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MES: SEPTIEMBRE ANO: 2028 Nombre Agente Educalivo (a):  Maribel Martinez Hernandez cc 1.066.349.593
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia E Intercultural Codigo CUENTAME UDS 200131155641 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién ~ UCA Reserva
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NIT _824002013-4 NUMERO DE CONTRATO: 20006622025 Regional: Cesar Centro Zonal  Agustin Codazzi Municipio: Agustin Codazzi
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a):  Helda Rosa Lopez cc 37.321.449
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NIT _824002013-4 NUMERO DE CONTRATO: 20006622025 Regional: Cesar Centro Zonal ~ Agustin Codazzi Municipio: Agustin Codazzi
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a).  Helda Rosa Lopez cc 37.321.449
IMODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia E Intercultural Cédigo CUENTAME UDS: 200131147761 Nombre Unidad de Servitiof Unidad de Atencién UCA Menkue
SERVICIO DE ATENCION: Primera Infancia Direccion UDS: Asentamiento Menkwe, Vereda Menkue Teléfono UDS: 3218771326
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SERVICIO DE ATENCION: |bireccitn UDS: Asentamisnto Henkwe, Vereda Menkus Teifono UDS: 3218771328
INFORMACION INDIVIDUAL DE PARTICIPANTES
NOMBRES DE PARTICIPANTE APELLIDOS DE PARTICIPANTE CONTROL DILFIC DEASISTENCIA
EDAD SEMANAS
PRIVERR SEGUNDA TERGERA CUARTA GUINTA L

ala|8lelaelelslale|b8lelalaslslalelb|ely g AEIFIF AR 8|8 )gls 3 &

s PRIMER NOMBRE SEGLINDO NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g ﬁ = = é
! %ﬁhiaizi‘i s|E s glE| 8|98 BRI B W8 CiRAR ] ®| & w E5|® e EE .'E. | w|® EE_E_B% iﬁE

o RC 1067738810 ALAM MATIAS MIELES FRANCO 1 2 A 1 1
@ cC 1133485235 LUz MARINA QUINTERO OVALLE 32 5 A A 1 1’
wl T 1148706353 CAROLINA OVALLE MAESTRE 1|4 iR 711
o | re 1067739043 JACK DAVD OROZCO SANCHEZ K A 717
s ce 1133485283 LETICA MEJA TARIFA K A A 117
06 RC 1066360068 JAZMIN ASCANIO BARRANCO 3 2 p ‘1 1
o | re 1067738638 JESUS DAVID PADILLA GUEVARA 1] s f A 111
08 RC 10677395084 GLERY MARCELA MERINO OVALLE 0 ] ﬁ & 7 ’r
w | Re 1067736332 OLBER ADRIAN PADILLA GUEVARA il Hi A 1
| Re 1067739624 Lus MATIAS RINCON PADLLA 0|4 AN diw
n cc 1133485100 KATHERINE OVALLE GUERRA RN P A 1
12
13
1
15
16
17
18
19
20

Cobertura

dose Lermode? lelda ) oget

COORDNADOR(A UDS 0 EAS REYPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
ke cocin oreas o aste ocumer ¢ conekdes com COFVA B CCMTROLACA
05 OATOS PROSCROCBIADS SERAN TRATACOS C8 ACLERD) A LA POLTICA I TRATAENTC) . 0A1DS FERSCMALES OIL ESF ¥ A LA LEY 1601 66 2013



F27.MT1.PP 2710712026
‘ PROCESO
‘ii é PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Péagina 1de 2
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NIT _824002013-4 NUMEROQ DE CONTRATO: 20008622025 Regional: Cesar Centro Zonal  Agustin Codazzi Municipio: Agustin Codazzi
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a):  Susana Manzano Martinez cc 1.066.348.062
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia E Intercultural Codigo CUENTAMEUDS: 200431147762 Nombre Unidad de Senvio/ Unidad de Alencin ~ UCA Kuta
SERVICIO DE ATENCION: Primera Infancia Direccion UDS: Asentamiento Kuta, Vereda La Duda alta Teléfono UDS: 3107413418
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SERVICIO DE ATENCION: Primera Infancia Direccion UDS: Asentamiento Yayaye, Vereda La Duda alta Telgfono UDS: 3146961651
INFORMACION INDIVIDUAL DE PARTICIPANTES TOTAL
NOMBRES PARTICIPANTE APELLIDOS PARTICIPANTE SONTROLARI.CE ASIRTENDW mENsUAL [
_ EoAD SEMANAS £
8 PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA £
; TPO DOC. NUMEROQ DOCUMENTO = i - . " 2
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 0 | ol 0l ] o 2l | 2] L en| 2] ) 0] Bl 2] | el e 2 et B e @
2 A e R R R R R 3
SRR E B R E B R B R R
wl T 1148202159 NATALIA QUINTERO MANZANG 7 | 7 | [MpR BRIl A plp N
ol RC 1065684412 BREINER RODRIGUEZ OVALLE 3 | 1] PR /3@ o AR R [amalpl THAA
wl RC 1067736952 SHAROLL SOFIA MANZANO QUINTERO 3| s||R Pﬂ( Tk P et Lo AAAA| AAN
ol RC 1151482467 ELVIA ROSA MANZANO QUINTERO 6 | 5| [HMAPIAMAR R PIAAARIARAE] 1A | [2)
sl RC 1300422217 VALERI SOFIA MANZANO QUINTERO 3|1 ﬂ fl— [ M AQ&AA AR i nladl BAA 2)
Wl CC 1133485224 SONIA QUINTERO QUINTERO % | 7| PP AR - AA AnplAiri ap K 2\
ol ®C 1067737201 KAROL LICETH MANZANO QUINTERO s |1 | [PIAAAIALR PR [Raipr A Al VAR | [2)
wl FRC 1067736227 KENDRI VANESA RAMIREZ QUINTERO + | 0| |NAA AR Adot | ABiaa| |AAK 2)
ol RC 1067736132 KENDRY VALERIA MANZANG QUINTERO « | 1] piPpMp AR I A lpria| |ApY 2)
o RC 1067739469 VIVIANA MANZANO QUINTERO 0|8 P AR A 49, aAlAAAA | PP 2!
ul cc 1133485226 SANDRA QUINTERO QUINTERO % | 7 [ [NPAAIMPR PP s APIAAPR | i rA
ol RC 1067738270 MARIA GABRIELA QUINTERO MANZANO 8 | (DIMAAAMAR Y IHAAAA ARl B | |z
ol RC 1065676328 MARIA EUGENIA QUINTERO QUINTERO 5| 1 p' AR |ALR AR R PRAP [eA] lanld] | [
o RC 1067736175 MARIA FERNANDA TARIFA RODRIGUEZ s | 5 | [Mamd|p Aaft iAo alesrial Wad | [z
sl cC 1133485243 Lz DENNIS QUINTERO QUINTERO 3| 1 Pr A Pi P AAAPPAE PalA A AAR | |2
sl RC 1067739468 MIA ISABELA RODRIGUEZ QUINTERO 1] o | A Ma AN A4 APl ARA O Zi
al cc 1133485255 PAOLA QUINTERO MANZANO % |8 Ma0 al i P pigaldanridl | | [2)
ol RC 1067736942 ROGELIO QUINTERO QUINTERO 4 | o] [ pipd IO A pelalal lolal | [ 2
ol RC 1133485733 ROXANA RODRIGUEZ GUERRA a |2 | [pARA INRHAL AAPAR Beeh | RO | (2
x| cC 1133485253 Luz MERY RAMIREZ QUINTERO 0|0 g Qi1 acsen e | BIA 2i
OTAL 0T
¢ “ LY
1Y < ,//ZZ’/MUD/E'% Glhrana Tax g4
é COORDINADOR({A) UDS RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cunlquier capsa impresa de este dOCUMENtD 58 COMBAETE LoMD CORA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 OE 2012




F27.MT1.PP 2710772026
PROCESO
‘% é PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Pagina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO ASISTENCIA REGISTRO MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
EAS o PDS : Resguardo Indigena Menkue - Misaya y La Pista IDENTIFICACION Hoja___de
NIT _824002013-4 NUMERO DE CONTRATO: 20006622025 Regional: Cesar Centro Zonal ustin Codazzi Municipio: Agustin Codazzi
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): ~ Liliana Tarifa Ovalle cc 1.133.485.205
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia E Intercultural Cadigo CUENTAME UDS 200131155642 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién UCA Yayaye
SERVICIO DE ATENCION: Primera Infancia Direccion UDS: Asentamiento Yayaye, Vereda La Duda alta Telefono UDS: 3146961651
INFORMACION INDIVIDUAL DE PARTICIPANTES
NOMBRES PARTICIPANTE APELLIDOS PARTICIPANTE CONTROL DIARIO BE ASSTENOI o
K E0AD SEMANAS E
E PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA &
= | TPODOC. NUMERO DOCUMENTO = - L o 2
= %]
2‘ PRIMER NOMBRE ‘SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ m o|@ § w g alo wi ol m Wi gy @ o @ g 0 g o»la § o) 8 g
2 | 8l8glsleld el ga g ElE s el EE dela fisld 3
S E R R HIEE B E e B B
= = s = s
ul cc 1133484510 ROSANA PIRA GARCIA %5 A A [ A [0 [l TR AT T T
ol RC 1067736177 CARLOS ANDRES QUINTERO RODRIGUEZ a | 6| (KPR PRI AR (R A | e Ak 2l
o o 1133485218 MILADIS QUINTERO QUINTERO 33| o | [PIF AR Rt o K ] AT A T WL A Z
04
05
06/
07
10}
11
12|
13
14|
15
16
17
18
19
2
OTAL [55)
1 %t /ﬁ//’%uCP/t,& Litiano, ovita
2—. L COORDINADOR(A) UDS RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cusiquier conia impresa de este documento se CONSIdEr como COP NG CONTROLADA

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




— F32.MT1.PP 2710712026
(‘é PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pégina 1 de 1
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL SERVICIOS DE ATENCIGN PERIGDICA Clasificacion de la informacién: Publica
EAS o PDS - Resi Ind - LaP IDENTIFICACION
NIT: 8240020134 NUMERQ DE CONTRATO: 20006622025 Regional: Cesar Centro Zonal ~ Agustin Codazzi Municipia: Agustin Codazzi
MES: SEPTIEMBRE ARC: 2026 Nombre Agente Educativo (2} Liliana Tarits Ovalle ce 1133485205
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NIT _824002013-4 NUMERO DE CONTRATO: 20006622025 Regional: Cesar Centro Zonal ~ Agustin Codazzi Municipio: Agustin Codazzi
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a)  Elsa Naid Rincon cc 49.688.705
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia E Intercultural Codigo CUENTAME UDS: 200131155643 Nombre Uridad de Senvico/Unidad de Alencién  UCA tatume
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NIT _824002013-4 NUMERO DE CONTRATO: 20006622025 Regional: Cesar Centro Zonal  Agustin Codazzi Municipio: Agustin Codazzi
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a):  Elsa Naid Rincon ¢c 49.688.705
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b vy FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL SERVICIOS DE ATENCION PERIODICA Clasificacion de la Informacién: Publica
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MES: SEPTIEMBRE ANO: 2028 Nombre Agente Educativo (a):  Elsa Naid Rincon cc 888,705
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia E Intercuitural Codigo CUENTAME UDS: 200131155643 Nombre Unidad de Servicial Unidad de Atencion UCA tatume
iSERVICIDDEAI’ENCION Primera Infancia Direccién UDS: %ﬂg Teléfono UDS: 3004006072
INF DE
NOMBRES DE PARTIGPANTE APELLIDOS DE PARTICIPANTE CONTROL DUARID DE ASBTENCIA
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e COORDINADOR(A) LIDS 0 EAS RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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6‘ PROCESO
(‘ 6) PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO ASISTENCIA REGISTRO MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
EAS o PDS : Resguardo Indigena Menkue - Misaya y La Pista 'IDENTIF!CACION Hoja __ de
NIT _824002013-4 NUMERO DE CONTRATO: 20006622025 Regional: Cesar Centro Zonal ~ Agustin Codazzi Municipio: Agustin Codazzi
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): ~ Yaleine Castaiieda Torres cc 1.062.813.048
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia E Intercultural Cadigo CUENTAME UDS: 200131147763 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién UCA Pista
SERVICIO DE ATENCION: Primera Infancia |Direccién UDS: Asentamiento Pista, vereda Milagro Teléfono UDS: 3216799260
INFORMACION INDIVIDUAL DE PARTICIPANTES -
NOMBRES PARTICIPANTE APELLIDOS PARTICIPANTE CONTROL DIARI) DEANISTENCIW &
_ B SEMANAS E
g PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA a
=|™P0oDOC NUMERO DOCUMENTO ] % - = - =
< PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ ol @@l ol ol ool @ ol ol ol & ol ol Ll Bl oo 3] ool 2] ] @
z a8 0|l o) wl Wl B8 =) ) Wl 2l B 2| ) whenl 512 2&%‘[‘”
= = = = =
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sl RC 1151482479 CRISTINA ISABEL OVALLE MEJIA 5 | 1| A A AAAAALPRINA ﬂﬂ’é] Z)
| RC 1067738845 DANIELA MEJIA GUERRA L8] ARIAINAR BIALAA L PR ASLAP Al | |21
ol RC 1151482491 DANIRYS MARIA MEJIA OVALLE 5|10 s A8 | AA A AL A VY VA
RC 1133486728 DEMIS OVALLE MEJIA 3| 3 | PAPPRRARAA Bk D [asa A | |2
ol RC 1065680926 ISABELLA SOFIA OVALLE MEJIA 3 | 0] |pmpAdARAAIALLA BIERAL 1AM | |21
o B 1067736331 JHAN CARLOS MEJIA OVALLE 3] IMAPRR e A B AAAAAAAR K| P! | |2
ul RC 106773695 1 JHAN CARLOS MEJIA TARIFA 3 L7 | IABIMARAR AR (A A A 1PGR| | |20
el RC 1151482478 JUAN MEJIA TARIFA 6] 0 AR AL AL A maia P Adal | |21
o RC 1065680925 MARIA CRISTINA OVALLE MEJIA 3 | o] A naadlp b Plildan | 1 aan | 1 120
ul RC 1067738993 MARIA CELESTE OVALLE MEJIA o] M oM £ a0 PBlatsil bad| |z
sl RC 1067738845 MARIA CAMILA MEJA OVALLE 1| s | MAPIALAA Aaidlae Al wasAl bedl | 20
W T 1133485360 MARIA CRISTINA OVALLE MEJIA 19| 6] [ARAAMAAA M WA Al Al a8 | |2)
al T 1148202152 MARIA JOSE MEJIA GUERRA 15| 1 fp, A ;MJ DIAAR A I HAAANA 2)
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Clssiquier CopIa IMPress 0 este documento se considera tomo COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDIO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE GATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ﬁ‘ PROCESO
‘i‘@ PROMOCION Y PREVENCION Versi6n 3 Péagina 2de 2
BIENESTAR FORMATO ASISTENCIA REGISTRO MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
EAS o PDS : Resguardo Indigena Menkue - Misaya y La Pista IDENTIFICACION Hoja _ de
NIT _824002013-4 NUMERO DE CONTRATO: 20006622025 Regional: Cesar Centro Zonal ~ Agustin Codazzi Municipio: Agustin Codazzi
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a):  Yaleine Castafieda Torres cc 1.062.813.048
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia E Intercultural Codigo CUENTAME UDS: 200131147763 Nombre Unidad de Senvio/Unidad de Alencon ~ UCA Pista
|SERVICIO DE ATENCION: Primera Infancia Direccion UDS: Asentamiento Pista, vereda Milagro Teléfono UDS: 3216799260
INFORMACION INDVIDUAL DE PARTICIPANTES
NOMBRES PARTICIPANTE APELLIDOS PARTICIPANTE CONTROL DUARIO.DF ABISTENCIA &
. Eoap SEMANAS E
2 PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA <
o|mopoc|  NmeRa oocumENTO = x = = . &
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ & »l@ § 0| 2] @ ] 171 et P ] Y w| DY ol 8], m W en m g
wly F=1 R b et e ] o] B o P ) B ] =
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ol RC 1067739689 THALIANA OVALLE MEJIA o | 4| |AANAMARD AlMAAAD ol 1A | |2
ul RC 1300420601 PAOLA ANDREA MEJIA OVALLE 4|3 AP A A B AW aAd | | 2)
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wl RC 1067736944 YOLIMAR MEJA OVALLE afo0 AR b AR ARA PR | A | | (20
ol W 1146202127 ROXANA MEJIA OVALLE 6| 1| |Apen| aatsalaal sa R AlAlA A | [ 2)
w T 1146202167 YENIFER MEJIA OVALLE 18] 9 | QAR AAAA AIRAAR 1 AAR 21
wl RC 1065687276 LuIS ANGEL MEJIA GUERRA o | & | [ARPA MAAHA RN Fh A anl |4 AL | |2
o cc 1133485331 MARTHA MEJIA OVALLE 5| 8 | (Al HA WAl AR PR A 1Al Lale 2
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OTAL 727
De | NI ‘ 5 - ' gl ﬂ/ 4
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TP MUIERES GEST : COORDINADOR(A) UDS RESPONSABLE DE GRUPD

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cussquier copla Impresa e este documentn se considers como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 0§ 2012
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PAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA DE ATENCION PERIGDICA Clasificacién de la Informacién: Piblica
EAS o FDG - Resguarda Indigena Menkue - Misaya v La Pista IIDENTFK‘JDION Hom ___de___
NIT: . _E24002013-4 NUMERO DE CONTRATO: 20006622025 Ragional: Cesar Centro Zonal  Agustin Codazzi Municipio: Agustin Codazzi
MES: SEPTIEMBRE AROC: 2026 Nombre Agente Educativo (a). ~ Yaleine Castaeda Tomes  CC 1.062.813.048
MODALIDAD DE ATENCION  Modalidad Propla E Infercultural Cadigo CUENTAME UDS: 200131147763 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién UCA Pista

SERVICIO DE ATENCION: Primera Infancia |Direccion UDS: i P Teléfano UDS: 3216799260

INFORMACION INDIVIOUAL DE PARTICIPANTES

NOMBRES DE PARTICIPANTE APELLIDOS DE PARTICIPANTE SONTROL DU DE ARSTENCIA
£ SEMANAS
PRIMERA SEGUNDA TERCERA GUARTA QUINTA &
gle|3e|s|alelole|S)e|olela|gle|lllelels|sl|glel8|e|lalelslgle|d|els]e]s §
‘; e FRIMER NOMSRE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLDIO SEOMDOAPELDO [ o | 1= 2 B = - - d - N il - . 2. - %
<
L ]
Bt el ol e aael s aa ala af aalsaabls sl sl s
A O | e o b fou foo b fees o foo fo foo e o f o o b oo f o fo o foo oy oo foo fo | fo fos s fw e |w [FVR RNEE (YUY STER §UTY JTTQ GiWE (TR) FITR (VT [VF) W0} JT7Q ATTY [V9Q ETTY NIV (VH) [T} [V7} [T} V%%
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m | RC 1066359827 NILSON MANUEL GALVIS ANGULO 3I|n q 1
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COORDINADOR{A) LDS 0 EAS RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cutyar oLk
LS DATOS PAOFORDCMADOR SERAN, TATADOS DE ACLIEROD & LA FOUIICA 08 TRATAMENTO OF DA TOS PERSOMALES DEL KB ¥ A LA LEV 1999 08 2013
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PROCESO
@é PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO ASISTENCIA REGISTRO MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
EAS o PDS : Resguardo Indigena Menkue - Misaya y La Pista IDENTIFICACION Hoja __de
NIT _824002013-4 NUMERO DE CONTRATO: 20006622025 |Regional: Cesar Centro Zonal ~ Agustin Codazzi Municipio: Agustin Codazzi
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a):  Tivisay Rebolledo ce 45.372.243
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia E Intercultural Codigo CUENTAVE UDS: 200131155644 Nombre Unided de Senicio/ Unidad de Alencion  UCA Sayeps
SERVICIO DE ATENCION: Primera Infancia Direccion UDS: Asentamiento Sayepa, vereda La Duda Baja Telefono UDS: 321 882 0803
INFORMACION INDIVIDUAL DE PARTICIPANTES TOTAL
NOMBRES PARTICIPANTE APELLIDOS PARTICIPANTE CONTROL DIARID DE ASISTENCM MENSUAL &
B EDAD SEWANAS I =
2 PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | GUARTA QUINTA i
g | TPODOC. NUMERO DOCUMENTO " . " - i 8
g IMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO "‘é @ ; g g E % % g g E % E & g g g g @ g % 2 g @ g g E 5
SR E R E R E R R R R B R
ul RC 1067738255 ADRIANA MICHELL QUINTERO MANZANO NEaRL% e Amiaae Ped |tz
wl RC 1151482486 CAMILO ANDRES TARIFA MEJIA s | 1| |d A Mo AEA A | |2
wl RC 1067736957 DANIELA MEJIA OVALLE 4 | 9| PAMHE AR P lidAsAa A i 2
ul RC 1151482488 ELENA TARIFA GUERRA s | o | [APARHALA ApAPPRA Wl | 120
sl RC 1067735587 EMMILI SOFIA MAESTRE OVALLE o | o | [PlAeR [Hp Al A A i P 4l | l2)
u| RC 1067736301 JANER ANDRES MEUIA OVALLE s | o | Blaphlolads dsdnlalfaiei | 1440 | |2
al RC 1300423058 JAVIER QUINTERO OVALLE 3| 4 ﬂ A AR rs ALALA KA pﬂﬂ 3|
wl RC 1300420701 JHOINER JOSE MEJIA OVALLE 42 Aflllalak MR AN o A
ol RC 1067737750 JUAN MARIO MEJIA OVALLE 2 | 1| A A leAaAiaaal A daa] [AAR] | 120
| FRC 1137732468 JUAN ANDRES TARIFA GUERRA aloe i Aﬂ | AR f o] d | [2!
v
ul RC 1161482471 JUAN DAVID QUINTERO MANZANO 6 Al P AR At A o | TR AN | [z
ol RC 1065678795 MARIA ANGELICA TARIFA GUERRA s | 1| NaARR-AR oA LA AMAL REP] | [2)
ol RC 1067738881 MAYRA BELLA MAESTRE OVALLE 1| 2 | |APFR-Aba Bl epnl AR B 2)
ul RC 1065686971 MERCEDES OVALLE MEJA 0o ) AR AprAL A ML [Ripl A
o RC 1065686175 RICARDO QUINTERO QUINTERO 1| 2 | |0peFIptAsE Pl s AR A AR I 2)
o RC 1067736271 RAFAEL TARIFA MEJA 2 | o | [AAPRIAARDP[A AN A2AL (AN | |2
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7 Fﬁlst y 220 de+ ey é% / {__%Mgd@
_1 COORDINADOR(A) UDS RE! LE DE GRUPO

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documentn se considera como COPIA NDO 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 2
PEITIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL SERVICIOS DE ATENCION PERIODICA R ———
EAS o PDS : Resquardo Indigena Menkue - Misaya y La Pista IDENTIFICACION
INIT: _ _824002013-4 NUMERO DE CONTRATO: 20008622025 Regional: Cesar Centro Zonal ~ Agustin Codazzi Municipio: Agustin Codazzi
MES: SEPTIENBRE ARO: 2026 INombre Agente Educativo (s} Tivisay Rebolledo cc 45312243
IMODALIDAD DE ATENCION: Modaiidad Propia E Intercultural Cédigo CUENTAME UDS: 2001311 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion UCA Sayepa
SERVICIO DE ATENCION: Primerainfancia Direccién UDS Asentami La Duda B Teisfono UDS: 3218820803
INFORMACION INDIVIDUAL DE PARTICIPANTES
NOMBRES DE PARTICIPANTE APELLIDOS DE PARTICPANTE CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
e — SEWANAS
PRIMERA TERGERA CUARTA QUINTA
) g
.
a | i o | & o T g2 |8|lg|B8|2|le|B|s]|8 2ldlelelg|g|n|e g|d|s |8 8
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iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cunkot oo s i st doc st S ok o EOMA D CONTACLADA
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1 P PROCESO
% é PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Pagina 1de 2
BIENESTAR FORMATO ASISTENCIA REGISTRO MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
EAS o PDS ; Resguardo Indigena Menkue - Misaya y La Pista IDENTIFICACION Hoja_ de
NIT _B24002013-4 NUMERO DE CONTRATO: 20006622025 Regional: Cesar Centro Zonal ~ Agustin Codazzi Municipio: Agustin Codazzi
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): ~ Martha Qvalle Martinez cc 1.067.710.684
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia E Intercultural Codigo CUENTAME UDS: 200131155645 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion UCA Senawo
SERVICIO DE ATENCION: Primera Infancia Direccion UDS: Asentamiento Senawo, Vereda Menkue Teléfono UDS: 5581304
INFORMACION INDIVIDUAL DE PARTICIPANTES =
NOMBRES PARTICIPANTE APELLIDOS PARTICIPANTE CONTROL DVARIC DE ASINTENCIA o
" B SEMANAS E
g PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA e
s TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO - m = L o 2
5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO =
<| 2PEE YR e A E Y e e
sl RC 1151482464 ANA KARINA MAESTRE MARTINEZ 5 | 9| |AIMAPINAAL A ARE B 18 A 21
w RC 1067735033 WILMER ANDRES OVALLE MAESTRE 5| 4] |Aap a A A A AR | [y
RC 1151482463 YESSIKA SOFIA OVALLE MAESTRE 6 | 5| [AAAOA A AA N dq AlA A A z)
RC 1151482443 DORIS ADRIANA MARTINEZ MEJIA 5| 1 PRSI Il alalala A 21
RC 1151482449 EDIER HERNANDEZ GUERRA 5| 11 AAAA AHOAAA 4 2!
RC 1065663882 EILYN SOFIA LUCERO QUINTERO 2 | o Aodblabe i [Arsiio | doph aaA | |21
w| RC 1067736324 EVELIN HERNANDEZ GUERRA 4|0 ,thgﬂ PralaAAl Bidlpaaal Daia zi
RC 1133485721 HERMES JOSE GUERRA MARTINEZ 3|10 A % APDIAARIBA [pRa 21
RC 1065685451 HERNAN JOSE LUCERO GUERRA 1] 8| |MABA O ADIAAA Ah Ar| laeP 21
ol RC 1065678000 MARIA CRISTINA OVALLE TARIFA 5[ 2 [4_4 W rd PfiavaVaral ik ey 2
al RC 1067739079 YULIETH MAESTRE MARTINEZ 1]3 LAA falrs ral A
n| SO SD JONATHAN GUERRA HERNANDEZ 0|8 RAFRR Bl LA | b 2
ol cc 1133485194 KELLY JOHANA MAESTRE MEJIA 24| 7 | oA pbpldklplbaehlellsia a4 | |
al RC 1067737732 LEINER MAESTRE QUINTERO 3|2 DA AR E AN ny| BeA 2l
sl CC 1133485139 LUCIA LUCERO MAESTRE ss| o | AR laelblab bbb bl ek | | [z
@l RC 1300423171 LIS JOSE GUERRA QUINTERO 2 | 8| A piAo Pl Ba | bilAl | 2t
al RC 1067739146 MANUEL GUERRA QUINTERO 13| ian [BA MAAL LA FARAA lapp| | |2
 RC 1151482446 VIVIANA GUERRA QUINTERO 59 A f AIRIA adl i
o RC 1065685607 MARLIS MARTINEZ OVALLE 118 || AAAAA Acia M AL Pr# Al Banl | [2)
w RC 1151482444 MARY Luz GUERRA MARTINEZ 59 A1 (A ARBARAL app (A
OTAL gils
78 %j«: JEAN dﬁ/C-Z ~aviha Owale
2'. COORDINADOR(A) UDS RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cusiquier Copia mpresa oe este docunentn S Conidera como COPA NG CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS 08 ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 OE 2012
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ﬁ‘ PROCESO
‘i y PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Pagina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO ASISTENCIA REGISTRO MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
EAS o PDS : Resguardo Indigena Menkue - Misaya y La Pista IFDENTIFiCACIGN Hoja ___ de
INIT _824002013-4 NUMERO DE CONTRATO: 20006622025 Regional: Cesar Centro Zonal ~ Agustin Codazzi Municipio: Agustin Codazzi
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2026 Nombre Agente Educativa (a):  Martha Ovalle Martinez ce 1.067.710.681
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