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PROMOCION Y PREVENCION i e L
PRITIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ':,W;a" Sl
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:__________ FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja____de___
NIT: 900937890'5 NUMERO DE CONTRATO: 182 Regional: CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municipio: ____ CONDOTO
{MES: NOVIEMBRE ANO:____ 2022 {Nombre Agente Educativo (a): ___ AYZA YELIZA ARIAS RENTERIA CC__35546838
MODALIDAD DE ATENCION: DiMF Codigo CUENTAME UDS: 272051143586 Nombre de la Unidad de Alencion 451
SERVICIO DE ATENCION: FARILIAR |Direccién UDS: __ B/ EL SALTO Teléfono
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CNOLPERE AN Te st ey
§ EDAD SEMANAS 2
g ¥ T = T 2
S 1IPO DOC. NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2|3 B
s DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO = ¥ = -] = | g &4
S “wia @ @ @2 “lo|lnl B @ ® [ -] o] g
2 ela |88 g Elm 8 g 7 E S ) 3 e |w|l8 "Q w E
AR HEHHHHBE HAEHIEHEH A HE B L EE EE
gl5/s1215/ 815131813413 /s/2/3/¢13 Ea%ai;asis
01 RC 1070RA5#90 BLAIKER SMITH MOSQUERA MURILLO 1 [N A A A ¢ )
02 ) 1077428505 e YUSMARY CHAVERRA MOAQUERA | 55| o A A A A N 5
03 cc 1003736934 YINETH CAROLINA MARTINEZ 19 [ A A A A 5
RC 1076825282 DENZEL HAIR MOSQUERA 3 A 8 A A A »
05 cC 1076824287 ANDY PAOLA GIL LpeEL 23| 1 A A A D\ A 5
06 RC 1010252419 FREILER MAHIAS POTES CUENUD 1 A k A L A 5
07 cc 1010080712 MARIA DIOSELINA MORENO LOZANO 28 2 A A A b\ A 5
08 RC 1010252541 SAMUEL DAVID AGUILAR MORENO 8 A A A A )N 5
09 cC 1079094354 LEIDA CAIZAMO BARRIGON | 25 A A A [N A o)
10 RC 1076825225 ZOETH THALIANA MOSQUERA MOSQUERA 5 N A A A 2N A
1 RC 1076825087 LIAM MATEO MOSQUERA SERNA 9 A A A [N A 5
12 RC 1076338228 20E ZARETH RAMIREZ PALACIO 1 [N N A |\ ~ A
13 RC 1076338324 JOEL DAVID PALACIO MARTINEZ 9 A A ‘X [N A A
14 RC 1076825113 LIAM SANTIAGO MOSQUERA MOSQUERA | 1 A \ A A A o)
15 RC 1079102895 ABDIEL CAICEDO MORENO | 14 N A [N A A A
18 RC 1233520305 SARA SOFIA LINARES MORENO | 1 A A ()Y A A 9)
17 RC 1076825218 JUAN CARLOS PEREA VIVEROS 4 A [ [N A A 5
18
19
20
TOTAL NINOS ¥ NINAS MENORES 6 MESES =
ASISTENTES: 5
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 __/ o W - - / .
Verificacién De Cobertura |MESES ASISTENTES: ? Heiz w7 a/o_ﬁd % e /O/Z A A Z LAD &7 # Crr o
COPRDINADOR(A) EA 4 RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 5

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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PR uocf&?gss" 10N Version b | Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO A;';ET:EJ:?A MENSUAL e e
Pablica
ITIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_ FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja___de
NIT: NUMERO DE CONTRATO: 182 Regional: _______ CHOCO Centro Zonal ISTRINA Municipio: ______ CONDOTO
MES: NOVIEMBRE ARO:___ 2022 Nombre Agente Edu AYZA YELIZA ARIAS RENTERIA ~ CC__35546838
MODALIDAD DE ATENCION: DIMF Codigo CUENTAME 272051143585 Nombre de la Unidad de Atencion 451
SERVICIO DE ATENCION: FAMILIAR Direccion UDS: _‘ B/ EL SALTO Teléfono
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARKS DE AGISTENGIA MENSUAL
§ ' EDAD SEMANAS 9 2
§ TIPO DOC. WB:AES:T . P PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 23 7]
pr bocy PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO o § - m “61 o - § - =1 = - = g w] 2 g a8
2 ” glelE|S|E|2|alEl8|8 s|a|E|g|8|ele|E|S|82la|E|C|8|2|E|2]3
8 glélEl2lg|zle|le8|c|a|S8 |l28|c|2|2(6\8|2/2]E8 glalzlzlz]s
F 21313 281213 2/ 81213 2131F S|3g|8|=21€12]|2}13
01| RC 1076337913 HERLING DANNAE CORDOBA VALOIS 1 9 A A A h @.. 5
02 | RC | 1076338055 JUAN SEBASTIAN RIVAS VALOIS 1 4 A i\ [N [\ A 5
03 | RC | 1076824906 YARLEIDIS VANESSA MOSQUERA|  MURILLO 1 1 A A A [N A A
04 | RC 1076824945 MARIA JOSE MOSQUERA GIL 1 10 A N [N [N 1Y 5
05 | RC 1076825027 LEIDY CRISTINA DUAVE VALENCIA 1 5 )N ()} A [N (Y 5
06 | RC | 1076825043 ALFREYBER DANIEL MOSQUERA|  MORENO 1 6 ) i e & A A
07 | RC | 10768255050 YEHILYN ORIANA PEREA MENA 1 4 [} A A A LN A
08 | RC | 1023559980 EMMA YARLETH MORENO | MOSQUERA | 2 2 [2Y A A [ [ A
09 | RC 1076825122 IAM ANDRES MURILLO RIVAS 1 A [ S N A 5
10 | RC | 1076825070 MELANI JHOANA PADILLA RIVAS 1 1 A A [N [\ A 5
1| RC 1079102792 DAVIAN STIVEN GALLEGO MENA 1 5 A 1N [N [N A 5
12| Rc | 1076338159 HAYDA ALLEN IBARGUEN |  GAMBOA 1 2 A A A [ N o)
13| RC | 1076338248 EYMER ZABDIEL MOSQUERA PEREA 1 A A A /N N 5
14| RC | 1191223074 ANTHONY SMITH CUERO NUREZ 1 5 A A A [N A )
15| RC | 1076825031 ELIAN SAMUEL MOSQUERA|  SANCHEZ 1 0N A N\ A A o)
16 | RC 1128026292 HAZLY EVAO oQui 1 9 [ A N N [N )
17 ] RC 1079102542 DARIS EVIANY ASPRILLA | BERMUDES 2 [A) A A A A o)
18| RC
19| RC
20| RC
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES:
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES %/
Veécm::::-.oe ASISTENTES: 4 ;‘ e /b&ﬂ M //7 Y ZzA AB /A5 5 /(/7 TS
DOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copla impresa de ests 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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e FEMOTZPP T0&2018
0 PROMOCION ¥ PREVENCION Voo 3 - | —_Paginaided
e FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL p:;';
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja___de____
ut 900937890-5 ® Regionat: CHOCO Contro Zonal ISTMNA Munsoivio: CONDOTO
MES: NOVIEMBRE ARO: 2022 (Rombre Agents Educativo {s):  AYZA YELIZA ARIAS RENTERIA CC_35546838 .
MODALIOAD DE Al 3 DiMF Codigo CUENTAME UDS: 272051143565 Nomibre de la Unidad de Atencion 451
SERVICIO DE ATENRCION: FAMLIAR |Dirsccion UDS: __ B/ EL SALTO Teléfono
INFORRACION DEL USUARIO | USUARIA TER
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA OONTROL BRI G ANSTENCA MENSUAL
Emd SEMANAS
g Drz NOMERO DOCUMENTD PRIBERA SEGUNOA TERCERA CUARTA QUINTA § E
$ . PRIMER NOMBRE SEGUNDO HOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO a § a 2 o il & 18
R HHEHHOHEHHENE HHE HHERE
3 3 3 g 2|3
0t | RC 1018267245 AN JHOSSUE SANCHEZ RAMOS 5 2 # A p, A Y
RC 1026675798 LIAM JOSUE CAROLA MURILLO 3 2 A 1N [N b_ u
0| RC 1076336268 ELIZABETH PALACIO MARTINEZ 5 1 A P S [ q
RC 1078336474 DAYNER YOHANY PALACIO ZURIGA 4 10 A A 'S A Y
o5 | RC 1076336498 SAMUEL RIVAS IBARGUEN 4 9 [ [N A A A
o6 | RC 1076337449 SALIN MARIANA MOSQUERA MOSQUERA 3] N A S [N [N 4
o7 | Rre 1128025033 ANA YULIETH EVAO oau 5 1 A A [N [N 4
o8 | RC 1076824395 HEYLIN ANGELICA RIVAS MOSQUERA 4 8 [N [\ [N [ Y
09| RC 1078824433 LEYMAR CALETH MOSQUERA MOSQUERA 4 7 A A [ A q
1] RC 1128026116 JHON MARIO EVAO oaul 3 9 [N A A [ Y
1| RC 1076824816 JUAN FRANCISCO DUAVE VALENCIA 3 9 A [N (N [N H
12| rRe 1018270706 MIGUEL ANGEL DIAZ MARTINEZ 3 6 [N A [ S [ % U
13| Re 1078824757 YADIEL ALEJANDRO MOSQUERA MURILLO 2 A A A [N H
1] Re 1076337600 JERONIMO ORREGO CARDONA 2 [N [N A [N ¥
19 ] RC 1076824908| HAROLD DANIEL MOSOUERA RENTERIA 4 A [ [ [S |
6 | RC 1076824791 Luis MIGUEL MOSQUERA MOSQUERA 2 8 [N [N & A
17
18
13
20
21
TOTAL]
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
-
TOTAL MIRIOS ¥ NIRIAS MAYORES DE 6 MESES 2 /e .
vetccin o LstsenTes: A6 a/rtna %70[4@;( /%f,@ HrzAh ML pS B en Fria
JEA T RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL GESTANTES QW

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquiss copia impresa de aste documento sa considers como COPYA NG CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1881 DE 2012
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%l PROCESO %
& Version § Pagina 1 de 1
PROMOCION Y PREVENCION -
b FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cmmﬂmmmm.
DEL H F PAZCIFICO VIVE [IDENTIFICACION Hoja __ de
INIT: 900937890’5 NUMERO DE CONTRATO: 1w [Regional: CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municipio: CONDOTO
MES: NOVIEMBRE A“O:*m_ [Nombre Agente Educativo (a):  HAZEL CARINA GOMEZ SANCHEZ cC
MODALIDAD DE DIMF |Cédigo CUENTAME UDS: 272051143583 Nombre de la Unidad de Atencion S
SERVICIO DE ATENCION: FAMILIAR |Direccion UDS: _ B/ EL SALTO Teléfono
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA JOTAL
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA COMTROL A0 DE ABIBTENCIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS 2
SR T —— PRWERA TR TERGERR SRR SOTA &
‘: " PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & P % ™ P » » - P 3
. glg HHHE zg_x £ls g8 g
§| §lE5lglelt HHHHHHEHHEEHHHBERHHHEE
o 1076825198 SLYM ALAHYA LEUDO ANDRADE 0 7 A A A A / z
02 1076825234 |marIANGEL JMUBILLO RUE 0 7 A A A A A o
03re 1076825221 LMAILEN YOELA SANHEZ MORENO 0 3 A A 4 A A [2)
04 1076825233 KEISY ADELINE MOSQUERA PALOMINO 0 3 A A A A A D
os|rc 1076825257 SUSANA PONILLO HURTADO 2 A A A A A 5
os|rc 1076336731 AZIEL GAEL MARTINEZ HURTADO 3 A A A A A s
orfcc.  |1076825303 ELYS ADHARA IGARGUEN MOSQUERA 1 A A A A A &
osfcc. 1076325279 VANESSA MOSQUERA MORENO 35 5 A A A A A &
oolcc  [1113315841 Luz YENNY RAMIREZ MENA 36 4 A A i A A 5
tofcc.  [1193140856 JENIFFER PALACIOS MOSQUERA 20 2 A A A A A 5
oo 107632173 JEYSI AGUALIMPIA CAICEDO 30 7 A A / A A 5
12|rRc  |1076338240 MIGUEL ANGEL GONZALES VALENCIA 1 0 A A A A 4 5
13frc  |1079102088 EDWAR |enriQUE ROJAS AGUALIMPIA 0 9 A A A A A L)
14|RC 1076338218 GEICY YULIETH CORDOBA NAGLE 1 0 A A A A A 5
1src  |1076825126 THIAGO ROSALES RUIZ 1 0 A A A A A 5
wlre 1076825133 JHOSUAR SAEL MOSQUERA LEUDO 0 10 A A A A A s
17lrc  |1078825160 MARIANGEL MATURANA ATENCIO 0 9 A A A A A 5
18
19|
20
21
TOTAL bb—
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 5
¢ ? rd 3 ) ~ -~
TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: "~ E b
— g Q,/rme w0 fotex }I/PM T azel Cuiima (e D
// COORDINADOR(A)EA™ RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: u :

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

Cualquier
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 DE 2012
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% PROCESO Version § | Péagina 1 de 1
% PROMOCION Y PREVENCION -
b FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °""”°‘°‘°"N":IE"'°""““"'
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL H F VIVE Imm Hoja __ de__
: 900937890-5 NOMERO DE " cHoco Cantro Zonal _isTMmA Municipio: CONDOTO
MES: NOVIEMBRE ARO: 202 ’ﬁ—‘ ativo (s): HAZEL CARINA GOMEZ SANCHEZ cC
MODALIDAD DE ATENCION: DItF (Codigo CUENTAME UDS: 272051143583 Nombre de la Unidad de Atencion —— &
{SERVICIO DE FAWILIAR JOS: B/ EL SALTO Teléfono
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA =
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTHOL (HARG DE ASFTENCIA MENSUAL
g EDAD e - s
TIPO | NUMERO DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA ~TERGERA CUARTA QUNTA &
8 | Doc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | - ] = p= = = ]
£ g AHAHHEHAHHBHBHE B B :
I HHHEHAHHEHHHHHHHHHHEHARHEE
otfrc  |1090151414 SAMANTHA JARAMILLO HENAO 1 0 fl A A A A [3
o2frc  |1o7es2sio7 WiLLiam SMITH ROSALES LUNA 1 0 A A A A A 5
oalrc  |1079102005 EMILIANO ASPRILLA CARPIO 1 0 A A [ A A v
oafrc  |1o76824903 HEILIN Z0E YOREDA MURILLO 1 11 A A A A A &5
oslrc  |1o7e824947 YEISAN NATALIA RAMIREZ SARCO 1 9 A A | A A 5
osfrc  |1079102020 |einy CELESTE RENTERIA QUINTO 5 A A A A A 5
orfre  |1o7es25013 |emerson FERNANDO ALBORNOS RENGIFO 1 5 A A A A A 5
osfrc  |107e825053 Lz HEMILY TORRES HURTADO 1 3 A A A A [ 5
osfrc  |1o7e825128 HIAN DAEL |maTURANA |mosauera 1 2 A A A A A 5
wle  [1076825184 DULCE Ivaria |iearcuen ASPRILLA 1 6 A A A A A 5
1frc 1077487484 YEFERSON VALENCIA CABRERA 1 4 A A A A A 5
s2lre 1079102340 REIDER DANEIRHE |sancHEZ PALACIOS 2 2 A A A A A 5
safrc 1079102721 RIHANNY ALAIA VivAS GARCIA 1 8 A A A A A 5
14[rc 1076825008 JEILYN DAYANA LEUDO MOSQUERA 1 1 A A A A A z
1s|rc  |1020127962 DILAN MATHIAS |moreNoO MOSQUERA 2 1 A A A A A 5
1e[rc 1036460654 JUANA SANTANA VARGAS 2 10 4 A A A A 5
17!
18|
19
20
- TOTAL
TOTAL NIROS ¥ NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
Lo > e | U ' ('
TOTAL NI Y Nl MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: - ~ , P P - »
s /o Hrre nO [Eps 2/Cr > . Iuwj Cuhno QO: ner  J
COORDINADOR(A) EA * RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

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 > +
“» Version 5 agi
& PROMOCION Y PREVENCION . Clasificacién de la Inhrmlaclén' o
Lo FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pdblica ’
ENTIDAD DEL q AZ VIVE IDENTIFICACION Hoja___de
N 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: " cHoco Cantro Zonal ISTMINA Municipio: ___ CONDOTO
MES: NOVIEMBRE ARO: 202 [Nombre {a): HAZEL CARINA GOMEZ SANCHEZ
MODALIDAD DE ATENCION: ___ DWF Cédigo CUENTAME UDS: 272051143583 Nombre dels Unidad de Atencion o
SERVICIO DE ATENCION: FAMILIAR Direccion UDS: _ B/ EL SALTO Teléfono
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA oy e B
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA PIARIO e MENSUAL
£ Ty e SR B :
TIPO | NUMERO DOCUMENTO PRINERA SEGUNDA TERGERA COARTA QUINTA ]
$ | Doc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO po - e - - . oL - po - 3 8
£ 8 g AHEHHHE HHBHEEHE HHHHE
$ FHH HHHHHHHHHHH R HEHEHE
o01|rc 1076337757 |BRIHANA DAEL MURILLO TEZ 2 3 k } A ,‘ u
02|rc 1076824880 MARIAN ANDREA MOSQUERA COPETE 2 1 A A h P\ “
03|rc 1076824882 JUANNY LOREIDY MOSQUERA MOSQUERA 2 4 f A A ’( U
oslre 1077484074 HELLEN NAHOMY DUQUE VARGAS 3 10 A A A A ¥
05|rC 1076824323 MARLYN PATRICIA |BENITEZ PEREA 4 11 h A A A 4
osIRc 1076824368 KARLY YINETIDY MOSQUERA MOSQUERA 4 11 A A A ﬁ b
o7lre 1076824451 ROSSY DAYANA RIVAS RIVAS 4 9 A A A A A
o.lgc 1076824500 YERSON EMILIO |MosQuERA MOSQUERA 4 5 A A A» A u
oslre 1076824574 JAILIN YOSUARI MOSQUERA |mosauera 4 0 A A ) A w
solre 1076824642 CARLOS ESTIVEN VALENCIA Imora 3 6 A K A A “
11|RC 1076336264 VALERY VIOLETA PALACIOS GRANADA 5 0 A A A A U
12|RC 1076336541 YECER AMETH CETRE ARENAS 4 8 A l‘ A A “
13|RC 1076336941 HANNER ELIAN TORRES VICTORIA 4 0 A A A A “4
14|RC 1076337388 GIANNA ELIANNY MURILLO MORENO 3 2 A A A A had
15|RC 10763377657 SEBASTIAN CIFUENTES ALBAR 2 8 A A A A “
16|RC 1076824731 ELEISON SANCHEZ MOSQUERA 3 0 A A A A “
17|RC 1076824952 HAILEY NAHIARA MARTINEZ MORENO 3 6 A f\ A A )
18
19
20
21
TOTAL
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: )
- >
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: % iy // | U _r @‘ <
Vercaci De ' |} ~Fréne 126 [Efex Orész g ( :(mnu et &
Wu\) EA RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla 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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) o e F( % rigetet

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Sl "
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SER FUNDACION PAZCIFICO VIVE ]IJENTFICACDON Hoja_  de
NIT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRAT! 182 Regional: CHOCO Centro Zonal ISTMINA Maniciplo: __ CONDOTO
MES: _ NOVIEMBRE ARO:__ 2022 Nombre Agente Educativc YECID KATERINE BORJA PEREA CC:1076326851
MODALIDAD DEATENCION: _ DINF Codigo CUENTAME UDS: 272051143588 Nombre de la Unidad de Atencion 6
SERVICIO DE ATENCION: FAMILIAR | Direccion UDS: B/ ELSALTO Teléfono N
R T TR e O RANSTORE CONTROL DIARID DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
£DAD ~SEMANAS
§ “PRINERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA GONTA g
; Doc, | NUMERODOCUMENTO | oooce e Y | PRMERAPELLDO | SEGUNDOAPELLIDO g 5 g o g § 4
® g &8 e B8 g @ 21p 8 lniB8 g g
Al HEEHHBREHEHEHBHHEHERHEE :
#|RC |1076338395 |MARIA VICTORIA |SOLANO SEPULVERA 0| 6 S
«|RC [1076825207  [HIAN SAID ALVAREZ RENTERIA 0] & (2 A R e A <
«|RC |1076825266  |THIARETH  |DAVIANNA |ALBOR RENTERIA 0| 4 a A P A =
«|C.C.|1003888945 |YUGENIS ARAGON HURTADO 27| 2 a a A aq =
«[RC [1076338653  |DALIA YELIANNY [MOSQUERA |HURTADO 0| 4 A | A =
«[RC |1076825232 |MAILER ADRIAN  |MURILLO MOSQUERA 0| s A (&) A 2] 1A S
#|RC 11076825269 |EIKER ELIAN MOSQUERA |MOSQUERA o | 4 A R 1A n P )
«|RC_|1076825248  |YADINSON  |JARED MOSQUERA  |MOSQUERA 0ol 3 (&l A (2l A A 5
«|CC.[1076823124 [LUZ YADIRA  |HURTADO PEREA | 6 A A E [ 1A S
#/C.C.|1077427222  |BERLIN MARLOVIS |[CAMACHO  |POTES 37] 1 fﬂ A )
4|C.C.11077428382 |ANA POLONIA |CABRERA PALACIOS 40| 3 B i [a) A =
«|RC |1076825297  |THIRETH JHOSETP [LOZANO ASPRILLA 0| 2 a a A =
s|RC [1012467664 |HANNA SOFIA PENA MOSQUERA 4 (2% A G =
«RC 11013374237  |EFREN MATEO  |IBARGUEN  [OLAYA 2| 7 A A ﬁ A I =
«|C.C{1076824252  |KATERIN YAJAIRA  [POLO RIVAS 23| 5 A A n &
«|RC [1061066403  |KANER DAVID DE HOYOS  [VELEZ 4 =) 2] [ 5
+RC |1061373621  |VIOLETA DIAZ ORTEGA 3 & =™ A <
|8
3 ] TS
TOTAL NiNIOS Y NINAS MENORES 6
et MESESASITENTES: | (G _ o o
cién De | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE ® 7
Cobert |6 MESES ASISTENTES: F A %Wﬁ %/M /%% gg_g‘[dm'}eﬂn § ! Q SQ‘ ’Q Pe’ Q_QS
ura  [TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINABOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES: 5

Antes de unprimtr este Jocamento. .. plense en el medio ambiente!

LO% DATOS PROPORCIONADOS BERAN TRATADOS DE ACUERDO. DELKCBF ¥ A LA LEY 15801 DE 2012




’ “FONOTE TR
[] S e ——vy mm..,ig Pt
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SEF FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja  de_
N 900837880-5 NUMERO DE CONTRAT( 182 Regional: CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municipio: __ CONDOTO
{MES: _ NOVIEMBRE ARO: 2022 |Nombre Agente Educativc YECID KATERINE BORJA PEREA CC:1076326851
MODALIDAD DEATENCION: ___ DIWF Cédigo CUENTAME UDS: 272051143588 Nombre de la Unidad de Atencion__ 6
SERVICIO DE ATENCION: FAMILIAR Direccion UDS: B/ EL SALTO Teléfono
nmassnamusmgﬁu o5 06 GAUANO UK SONTROL DINR) DEASSTENCIA NOTAL MENSLIW,
EDAD SEMANAS '"T"
g - PRIMERA WA TERCERA “CUARTA “QUINTA E
$ | poc, | NOMERODOCUMENTO | poennomsie | SEUN00 | poweqapeiino | SEGUNDOAPELLIDO g ' g 2 8 g 5 3 W
4 THHEHE g"»ﬁ%gg SHHOEERE B
§ E.. FIEIIE aég ?gii B39 58 5 2
«|RC |1067098296 JAVIER ANDRES DE HOYOS ORTIZ 2 10 ) =1
«|RC [1076336294 LIAM MOSQUERA |IBARGUEN 5 A H\ =]
«|RC [1076338421  [JEIDY YULIANA |MOSQUERA [ROJAS 4 | 11 B A +g =
«|RC 1076337019 EVELYN MANUELA |REYES RIVAS 4 1 [ al " - ?
«|RC_|1128786149  |KAROL YINE CORDOBA 4| s A A & = 5
«»|RC |1076824994 KEYLER YAIR IBARGUEN ARAGON 1 9 [ﬂj A ;
«|RC |1076337807 ELIN DAHIANA |VELASQUE MOSQUERA 2 A L= S'
«[RC [1076338031  |LIAM GAEL MARTINEZ  |RIVAS 1| s A A Iy A S
«[RC |1079102657 |CELY YULIANA |MOSQUERA |GIL 3| 2 A Al A = =
»/RC |1076338462 DIANIYEN MOSQUERA |MOSQUERA 0 10 IQ A 5
»|RC 11076824708 DURANY! LISETH MOSQUERA |MOSQUERA 3 2 |;q h Q
»|RC 1076824838 WARLIN CAMILO RIVAS ORDONEZ 2 4 ~ [a] A h g
o|RC | 1076824869 HAILYN SOFIA DOMINGUEZ |AGILAR 2 0 ) ) 5
RC [1076824886 ANGELA ROSALES RIVAS 2 0 A R ﬁ 5
wRC |1076824973 DARLIN YASELI SANCHEZ RIVAS 1 6 ﬂ 5
»|RC | 1076825025 MILAN SNAYLER |MOSQUERA |MOSQUERA 1 6 Q A A (& 5
«tRC [{10791027981 MHARELL LUCIE MURILLO MOSQUERA 1 6 7a) £ |2} =
-
19
-1
21 o 85
TOTAL NINOS Y NIfIAS MENORES 6 D
Verifica|MESESASISTENTES: =~ o
¢ién De | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE z -~ \p . C% ,\,
Cobens s Mests asiTeNTes: || Q»éwe % Y2323 /%r&za e 1 FO\ e Ne 60 r AP
ura | TOTAL MUJERES GESTANTES CWJ" EA . RESPONSABLE DE GRUPO J
ASISTENTES: o

Antes de imprimir este documento... piense en ef medio ambietrte!

LO DTS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLIICA UE TRATAMENTO DE GATDS PERSOMALES DEL ICSF ¥ A LA LEY 1881 LE 3012



L3

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SER FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja_ ds
NIT: 9009378805 NUMERO DE CONTRAT( 182 Regionat: CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municipio: __ CONDOTO
MES: _ NOVIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educative YECID KATERINE BORJA PEREA CC:1076326851
MODALIDAD DEATENCION: __ DIMF Codigo CUENTAME UDS: 272051143588 Nombre de la Unidad de Atencion__ 6
SERVICIO DE ATENCION: FAMILIAR Direccion UDS: B/ EL SALTO Teléfono
T T e ARG TURRR CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
EDAD SEMANAS T '__>-4
§ | “PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA | g
; OCc | NOMERODOCUMENTO | 0 & e oD | PRMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO g g g g 3 3 g
® .E_Z @ g o 8 Q g‘ o |8 § & o g @ o ¥ g
g Egiéﬁéé‘isﬁiig;%ﬁgﬁ%g%ﬁ : :
«|RC [1076825028  |YULIAN DAEL MOSQUERA |RODRIGUEZ 1] 6 = [
«|RC [1076825038 |LEINER RENTERIA  |{MOSQUERA 1| s A g
»|RC [1076825049  |KILIAN ANDRES |MOSQUERA |MORENO 1] s B =Y <Y ! O
«[RC [1076825067  |CHRISTOPHEF RIVAS CHALA 1| 4 I P %
«RC [1076825071  |JEFFRY JHOEL ARAGON MOSQUERA 1| a a A A Al 23
«RC |1076825072  [EILIN LONYER IMORENO ASPRILLA 1{ s = A [a) A iy
+RC 1076825116  |NAHIA ANDREA |MONDRAGON |MOSQUERA 1| 1 & A n A )
«[RC [1076825125  [XIOMI DAVID CASTRO MOSQUERA o | 1 =] A A w
#RC 1076825131 |KEYLIN JHAJADY |MOSQUERA |OCHOA 1| 1 =) a '
«RC [1076825144  [JANIER YARED  |MOSQUERA |CORDOBA o | 11 l?) [2) u
JRC [1079101662 |LUIS MATIAS  |QUINTO QUINTO 4 | 11 A Jp n [\
+|RC [1079101871 |YADIAN HARDEN |MOSQUERA |[MOSQUERA 3|1 A a A L
+RC [1079102877  |MAILYN ANDREA |MOSQUERA [VALENCIA 1] 3 Q0 i
W RC {1144216090 |SALOME MOSQUERA |RUIZ o | 11 " &
«|RC [1234342076  |RACHEL ALAIA RUEDA MEDINA 10101 A [a] A [a] U
«RC 1976825088 |JHERSON  [SMITH SANCHEZ RAMIREZ 1] 2 B [a) =) Ql /i
0
n
, , il 7oA
TOTAL NIfIOS Y NIfAS MENORES 6 o . o
Verifica| MESES As::msms o | / _ )
| TOTAL NINOS Y Ni MAYORES DE
et | foe Hoopre S Yecid katernne Rora P
ura | TOTAL MUJERES GESTANTES , WW EA RESPONSABLE DE GRUPO J
ASISTENTES: } O

Antes de tmprimir este documento.... plense en el medio ambiente!
Cumnin o ioorena &0
LOS DATOS PROPOROIOHNADOS SEVAN TRATADCS DE ACUERD A LA POLITICA LE TRATAMENTD [ DATCS PERSCRALES DEL KB Y A LA LEY 1881 CE 2812




PROCESO 2010572018
¥ v Pagina 1 de 1
:‘AMIUAI FORMATO REGISTRO ASISTENCIA| Clasificacion de la Informacion:

i e e e el

01|RC | 1076824441 FRESMAN | YILEISON | FLOREZ mosquera  4|%| |A A A A A S
02|RC | 1076824501 JANIAR HURTADO _ |MURILLO 48| A A A A h S
03|RC | 1076824942 AYLIN VICTORIA |HURTADO | MURILLO 211 A A P A P S
04|RC |1076824797 BREYMAR | FERLEY |Florez  |mosauera 2|8 A A A A A S
05|RC | 1076824889 KEDIER NEYMAR | GARCIA robricuez  12/2| A A A A p S
06|RC | 1025677944 JAZMIN PANDALES _|MOSQUERA 1| |A A A A A 5
07|RC [1.076.825.033 MARIA JOSE MARTINEZ | BENITEZ 1lo A A A i A 5
08|RC |1.076.825.083 |HEILIAN SAMUEL _|SANCHEZ _ |RIVAS 13| 1A A A A A 5
09|RC | 1076824792 ROSSY DAYANNY | RODRIGUEZ |SANCHEZ 244 A A A A A 5
10|RC |1076824878 DEIMARY MOSQUERA | mosauera  |2|4] |A A A p A s
11|RC |1076825210 DEIMER GOMEZ MOSQUERA o |/ A A A p 5
12|RC |1077487629 HADIEL SAID CETRE RIVAS 5| |A A A A A 5
13|RC 1031188300 AXEL SMITH _ |PALOMINO _|MOSQUERA A0 | A A A A ld 5
14|RC [1.076.825.192  |MARIA JOSE MOSQUERA |MOSQUERA 8l |A A A A A =
15/cC 1076825099 YURI MARCELA |RENTERIA |PEREA 112 A A A A A 5
16/CC |1076820939 KELIS JOVANNA |BENITEZ _ |SANCHEZ 243 |A A A A h 5
17|RC |1110059311 JEANFFRY _|EMMANUEL|DIAZ QUINONES 4| |A A A A A | 5

S e



@ Al it L T
5 v Hiitr v FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE IIDENTIFK:ACION Hoja _de _
NIT: 90093789-5 NUMERO DE CONTRATO: 182 Regiona: CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municpo CONDOTO
MES  NOVIEMBRE ARO: 2022 |Nombre Agente Educalivo (a) __KENNY YASIRA AGUILARC. cc__11CC. 1076818741
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO - FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: ___272051143582. Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion__ SEMILLITA#2
JSERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDs _ BARRIO/ CASCAJERO o - o TeglonoUDs:  3177713787.
e CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ - PRIMERA SEGUNDA si%:g:; CUARTA QUINTA
8 R HeRooceae PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
d g| 2| e g mﬁgg o|ol2lelsl, 6|8l |g]s 2 [E e | ¢
21 Ble) € |88I€]e 51818 0 e 5 8 5 8 e 5 16 12 ot 3 5 11 IR
01|RC| 1076825006 | KEIDIS YOHANA MENDOZA VASQUEZ (1|3 | A A A AlLS
02| CcC| 1062968721 | MARIA JOSE OCHOA RAMOS  20/9|| |A A Al Alls
03| RC| 1076824848 | CRISTAL RUIZ MOSQUERA |23 A A A A AL e
04| cc| 35851826 LAURA INES PALACIOS (40 A A1
05| RC| 1077487145 EYLIN MARIANA HURTADO SANCHEZ 9 A A A A AllS
06| RC| 1076825097 | YARLI | FERNANDA MENA BONILLA |13 A A 'IE
07| RC| 1076825127 DILAN GAEL MOSQUERA | MOSQUERA |1 |2 A A A A Alls
08| RC| 1076825124 | DAVILUIS MESA ACHITO 114 A A A Alls
09| RC| 1013377793 | HAYLIN ALANNA AGUILAR MOSQUERA ¥ A A A A | |5
10| RC | 1076824855 | DAYNER MATIAS MURILLO URRUTIA 216 A A A A 5
11| RC| 1076825204 | JESUS DAVID BUENANOS | MOSQUERA Hi A A A A A5
12| RC| 1076338352 | SAMUEL DAVID HURTADO QUINTO 10 A A A AllS
13| CC| 1076321552 LUZ MIRIAN | MOSQUERA MEDINA 331 | |A A A A ALLS
14| CC| 1193066045 | FLOR MARIA | MOSQUERA SARCO P12 | A A A A Al |5
15| RC| 1078103283 | ANGEL ADRIAN MORENO NAGLES 10| | |A A A A AllS
16| RC| 1078473880 | NALYHA | XIMENA ANDRADE RENTERIA bl | A A A A LIIE
17| RC| 1233346324 LUIS ANGEL MENDOZA OCHOA 4l1g | A A AllS
e
13 ‘>7f/-€ﬂt %’/ﬂw /%/5@ kznngp Lf 'A'Qui(av‘ Golréoéa
4 JORDINADOR(A) EA T RESBINSABLE 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 LALEY 1581 DE 2012

=1 Z-
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C ¢

ﬁ PROCESO F6.MO12.PP 20/06/2018
“ é PROMOCION Y PREVENCION Version Pagina 1 de 1
573 (07 FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL g
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE IIDENTIFICACION Hoja___de
NIT: 90093789-5 NUMERO DE CONTRATO: 182 Regional: CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municpio. _______ CONDOTO
MES: _ NOVIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo(a) ____ KENNY YASIRA AGUILARC. cc___ 1076818741.
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO - FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS 272051143582. Nombre Unidad de Servido/ Unidad de Atencion SEMILLITA#2
SERVICIO DE ATENCION: DIMF pirecdion UDS. ___ BARRIO/ CASCAJERO TeléfonoUDs: _____ 3177713787.
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLAANODE AR
5 s SEMANAS o
& |npovoc|  wmeronocweno PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - . " B & g w
01| RC | 1076824891 LETY YULIETH VALENCIA VELASQUEZ |4+ A A A A ¥
02| RC | 1076824976 YOILER MOSQUERA HURTADO 1 M0 A A A A Y
03| cc | 1003888767 MERLIN CLAUDINA MOSQUERA MOSQUERA  [2¢| 2 A A A A ¢
04| RC | 1076825235 CARLOS ALEXANDER SANCHEZ GOMEZ 5 A A ¢
05| RC | 1034927042 YEILY CELESTE TORRES ARBOLEDA 4 2 A % A A Y
06| RC | 1034927187 ARIADNA COPETE RODRIGUEZ 3 11 A A e
07| CC | 1112784240 LEIDY VIVIANA GARCIA ESCOBAR 30| § A A A A ¥
08| RC | 1076825220 DEIKER SMITH GOMEZ TORRES ol A A A Y
09| RC | 1076825226 MARIAN ELIZABETH TORRES MOSQUERA o) A A A A Y
10| RC | 1017942886 ANDRI YISETH MOSQUERA BENITEZ 11 A A A Y
11| RC | 1076825223 ASHLY SULEIDY SANCHEZ VIVEROS 1 A A A A 4
12| RC | 1076338645 YAILYN FERNANDA PALACIOS SANCHEZ 5 A A A A 4
13| RC | 1110306416 ADHARA DOMENICHETTI QUINONE 11 A A A A -
14| CC | 1076820658 YIRLEAN YASNURY PEREA MOSQUERA 21| & A A A A Y
15| RC | 1076825169 YEISMAR ELITH URRUTIA FLOREZ 37 A A A A 4
16| RC | 1078922904 ANGEL GABRIEL PEREA RENTERIA 14 A A Al A %t
OTAL 7218,
AN NS R S e AR o ) LF - -
Velacén e |01 330 Y WS WATORES DEGUESES ASSTENTES 9 o e Phrofore S Veong Tasice Hpuilar Bsmdole
{ : ¢ 3 &___COFRDINADOR(A) EA ! RESPONSAERE 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



¢

@) IROCRI0 ~ FO.MO12.PP { 1/08/2018
N e Version 5 Pagina 1de 1
i Fumt':)nlgg;?:mo k’.ﬁ‘e’f«'éﬁ'. MENSUAL c""““°'°';:;,f;“'°"“’°'°"’
ENTIDAD ADMINISTRADORADEL SERVICIO:  FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja _ de
INIT: 900937890"5 NUMERO DE CONTRATO: 182 Regional: __CHOCO Centro Zonal _ ________ISTMINA Municipio: ___ CONDOTO
ES:  NOVIEMBRE ARO:__ 2022 Nombre Agente Educativo (a: _ MARLEN YULIETH IBARGUEN LEDESMA CC 10768330549 .
MODALIDAD DE ATENCION: - DmwF (Codigo CUENTAME UDS: 272051143585 Nombre de la Unidad de Atencién 452
SERVICIODE ATENCION: FAMILIAR Direccion UDS: __ B/ EL SALTO Telefono
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASITENCIA MENSUAL
g EDAD SEMANAS
TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA _ CUARTA QUINTA 2 2
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO a3 % = = - . g - o8 =~ ElaTs eI
BRI B EEHE
é ? SIS15!3 § 2131513 g 212512 213 ?__z S31€13 i,_i g gl12/z
w|Rc  |1076337201 MAYKELLYN SALOME HIGUITA IBARGUEN 3| 6 A A A A A 5
oz|RC  |1076337462 LUANNY DARIANNY VALOIS LONGA 3 A A A A A S
wlrc 1076337607 IVANCA SELENA RENTERIA LLOREDA 2 | 10 A A A A A S
wlrc  [1076356978 LEINER GUILLERMO OREJUELA LERMA 1 A A A A A g
wslrc 1074829830 WILLIANGEL ALEJANDRO MORALES OLMO 2 A A A A A 5
s|RC  |1076336574 DARA SOFIA MOSQUERA IBARGUEN 3| 7 A A A A A 5
w|Rc  [1078014476 DANNA YULIETH MURILLO MORALES 3| 3 A A A A A 5
osRC  |1076338179 ANGEL MATIAS MORENO RIVAS 1] 2 A A A A A 5
w|RC 1076338580 SENGEL ZAID 4 A A A A A 5
wRC  |1076824286 JHON GEIDER RODRIGUEZ SANCHEZ 5 A A A A A 5
»|RC  [1013365890 MIGUEL ANGEL RENTERIA ANDRADE 4| 3 A A A A A S
2|RC  |1079102165 VALERY GIRALDO MENDOZA 2| 5 A A A A A )
1|RC  |1076824683 VISLEIDY ANDREA MOSQUERA LEDESMA 3| 3 A A A A A S
w|RC [1143979771 YOIMAR SANTIAGO HURTADO RAMIREZ 1 A A A A S
s|RC  |1076336479 THIAGO STMITH QUINTO IBARGUEN 4 1] [A A A A A 5
#|RC  |1079102765 ELIAN JOEL CAVERES CRUZ 1 A A A A A 5
alcc  |1028691205 GEIDY YOLIMA ANGULO ORTIZ 29 A A A A A 5
TOTAL 95
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ﬂ.
Verificacion De | TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 1 5 ‘5/ ’. M N\ \ . ;.\ \ x\\ M
i e 17 e f e oD aen Yolie YWawqeen L
c?mmu)om) EA RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: A g

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla 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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{a—i PRommONPRO‘V:EP?toEVENCION m l m 1
ma FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c""“"“"",,u";,:.'""’"“"“"’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DELSERVICIO:___ FUNDACION PAZCIFICO IVE IDENTIFICACION Hoja__ de
NIT: 900937890-5 NOMERO DE CONTRATO: Regional: CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municipio:______ CONDOTO
MES: __ NOVIEMBRE aRo: 2022 Nombre Agente Educativo (a):  MARLEN YULIETH IBARGUEN LEDESMA CC_10766330549
MODALIDAD DE ATENCION: B (Codigo CUENTAME UDS: 272051143585 Nombre de la Unidad de Atencién 452
SERVICIO DE ATENCION: ] Direccién UDS: _ 8/ EL SALTO Teléfono
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROC GIARID DEASISTENCIA MENSUAL
EDAD SEMANAS “ g
g 11PO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 § E
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = = =] - g 8
: 8| # | e|8|el8|ole|g|elt|o|e|Elelt]ae|E|ele|e|e]|dlele]E]s
5"’§a‘"§a§“§§‘">3g§2§§
s| RC | 1076825172 JOSE LUIS LUNA MOSQUERA A A A A A o
| RC | 1076825298 ANIER YAEL HURTADO MOSQUERA A A A A A 5
w| RC | 1128912284 ALAHIA PALACIOS COPETE 2 A A A A A o1
off RC | 1076825172 IAN DAVID VASQUEZ VALLEJO 1 A A A A A s
os| RC | 111915248 JOSE ALEJANDRO VALENCIA LARGO 1 4 A A A A A 5
| RC | 1023047848 THIAGO GARCIA STRADA 10 A A A A A <
o| RC | 1079102961 ANGEL LIOMAR RAMIREZ POTES 1 A A A A A 3
| RC | 1034931551 ISABELA MATURANA SANCHEZ 4 A A A A A 5
w| RC | 1076337798 WEILY DAYARY NAVIA VALOYES 1 10 A A A A k
w| CC | 1076332747 ANGIE ALEXANDRA MURILLO BAZAN 26 A A A A A
u| RC | 1079102833 CARLY WILMARY MURILLO RAMIREZ 1 2 A A A A / A
2| RC | 1076336910 JHOFRAN STIVEN IBARGUEN MOSQUERA 4 A A A A A 5
u| RC | 1079102898 LIAN SEBASTIAN ROA PEREA 1 A A A A A 4
w| RC | 1076824417 YINIER DARLEY MOSQUERA MOSQUERA 4 10 A A A A A S
| RC | 1076338449 EMELI NAIARA VELAZQUEZ RIVAS 6 A A A A A 7]
| RC | 1076824361 MARIA JOSE MOSQUERA MOSQUERA 4 9 A A A A A b
v RC | 1079102940 ELIAN STIVEN NAGLES MOSQUERA 1 4 A A A A A 5
rmuYS
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 3
[ RAS E SES ASISTENTES: %’ = /é
eri n TOTAL NINOS Y NIl MAYORES DE 6 MESES ASISTEN 3 P
it 13 Ay 0 jerser 1Cr22 Madewn "\u\\b“’\ Yatgoen L
OORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO v
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ‘ \j

Cuglquier copia impresa de esie documento se considers como COPIA NO CONTROLADA

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

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



@ mza“oceso & o 15&? { m.
PRI Y PREVENCION
b FORMATO REGISTRO ASIS‘EI’ENCIA MENSUAL c"""“""":,:;'::.'“”“““"""
JENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE —IKEN’HHCAC!ON Hoja __de__
NIT: 900937890'5 NUMERO DE CONTRATO: 182 Regional: CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municipio: CONDOTO
MES: NOVIEMBRE ANO: 2022 [Nombre Agente Educativo (a): MARLEN YULIETH IBARGUEN LEDESMA CcC_
MODALIDAD DE ATENCION: DiMF (Codigo CUENTAME UDS: 272051143585 Nombre de la Unidad de Atencion 452
SERVICIODEATENCION: g ___ FAMILIAR Direccion UDS: B/ EL SALTO Teléfono o L
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROU DI DE AR TENCIA MENSUAL
5 EDAD SENANAS 2
S [neopoc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 E
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = jér w|® 5 g = g ol|adlw ,g ® | 8] 8 wlalela § é g
gle |k Elg |k w glE|g glE|g Zl8lElg & 3
g | BlEc|g|c|c|g s |g(c|C|E 5|5 5 6|8 ¥ §|<(6(8|5(8)q2/8/23
m[RC 1232802290 AILEN SOFIA CORREA GUZMAN 5 A A A A Y
wlrc 1079102563 KEISY VALOIS LONGA 1 10 A A A A (Y
s|RC  [1076825017 ANDRES FELIPE OQUENDO BECERRA 3 9 A A A A Qu
wlrc  [1076338593 DANA SOFIA IBARGUEN IBARGUEN 1 A A A A G
os{RC (10344929861  |YOSUAR SMITH MOSQUERA MOSQUERA 11 A A A A Y
os|RC 1026003531 SHAIRA BRICETH BARRIOS POSADA 4 A A R A Y
w|RC  [1077201243 DILAN MANUEL  |[CAMACHO MOSQUERA 2 3 A A A A u
w|RC  |1034927845 SAMUEL MOSQUERA PRENS 2 3 A A A b
®|RC  |1076825003 JHOHANA YARLEISY  |MOSQUERA RIVAS 1 2 A A A u
wolrc 1079102591 YOSUAR DAHEL LOPEZ RIVAS 1 9 A A A A L
ufrc  [1128028418 ELIZABETH LOPEZ MURILLO R A A A A Y
2|RC  [1078100502 MICHAEL STIWAR MORENO MURILLO 2 5 A A A A Y
n|RC  |1079102396 CELESTE BERMUDEZ BONILLA 2 3 A A A A Y
WRC  |1076337664  |LAURY SOFIA VALENCIA MENA 2 9 A A A n
|RC  |1200718806 KEILIN CELESTE QUINTO MOSQUERA 3 9 A A u
6|CC  |1077345828 MARIA YOHANA OKI NATIGAY 27 7 A A A A Y
TOTALél‘
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
2 -
caci TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: QV/ % %
Vertccon 0 15 rre rofefa /7o réqy Moen Yo Yhacgoen L
COORD| R(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 dm

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

Cualquier copla 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




¢

T TR
‘& PROMOCION Y PRE Vo - } : Pégina 1do 1
e FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Seasencion de fe bommctin:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACIGN PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja __ de
NT: %0937890’5 NUMERO DE CONTRATO: 182 Reglonal: CHOCO Cantro Zowsl ISTMINA Municipio: CONDOTO
wes NOVIEMBRE Mo Nombre Agents Educativo (1): __ CAREN YUMMSER BEMITEZ MOSQUERA £C:36 850912 .
MODALIDAD DE ATENCION: OtF Codigo CUENTAME UDS: 114613784 Nombre de fa Unidad de Atencion 3
mﬁh‘l’ﬂ_ﬂ_m. MU FANILIAR Dirsccion UDS: B/ EL SALTO Teléfono
S CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA JOTN,
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARID / USUARIA MENSUAL
E0AD SEMANAS
g ™o ) PRIGERA SEGUNDA TERCERA CUARTA GURTA E
; Doc. BONERC DOOUENIC: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO -] g § 8 - § é w
ol o g g @ g @ 2 § @ 4 E g & E g E & & g ; &
g HHHEIE §§¥§§§§§§;§ HHEHE 25553
01 |cc [10001026425  |YACEL TATIANA BORJA LEUDO 19 |1 A A 2% A 5
0z [cc |1078856830  |iucy OLEA DUMAZA 36 |11 A A A R A 5
03 [CC [1076816086 MARTHA MOSQUERA MOSQUERA 32 |8 A A / A ,Q n 5
04 |cC  |1076816245  |YONEIDA ASPRILLA MOSQUERA 19 |5 A A A A A 5
05 |CC  |1076824009 YENI LARGACHA SOLIS 24 |2 A A /\ ,Q p 5
06 |cC [1148453390  |MARIA LILIANA MOSQUERA LUNA 23 |s A A £ A A 5
07 |CC 1193485064 LEIVY SAMARI LEMUS ASPRILLA 22 |2 A ’q A n A Y
08 |CC {1000752061 MARIA CAMILA ALEGRIA SANCHEZ 22 {1 A A A A - ¥
09 |RC |1017282848 MARIANGEL ADHARA VALOYES BUENOS 0 3 A A ,t\ A A -5
10 |Rc |1076825214  |vOERU RIVAS BONILLA o |s A A A 4 A 5
11 [RC 1076825231 |JARUN DUMAZA OLEA o |s A A A A A <
12 [Rc  [11519733896  |TAHILN ZARETH MOSQUERA RAMIREZ o |s A \ A A -]
13 [Rc |1076825178  |MONsERRATH MOSQUERA  |ASPRILLA o |10 A A A A A 5
14 [Rc |1076825139  [sasive CRISTEL MOSQUERA  |HURTADO 0 |u A A A A A 5
15 |RC  |1076825169 YEIDER ANDRES MOSQUERA MORENO 0 9 A A A n n 5
16 [RC |1078103219 GENESIS YARETH MOSQUERA MOSQUERA 0 10 A h n ’) 5
17 |RC 1076338290 AMARA LISBETH MORENO MOSQUERA 0 10 A ]n A ﬂ ﬁ ’5
| TOTAL|TS |
TOTAL NIROS Y NIIAS MENORES § MESES
ASISTENTES: 3 a‘/ /A -
TOTAL NIROS ¥ NIRAS MAYORES DE 6 MESES 7 \ ‘e
Do Coberur | ASISTENTES: 6 gene %ﬂ”/ﬂ % foress Goymen Uuniser den ez M-
COORDINADOR(A) FA = RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 8

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambienta!
Gualquier copia impresa de sta documento se conaidera 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



‘ — — oo £ e
’g FORMAT:) m’éiﬁ%ﬁ@%x "“"‘““""M:“;“""""‘“’": 3
ENTIOND. DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja_de_
i 9009378905 NUMERO DE CONTRATO: 182 Regional: CHOCO Centro Zonal __ISTMINA Municipio: _ CONDOTO
ues: NOVIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo ( CARMEN YUNNISER BENITEZ MOS CC:35 850 812
MODALIMDDEATENCON: _ DIWF Codigo CUENTAME UDS: 3114613784 Nombre de fa Unidad de Atencion 3
| SERVICIO DE ATENCION: FAMILIAR Direccion UDS: B/ EL SALTO Teléfono
IN DEL USUARIO ! USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DUANIO DR ASISTENGI MENSUAL
EDAD SEMANAS
g "PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA GUINTA
PO NUMERO DOCUMENTO E
: DoC. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g a 5 g ¥
8 ” - " ® = Q @ é 5
Al taHHAREERARHENAHITHR AR HEHE
01 |RC |1079102862 ANNY CELESTE MOSQUERA MORENO 1 1 A A A A ,5
02 |RC |1025775879 EMA LUSIA GOMEZ SANCHEZ 11 I\ ﬂ A A S
03 |[RC |1078473322 JARED RODRIGUEZ RAMIREZ 1 2 /‘- A A
04 |RC |1078101890 MATEO BEJARANO MONTOYA 1 8 A A A 5
05 {RC |1034929861 LUz FELIPE LOPEZ SANCHEZ 0 7 A A A ’Q_‘ A <
06 |RC |1076337259 MARIA GLADIS MOSQUERA URRUTIA 2 3 A ﬂ ﬂ ﬂ £y
07 |RC  {1076824960 WEIDER ESTIWAR RAMIRES PEREA 1 9 A A A ks
08 |[RC 1076824960 WEINER ALEJANDRO NAVAS PEREA 2 10 A JA A A A iy
03 |Rc_|1076825003  |THAEL DANIEL MURILLO PACHECO 1 |7 A A A A A °3
10 |RC |1076825112 KEINER ALEXANDER URAGAMA VALENCIA 1 0 A A A n A
11 [RC |1076337981 HAILER SANTIAGO MURILLO RIVAS 1 7 A A ﬂ A é‘
12 [RC |1076825017 DIAN DAVID PALACIOS LUNA 1 8 ﬂ A A ﬂ S\
13 |RC |1076337833 ARLIN TATIANA RIVAS MOSQUERA 1 11 A A A A A S‘
14 |[RC |1076337762 SAMAY DANIELA ASPRILLA CASTILLO 2 2 A /\ ﬁ ,'\ '5
15 |Rc |1045440626  |maAuA CELESTE CANO CINITAVE 2 |1 A} A A A 4 s
16 |[RC |1076337911 KERLIN SAHARA RAMOS RIATEGUI 2 7 A A A /) "\ -r
17 |RC |1023559694 ANDRES SALOMON YURGAKI MURILLO 2 2 A A ﬂ n 5
21
TOTAL aY
TOTAL NIROS Y NIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
TOTAL NIROS ¥ NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ‘4 % ‘ = A/
Verificacién De : =¥ S %
e 12 . veppea Moo (armen Muniger Renter W
coonpu\mwy RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: o

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambienta!
Cuatquier copia impresa de este idora como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012



g PROMOCION mmcm """"‘:' i i Pégina 1 de 1
PORMMATO SRS T ASTENCH IEIOSOAL c""“""""",,;‘;“':.""""m’
ENTIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVICIO - FUNDACION PAZCIFICD WVE HDENTIFICACION Meje ___do
ot 900937890-5 102 Raglonat cHoco Conwo Zonsl STHA Municiplo: CcoNpoTo
NES NOVIEMBRE MO.___ 2022 {Nombre Agente Educetive (a): __ CARMEN YUNNISER BENITEZ HOSGUERA cCIs850912_
MODALIDAD DE ATENCION: DIWF Codigo CUENTAME UDS: 3114813784 Nombre de la Unidad de Atencion 3
| SERVICIO DE ATENCION: FAMILIAR Diceccioe UDS: & EL SALTO Teldlono
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA| Siantnd " TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
EDAD SERANAS
g PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA GUNTA
r] TIPO DOC.| NUMERO DOCUMENTO E
4 PRIMER NOMERE SEQUNDO NOMBRE PRIMER APELLIOO SEGUNDO APELLIDO g . g g g
2 g 2 2
i HHARARHAHARHARARKDHAHERRHHE
01|RC  {1076336919 JHON DAVID GIRON MORENO 4| 2 A A A 4
02{RC  |1079102428 YOIMAR SANTIAGO |GIRON MORENO 2| 3 A A A 4
03|RC 1079102419 PAOLA OLEA DUMAZA 2| & A /L'\ A TA; l¢
04[RC 1091207385 SAMARA GIRALDO RODRIGUEZ 4| o A /1 A A “
05|RC  |1079102329 HANNA SOFIA VERGARA RENGIFO 2] .3 A 4 A =l
o6|rRc |1079102176  |LIAM FELIPE PALACIOS ~ |GURTADO 2| s A ) 4
o7lre |107682aa7  |YENMI MARCELA  |OKI NATIGAY | s A A fl N L
08|RC [1076824564  |YESSICA DUMAZA OLEA 4] s A A A A 4
09|Rc [1076824800  |DEIVINSON DUMAZA OLEA 2| o A A A q9
10|RC  |1079102835 MARIA JOSE LOZANO CASTILLO s| o A JA A A o
11|rc  |1078921976 NAHIA LISAUDI CORDOBA MORENO 3 6 A A A q
12|RC  |1144001490 MARIA JOSE MOSQUERA  |MINOTA 1 L1% il A | A Y
13|RC  |1141369185 LAURA BEJARANO MOSQUERA 3| o A A JA i
14{RC |1078012313 ANGEL JAIR RIVAS VALENCIA 0| 10 A A A L
15|RC  |1079102058 ERIK ANDRES MURILLO MOSQUERA 3| 4 A /1 l] n v
16 |RC 1076336553 NEICER DAVID ROMARNA HURTADO 4| 11 ﬁ ﬂ A n ul
TOTAL
TOTAL NMIOS ¥ NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O
2 —
TOTAL MIROS Y MIfIAS MAYORES DE 6 MESES g = -
Vet on | sTTE: /6 %rz&%/vo [asz /%,% Carmen Munse, %gm/-cl 1
EA RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: D : ;

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio amblente!
Cusiquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTRCLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



€

TEROTIPP TS
g b MENSUAL Yonea? Wﬂhhlm: Lde?
Publica
DEL SERVICIO - FUNADACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja ___de
T 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 182 Regional: _ CHOCO Centro Zonal ____ ISTMINA Municipio: ______ CONDOTO
e NOVIEMBRE ARO.__ 2022 Nombre Agente Educativo (a): __ LUZ SORAIDA CORDOBA AGUILAR CC 35.850.571
WODALIDAD DE ATENCION: ____ DIMF Codigo CUENTAME UDS: 272051143546 Nombre de la Unidad do Atencion__ SEMILLAS DE ESPERANZA CONDOTC
Lgvu_oounau;m — ] FA_"_]LHR Direccion UDS:  BARRIO EL SALTO Teléfono 3122180187
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA mensuaL ©
EDAD
§ NUMERO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUNTA | 4| 2 E’
& [ MENTO SEGUNDO SEGUNDO it = e % iy IR AR
. DOCU PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO 3 lal |al3l.lal [al@3lalal 1alElalal |olEl.lql 2] &
$ NOMBRE APELLIDO olo|818]2l8]. 2181 2]8. 2|3 |0l8l. & 3|08, al8lele] & | & | &
g | BlEElE|8|(EEI8 1212 2|5 2|5|5| 2|5 1815 5|2 5|8 5|5 2 | 2 =
A HE T EIEHEE R R A EE RS B E R E R FIE
ol cc | 1006008629 VALENTINA CORDOBA RODRIGUEZ »ls] [P A 2] A A 5
o Ti| 1076351491 ELIANA MOSQUERA AYALA 5ol [P A A R P 5
s| CC 1076821253 CARLEN WINNE ANDRADE BENITEZ 2|6 A A # A A I
of RC| 1078825307 JHOIKAR ARLEY MOSQUERA IBARGUEN 0o]2] [P &) n A A 5
el RC | 1076825313 JUAN MANUELLE MOSQUERA AGUILAR 0olo] |R H A A R 5
o rc| 1076825263 ROSIRIS JIMENA HOYOS MOLINA ol2] [A i} R A A 5
ol Rc | 1076825267 | KILIAN ANDRES CORDOBA MURILLLO o 3] |A A R A R 5
ol RC| 1076825216 MAUREN ANDREISY RIVAS MOSQUERA ofal] |A R 2] n ] 5
wl Rc | 1076825182 YIRLEAN ANDREA MIRANDA BARRIETO olasl [P A R R A 5
w RC| 1076825199 DANA YEDIANNY MOSQUERA MURILLO ol |R il A A A s
o ro | 1076338479 ITZEL ARIADNA MOSQUERA RIOS sls] IR ) A n R £
o RC | 1076825168 JHAN LUIYVIS ECHEVERRIA BARRIETOS o | o) [® A R A A 4
o RC| 1076825206 YEILARI AINARA MENA ACEBEDO o le] [ A R A P 5
| Rc| 1076825004 KILIAN GAEL MOSQUERA BRAND 1 1+] |R A A A A 5
| RC| 1076825180 WILCAR DAEL MURILLO MOSQUERA ols] |R A H A R 5
o Rc | 1128731370 ELION MAYOMA UNDAGAMA olal P A h A A 3
o RC| 1076825175 DEIMARI ANDREA ASPRILLA CARMONA o |s| |P A A A A '3
TOTAL|BS
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES 6
Verificac | ASISTENTES:
6nDe |TOTAL NIROS Y NIfIAS MAYORES DE 6 MESES l.! l . P N I ]
Cobertur |ASISTENTES: 8 el | q—l—h e | Otano I ( - V2 2ora ya/a covdob a )
= COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 2

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuskuser Copls mpress 08 esis SoCumunto 58 consene Gomo COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATUS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

N




FENGTIIF g = TR
g Wrmao:_w X ner w’;:.ml 3 S—_
EnTioAn AmnsTRADORA DELsERVi0 - FUNADACION PAZCIFICO VIVE LDENTHC.M:ION Hoja __de
wr.  ocrusee .900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: |Regional: ______ CHOCO Centro Zonal ______ ISTMINA Municipio: _____ CONDOTO
ues._ NOVIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (. LUZ SORAIDA CORDOBAAGU CC__ 35850571
MODALIDAD DE ATENCION: _ DIMF Codigo CUENTAME UDS: 272051143546 Nombre de la UnidaddeAtencion___ SEMILLAS DE ESPERANZA CONDOTO
|semvicio o€ ATencion FAMILIAR |Direccion UDS: __ BARRIO EL SALTO Teléfono 3122180187
INFORMACION DEL USUARIO ! USUARIA TmAl
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e MENSUAL| o
EDAD
ﬂ TiPO NUMERO PREERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA 9 2 E
£ | poc. | DOCUMENTO PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO 2 8 @ g @ =} é y
NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDO S2l3alelale 2la| 8|gB8l3el8la B g |8lal 88 Elel 3
AR HHEHHHHHHEH EHEREHEEHABEHE
2 3 g16)5 E_‘_L 185 3 g/5 EAEAE 22| &
w| RC | 1076825170 ROSA MILEYS! MOSQUERA MORENO 0] 9 A A H H A 5
ol RC | 1076825205 YEISER DAVID RAMIREZ LUNA o] s A H A A A s
of RC| 1076825164 MAIKEL ANDRES MOSQUERA CORDOBA | o | 10 A R n A A 5
o RC| 1013378117 | NEYTHAN SAID MARTINEZ CORDOBA | 0 | 7 L] A n H n 5
| RC | 1076825062 AXEL GAEL SANCHEZ | RODRIGUEZ | 1 | 3 R R A R A 5
w RC | 1076825079 CLEIVER EDINSON RODRIGUEZ HURTADO 1] 2 A £} A 2] A 5
ol RC | 1076824909 JOSTYN ADRIAN MATURANA MENA 1 | 1 [3) ) A R ;) 5
RC | 1026300607 LIA ISABEL RIVAS IBARGUEN 1] 7 A &} 2] A 23 5
w| RC | 1076825068 DEVIS MATIA IBARGUEN o ] A A 3] n 5
w| RC | 1076337975 1AM SAID DIAZ RUIS 11 6 1) R + 2] 2 5
o RC| 1076824981 DARWIN HURTADO RIVAS 1] s A ) A A A 5
ol RC | 1076824795 | JARMONY EVANYELIN MOSQUERA | MOSQUERA | 2 | @ ) H 3 A A 5
o RC| 1078102410 JACKSIEL IBARGUEN MOSQUERA | 1 | 3 A A i A A 3
w RC| 1076825015 | EMMANUEL DIAS ASPRILLA 1| 6 5] A 2] ) o] 5
w RC| 1028674518 | CARLOS IVAN ZAREN CETRE 3| 3 5] 2] A A A J
w| RC| 1076338170 KHAYLEN ABIGAIL MOSQUERA ALBORNOZ 1.1 2 i1 A 2] A A
w| RC | 1076337595 JORGE GONZALES HURTADO | 2 | 10 A H A A R 5
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
e o Y| e
c::.?:u' 6 MESES ASISTENTES: 7} e " q‘l'r)”(_( XK Icmm - jdl Zora tl da C c‘hJoL G l;
a  |TOTALMUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES:

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

Cuniguier copia inprasa de aste documenks 4 Consdera come GOPA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE

ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LA LEY 1581 DE 2012

7 (



A FERSTIPF X TR
) R . = =
Pubkica
[ENTIOAD ADMWISTRACORA OEL s8RV FUNADACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja __ de
ot 900937890-5 NOMERO DE CONTRATO: 182 Regional: ___ CcHOCO Centro Zonal ISTIINA Municiplo: CONDOTO
ues NOVIEMBRE ARC:_ 2022 Nombre Agente Educativo (2. LUZ SORAIDA CORDOBAAGUILAR  CC____ 35.850.571 —
MOOAUDADDEATENCION. ___ DIMF Cédigo CUENTAME UDS: 272051143546 Nombre de la Unidad de Atencion___ SEMILLAS DE ESPERANZA CONDOTO
| SERVICIO DE ATENCION. _____ FAMILIAR Direccién UDS: _ BARRIO EL SALTO Teléfono 3122180187
INF O DEL USUARIO / USUARIA oot ——
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA g
! o | . PRINERA ‘SEGUNDA. TE%:N CUARTA CUNTA
NUMERO DOCUMENTO |
¢ | poc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO p - g ﬁ ol i - g 8|8 g w g E
glE|lc|8 E AEEE E‘ ] _g- a g gle g
g Bl%9sg/c625/g58|%5/858\%¢ Eﬁjﬂ :
ol RC| 1076824708 JEILYN LUCIANA MOSQUERA MOSQUERA | 3| 3 [ A &) A d
| @l RC 1076824750 LUIS SANTIAGO ORREGO VERGARA 3 0 A A fz] A u
o] RC| 1076824939 KILIAN DELASKAR VALENCIA SANCHEZ 1] o &) A 5] A u
u] RC 1079102706 LIANNA ROUS ROMERO ASPRILLA 11 8 n R A A W
o RC| 1076824917 DAICAR ANDRES MOSQUERA SANCHEZ 2] 4 A A R A “
] RC 1076824786 WILIA YERLIAN CORDOBA HURTADO 21 8 A A A A 0
o] RC 1076824430 SAILYN DARIANNA MOSQUERA MOSQUERA 4 10 ki A A 2} Y
w| RC 1076337278 JOELIS ELITTE MOSQUERA ARENA 3l 6 A L) 2] R u
w| RC 1040521727 BREISER DAVID MOSQUERA IBARGUEN o n R A 3 U
w] RC 1032031371 ANA IRIS ASPRILLA MURILLO 4] 2 [3) A A [}] u
sl Rc 1076824615 CAMILO CORDOBA PALACIOS 4| o ¥ 3] A A [/
1] RC 1079102082 HENRY JULIAN SALCEDO DIAS 3 1 ] A A A U
] RC 1076824645 SELEIDY MOSQUERA IBARGUEN 3| 10 A A 2] u
W RC 1076824767 WESLY MILAGRO MORENO MORENO 2 | 10 H A 5] A Q
1s] RC 1076824828 SAYLIN SOFIA MOSQUERA MORENO 2 6 A A i
w] RC 1076338325 JULIETA PEREA OREJUELA o] 9 A A 2] u
VMALE
TOTAL NIfIOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
Verificac L" l . ? l 1
cé:eoe TOTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 16 el. atrnaue lotaevs 5\6 jd 2 2eru Yda C’ér\:lolia P
i COORDINADOR(A) EA - ! RESPONSABLE DE GRUPO
a TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

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

Cuntper OPIA NO CONTROLADA
LS DATOS PROPORCIONALTS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE CATOS PERSONALES DEL CBF YA LALEY 1581 DE 2012

%



€

YEUSTIPP i 2 DO
g X Varsién s T Pigina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL U e
Py FUNDACION PAZCIFICO VIVE — - wol_u2_
et 900937890-5 HOWERO DE CONTRATO:  Rogionat cHOCO Conmre Zonal ISTNIINA Municipio. CONDOTO
s NOVIEMBRE abo__2072 CANDIDA SANCHEZ RIVAS e 35.850.436
ATENCION omiE Cedgo cuENTANE V08 272051143546 SEMILLAS DE ESPERANZA CONDOTO
DE ATENCION: FARLAR JDunccisnuns._ BARRIO EL SALTO Telstono 3224462843
JSFORMACION DEL USUARIO | UBUARM CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA s
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
EDAD SEMANAS
f | mwo | o 0 SESORGA TERCERK. SRR —GURTA E
3 | poc | NOMERO DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO a a 9 _le % = g § ]
8 8
I HAEHHEHHHHBHARHRRARH R R HEHE
o1l cc 1193482560 sl VANESSA TORRES MOSQUERA 2t 7 p P ﬁ 9 ﬁ 5
& 3 P LORENA IBARGUEN RIVAS -y A f ) p f 3
03] cc 29231442 ELEA CANDELO VALENCIA 0] 1 A A H H f 2
04| cc 1076818595 PR A ___MOSQUERA AGUILAR 3| 1 p p ﬁ 9 H 3
05| RC 1018279301 S __MACHADO IBARGUEN 0| 3 ﬂ f f H H 3
08| RC 1076825276 MY SAHOMY FEREA iy ol 2 ﬁ ﬁ 9 H H 3
07| RC 1076825187 e ALENS EACHA VAT o) 7 A 0 9 l:) A 5
|08 Re 1076825203 SEH ALONSO oRaONEe HNANO ol 7 ﬂ i ﬂ 9 g 5
i —— LAM GAEL GUERRA MURILLO o Live A A F' F) A 4
|10l Re 1076825254 [o->Y DAHIANA MOSQUERA COPETE 0| 4 p ﬂ 9 A ﬂ 5
al e D JELARYN OMARY) RODRIGUEZ CORDOBA 15 ﬂ fl 9 H H o
12| Re 1076825268 YN REAN ELEAN BENITEZ MOSQUERA o] 3 f ﬂ F) 9 H {
13| RC 1076825275 AR LORENA SANCHEZ MOSQUERA o | 2 9 p ﬁ ﬂ H 9
14| RC 1076338343 CANO6 DANIEL CORDOBA RIVAS of o ﬂ A P 9 9 5/
18| RC 1076338403 — DIAZ RIOS o] 8 p p p H H 5
j RC 1076338347 NEYMAR ALEXIS LERMA SANCLEMENTE o] o A A H H 2 {
17] RC i ARTHUR YOEL VALOYES PALACIOS 0] 5 p f 9 A H 5]
TOTAL|Q
"NINOS ¥ NINAS MENORES & MESES
TOTAL NI 4 Y MENORES & MESES D g 1
TOTAL NIRIOS ¥ NIRIAS MAYORES DE 6 MESES / ’
e [ : o5 | Yl Rlicio lozans €. itk oih pic?
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 4

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

COPIA NO CONTROLADA.

Cuslquer
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POUTCA OF TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LALEY 1591 DE 2012
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mn:v }* TR
mocto Verunt y Pagina { de 1
ENTIOAD ADMOMSTRADDRADELSERVICIO - FUNDACION PAZCIFICO VIVE loewmPcacion M_&ua
ot 960937690-5 NOMERD DE CONTRATO; 182 Regionat P = cHOCO Contra Zonai _ ISTHINA sl CONDOYO
fues: __ NOVIEMBRE ARO.__ 2022 r CANDIDA SANCHEZ RIVAS cc 35.850.436
|mooauosoveatencion: _ owr Coyo CunTAmE uos: 272051143548 SEMILLAS DE ESPERANZA CONDOTO
ImmAm FABLAR ireceicn 508 _BARRIO EL SALTO __Telsions 3224462843
INFORMACION DEL USUARIO / USUARM
KOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARM GONTROL DIARIO DE ASISTENGIA M'(ﬁ;lu
e s g
y — SR TERCERA TR i - g
-3 NOMERODOCUMENTO |  pcieq NOBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO BN wl (.18 8. |g 8. lal 1418 ol é 3
HHHHEHERNE HEHHHHEHRL
¢ aiﬁﬁ%_ﬁ;%i} HHHHEH 1k
g
o mc | 1076825147  |VEIMER AMILACA PEREA ARAGON o | 10 A / A q # 2
, ’ =
alh i 1076338292  |MAIKOL ANDRES HURTADO CORDOBA o1 % ) H A A ) g
<
wl wg| WEBINO KILAM RUFETH RIVAS HOYOS o | 10 A A H i A 2
’ 7
of Re | 1076825135 |RACHELL DAHIANA SARABIA ASPRILLA | o | 11 A A A A f s
, y p
o;l pg | MoRESI0  (EVELS cossio MORENO 1] 0 U A A A A 5
”~
ol re | 1085726476  |zaD CAMPOS MENA il s A A A A /) s
o - 1076337796  |[JACOB SALAZAR MENA x4 @ f A A f I S
o8] RC | 1076825032 |JuAN CARLOS i RARIES 1] 7 A A # A A 0
ool ro | 1036549874  fEisER SMITH HURTADO VILLA ol A # % A Al ils
=
il s ) IOTGRINONL S LRSS ADRIEL ECHEVERRY MORENO 1] 1 A A A 4 i >
al re | 1076820977 fELIAN JOSUE MOSQUERA MOSQUERA o A Ml H f A g
ol no ] 0SNG OEAN ANDRES ASPRILLA MURILLO 2 | 1 4 4 A A A 5
/ P
ol mg | USI0MA - JMISURL ANGEL MURILLO PEREA 3{ 0 A A i A # 7
14| RC | 1076337873 |ANDRY SOPHIA JIMENEZ TORRES 1] 9 A i f A A 5
J ”~
15| RC | 1078101020 [ALANA VANESSA CUESTA IMARE 2| 2 A U A H 2
1e| pe | IORIES  (SOBIN DAVID LOPEZ MORENO 1] 8 A A A i A >
ol mg | J0TSEISENE UM JAEL ALBORNOZ VIVERO o | 10 A A A f H
ToTAL 1 S
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O
Verificacién |TOTAL NIROS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES . 1[' la / /
De Cobertura | ASISTENTES: A ; "[@ / ; Pa @ AV S /n.P v gfc';@ad 4 M LDeS
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: C, G W) EA RE BLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
CONTROLADA

gy

LUS DATOS PROPC 08 SERAN

%]

LA POLTICA DE

DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LA LEY 1581 DE 2012
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{ C i

—TOWSTIPF T TR
g PROMOCION Y PREVENCION Version 5 " — 1 - Phgina 1 de |
Publica
DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE IENTIRCACION WD 3
far 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO. 182 Roglomat cHOCO Cartro Zonsl _ __ ISTMINA Mg CONDOTO
wes: NOVIEMBRE Ao N2 Womdre CANDIDA SANCHEZ RIVAS ce_ 35.850.438
MOOAUDADDEATENCION: __ DWF Codge cuenTaue uDs: 272051143546 e, __ SEMILLAS DE ESPERANZA CONDOTO
{sevco pe aexcion: FANRIR e [Dveseién uos: _BARRIO EL SALTO Tetsons. 3224462843
INFORMACION DEL USUARIO ! USUARIA TOTAL
mo&m:uw:——-—‘ APELLIDOS DEL USUARIO ! UBUARIA. ‘COiTROR. DIO S5 MV MENSUAL
L] SEMANAS
i T Ty T o S E
; PO DOC NUMERO DOCUMENTO — po— PRMER APELLDO SEGUNDO APELLIDO - a § @ @ .g | @ 2 g w @& g 8
I CEEEHLEHHEHERRELERAREEEREH HHE
22 5 233 E1H 2353510135 £13
01| Rc 1076337857 |SAMUEL JAIR AGUALIMPIA MOSQUERA A A ) R Y
& 5o 1077486903 |SHALEEN CORDOBA SANCHEZ A A s H Y
03] RC 1079102231 LUISA FERNANDA MENA MOSQUERA A A & 93 Y
04] RC 1079102291 [EVELYN ZOETH MORENO MOSQUERA R A A P d
05| RC 1076825123 JONER AXEL MORENO PALACIOS A A A A L.
oel rRC 1076825076 ERIC YOEL OLAYA MOSQUERA f H 2} n <
ol Be 1076825100  |ELIANA SANCHEZ MOSQUERA A A A A L
ol Re 1031946776  [EMMA SARRY LEMOS DOMINGUEZ 2 ) A A A U
03| RC 1079102226  |WEIMER DAVID LEUDO ASPRILLA 2 A A A A Y
10| RC 1078012545 |SAMUEL DAVID CORDOBA SANTOS A A A 2 U
e 1078013187  |EVA SARAY SANCHEZ GUERRERO ai |h.be A 7 A A H
12| RC 1078012404 INAYLETH DAIYUARA JARAMILLO MOSQUERA 5| o H A D) A 4
13| RC 1051893768 [SANTIAGO JOSE ROA SOLANO 5 | o A A A 1) H
14| RC 1076824688  IMARIA CELESTE MOSQUERA CORDOBA 3| s R P P 0 A
18| RC 1076824555  |KIMBERLY DAHIARA IBARGUEN MOSQUERA 2 A A b A A
16| RC 1076336951 |YORVIN MISAETH CAICEDO MURILLO 3 A A ) R i
TOTAL| 4 ¢/
TOTAL NINGS ¥ NIRAS MENORES 6 MESES O
ASISTENTES: [ d !
TOTAL NIIOS ¥ NIAS MAYORES DE 6 MESES ' '
o copacion |astsTenes: | b "‘,e}. @Jn cia lorans ™. A 3(1.0/@ LleS
ke COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cuanys COPA NO CONTROLADA
108 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITCA DE TRATAMENTO DF DATOS PERSONALES DEL C8F YA LA LEY 1581 DE 2012 )




PN TENSIIPF T TR
g ¥ .“-—m. = mm'::‘mmnln 1o
ENTIOAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE hoexrcacion Hoa___do___
it 900937880-5 MIMERO DE CONTRATO: 182 JRoglonat __ cwoco Contro Zanet ISTMINA Muopo: CONDOTO
ues NOVIEMBRE ako__ 2022 Nobre Agents Educativo (a): HIRNA MARIA LEUDO HINOJOZ/cc_ 35850830
JMODALDADDEATENCION: __ omF Codigo CUENTAME UDS: 272051143546 Wombradelo Unioddedtencion_____ SEMILLITAS DE ESPERANZA CONDOTO
|sERvicio e ATENCION: FAMILIAR JDuvceion UDS: _ BARRIO EL SALTO Toibtono 3217751378
DEL USUARIO / USUARIA|
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA| APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA- CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA u':::ln
§ ™o | .. - PRMERA —SEGUNDA TERCERR CORRTA ] GUWTA § E
% | poc, | NUMERODOCUMENTO | poumer noMBRE |  SECUNDO | ppiyeg apiiipo | SEGUNDO 2l 8lals - T ol P 8
s NOMBRE APELLIDO @ 8la g g gga@ E’ﬁ E* E 3
HHEHHHL HE S 58|c|6 : 3
=2 3 3 ESE 2 3 2 3
01| cc 1003888981  |KATERIN HINESTROZA COPETE 30| 9 a & ) o @ Ca
02 1076817058  |EMILY DIVIANNY MENA PEREA 20| 1 (] [ [ o .3 L
03 1017211343 |SONIA GUTIERREZ ORDONEZ | 29| 7 (23 A [ a [y s
04| cc 1076819582  |CONSTANZA MURILLO 34| 4 33 2 A n A 5
08| cc 1076816259  [MARIA NOHEMI RIVAS MOSQUERA | 19| 7 1] A 3 a [ s
osl cc 1010080454  |ANGELA MIRELLY ARIAS MOSQUERA | 23| 10 [ [ f 3 [ s
07| cc 1133606472 |MARIBETH VALENCIA CABRERAS | 22| 5 A a 2] [ [} 5
08| CC 1040501761 |LISETH BIBIANA PALOMINO TORRES 32| 10 f a Iy a 'y &
08| RC 1076825243 |EDER HAZAERD CETRE GARCIA of| 5 A a n o a 5
10| RC 1076825194 | YERLYN ERICK GARCIA RAMIREZ 0| 6 a a A [y 5
11| RC 1076825185  |ENGEL AINARA CHAVEZ MOSQUERA | 0 | 7 23 A n a " a
12| RC 1079102986 |JAZMIN ADRIANA MOSQUERA VALENCIA ol 8 7 A A a a P
13| RC 1076825148  |LIAM ESTEBAN ASPRILLA MENA ol 11 A n a A A s
14| RC 1076825159  |KILLIAM ANDRES PEREA MOSQUERA | 0 | 10 R [ A [ [ 35
15| RC 1076825171 |KAILER DAVID MOSQUERA HINESTROZA | 0 | 10 A ) A A B P
16| RC 1076825138  |JOSUHA ZAEL IBARGUEM CORDOBA 1. 11 A a A n 2} 5
17| RC 1109687681  |WALY YOHANA MOSQUERA MOLINA 0| 8 a A L8 [ A ra
o 8
TOTAL NINOS Y NI MENORES 6 MESES
ASISTENTES: 1 o
Verificacid |TovaL Nifios Y NIflAS MAYORES DE 6 MESES ‘.,’ I . P ’ ' .
nDe |ASISTENTES: 8 &l r‘dden | Dano "e Hireer /L/q'na J_u,\z,b oo Josoy
Cobertura COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DF'GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 8

Casskquier COpia imprasa
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOA LA POL

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Gocurme 0 S8 considena omo COPW NO C

ONTROLADA.
ITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

J6




w PROCESO Version s ._I o1
o '!' 1
i FORMATO mm:nvmm Climisamiin ds s nformanid:
SERVICIO - FUNDACION PAZCIFICO VIVE HDENTIFCACION Vop___de___
wr: 900937890-5 MUMERO OE CONTRATO: 182 Regionat. cHoCO Contro Zonal __ ISTMINA Munieiio: CONDOTO
ues: NOVIEMBRE ano__ 2022 Nombre Agenta Edueatvo o) HIRNA MARIA LEUDO HINOJOZ cc_ 35850630
MODAUDADDEATENCION: DM Cotigo cubvTaREUDS: 272051143546 Nombre dela Unidad de Alension. SEMILLITAS DE ESPERANZA CONDOTO
u—u_‘mum FAMLUR JOirccien uDS: _ BARRIO EL 84 TO Telélono 3217751378
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA o TOTAL
g NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EOAD MENSUAL é
SEMANAS
o | PO | .- BEOROX TERCED: L TOWTE
% | poc. | NOMERODOCUMENTO | poen NoMBRE |SEGUNDO NOMBRE| PRIMER APELLIDO | Seorio0 gls| 2 _é_ - fg a 3|8 g E g d|q g g3 2 g §
5 - - [~
: EAHEHEHETHPIHHEREHHEREHEHERE R
01| RC 1076825108 WILMER ELIAM MORENO CAICEDO o f A f [} A s
02| RC 1076825069 ZOE MARIANA MOSQUERA QUINONEZ 1 3 (4] [ [} f .3 5
03| RC 1076825059 EVA SANDRY MATURANA VALENCIA 1|4 [ R a .3 a s
04| RC 1076825010 MATIAS MORENO MOSQUERA 116 n A L o A s
05| RC 1016751602 HELLEN SOFIA AGUILAR MATURANA 117 A [ A & A S
06| RC 1104387426 AZENETH ESCANO ZAPATA 1 8 A n A i3 n 9]
07| RC 1076337914 HELLEN CLAREYSI CORDOBA RIVAS 1 9 n N A [ A &
08| RC 1039785367 JHOEL URIBE MENDOZA 1 {10 A A A [id " L2
09| RC 1079102359 DENNY YURLEYSON LONGA TORRES 2 3 [ A A Q R i
10| RC 1079102351 JOHEMILY VALENTINA COPETE TORRES 2 (24 " A N L3 2
11| R 1076337730 IMANOL RODRIGUEZ VALENCIA 2 |2 n P A a o 5
12| RC 1076824952 ELIANNY ZOE ASPRILLA CARRERO 1 |11 A 3 A 3 n L 5
13| RC 1079102861 EMMANUEL MORENO MORENO 1 1 n .3 A 3 A L g
14| RC 1076825058 DANNY LISETH RUIZ MORENO 1 4 & A A (23 A K &
15| RC 1104848960 LUCIANA LUNA MURIEL 2 2 A A A a A g
16| RC 1076338108 MAXIMILIANO MEDINA PEREA 1 2 A A A A A 5
17| RC 1076337161 ALINSON ANDREA QUINTO DIAZ 3 8 A n A R ~ 5
TOTAL sSI
TOTAL NIROS ¥ NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: (]
Verificaclé | TOTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES q ' . P ‘L ‘ -
nDe |ASISTENTES: * AL Atricia lolanD { E _Hirna ch {l=] Lc.uo(c Huwo [oses
Cobertura COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
L4

Cusiquier 9 considere CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PGLITICA DE TRATAMEENTO OE DATOS PERBONALES DEL ICBF Y A LA LEY 158° DE 2012




it i TR
Version Pagina 1 de 1
g FORMIATE RESISTRO AR TRRCIA M, w"&"‘"m
EeNTDAD ADMwsTRADORADELSERVCO:__ FUNDACION PAZCIFICO VIVE loemFracion W ___do___
i 900937890-5 RUMERO DE CONTRATO: 182 IRgionst cHoco Cantro Zoost ___ ISTMINA [ CONDOTO
wes_ NOVIEMBRE avo__2022_ HIRNA MARIA LEUDO HINOJOZA  cc_3585063%0
ATENCION: DiF Codgo cusnTAME UDS: 272051143546 Unidad do Ateocién, SEMILLITAS DE ESPERANZA CONDOTO
Jservcio o avewcion: FABILIAR JDweccten ubs: _ Bario €L sALTO Tatshono 3217751378
WFORMACION DEL USUARID { USUARYA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO 16 ABSTENGIA mensua| @
o D SEMANAS _ __ 2|
g - PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 § E
3w NOMERO DOCUMENTO | o eR NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ngggm‘m gmmgg”ﬁ“ﬂs“mm@ gm E ;
g it gg'gﬁ HEERAREEREEE z 2
2 iiiz 3512 iiiiiiigiii’iii-{j 351 2/2/3
01] RC 1078987807 YOSELYN SAMARA RIVAS TORRES 1 6 il R L] a M
02| rc 1076825004  |EDDYANNY DARLIANA MOSQUERA IBARGUEN 11 6 IS 'y [y Py “
03] RC 1114013319 [MARLLY Liz URRUTIA LARGACHA 3] 1 # B A A %
04| RC 1076824693  JANDY JOEL MICOLTA MURILLO 3] 6 A A [} [ "
05| RC 1028043546  |SURLEYDIS ASPRILLA MOSQUERA 3|1 9 A [ a A “
06| RC 1028040966 NATALI ASPRILLA MOSQUERA D 1 A f A s %
071 RC 1077483694 ADRIANI PALACIOS PALACIOS 4 2 A A (33 ] )
08| RC 1115464098 ELIAN JEFREY PEREA DIAZ 3 9 A A A ;] W
09] RC 1110378328 EMILIANA LOPEZ LOZANO 4 9 il A A A w
10] RC 1078013799 MARCELO ARBOLEDA CAMPANA 3 10 A A [ A [y
11| rRc 1076336592  |ERICK MATIAS PEREA VALDERRAMA | 4 | 8 A S [ 7 G
12| RC 1129046451 EMMANUEL GOMEZ AGUILAR 4 4 A 33 A A "
13] RC 1079102618 DARETH JACOB LONGA PALACIO 1 11 A A f [id [
14] RC 1025675716 SARA VICTORIA LOZANO GOMEZ 3 5 & i3 i3 [y “
15} RC 1143998358 MAILYIN JAHANNA MURILLO SANCHEZ 4 3 A A f A “
16| RC 1013367445 ALAN JOSUE PEREZ DAVILA 4 1 A A .3 (.2 g
TOTAL| by
TOTAL mﬁﬁ ¥ mﬁE MENORES 6 MESES )
ASISTENTES:
Verificacién |TOTAL NIFIOS ¥ NIRAS MAYORES DE 6 MESES L! , P 'L'l 1 r_e) .
De Cobertura | ASSTENTES: » el. "MadnicdA lozane drves Mara beade Bino josat
OORDINADOR(A)
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: o ° EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuskpder Copid irpresa v 65 documest 58 CONKIErS 90w COPIA NO CONTROLADA
LOS DATGS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAWENTO DE DATOS PERSONALES DEL CBF YA LA LEY 1581 CE 2012



& ROMOCION Y PREVENCION Version T __Pigia el
P Y
e FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL -
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_  FUNDACION PAZCIFICO VIVE  DENTIFICACION. Wow___de___
NIT: 900937880-5 NOMERO DE CONTRATO: 182 Regloot: CHOCO Centro Zonal ____ ISTMINA Municipio: CONDOTO
MES:  NOVIEMBRE ARO:___ 2022 Nombre Agente Educativo (a): __ NUBIA MATURANA LOZANO [ Vb SR—
MODALIDAD DE ATENCION: DiF Codigo CUENTAME UDS: 272051143546 Nombre de ls Unidad de Atencién____ SEMILLITAS DE ESPERANZA CONDOTO
SERVICIO DE ATENCION: FAMILIAR Direccién UDS: _ BARRIO EL SALTO Teléfono 3148615161
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL IR0 DE AMSTENCIA MENSUAL
EDAD SEMANAS
! I PRIMERA SEGUNDA TERCERA "CUARTA QUINTA
TIPO | \IMERO DOCUMENTO @ E
ML PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - é
0 0 8
A AEEBHHBHEREEHBREEHEEAEHHHE
=1 =l =l ik 3F 3 =
01| cc | 1010103670 ADRIANA MARIA SANCHES BENITEZ 21| 8 A Al A A 5
02| CC | 1076321726 KENDY YASIRYS DOMINGUEZ MOSQUERA 18] 2 A A A A A 5
03} cc 1003888828 CARMEN JULIANA CARRERO OREJUELA 2| s A A A A A s
04| cc | 1076819836 DAILI YAILYLY MURILLO ANDRADES 2| 6 A A A A A 5
05| RC 1076825301 JANIER YERLEISON MOSQUERA HURTADO 0 1 A A A A A s
o8] RC | 1076825256 DAELYN SALOME MATURANA MOSQUERA o] 3 A A A A A 5
o7] RC | 1076825258 EITHAN STEBAN GOMEZ SANCHEZ 0 1 A A A A A iy
o8] RC | 1076825236 VIASNE ZABDIELA MOSQUERA RIVAS o | 3 A A A A A S
o3| RC | 1031949291 YAIDY NAOMI RAMIREZ RODRIGUEZ 0 4 A A A A A §
10| RC | 1076825252 JHOAN ZAID LOPEZ MOARENO o] 2 A A A A A 5
11| RC 1076825281 EDWARLYN LOISLANNY RUIZ MOSQUERA 0 1 A A A A A 2}
12| RC 1076825279 YARINSON DANEI BECERRA MORENO 0 1 A A A A ~ §
13| RC 1078473518 SANTIAGO PALACIOS JBARGUEN 0| 10 A A A A s
14| RC | 1076825161 DAILYN JHOMAIRA MORENO MORENO o | 8 4 A A 7 A s
16| RC 1076825188 IKER MORENO 0 8 [y A A A B 3§
18] RC 1023563665 GENESIS DAHIARA CAICEDO MOSQUERA a ] 10 A A A A [ S
17| RC 1076825155 JUAN GABRIEL VALOIS IBARGUEN o] s A 7 A A * S
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES 8
ASISTENTES: "
Verificaclé (1o7a1 niRos Y NIRAS MAYORES DE & MESES ’ l‘@ . J f §
nDe |ASISTENTES: 5 . (= cUen 1020 - &/u(gao) | lgtuipMa -
Cobertura
ST S Yy COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

NG CONTROLADA

Cuakyms
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE

POLITICA DE

DATOS DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

-7
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& PROMOCION 1ON T r Phgnn 1 et
Y PREVENC!
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Chiomin e s whwmin:
i FUNDACION PAZCIFICO VIVE Tmatmcmou Hoja__ do
ot 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 182 Regional CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municiy CONDOTO
nee: _ NOVIEMBRE ARO:_ 2022 Nombre Agente Educativo (a): _ NUBIA MATURANA LOZANO CC__  35850.33¢
ATENCION: DIMF Codigo CUENTAME UDS: 272051143546 Nombrea de la Unidad de Atencion___ SEMILLITAS DE ESPERANZA CONDOT
Mxnawcu- FAMILIAR iDlmdbn UDS: __ BARRIO EL SALTO Teléfono 3146615161
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA TOTAL
HOMBRES DEL USUARID | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ) USUARA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
o SEMANAS g
g [ PRIMERA. SEGUNDA “TERGERA. CUARTA QUINTA 2 g
g | woooc. NOUERD DOCUMENTO o B g
1 PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - § eldlolel | o g ol s § 3 g %
A L EERELBRFELERAECERHEHEEE
L‘T = B T m L 2133 L
01| RC 1076825133  |YEIFRER MOSQUERA BENITEZ 0| 10 A A A A A S
ol re 1076825157 |EILYN SARETH DOMINGUEZ SANCHEZ o'l 4o A A A A A r
03] RC 1076825169 | YEISMAR ELITH URRUTIA FLOREZ o | 8 Al A A A A X8
04| Rc 1076825165  [FRAILIN CAMILA MOSQUERA MOSQUERA 0| 9 Al A A A A $
08| RC 1076338003  |ELIAN DAVID SANCHEZ ASPRILLA 1| s A A A a A s
08 RC 1025909877  |ELIAN JOEL PEREA MOSQUERA 1] o A A A A S
o7] RC 1076825082  |[JOAN DAVID PEREIRA CORDOBA f0.2 A A A A A 5
08| RC 1076825039 |EDWIN ELIAS MOSQUERA COSSIO 1] 4 A A A A A S
0o Re 1079102772  |INCHENSI ISMARE OSORIO 1] s A A A A A $
10| RC 1076824919  |ANGIE TALIANA HURTADO MORENO 1] 1 A & A A A S
ul Re 1076825055  |NAYLIN SADID MACETO ASPRILLA 1 3 A A H A A s
12| RC 1076825104 |KEILY JAVIANNY MORENO RIVAS 1] o A A A A A £)
13} RC 1076825137 |JOSIAS KALETH MENA AGUALIMPIA 0| 10 A [ A 5
14| RC 1079103120 DALIASNY ASPRILLA LOPEZ 0 7 A A A A S
18| RC 11033831091 |IAN EMANUEL QUINONEZ MENA 0 9 A A [ |3 s
18] RC 1076337860  |EITHIAN A RMANDO GUTIERREZ CANIZALES 14 9 A N A A S
17| RC 1076824699  [JENNY VANESA MURILLO MOSQUERA 3| 2 A A /.3 A [ 3
TOTAL
TOTAL NIROS ¥ NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
Verlficacién |TOTAL MIROS ¥ NIRAS DE 5 MESES i} ?el; Pa’,lrrao\ ZAano '—( . &_L’/é,q %‘A/mﬁﬁf L
DA LEbae COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impr de este doc o se idera 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




4 e v ; i Figns 107
PROMOCION Y PREVENCION - =
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e o Mt
SERVICIO VIVE IDENTIFICACION Hop__ de
i 900937896-5 NOMERO DE CONTRATO: 182 Regionat: CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municipio: CONDOTO
es._ NOVIEMBRE ARO:___ 2022 Nombre Agente Educativo (a): _ NUBIA MATURANA LOZANO CC____ 35850339
MODALDAD DE ATENCON o Codigo CUENTAME UDS: 272051143546 Wombe dn Undad dv Rncicn __ SEMILLAS DE ESPERANZA CONDOTO
E\M_@W@EAM FAILUR imn UDS: _ BARRIO EL SALTQ Teldfono 3146615181
ey INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ToTaL
'NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA 'APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRO. EMARO0 08 MEHTENCIA MENSUAL
E£DAD SEMANAS
[ PRIMERA "~ BEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
TPO | \OMERO DOCUMENTO = = = = E
% | poc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO &G & 2 3
HEBHRHEBHEEE RHERHEN R ERHHE
AN EIHFHHBRBHHERFHHREEHERE HE
0| Rc | 1114164367  |MARIA CAMILA OTALVARO GIRALDO 2| 1 A A A A ¢
02| Rc | 1078100813  |YAIRA DANIELA ASPRILLA MOSQUERA 2| s A A A A [
o Rc | 1076825134 | BERLY YURIZA RAMIREZ HURTADO 1] s A A A A "
osf Rc | 1076337227  |YASSEL MATEO GIL PEREA 3| s A A A A g
05| RC 1076337251 HASLY DAYERLY MOSQUERA MOSQUERA 3 6 A A f A w
06{ RC 1076336980 KEIDER KALET MORENO RAMIREZ 4 1 A A A A 7
07| RC 1192469374 MARIANGEL PEREA AREIZA 4 2 A A A 4l u
08l RC 1078101720 LUCIANA ANDREA CAICEDO MOSQUERA 4 5 A A A A u
08| RC 1076336800 LIAM CAMILO ALBORNOS PUERTA 4 2 A A A A U
10l RC 1077483003 SAMANTA MOSQUERA OKI 4 P .} A A A %
1| Rc | 1076337497 |ESTEBAN LERMA OLAY 3| o A A A A )
12 1076337423 |ANDHER MATHIAS PALACIO ANDRADES 3| 2 A A i A Y
13| RC 1078469628  |EVANJELIPH BLANDON ARIAS 4 9 A A A A g
14| RC 1114163008 HELLEN LUCIANA OTALVARO GIRALDO 4 2 I A A A Y
15{ RC 1079102180 KEVIN ANDRES IBARGUEN MOSQUERA 2 8 h A A A Y
1!] RC 1149942661 SHIAZA MARA LOZANO RUIZ 3 2 A A S A Y
TOTAL)
TOTAL MRS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: )
Verificacié | rovaL NiOS Y NIIAS MAYORES DE 6 MESES (_f ) P I g
nDem ASISTENTES: A el. |IAfy Cla o uac—* t_e M/A{g /tlﬂ)ﬂﬂl-
TR AR RS TANIES A " COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento.., piense en el medio ambienta!
Cusiguier COP NI J9 eshe GOCLITENED 36 CONSIan como COPIA MO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO OF DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 OF 2012



PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

C

—__ FGMO12PP
Version § e o ) Pagina 1de 1

Piblica
SERVCIO FUNDACION PAZCFICO WIVE IDENTIFICACION Wojp __de____
NIT: 900937890 NUMERO DE CONTRATO: Regional: _____ CHOCO CentroZonal _______ ISTMINA Municipio: __________ CONDOTO
MES: ______ NOVIEMBRE ANO:___ 2022 Nombre Agente Educativo (a): DIOCELINA MOSQUERA ASPRILLA CC_____ 43524473
MODALIDADDEATENCION: ______ DIMF Codigo CUENTAME UDS: 272051143546 Nombre de la Unidad de Atencion____  SEMILLAS DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: FAMILIAR im UDS: __BARRIO EL SALTO Teléfono 3116101700
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ABSTENGIA MENSUAL
EDAD SEMANAS
§ 28 —PRWERA | SEGUNDA TERCERA CUARTA —GUNTA §
'8_ DOC. oG 0 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g g - g E
2 a ¥
A EH EHERHEHEREHEREEHBREEHHELE
=1 = _i_‘_?;_ ,_3_ 2 =
o1 oc | 1118628468 [KAREN DAYANA HINESTROZA 18] 5 A A A A g
02| «c | 1076820957 |WENDY VANESSA MOSQUERA 2| 7 A A A A A 5
03] RC 1191226076  |EMMA JISSEL VALANTA JAUMAN 0 1 ) A A A A S
04| RC | 1076825304 |WHWEYLER ZAMIR SANCHEZ RODRIGUEZ o | 1 A A A 4 A 5
os| RC | 1076825264 |DAINY YOIRELIS AGUILAR COLLAZO 0] 2 A A lie A s
osl rc | 1076825217 |oskar URAGAMA URAGAMA 5l & A A A A Al s
o7l re | 1076825222 fLawan ALAINA LESMA ASPRILLA = A A A A 5
o8| ro | 1076825209 |vuLaN MATIAS SANCHEZ MOSQUERA | o | 5 | 4 A A 4 A 5
ool ro | 1076825233 |uose KEVIN GARCIA URAGAMA ad 4 A A A A A s
10| RC | 1076825273 |JHOSUAR MILAN DELGADO CHAY o | 1 A A A A A 3
1l re | 1076338326 [Juan CAMILO GONZALES AYALA 2l 0 A A A A 3
12| Rc | 1033504856 |ESTER LEHIANNY MOSQUERA MOSQUERA 1] 1 A 4 A A A s
13| RC 1076825063 | DAWIL GAEL MOSQUERA ARBOLEDA 1 3 A A A A A g
14| RC | 1076825105 |CLEISSY JOHANA MOSQUERA MOSQUERA 1] o A A A & g
15| R | 1076825158 |HELLYN CELENE TORRES BEDOYA ol o | |A A 1A A A 3
18| Rc | 1076825152 |us ANDRY VALENCIA MOSQUERA o] 9 Al A A A A <y
17| Rc | 1076825149 |JORDAN ALEXANDER MOSQUERA MOSQUERA ol o A A A & A s
TOTAL %5
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES 3
ASISTENTES:
Verificacién De | TOTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 I . l @
Cobertura | MESES ASISTENTES: ? kfc ‘ 'Pa  Cae Lo '\p ‘j)loa\h’\a Hpb‘[oém AsPr \\\g
R R 2) COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento.. plense en ef medio amhiente!

Cusiquier copla impresa de este documento se considers 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




y y
TERSIIPP - —IRURT
PROCESO .
& PROMOCION Y PREVENCION < Versién § m Paginaided
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL _ Piblica 3
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;. ]IDBITIFICACION Mels & .
IN!T: 900937890 NOUMERO DE CONTRATO: 182 Regional: CHOCO CentroZonal _______ ISTIMINA Municipio: CONDOTO
MES: _____ NOVIEMBRE ARO:____ 2022 Nombre Agente Educativo DIOCELINA MOSQUERA ASPRILCC___ 43524473
MODALIDAD DE ATENCION: DIMF Cédigo CUENTAME UDS: 272051143546 Nombre de ia Unidad de Atencion. SEMILLAS DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: FAMILIAR Di ion UDS: __ BARRIO SALTO Teléfono 3116101700
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOWBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASSTENCIA MENSUAL
EDAD SEMANAS
§ TPO |\ ERD DOCUMENTO —PRINERA SEGUNDA TERCERA COARTA GUWTA é
s 00| M PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | o0 DO g R B . 18] » g g
£ EEHELEREEEBHHEEEHERHERE HEHE
g .i.ii S13) ; §. % i 3| § H _5__% 2 E z g
01| RC 1076825002 |SHAROL HAILIN ARBOLEDA ANDRADE 1] 1 A A s
ol re 1076825167  |BREYANI - T PEREA ol o A n A A A 3
03| RC 1076825120  |DILAN SNEYDER MOSQUERA ARBOLEDA 11 o A A A A A K’y
04| RC 1076825119 |LIAN SNEYDER MOSQUERA ARBOLEDA 1] 0 4 A A A A S
-l 1076825111  [NEYMAR — LOPEZ RENGIFO 1] 1 A A A 4 A J
ol 2 1076825866  [MAILIN TATIANA LEUDO MOSQUERA 11 3 A A A A A P
ol e 0 1076825077  |ANGEL MATEO LOZANO SANCHEZ i1 2 A A A 5
ool o | 1076825090  |WEIDER JAVIER LEUDO MOSQUERA il 2 A A A n A s
R 1074831783 INEIZE NAIDITH IPUANA NUNEZ 11 s A A A A A 5
10| RC 1076337938 LAURA CAMILA MURILLO PALACIOS 1 8 A A A A g
il 1076337937  |MARIA LUISA MURILLO PALACIOS d s A / A A A s
12| RC 1076824756 BREYLIN TAMARA MOSQUERA MOSQUERA 2| 10 A A f A £
13| Ro | 1076824963  [VALERYN CATALELLA MATURANA RIVAS 1] 8 |A K A A Al | |5
14| RC 1076815020  |BREISON IBARGUEN SALA 21 1 A A A A s
18| RC 1076825056 YEIDER HAIR HURTADO MOSQUERA 1| s A A A A 5
16| RC 1077486040  |CRISTAL HELEINI GOMEZ RENTERIA 2| 1 4 A k A R 5
17| Re 1078102494 JUAN JOCE PEREA GOMEZ 1] 4 Al A A Ky
TOTAL gj—
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES o
TOTAL NIRIOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ' ; . P l l
;‘m:‘. ASISTENTES: (+ (/e ¢ AXAtMNcien lozace T - @fac_tu na Mos gueva Wsvr l\\q
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDI R(A) EA RESPON LE DE GRUPO

LOS DATOS

Antes de imptimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cunlquie
TRATADOS DE

NO CONTROLADA.

LA POUTICA DE

DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012

:-\)

W




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

W
PROCESO TRSTZrF ‘ TORZBTY
PRONOOKN ¥ VIO < Yenta® ChasTicacion de la Informacln—— Paginatdel
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica i
Hoja_ _de
NUMERO DE CONTRATO: 182 Regional: CHOCO Centro Zonal ISTIMINA Municipio: CONDOTO
ARO:_ 2022 Nombre Agente Educativo (a): _ DIOCELINA MOSQUERA ASPRILLA CC__ 43524473
DIMF Codigo CUENTAME UDS: 272051143546 Nombre de la Unidad de Atencion SEMILLAS DE ESPERANZA
FAMILIAR Direccion UDS: __ BARRIO SALTO Teléfono 3116161700
______INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA i MENSUAL
SENANAS
EDAD g
2 PRIMERA SEGUNDA RCI
§ TIPO |NUMERO TERCERA CUARTA QUINTA E
€ | DOC. |DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO » 2 @ @ @
s olol@lBlalel.|al8lalel.la 2|8 2|3|als e
Al EEEEDEREHLEREELBHEEHEEREHHHE
=} 2 3 = = ¥ =13 | = L 1
01| rc 1070102188 VALERIA CEBALLO MONSALVE 2| s A A A A o
o SR —— ALAN EMANUEL GOMEZ URRUTIA 11 4 4 A A A p
03| rc 10701002747 ENMA CELESTE SANCHEZ {MURILLO 1] e A A A A 4
04| rc |1110408538 YOSELIN ARIADNA MOSQUERA TORRES 2| 1 A A A A “
05| rc |1128026271 LEISMAS JAR oaul URAGAMA 2] o 4 A [y & H
P S ——— MARIA ISABEL |MosQuUERA GOMEZ 21 3 A A & A Y
08| rc |1076824833 | KER GAHEL MURILLO 2] 4 A A al A H
| R L [MARIA JOSE AGUILAR ARAGON e A A A Y
10| re_ 1076824709 RRTER ARLETH TORRES YANES 3| 4 I A A A Y
e e LUCIANA VALENTINA LEON HERNANDEZ 3| 1 A A A 4 i
12| re_|1o7e824619 HIAN SMITH |MOSQUERA AMUD 3| 1 1A /" i3 A Y
13} rc |1076336676 ZABDI DANIEL RIVAS PALACIOS 4| 7 & A A H
14| rc |1077483003 HASLY ESTEFANI PEREA MOSQUERA 4l 7 A A A A H
15| e |1079102137 KATHIN DANIELA VELASQUEZ MOSQUERA 3| a A A A i
18] rc |1104715603 KILIAN SMITH MURILLO PEREZ 1| 9 A A A Y
TOTALIGq
TOTAL NINOS ¥ NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: 0 7 l
Verificacié |roraL NiRos ¥ NIIAS MAYORES DE 6 MESES / . —e y
nDe |Asstewts 6 e / ot o ac fopaws M. Dioee) v Voot fserilla
Cobertura COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O
Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cuelquier copia imp de este d o se idera como COPIA NO CONTROLADA.




- 1 3 1 LLIEL
w i ( Version s! [ Pagina 1 de 1
R Fomn?nesnsmo A:ISTENGIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
A AOBRSTHADORA L SeRiio: FUNDACION PAZCIFICO VIVE ol
wr:  900937890-5 NOMERO DE CONTRATO: 182 Regional: cHOCO Contro Zonal ISTMINA Munlcipio: CONDOTO
MES: _ NOVIEMBRE ARO:__ 2022 Nombre Agents E: BALANTA (i I 35589263
MODALIDAD DE ATENCION: DIMF Cadigo CUENTAME UDS: Nombre de la Unidad de Atencion,
SERVICIO DE ATENCION: FAMILIAR Direccion UDS: __ BARRIO SALTO Teléfono 3148407740
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL D0 DE ASISTENCIA MENSUAL
g SEMANAS 2 E
TIPO | NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA 2|3
g DoC. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO a |s g p | 3 |xla -1 g n T (o o 8]al @ E g §
@ gle |k |8 |k 2|E @ & 2 E
£ BI2|5 5(c /6|8 |5 8 5/6/[% 3 \§|c|6|%/|5/§//8[8(5/8/¢ AHE
ol cc 1076819938 |YURLENY MOSQUERA DOMINGUEZ 23 1 A A A 2] A
o2l cc 1079033737 1ZA KATERINE MOSQUERA MOSQUERA 19 4 @ [ fl A A 5
sl cc 1076817708  |ISABEL GOMEZ LOZANO 20 9 # A fa A A 2
ol cc 35852218 CRUZ NEYDA LEUDO MATURANA 42 10 1) 1) A (4] 5] 5
05| RC 1076825308 MARYLIN JAVIANNA LOPEZ MORENO 0 3 A A A R R 5
0| RC 1076825287 DAYLER TAREH CORDOBA MOSQUERA 0 2 7 A A A f 5
ol rRC 1076825274 EMA LUz MOSQUERA MOSQUERA 0 3 [ fl A A A 5
08| RC 1078474118 LUZAIDY PALOMEQUE MOSQUERA 0 4 R A / A 1) 5
ool RC 1079103075 DULCE GESED RENTERIA BECERRA 0 5 f A A A A 5
10| RC 1076825196 KEYDAL DAHIAN RUIZ MURILLO 0 4 ] A A A A 5
1l rRe 1076825190 LIAM JOSUE MURILLO SANCHEZ 0 8 a (2} A n A 5
12| RC 1076825173 WARLYN CELESTE PEREA ANGULO 0 8 a A A A R 5
13| RC 1078473793 FREILER MOSQUERA MOSQUERA 0 7 A R A A A 5
14| RC 1076825196 WAIKER ZAEL RUIZ MORENO 0 7 a 2] A ] f 5
1| RC 1076338455 EDEN HATZAR XARED BENITEZ MOSQUERA 0 7 A A A A A 5
18] RC 1076825132 ARLEYSI SOFIA GARCIA MOSQUERA 1 0 A fa A A A s
17| RC 1076825118 GEILER NATAN BENITEZ MOSQUERA 1 1 A A / A A 5
ToTAL g 5
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 6
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES y f
Ve:.lﬂcadbnbe ASISTENTES: P2 el Pq " uo o a '\e Tmaq Bd/an/!' McSycum
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: "_

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




C C

W

, 88 | PROCESO F6.MO12.PP _ 1/06/2018
@ PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
| pienesTan FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
ENTI.<2 7 INISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE Hoja___de_
nT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 182 Regional: CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municipio: CONDOTO
MES NOVIEMBRE ANO:__ 2022 Nombre Agente Educ TEODOCIA BALANTA MOSQU CC_ 35589263
MODALIDAD DE ATENCION: _ DIMF Codigo CUENTAME UDS: Nombre de la Unidad de Atencion
SERVICIO DE ATENCION: ____ FAMILIAR Direccion UDS: __ BARRIO SALTO Teléfono ___ 3148407740
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL o
EDAD (4
3 ;gco D:cls::::ro PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2|2 E
’ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 3 3 S 3 g |1E|8
PR E P E AR FMEIPE E Bl 2|5
2 %ggsgaégiéaégisaé’giaaégiﬁ%sg2%
T 1073102980 |VYOIDER ANDRES TBARGUEN | PEREA L'ﬁ"" 3 Cin A 'E"‘ =
RC | 1076338453 |JOSUE ASLAN MARTINEZ ANDRADES 1 [) a ) a a 5
RC | 1079102248 |KEINER ISIDRO MOSQUERA | MOSQUERA 3 A A A f A 5
RC | 1031946217 [EILEEN MENCO TINEZ z| 7 A A A A A 5
05§ rRC | 1076824933 |JOIMAR STIVEN MOSQUERA | RAMIREZ 1110 f A A A P2 5
06] rRc | 1076824847 |GRACIA JUDAH RENTERIA RIVAS 2]4 A A o A A 5
07| rc | 1076825029 |FAIDER JAVIER VIVEROS RODRIGUEZ |1]6 0 fa A [ A ]
08| rRc | 1078101698 |JESUS DAVID ARBOLEDA | MOSQUERA |1]4 a A A A A 5
RC | 1076824789 |YEIBER STID RIVAS MOREN 219 f A A A A s
10| rc | 1032034008 |ERIK YEIMER LOPEZ HURTADO 1110} A A f A R s
11] RC | 1076824913 |[JHOARLIN ARANZATH | MARTINEZ MOSQUERA 111 A A A L L 2
12| rc | 1128089641 |DANNA SOFIA SANCHEZ MOSQUERA | 1]3 A A A A A 5
RC | 1076824732 |YOJAN DANITEL SANCHEZ VIOSQUERA [ 3[ 7 a A ry A A s
14] rc | 1076825078 |MAFER ADRIANA RIVAS LEMUS 113 A A f ) A s
15| rc | 1041090057 |ERICK CERPA PALOMINO 2]2 a A A A ] 5
18] rRc | 1020927492 |DANIEL ELIAS ASPRILLA VALOYES 115 a 0 A a ) 5
17| RC | 1076825156 |(ISAAC DAVID ZAMORANO | ASPRILLA 0|11 A A A A A 5
TOTAL| g5
Verificaci | TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES o 1
énDe |TOTALNINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES [ "[ e , { Q?. dco lozane NP Teode ciov Balantor Nosgaera
Cobertura| TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: o COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este Jocumento... 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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P4
' ) . “PROCESO Fe.MO12.PP 170612018
% pIEtErER PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BENESTAR | FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
ENTISAA'-A% INISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION PAZCIFICO VIVE Hoja__ de_
NIT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 182 Regional: CHOCO CentroZonal _____ ISTMINA Municipio: CONDOTO
MES NOVIEMBRE ANO:____ 2022 _ Nombre Agente Edu TEODOCIA BALANTA MOS(CC____ 35589263
MODALIDAD DE ATENCION: DIMF Cédigo CUENTAME UDS: Nombre de la Unidad de Atencién
SERVICIO DE ATENCION: __ FAMILIAR Direccion UDS: __ BARRIO SALTO Teléfono 3148407740
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA PELLIDOS DEL USUARIO / USUAR| R MENSUAL |
TPOl  nuMERO B SEMANAS PR E
DoC PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA S zZ | 4
] DOCUMENTO SEGUNDO PRIMER SEGUNDO T - | &
. PRIMER NOMBRE NOMBRE | APELLDO | APELLDO [ | @I E 8 %’—‘é‘ R "E’ AREE "E’ A RAEE T'E’ § g[E[2 E Z E % 3
=z = = = = -
2| G15/3/¥1c/¥lS|g(§10/u(5/318/13/4]5|15/¢/2/8|5/3/5/3/8]32|3)8
01| RC | 1076336757 |SHARITH MICHEL MORENO MARTINEZ| 4 | 6 A A a A d
02] RC | 1076824517 |KAROL GISETH RAMIREZ MURILLO 4 4 A f A ] “#
03| RC | 1076824488 |DILAN JAVIER RODRIGUES |[MOSQUER| 4 | 4 [ @ a f 4
04] RC | 1076824474 |JEILY YORDANA | BENITEZ 414 q A a [ 4
05| RC | 1076336728 |HANNER SAMIR MOSQUERA |MURILLO | 4 | 4 A @ A fA 4
06| RC | 1076824705 |YEIMY YICETH RIVAS RENTERIA | 3 | 4 f a n fl 4
07| RC | 1076824557 |YAILYN SOFIA RIVAS MORENO | 4 | 2 f A A f “
08| RC | 1076824862 |DAYAN YAMERLIN | MOSQUERA 319 A A a A 4
(O8] RC | 1076824721 |KEYNER ANDRES | PEREA VIDAL 3153 A [ A A ¢
10| RC | 1076824727 |AZLI YAJAIDY COssIO 31 2 [ A [ [ 4
11| RC | 1032191959 |SANTIAGO NIER NAVARRO |VALOYES | 4 | 6 f A R f 4
12| RC | 1076824415 |ALISSON THALIANA | LOZANO IBARGUEN | 4 8 ] A A A LS
13| RC | 1013369851 |JALETH AINARA MOSQUERA |MORENO | 4 | 8 a a n a 4
14] RC | 1076338173 |ASHLEY SARAY AGUILAR ASPRILLA 1 1 A A A A Y
15| RC | 1128089583 |KEILY JASELY MOSQUERA | RAMIREZ 1110 A A A (4] %
16| RC | 1128730865 |GERONICA ABONA ABONA 1] 8 [ f A A ¢
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énpe [TOTALNINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESE e Lfc] \ flﬁc-l ncio lo?ﬁw-o t"( " Teodocra Balanta Neorgeas
Cobertura| TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: o COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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




