%iﬂ PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 2
BIE;IES.;‘AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA ]lDENTIFICAC|0N‘ Hoja_1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZ| Municipic: AGUSTIN CODAZZI
MES: JUNIO ANOQ: 2026 Nombre Agente Educativo (a): IBETH MONTES PINA CC: 1007249801
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 200131147490 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: PASCHASMACHA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccién UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO OF ASISTENCIA
§ e SEMANAS e
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . p 2 P 2 P o
8| 4Yl.|el8|el2ls|218]el2].|2]8]e|2].|8l8|2]2]. 2|8 |a]2 g
o |RC_ 1067739065 |MARIA ANGEL MONTES ESTRADA o | o Inlnalnal laaal b nanakkil A eaale 2
«» |RC_|[1067734902  |ENDER ANDRES MONTES MORALES 1] s [nlplpllal Trlalalal Tnlalaiclalsialalal Talaalal>2
03 |IRC  |[1137734860 SHARITH MICHEL MONTES PEREZ 115 P ipAl [Alalalnl [alA AR A 72
w [RC|1067738205  |ERICK MATIAS PENA MONTES 117 s lnlalal Talalalal Talalslalalalalal T lalal 22
s |RC|1137733518  |EMMA SOFIA MORALES MONTES 2| 4 plalalain] s ala] sl | (alalbih] 22
» |RC_ |1067737390  |ABIGAIL MONTES PENA 2 | 6 palpiial (el apaK| [ahklplzz
o7 |IRC 1300422533 ANYI LOLAIS GARCIA PENALOZA 2| 7 alpalaiaa DIA ArdnlAkAlL > 2
s |IRC 1300422395 ISAAC DAVID MONTES GARCIA 2| 7 [dAlnlaAlL B inla AlRIAIAKRIA) Nlalz2
09 |[RC 1067737336 JADER PENA MONTES 2| 8 |anAinAl [BAAR PR IR ABAL [AAlAlAl22
1 |[RC  [1067737243 DAIRO JESUS MONTES MORALES 2| 8 |alpAAAL AABRL IAAA AAA alANZ2
11 |IRC  |1067737453 MILDRETH MORALES ESTRADA 21l A AlAInAl DAARPIRARA D ANz 2
19 [RC  |1066360045 ELKIN REINEL MONTES ESTRADA - Iﬂ A AN BlaAARRR AR BlARIA 22
13 |[RC  |1065684039 ZORAIDA ESTRADA MONTES 3| 0 JAlpan ASAl INAAIPIAAR A A NN PE]
4 |RC  |1067736795 RUTH LIA PENALOZA MONTES 31 2 [apABAL BRARIAL BB ke 12
15 |[RC |1067736252 KAROL JOHANNA MORALES PEREZ 310 ARA]l AP LA AN bk iplalal 22
s |[RC  |1300420875 LAURI DAYANA MONTES MORALES 311 [ppIAA A‘.%_A [ AN Al BAlaialz2
17 |IRC  |1067736250 VIVIANA GARCIA FRANCO 4| 4 ]lnA A A AB A Al P PIBIAIZ
1 |[RC  |1067735626 YERALDIN MONTES SANTA 4| 5 |InNAslAR It la A sl Blblal 22
19 |RC  |1067735045 JOSE DAVID MONTES MORALES 5| 0 |AlA] p‘.p‘e] o-alaial IR IAIAIND B AR 22
» |RC_|1067735046  |ANA MARIA MONTES GARCIA s | 1 Inalanlal khinal IRablabik b s Tdalsalz2
() 0
TOTAL NINGS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: o
Ve;i:f;c[;'necri‘c;r:aDe TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 20 W \ be '\' H /\1 eh“fes
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: o) ROt (A EA RESRONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuniquier £opa mpresa e estn documenta &2 considen come COPIA MO CONTROLADA

LOS DATDS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 CE 2012
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i 3
i%ﬁ)ggg PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BlENEﬁTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informaci6n:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION: Hoja_ 1 de 1
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Cenlro Zonal: CODAZZI Municipio: AGUSTIN CODAZZI
IMES: JUNIO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): LUZMARI GARCIA FRANCO CC:49697243
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 2001300081728 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: SOSPA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS:TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIQ | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONIROL DA DE ASITENGA
§ EBAD SEMANAS €
g |TmPonoc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 5 @ @ g 2 2 &
2 Hla B T’fﬁwfﬁ ”‘u‘@w?_ﬂ %;m”’tfm;:#’w? ?3 3
o |RC 1067739125 VANESSA ADRIANA FRANCO PIYAYE 113Rp | YN AlalpalpApp Dl PR 22
02 |RC 1065684867 NICOLAS GA.RCIA FRANCO 1| 6 palplale WY A B IAE B P aAln il 72
03 |RC 1065684685 SOFIA PINA PEREZ 117 PanPrPtPi P‘P)PWS b IHA A Al A %&h 22
o [RC 1137734486 VALENTINA FRANCO PENA 1] 8 [Anplalnl PN Bl AR ABBA b rMAl) 2
o5 |RC 1065684257 CIRO JOSE FRANCO GARCIA 1] 9 |pnnd AA Al RlraABRAR Ala b -Ala 22
o [RC 1137734228 VALENTINA MEZA CUELLO 1110 [ ivIala H’h Al [AANAIBAR IR ABAAl L2
o7 |RC 1133485743 NELLYS SANCHEZ ESTRADA 2| 1 jaindaalal BIASR Al AAh Al AN 22
o8 |RC  [1067736685 RUBEN DARIO FRANCO MONTES 2|3 A aRrA| saprarp el NANA 72
o [RC 1067739465 JHON FREDY GARCIA MONTES 2| 7 aalpdal (o ksl I pr Al AlA w2z
10 |RC 1065680292 ADRIANA MARCELA GARCIA WEPA 3|9 [Alpr Al WANESN pABBA pinlAA 2z
11 |RC 1067735478 KARIME PATRICIA FRANCO GARCIA 4| 5 |AAARIA A‘pr! n AALN ]ﬁ'ﬁ' Mzz
12 |RC [1067735938 SARA SOFIA MONTES PEREZ 4| 7 [Anlipb] [pbbia] blalaiabpplal a nlala] 22
13 |RC 1300421008 WENDY MARCELA PEREZ ESTRADA 4|11 A‘A AAA Aplal b P!IHAI_B&P( bl nNALAl 72
1 [RC 1065677642 FABIAN PINA PEREZ 5 | o fapiakip] Ialslalal [nlmak]NelA paf ANl 2
15 |RC 1067735176 CRISTIAN CAMILO PINA FR!:\NCO 51 2 IMARAKR A Mﬂ— Ao M\ \ AN 22
6 T 1148201655 RUZ MERYS FRANCO PENALOZA 14] 10 |NARI AL NS Ra] (A AA &‘b“ ol lalalln] 22
17
18
19
20
OTAL E»)H
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 8 MESES ASISTENTES @)
Verificacion De | A \ Q
Cobertura )i 5 /é//?d // %’ l U2 mavi (DQYLI
UJERES GESTANTES ASISTENTES! 1 COORDINADAIA) EA RESFONSABLE DEGRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuslques copia mpress de este documento 12 consicen 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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Sl R
BiEir-#ESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION: Hoja_1 ce 2
NIT: 824002010-2 NUMERO DE CONTRATO: 20006492025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZ! Municipio: AGUSTIN CODAZZI
MES: JUNIO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): ALGIRA HERRERA HERRERA €C:1010091201
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2001300081722 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: SHPACHAYE
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direccion UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SO DAECDE ARRIECA
g E0AD SEMANAS
§ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - 2 ? 2 @ @
0 |RC 1067739488 VICTORIA JIMENA ESTRADA PIYAYE 0] 4 AP Al AR Al Al TRz
02 |RC 1065686813 MATEO PIYAYE HERRERA 0| 6 hiANAR LA [Ny NI N Al 12
0 |RC 1067739167 LUNA VALERIA PIYAYE HERRERA 0] 7|p al lalals A aliak sl alalal 12
w |RC 1137735634 SANDRITH GARCIA FRANCO 0 | 10 [APHPMAD i AR B IalAR RA A l22
s |RC 1067739172 VERONICA HERRERA ESTRADA o[ 10ppAn] Iy ARa AR eA] [slak ]z
o |[RC 1067739117 NAIDETH FRANCO MONTES ol n I@\"A‘h Aln IAI(AN DA B Py A R 72
o7 |RC 1067739109 YANITH KATERINE ESTRADA ESTRADA 113 P{P\'IRPI"R e oA A—J Al 22
0 |RC 1065685067 ADRIANA PIYAYE HERRERA 1] 6 b lalniAinl INA AR A AR I AAAQ— 12
0 |RC 1133485754 ANDERSON HERRERA ESTRADA 1110 N NN AlA rndadal 1A ]p‘ Nz
10 |RC 1067737990 MARIA OLGA MARTINEZ PIYAIYE 210 hﬁrl\ AR mﬁ AN (A AR ARINA NN 12
1 |RC 1300422552 MARIA DANIELA PIYAYE HERRERA 2 | 6 |sinARRl BB paAIAAR MAL B Ip ﬁ-f\;(b?—
12 |RC 1133485753 SAIDY YULIANA PIYAYE HERRERA 218 HAMA AL e Bl Nalh [alnalan ha aalr2
13 |RC 1300422194 KEINER JOSE PIYAYE HERRERA 3| 0|A B AR A Al AR |¢"A Al 2
1 |RC 1067736766 JUAN DAVID HERRERA ESTRADA 3| 3 [pApR Al Al aanlakrbiala ial 12
5 |RC 1067736769 LIZETH KARINA PIYAYE HERRERA 3| 6 BARKR AARIAL A nNAB R Iy 0 al22
1 |RC 1067736760 DIANA HERRERA ESTRADA 3 | 10 [AA|AIARN AN AIAL A IAAR IR N Anial 22
18 |IRC 1067735659 MARIA CELESTE MARTINEZ PIYAYE 4 Al AL B IaIPAL AlaR IR A Al22
19 |RC 1067736279 TATIANA PIYAYE HERRERA 4110 ik A In(ndaln] (B InA BB MALS alalo2
20 |RC 1067736096 CAMILO ANDRES PIYAYE HERRERA 5|0 [NINTS A Al Al ) & Aaallzz
OTAL I
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: \
Verificacion De |__ e —_'—_;—,“_'___—_ )
Boba iTO. AL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ‘ q /%//% %Aéz A ’ C Y'q H
|TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES; 0 COORDINADOR(A) EA RESFONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiguear copa mpresa de este documento se conmdana como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATCS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 OE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaci6n:
FAMILIAR Publica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION: Hoja_2 de 2
NIT: 824002010-2 NUMERQC DE CONTRATO: 20006482025 Regional: CESAR Centro Zonal: CODAZZI Municipio: AGUSTIN CODAZZI

MES: JUNIO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): ALCIRA HERRERA HERRERA CC:1010091201

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 2001300081722 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: SHPACHAYE

SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA Direction UDS: TERRITORIO IROKA Teléfono UDS: 5581041

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

EDAD

TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @

No. de Orden
MIERCOLES
CAUSA DE RETIRO

ERCOL
UFVES

b pasies
> % E
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UNES
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> [P Peries
UNES

UEVES
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| UNES
E

| UNES
VAR

T.L 1133484075 ALICIA HERRERA PEREZ
C.C. 49699540 CRISTINA PIYAYE HERRERA

> pecrootes

P peries

P ARTES

N | @ MESES
UNES

& (™ Janos
>

= [ foemes
=
P |

b
> [>

OIA o
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O

Verificacion De = R B R PR aie e / / A i
Cobarfia TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: D 4/; ZQ /ﬂé/y/é |(" Y'Q H
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