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17 | RC | 1150954007 LAURA TIANA OSORIO ORTIZ 2 6 A /l ,ﬂ. /J. ~f
TOTAL/
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES
MESES ASISTENTES: G [/ /
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 7 ! r /) ——
~ /e /s P |
Vet sl e e 17 | /cne Qre/orS feuv= S50 pr1em Lach  capderie s
COORDINADOR(A) EA ; RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES
ASISTENTES: O

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NC 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



F6.MO12.PP [ 1706/2018

‘a’ PROCESO Versién 5 ” .Y | Pagina 1 de 1
BIENESTAR PROMOCION Y PREVENCION ) Clasificac. e la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSU~ e
ENTIDAD ADMINISTRADORA FUNDACION PAZCIFICO VIVE |IDENTIFICACION Hoja __ de
NIT: 900987890-5 27001552021 Regional: CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municipio: _ LITORAL DEL SAN JUAN
MES: NOVIEMBRE ANO:__ 2022 Nombre Agente ELVIN CARDENAS CHOCHO
MODALIDAD DE ATENCION: DIMF Cédigo CUENTP{ZZSOOOBS?‘BO Nombre de la Unidad de Atencion FRUTOS DE AMOR CHAGPIEN MEDIO
SERVICIO DE ATENCION: FAMILIAR Direccion UDS: __ CHAGPIEN MEDIO Teléfono UA: _ 3145082671
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA O e SRR MENSUAL
5 EDAD SEMANAS 2|8
S |npopoc.|  NUMERo PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 23|k
; DOCOMENTO PRIMER NOMBRE S:OG'U‘BN:EO PRIMER APELLIDO :i:fﬂgg " m g g g ﬁ g g g §
<] alg | E gl S |g|E|B3|e |8 |g|B|B|e|8|g|B|C|c|é|a(t|E|e|ll5]2]|2
] gle|s|g|c|c[f|s|g|c|6|f|5|6|5/c|%|s(s/c\c|8|(c|5/8[3)3]3
01| RC -1235146126 ANGELICA clevxco_ CHIRIPUA ol #sn =L Aﬂ_ | A ’Q i A_ Iy
oa| CC- | 1010106842 Luz ELIANA | CARDENAS | CHOCHO 24 9 A A A A L
o3| CC- | 1010106887 MARIELA CHAMORRO | CHIVIRICO 29 5 4 A -A A )
os| C:C- | 1010106891 RUTILIA MEZA CHOCHO 23 4 A l) A A L}
os| €C- | 1010106898 LEIDY CHICHILIANO 35 0 yal A A 4 ]
06| C.C. | 1010135767 | MAYERLIS CHIRIVICO | CHOCHO 20| 10 A A A yil L,{
7| cc. | 1078686625 TILSA CHAMARRA | CHOCHO 271 3 A A Al Al 4
CHAUCARA
o8| C.C. | 1078686905 YUNEICY PIRAZA =55 18 5 A A A A -~
_gs| CC. | 3se06248 | TILMARIA CHOCHO |CHAMARRA| 39| | | | _Ll || -__4 ke A,__ ﬂ, T “
10| T | 1133660472 PERSIDE CARDENA SARCO 13 0 A A A .A iL]
| T | 1148192522 LIBIA CONQUISTA 17 9 A Al ,4 A 2]
12
13
14
15
16
17
18
19 i
20
21
TOTAL, ,)q
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
MESES ASISTENTES: 4 (
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 i ? § — }
Verificacién De |MESES ASISTENTES: O L/} W i }’\ Q l Cf I C! o)) 5 cW & C(
Cobertura 7 COORDINADOR(A) EA 'SPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES
ASISTENTES: /] O

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



SROCESD F6.MO12.PP T 1/06/2018
Version 5
5?»- PROMOCION Y PREVENCIOH )| T Clasific ) de la mlrmaclon' R
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA ME..SUAL Publica d
ENTIDAD ADMINISTRADORA [ FUNDACION PAZCIFICO VIVE  |IDENTIFICACION Hoja____de
NIT: 900987890-5 Regional: CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municipio: LITORAL DEL SAN JUAN
MES: NOVIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente E ELVIN CARDENAS CHOCHO
MODALIDAD DE ATENCION: _DIMF Cédigo CUENTAR725000135380 Nombre de la Unidad de Atencion FRUTOS DE AMOR CHAGPIEN MEDIO
SERVILAGOSTO FAMILIAR Direccion UDS: __ CHAGPIEN MEDIO Teléfono UA: _ 3145082671
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COMIBOUOUIE) OF ASIENGIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS 9|8
S | 11Po DOC. |NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2|3 E
- PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLIDO @ a % s 5 SlE|w
3 8 | Blg|e|g|e|¥|a|e|E e |¥|o|E (g e|e]e|E|E|e|e|ele|Ele|8]E|E]2
Z | SlS|zlglcle|s|z|6(e6[S|g/6(g|8[2/5|§/g/e[s(5(5(s|6/F|2]8
01 RC 1235143362 CR|SMENA.._." - PIRAZI:_ CHIRIVICO 3 2 A ”A-.‘ \ -“A - sl I/\ |
= ]
02 RC 1236438739 JUAN SEBASTIAN MEZA MEZA 4 2 A, A ﬁ_ A, /‘r
03
04
05
06
07
08
__09] . . " i I I A R SN & 1 |
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
TOTAL%
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
MESES ASISTENTES: O L/
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 f ¢ n )
Verificacién De |MESES ASISTENTES: //f ZA Yo M / é p N
Cobertura 2‘ { Q rC i S @[/’C"
COORDINADOR(A) EA
TOTAL MUJERES GESTANTES O
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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F6.MO12PP T 1/06/2018
& PROMOCION Y PREVENCION )l e Phgine 1de 1
AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA M. SUAL k r }:,gzl::a'"“"““"’“:
ENTIDAD ADMINISTRADORA [ FUNDACION PAZCIFICO VIVE lIDENTIFICAClON Hoja de
NIT: 900987890-5 27001552021 Regional: CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municipio: . LITORAL DEL SAN JUAN
MES: NOVIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente EELVIN CARDENAS CHOCHO
MODALIDAD DE ATENCION: _DIMF Codigo CUENTAR725000135380 Nombre de la Unidad de Atencion FRUTOS DE AMOR CHAGPIEN MEDIO
SERVI(JULIO FAMILIAR Direccion UDS: __ CHAGPIEN MEDIO Teléfono UA: _ 3145082671
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA D STOTENGIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS 2 e
2 S POoC: [MEReDaCS PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2|3 ]
PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO [SEGUNDO APELLIDO o @ @ o @ ‘i‘ = 8
2 8 g o la g olel.|a g LN g alel.le g e8] |8 g el 8 3 § =
g | S1805i6leigl8lsigleieffls g/a|e|f/s|8/giglT)5|g(clg|d[2)3
o Fe 1o731324a7 | ASTRID | VALENTINA | CHAMAPURO | CHAMARRA 3l o A hn A ! Al 4y
i e o g sl s DA PRRL | DR | 1 0. IR T SO0 O IO Ol | R O (O W, . 4 " P et JL B
02| RC | 1076336267 JHON FREILIN CARDENA CHOCHO 4 1 A A A Al ~4
oo| RC | 1076336672 | YERETH YULIETH | CARDENAS | CONQUISTA al s A A N /) 4
oa| RC | 1076336773 | DEMAR NILSON CHIRIMIA GARCIA " Fil A Vi A 4
o] RC | 1076336780 GELI MONA MEZA gk . 3 A Jal A Al 4
os| RC | 1076336808 SAID CHOCHO CHIRIMIA 4 s Al A A A 14
o7] RC | 1076337186 YOEL LEIZON PIRAZA OSORIO 4 0 A A A A L_;
o8| RC | 1076337267 JHON FREILIN CARDENA CHOCHO 4 1 Al A A A /)
0s| RC | 1076337353 JONY JAIRO CHOCHO CHOCHO 3l 10 A )| A Al 4
BL. s A seG r § d L3 L : . I S o P 0 N O . A Lo Latir i
0| Rc | 1076337420 | EDWIN CHOCHO 0SOKIO 3l o A A Ia /)
| Re | 1076337635 | GREISY CARDENAS | CHAMARRA al 4 yi\ A A Al 4
12| RC | 1078692773 | wasNAwAY DURA CHAMARRA sl 4 i I\ A A =
13| RC | 1078692862 JOSE ARLEY OSORIO CHOCHO 4 o A i A A 7,
1a] RC | 1079101873 |  KAREN YESENIA | CHIRIVICO | CHIRIPUA 3l 9 il A N A m
45| RC | 1108935058 |  YENDY SOFIA CHIRIMIA PIRAZA 3l 2 f\ A LA il L/
6] RC | 1111921813 IKER DANIEL CHOCHO CHOCHO 4 s fal A JAl A o
17| Re | 1111922017 | JuLiAN ISMARE ORTIZ 3l 10 pal A VAl Al 2
8| RC | 1235140015 |  wiLmaR PIRAZA OSORIO 4 7 ¥il Vi| A i y
10| RC | 1235141785 |  MARIA LUIZA CARDENA | MEMBACHE s 2 A il A 4
20| RC | 1235142252 |  YARIZA CHIRIVICO | CARDENAS 4 5 A A A A L)
21| RC | 1235142459 YUNA LEIRE CHIRIVICO | CHOCHO 3| 7 A i A A 4
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
MESES ASISTENTES: O l/
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 r . ~ —_— \
VerifcacibDe |MESES ASISTENTES: Z) /T Q9 Mq refé/ S /t% nAa _lrd.n ( 2&(42@& QQCLQ_
COORDINADOR(A) EA RESPUNSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES
ASISTENTES: O

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



FEMOTZPP T 770672078 s 8
@ PROCESO Version § - ] Pagina 1 de 1 = 9
BienEsTAR PROMOCION Y PREVENC! )S ' Cla )clbn de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA i, ASUAL Paiica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL FUNDACION PAZCIFICO VIVE  (IDENTIFICACION Hoja ___ de
NIT: :900987890-5 27001552021 Regional: CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municipio: LITORAL DEL SAN JUAN
MES: ANO: 2022 Nombre Agente  ELVIN CARDENAS CHOCHO
MOD. NOVIEMBRE DIMF Codigo CUENTA[ 2725000135380 Nombre de la Unidad de Atencion FRUTOS DE AMOR CHAGPIEN MEDIO
SERVI( NOVIEMBRE FAMILIAR Direccion UDS: = CHAGPIEN MEDIO Teléfono UA: 3145082671
SFORMNCION DEL UBUARD [UBUARA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA T
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
5 END SEMANAS 2|8
g TIPODOC. | NiMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 23|k
p PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO n 2 & o P % 2|5 |y
= w w @ @ “ @ “ @ “ ©» ©» ) » w -] <
e|3lclelq|el3le " @ sle8l3|lele|lgleldlele]s =
AR EHER BRI EIEE
|RC ososgyesr | M | e | e | ome | 1]_8] A AL L L LA JAALL L 14 b ald L
P RC 1076337614 REYNEL ISMARE CHAMARRA 20 11 A A_ ‘a A 4
03 RC AOTe 3T 84 YAIRON CONQUISTA CHICHILIANO 1] 9 A A A A 4
o4 RC 1078693711 HEIDI MEMBACHE PIRAZA 2l 9 A A A A L
ok RC 1078693747 ERIKSEN CHOCHO CARDENA 2 3 A A A ; A H
0s|RC 1078693794 YAINER SOBRICAMA CONQUISTA 1 10 A A A A )
o7|RC 1078693832 JHON FABER CARDENA MEMBACHE 1 8 JA| A ﬂ 2]
0s|RC 1078694119 JOHAN DAVID ORTIZ ISMARE 1 6 A /) A ; A
os|RC 1079102613 TILER PIRAZA CHIRIVICO 11 8 A A ,A 4
10/RC 1079102614 UILAN ! CHOCHO CHIRIMIA 1 8 A /_1 A _A 2
1|RC 1115465778 EMYLI BRILLI DURA CHAMARRA 2 6 A Al Ny Al L)
12|RC 1149459134 ALDEMAR CHIRIVICO CARDENAS 1 9 A A A -
13|RC 1149469127 LEITON TOVAR PIRAZA 1 7 A Jil A Vil 4
14|RC 1149469129 piocy CHOCHO CHOCHO 2| 2| [A A Al
15|RC 1149469136 BGRIS YOLER CHAMARRA PIRAZA 11 10 ) A A A 4 2y
16|RC 1149469144 CHAYAN ANDRES ORTIZ QuIRO 11 11 A A Al Al 2)
18
19
20
21
2 TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: (@ (/
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 ' M / L) ' /9 ==
Verificacién D : g )
o] b 16 _| jeviiro [Marelbis fepg o Ao
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO —
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se cagsidera 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



Py = “FE.MOTZPE T 710672018
QP = Versién 5 Péagina 1 di
.&"..‘se.. PROMOCION Y PREVENCION : Clasificacié Informacién: e
b FORMATO REGISTRO ASISTENCIA M: JAL .. .
FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja___de
:900987890-5 Regional CHOCO ISTMINA Municipio: ITORAL DEL SAN JUAN
NOVIEMBRE 10:___ 2022_:Agente Educativo(a): _____ILEMON CARDENAS e
DIMF Codigo CUENTAME UDS: 270 2,725€+12  Inidad de Atencién GOTICAS DE AMOR HAITY
FAMILIAR BARRIO: NUEVO HAITY
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA s
M
DMBRES DEL USUARIO | USUAR| APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA PO R e R mensuaL] o
(-4
£ TIPO | NUMERO 0 S 2| 2|E
5 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA |9 |=
8 | DOC. |DOCUMENTO|  PRIMER | SEGUNDO | ppyep ppgy | pg| — SEGUNDO 23 lal2 | Jal3 o aldlale | Toldlmlael Tala -2 E|8
S NOMBRE NOMBRE APELLIDO w |2l |B3|8L|n|d|S|8|Y|w [w|SlelY|lali(SR|%|w|(@|8|8|E|E|2]|S
= R A E A A A R HE HHEH B R HEHE AR H R E
= wls|<(Y|Yu|S<|¥ |8 | u|lS|<¥Y wu|Sct|lY|u|ZS|cs|W |8 G[a]E]|=
< =0 =S =10 =1 ISIOISIFIS|IS IS =l B i) Ll s g | = 1o
01| R€ 1078183524 Liam DAMIAN PIZARIO MEMBACHE | 2 | 1 A A 1| . A _AM s ] (8 5 Hl 1 |
02| R lorsss3aasl  sron SAMR | MEMBACHE SARCO e A A [ il i y
03 | R |1078693485| BRIANA CONQUISTA SARCO 2 |8 /A - A A 4
04 | R€ 1078693653 ROMEO SARCO HURTADO 2 |s A 4 A A H
05| RC |1078693655| soLanvi NEGRIA MEMBACHE | 2 [ 10 A a 4 A o
| 107869376
06 | RC 2 SINDRY ISMARE SARCO 2 | o A A A A 4}
o7 | RC 1073?”76 YESMAR ISMARE CARDENAS | , | » A A A A 4
o8| re | "0 oamian | ismaes ISMARE | cARDENAS | 4 | 4 4 A il A o
107869414
- : ISMARLY isMaRE | camoenas | 4 | 5| A fl mam s 14 ] L] 4
10 | RC |1078694142| BERLLINI MEMBACHE SARCO 1 |1 A A 1A] ~
107869414
- s KENNY | YANIEL ISMARE CHIRIPUA P A A A A 4
12 | RC [1078694194] YEIKO CONQUISTA | HURTADO 1 ]o A A il A “
13 | RC |1086057441| JoSE JAZON SARCO CARDENAS | 2 |11 A A A A 2y
14 | RC [1149469157| LENIER CARDENAS | CHIRIVICO 1|10 A L A A 4y
15 | RC [1149469162]  TANY MAR OPUA CHOCHO 2 |3 Al 4 A A Y
16
17
18
19
20
21
To7AL(5[)
TOTAL NINOS Y NINAS
MENORES 6 MESES @)
TOTAL NINOS Y NINAS »
Verificacié |  MAYORES DE 6 MESES = //\// / /e T 3 /) ’
n De ASISTENTES: 75 ICU) o 19re/bHrS ) E)’VM?VICI(’) /‘ My £ =]
Cobertura COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES
GESTANTES ASISTENTES: O

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

Cuaiquier copia impresa de este doc

i

a 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



PROCESO F6.MO12.PP [ 770672018
@ Version 5 ™ I Pagina 1 de 1
5-!-» PROMOCION Y PREVENCION ) Clasifica __Jde la Informaci6n:
FAiLIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSU, E oy
FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja__ de
)0987890-5 NUMERO DE CONTRATC 182 CHOCO ISTMINA Municipi LITORAL DEL SAN JUAN
NOVIEMBRE \NO:___ 2022 we Agente Educativo (a): ILEMON CARDENAS 1E+09
DIMF Codigo CUENTAME UDS: 270(  2,725E412  la Unidad de Atencié GOTICAS DE AMOR HAITY
FAMILIAR BARRIO: NUEVO HAITY
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTAL
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA| APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA OO, RSSO ARRIENGA MENSUAL| o
g ’ EDAD SEMANAS S1215
S | TIPO | NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA <|2|=
8 | DOC. | DOCUMENTO SEGUNDO SEGUNDO = = = - = &8
3 PRIMERNOMBRE| | Lrooc’ | PRIMER APELLIDO| o0 /o o o |B|8|2|8|n|lB|8|a|l2|le/B8(8|a|8|.|B8[8a|8|leB|83|a|2|8|5|s
= g | w |lulg|B|S(Zlu|s|B|S|ZlE|g(B|S|Z|E|EIRB S IIZlEéE|BIS|Z2|l5]2]|2
2 I ERE AR AR A A R A HE R A R R R R R R A E R R
= | 3 1213 3121513 = /3/SI12/s1s!131513 HEAHHFIHEAH EIEED]
[ 01 RC 4078692141 | ESTER DANIELA | CHEUCARAMA | CHAMAPURO| 5 9 A A /. “
CONQUISTA | CHAMARRA
02 RC 1078692338 | YELINTON oNG 5 5 A A A— A "1
Z
03| R | 1078692487 | vanKER ISMARE CHAMARRA | 5 1 A /L A ﬂ )
04| R | 1078692489 YAN YAMIR CONQUISTA | CHAMARRA | 5 8 A ,A A A . i
05| RC | 1078602779 | maRIN YOSELIN CONQUISTA SARCO 4 9 A A LQ ) 4
os| RC | 1078692895 JOSE ARLEY MEMBACHE |CHAMAPURO| 4 1 A il )4 /) 4
o7| RC | 1078693125 YARI JARA ISMARE CHIRIPUA 3 5 ,4 A 7/_] Al 2
o8| rc | 1078693159 | BRIANNA YANILEXI ISMARE CARDENAS | 3 4 A A 7(] ﬂ 4
ool re | 1078683305 |  ELTON JHON | coNquisTA | sarco | 3 | o A A | Al LA L el
10| RC | 1111992371 | STEVAN CHAMARRA NEGRIA 4 7 A A A— ﬂ 2)
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
TOTAIL{O
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES
6 MESES ASISTENTES: O \ o
.. | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES / é e / )
Verificacién -—
o DE 6 MESES ASISTENTES: 70 e i) o Mq re / S })6‘1/) A ngBI/PCl,Q '5 o e
Cobertura COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES
ASISTENTES: O

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este dc 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
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F6.MO12.PP T 1706/2018
@ PRomocr:r? ‘((:istVENCION L L B
RO FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSU: ) Clasicac o o ecion:
FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja___de
:900987890-5 182 CHOCO ISTMINA Municipio: LITORAL DEL SAN JUAN
NOVIEMBRE Nombre Agente Educativo (a): FILEMON CARDENAS 1E+09
Caodigo CUENTAME UDS: 27( 2,725E+12 a Unidad de Atencion GOTICAS DE AMOR HAITY
BARRIO: NUEVO HAITY
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA PR, AL
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA| APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e A a MEnsUAL| o
) EDAD SEMANAS NERL
TIPO NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA ARTA I 2| 9|=
DOC.| DOCUMENTO  |pRiMER NOMBRE SEGUNDO PRIMER SEGUNDO = = = = _,c % ol = Q.l-J’ o LL. o [ S|4
NOMBRE APELLIDO APELLIDO o o888 |8]|w|(8[3|8|2|ald|(8|8|%]|x Qlela@ S |@|E |82
w w wleE|gl8(z|l82|E|ISI¥|z|de|2|¥1=2|8 Yzl 8I%(z|513]|2
k=] a1z|% é o |Flz(2|S|a|S(z|2|18|a2|F|= wlE|z% 4|0 & 21212
E = |3 HEIHESF 2/SI12IsIs131512 2/sI2sls13IS|</2|0
RC 1235146412 | Josias | EMANUEL | 1sMARE | conauisTA | 0 | 2 A A A - AL L L 4 L]
ct ARC ISMARE /
€Ll 1078686531 SUNIA i - 24 | 3 A A 'A A‘ 4
)
€L 1078686552 AVILA CARDENAS |  CHIRIMIA 22 |0 A ,d A il H
€Ll 1078686622 SARA MEMBACHE |  CHIRICO 31 [ 10 A Q 4 ;d 4
€Ll 1133650046 | vanEsSA CARDENAS |  CHIRIMIA 20 | 1 A 4 A -A H
c.c.| 1133659099 AIDE ISMARE ZARCO 32 | 3 A yi| .A }1 4
cc.| 1151197724 BERTA CHAMARRA |  NAMPIO 2% | a A / A yi 4
cc.| 1151197740 PAOLA CHIVIRICO DAMERA 2% | 5 A A il Ly
co | 29228327 TERESA covausTA| | 59 | g A A 1 ks _A b el J{l AN
cC.| 29228333 MIRIAN CABEZON | BARRIGON | 48 | 11 4 A A i
cc | 3ssossio YOLIMA CHOCHO “ | 1 A ,4 /1 ﬂ H
cc.| 35806334 MARMILIA SARCO BURGARA 37 | 10 A il ﬂ_ /) H
T1.| 1133659019 JANCY CHAMARRA |  CARDENA 17 | 9 A A yil Al B
gl
1. | 1148951680 EVELCY SOBRECAMA|  HURTADO 17 | 5 A A A yil L
11| 1151197780 | KATHERINE CHIRIVICO TASCON 16 | 9 4 A A 24
Ll
TOTAL éc
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 //
MESES ASISTENTES:
Verifi
caci¢ | TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE M v /\/ / / / s / ) s E
s 6 MESES ASISTENTES: 9 /emyd are Olj e YlluenCi® {5 uAaTe
Cober COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
twra |  TOTALMUJERES GESTANTES
ASISTENTES:

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

i

a como COPIA NO CONTROLADA.
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ﬁ PROCESO F6.MO12.PP T 1706/2018
Versién 5
-.s-ﬁ PROMOCION Y PREVENCIO! — Clasificacic ¥ la Informacion: i
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA M. SUAL o e ’
FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja___de
0987890-5 NUMERO DE CONTRATO: Rfional: CHOCO ISTMINA Municipio: LITORAL DEL SAN JUAN
NOVIEMBRE  ANO:___ 2022 nte Educativo (a): ( DEL CARMEN MURILLO 3E+07
DIMF Codigo CUENTAME UDS: 27 2725000131292 Inidad de Atencion BRISAS DEL SABER CUCURRUPI
FAMILIAR Direccion UDS: __ CUCURRUPI
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
OMBRES DEL USUARIO / USUAR|PELLIDOS DEL USUARIO / USUARI SONTRELDIABIDOE ASRTENCIA MENSUAL| o
4
g ; R EDAD SEMANAS 121G
S | TP NUMER PRIMERA EGUND T <|g|=
8 DOC. DOCUMENTO | oriMER NOMBRE SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ) = jGU_, A B ER_‘,:ERA = CUA_?TA = QliI‘NTA P g & w
] NOMBRE | APELLIDO APELLIDO ol |8 (88 |d|lnw|@ |8 |@E|le|(d(8|8|ld|lw|R|8|a|d|le@|8|a|d|&|8]|
= 1] w w E ®| > E w 'E = E § w E|lBI|S E w|E |8 E § wiEl2I8IZ|5 5| o
|8 |z|%|uly|Elz|S|w SlzE|u|uE|z|Sa@ AR AR
213 =123 151211131512 1315123 /31S/3/SI2151513[SI</21]10
o1 | RC 1115467391 ERICK SAMIR | GRANADOS | MURILLO 5 A A ﬁ A _A '—l
P e e - = R e o o o - - -+ —— o —r— b At — b g - = .HW.. P S = e e . B i -
02 | RC 1151974028 ZAEL GRONADD || "VICTORW 0| 4 A A A A L[
03 | RC | 1235146467 | kewor |emanuer| Barcuen | camsoa | 0 | 4 A A A A
o4 | ©C | 1078686169 | voLENY LARGACHA | MuriLLO | 26 | 1 A A A A
os | ©C | 1151197984 | vEnancia MOSQUERA| TORRES | 29 | 3 A A A A 1
o6 | T 1078691775 | NALLERLY GAMBOA | CARDENAS | 16 | 3 A A A A 2
o7 | T 1107065279 MARIANA MOSQUERA RIVAS 13| 7 A A A A Y
o8 | 11 | 1141892437 DANIELA LARGACHA | MURILLO | 16 | 2 A A A A y
oo | re 1030342160 | ISABELLA CARDENAS | GRANADOS | ¢ | 7 A A A A
10 | RC 1078694250 YEICOL ANDRES | IBARGUEN | GAMBOA 0|10 A Al A (A3 3]
| 2 1078694526 ISMAEL | ANTONIO [ CARDENAS [ GRANADO | o | 44 A A A A L{
12 | RC | 1096041988 ADAN JESUS REYES | GRANADOS | 0 | 10 A A A A 21
13 | RC 1196716305 IAN ZAID | GRANADOS | URRUTIA 0o | 10 A A A A 3]
14
15
16
17
18
19
20
21
TOTALSZ

Verificacién De
Cobertura

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
MESES ASISTENTES: 0 3

TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES |, .

[€n (o /\/[arc/b'ﬁ &D;:'Fs?/

el ﬁ/

DE 6 MESES ASISTENTES: 0:)
COORDINADOR(A) EA /" RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES 5
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



~ F6.MO12.PP T 1/06/2018
‘w PROMOCTC;?‘Y:ii%VENCION ) e Fépine:iide’s
PN FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"’m°'°'°':,;b‘|:.'"'°"“'°'°":
FUNDACION PAZCIFICO VIVE I IDENTIFICACION Hoja___de
:900987890-5 Regional CHOCO ISTMINA Municipio: LITORAL DEL SAN JUAN
NOVIEMBRE VO:___ 2022 Agente Educativo (a): DEL CARMEN MURILLO  3E+07
DIMF Cédigo CUENTAME UDS: 27 2725000131292 la Unidad de Atencit BRISAS DEL SABER CUCURRUPI
FAMILIAR Direccion UDS: _ CUCURRUPI
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TN
DMBRES DEL USUARIO / USUAR|PELLIDOS DEL USUARIO / USUARI CONTROL DIARIDDE ARTSTENCIA meNsuAL o
1 ‘ EDAD SEMANAS 171k
S | TIPO | NUMERO PRI 2|0 |=
8 | poc. | DOCUMENTO PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO o= RE,ERA = :EGTDA 73 mTERSERA = wcuﬁkm - QU_',NTA a1 8 S0y
S NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDO o o |88 |8 |d]|lw| 8|88 |u|ln|l|8|(8|ld|lw|(f|8|8|L|a|l@|8|a(2|5]|5]
$ w‘uwp—zgzmhzﬁzmo—m z|lB(E|8I¥|z|8|e(@21%|z|l513]|2
e 2 lz|z|E|a|E|lz|2|& Ezgwagzgwmgzgww5;<3
2 2l=1s13/s1231zs/s/31513 =/13/S121s/s/3[SI12/s5/F/3IS|<[2]|0
01| RC 1076337836 | GLORIA | DILIANNY QUINTO _ | MOSQUERA| 1 9 A A ) A A
02| R€ | 1076338346 [ESTIVENSON LOREZ GRANADOSIN 4 0 A A A A
03| R€ | 1078693714 LIAN ANDRES | IBARGUEN | MOSQUERA| 2 A A A A
04| R€ | 1078693737 | ELIANIS CORDOBA | LARGACHA| 2 6 A A A A
os| RC | 1078693742 | BRIANNA MARIA LARGACHA 2 7 A A A [
06| RC | 1078693787 ANNY ZOELY RUIZ CORDOBA 2 3 A A A A
o7| RC | 1078693796 | CHAROL | DANIELA | CORDOBA |MOSQUERA| 2 8 A A A A
08| Rc | 1078694042 LUIS ANDRES MURILLO OCAMPO 1 T A A A A
osl rc | 1078694047 | YUBER GAMBOA | CARDENAS [ 4 8 A A A A
oot B [RCiate idion M TSI M hape RS Doy RELIOYS) L ) BN =B e
10| RC | 1078694136 | LEANIS CORDOBA | MURILLO 1 4 A A A A
11| re | 1078694166 AXEL DAEL CARDENAS | GRANADOS | 4 3 A A A
12| RC | 1078694249 | THIANY | SAMANTHA| GRANADOS | BERMUDES| 1 3 A A A A
13| RC | 1078694251 YEIFER JASIEL GAMBOA LONGA 1 0 A A ﬂ A
14| RC | 1078694406 | MAIKEL | SAMUEL GAMBOA | BANGUERA| 1 6 A A A A
15| RC | 1108260753 | GEMMI |SHERAZADE| GRANADO | ARBOLEDA| 1 10 A A A "
16| RC | 1111704682 DILAN ANDRES MATAPI CAICEDO 2 9 A A A A
17| RC | 1143999018 | FRAIDER IBARGUEN | LARGACHA| 2 2 A A A [
18| RC | 1143999297 | mATIAS DOMINGUEZ | LARGACHA [ 2 8 A A A A
19| RC | 1143999543 | DARLEI CARDENA | MURILLO 1 9 A A A &
20| RC | 1144000161 JOHAO GAEL CARDENAS | IBARGUEN 1 4 A A A A
21| RC | 1149469126 | YOHAN CORDOBA | LARGACHA [ 2 0 A A a A
22| RC | 1149469130 | ANTONY BERMUDEZ 2 2 A A A 4 TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS 0
MENORES 6 MESES
TOTAL NINOS Y NINAS X /
Verificacion|  MAYORES DE 6 MESES M fgr " = ¢ :
De ASISTENTES: 22 tWiYy—d Qe D) ciwn A
Cobertura COORDINADOR(A) EA / RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES
ASISTENTES: 0

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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BIENESTAR
FAMILIAR

PROMOC

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA ML.«SUAL

F6.MO12.PP

1/06/2018

PROCESO Version 5

Pégina 1de 1

ION Y PREVENCIO:

Publica

Clasii. . A6n de la Informacién:

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

300987890-5

NOVIEMBRE No: 2021__Agente Educativo (a):
Cédigo CUENTAME UDS: 270( 2725000131292 1 Unidad de Atencion

DIMF

FAMILIAR

I IDENTIFICACION
CHOCO ISTMINA

LITORAL DEL SAN JUAN

'A DEL CARMEN MURILLO  3E+07

Direcciéon UDS: __ CUCURRUPI

BRISAS DEL SABER CUCURRUPI

Hoja___ de

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

No. de Orden

TIPO
DOC.

DMBRES DEL USUARIO / USUAR APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

NUMERO DOCUMENTO | primer
NOMBRE

SEGUNDO
NOMBRE

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

TOTAL
MENSUAL

EDAD

SEMANAS

PRIMERA SEGUNDA

TERCERA

CUARTA

QUINTA

SEGUNDO

PRIMER APELLIDO APELLIDO

[MESES
LUNES
hlERCOL
UUEVES
|ERNES
LUNES
JUEVES
NVIERNES
LUNES

IERCOL
UEVES
VIERNES

LUNES

hIERCOL
UUEVES
VIERNES
LUNES

[MARTES
hlERCOL

VUEVES
IVIERNES

ASISTENCIAS
INASISTENCIAS)

CAUSA DE RETIRO

01

e e

02

RC

1149469149 SOLANYI
———— e S

JENNIFER

~ miErcoL

»r rMRTES

N JANOS

J‘_Eumres

,7
-
| -

__ VALOIS MURILLO

i
I

‘ > IMARTES

> [MARTES

-~ N

|

'

03

RC

04

RC

05

06

07

08

09
10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Verificacién De
Cobertura

TOTAL

TOTAL NINOS Y Nlﬁ MENORES 6

MESES ASISTENTES:

TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6
MESES ASISTENTES:

len ! o /\//qsc/éis' pcv?»-q

Ak rFerf

TOTAL MUJERES GESTANTES
ASISTENTES:

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

-7/
/ "'f‘



— F6.MO12.PP T 1706/2018

PROCESO Versién 5 Pagina 1
-S?u PROMOCION Y PREVENCION ) Clasificac ‘jela lnfolrmaclén' it
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSU. Pabiica i
FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja____de
:900987890-5 Regional CHOCO ISTMINA Municipio: LITORAL DEL SAN JUAN
NOVIEMBRE ANO: 2022__e Agente Educativo (a): A DEL CARMEN MURILLO 3E+07
DIMF Codigo CUENTAME UDS: 27( 2725000131292 1 Unidad de Atencién BRISAS DEL SABER CUCURRUPI
FAMILIAR Direccién UDS: __ CUCURRUP!
dii{w INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA| APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CORERE MANOPRARRIRNCIA MENSUAL| o
§ , EDAD ‘ SEMANAS mEl:
S | TIPO | NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA ARTA =9 |=
8 | poc. | DOCUMENTO PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO - T P o= = = = mcu_‘ = wQU_':‘TA =11 2 sy
S NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDO oo | B |8(8|Yw | d(8|8|lY|lw (8|8 |lu|ln|ld|8|8le|n/@|8|alu|sS|5 s
z 73 w w|E |2 g iz|13 | = glSlZ|lu (e8| Z2|luleE|2I8 |2l E(BIE¥|Z|I5]|3
=3 i ERE A I R E R R L E R E A R A R A H E A A I R I R R R
< = 21s13 Sls1JIzgIzlI2lIs13 z12Is|3/zlsI3IS|<l2]|S
Lﬂ RC 1076337623 JOSE DAVID LOZANO MICOLTA 4 3 '( A A | A | e _l_‘ ___ji S [y |
02 RC 5078809563 DILAN ANDRES GRANADOS MORENO 4 2 A A A A
03 Re 1078693692 NEYFER ANDREA CORDOBA LARGACHA 3 4 A A A A
| 04| RC 1079101729 SAHIRA VANESA VALOIS 4 9 A A A A
05 | RE 1094979923 DAIRA ZOEMI LOZANO IBARGUEN 4 11 A A A A
06| RC | 1104844003 DILAN SANTIAGO GAMBOA MORENO 4 1 R A A
07| RC | 1111570332 ASLYN NICOL BONILLA CETER 3 10 A |A A A
08| rc | 1111923799 | STEFANY CARDENAS GRANADO 3 5 A A8 A A
oa| Rrc | 1115195609 | YISMARA GRANADOS | CACERES | 3 | g | | |A 3 A A s P 1L e
10| RC | 1115464446 JADER JOEL MOSQUERA TORRES 3 4 B A A A
11| re | 1143998038 |  SHARICK LICETH TORRES LOZANO 4 . A n “ A
12| RC | 1149469150 LUIS WILSON VALOIS MURILLO 3 0 A A A A
13| RC | 1234198709 | KIMBERLY VALENCIA LARGACHA 4 8 A A A A
14| RC | 1235140435 | SAMUEL ESTEVAN GAMBOA LONGA 5 1 A A A A
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES
6 MESES ASISTENTES:
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES A ' A
Verificacié 1 /) / r —_—
s D DE 6 MESES ASISTENTES: : i q / fyn roi /\//C‘([f / 5 Cud
Cobertura : COORDINADOR(A) EA 7/ 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



oo l F6.MO12.PP 29/05/2018
iv PROCESO
) PROMOCION Y PREVENCION ) Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ___ FUNDACION PAZCIFICO VIVE [IDENTIFICACION Hoja ____ de
NIT 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 182 Regional. CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municipio: LITORAL DEL SAN JUAN
MES: NOVIEMBRE ANO: 2022 . Nombre Agente Educativo (a): I&smw\ COPETE CUESTA cc 54255031
MODALIDAD DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO Codigo CUENTAME UDS: 2725000135398 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencin MUNDO MAGICO TAPARAL
SERVICIO DE ATENCION DIME Direccion UDS: COMUNIDAD DE TAPARAL Teléfonc UDS: ___
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA o
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
§ EDAD SEMANAS e
S | 1o poc NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA [ TERCERA CUARTA QUINTA 7
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - 2 P @ @ 2 &
o | Wl |alglele]l lalglele]l l2l8lal2l. 1213|el2]. |a|Z]a]la =
< | ISISEISIoIS S IRISINIS I2is CIe1S S sl eI g 3
o| €€ 1006203251 HAELIN MARCELA VILLALBA LISALDA 7| B H R 5}
o cc 1078686391 MALELLY GONZALEZ TORRES 23 | 10 A M R d
| cC 1086045821 LOREIDY PLAYONERO LIZALDA 2|6 x\ [ Al “
ul e 1111783186 ANLLY MAYELA ASPRILLA HURTADO a2 | 10| B N Y A Yy
os| CC 1113635452 MARIA RUBI VICTORIA 35 | 3 P N D\ ) Y
cc. 1128398773 KAREN SIRLEY MURILLO MURILLO 33 (7
06
al c¢ 1133659247 ISABELITA CHAMARRA QUIRO 2| a ’R P, ﬁ IR Y
el ©C 1133659249 YURANNY CHAMARRA QUIRO 20 | 1 N ™ P U
ol €& - 1133660266 AMI LLALILI HURTADO VICTORIA 0l :]IP H R ﬁ i
L. - - - - ~—— e - — — - - - ot - ' A o = .
o] cc 1148444284 ELVIA SHIRLEY BARAHONA MURILLO sl 7| P A In Y
1| RC 1078694219 YIMAR YAIR TORRES QUERRERO ol 99 A P\ R v
| RC 1078694348 LENIER MURILLO BRAVO o | 11 A ™ A Y
3| RC 1078694371 ALAN VICTORIA VICTORIA ol o] P A A > G
14
15
16
17
18
19
20
() 0
0 =4 )
De Cob 3 Z{Lﬂ Q)QB((GO= =
1 0 COORDINADOR(A) EA RESPONSASLE 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




o0 F6.MO12.PP 29/05/2018
iv PROCESO N
) PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaci6n de la Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO _ FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja ___de
NIT 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO. 182 Regional: CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municipio: LITORAL DEL SAN JUAN
MES: NOVIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): JOSEFINA COPETE CUESTA ] cc 54255031
MODALIDAD DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO (Codigo CUENTAME UDS: 2725000135398 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion MUNDO MAGICO TAPARAL
SERVICIO DE ATENCION DIV Direccién UDS: COMUNIDAD DE TAPARAL Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA conL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTROL DURIODEASSTENCIA MENSUAL
§ e SEMANAS 2
6, TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO e P 2 2 P 2 a8
3 » w R alalele al3d|a|a a(8|x |8 EIR S
o g H M EEIEH A EE B H A E BB H M E R EH a
ol R 1078693556 JIRETH HURTADO BRAVO | IE; R R I B
w| R 1078693573 LuIs ALEJANDRO GAMBOA BRAVO 2 |9 ﬂ f\ i\ N L1
wl R 1078693693 ELI VICTORIA HURTADO LONGA 2|8 A A A “
ul RC 1078693734 WUIMAR ESTIVEN MURILLO HURTADO 2 | 2 A A Y A Yy
| RC 1078694006 IDIAN MARIATNE MURRILLO HURTADO 1|5 R A A (&Y Y
| RC 1078694019 Lucy IRLENI NEGRIA CHAUCARAMA 1|6 = A R Y
| RE 1078694079 ANA MARIA WAITOTO CACERES o a A D R ‘-j
RC 1078694201 CATALEYA VICTORIA BRAVO 1| 4 P\ A A Y
| RC 1111925068 IAN ALEJANDRO LIZALDA VICTORIA 2| s N A A Py Yy
S b e i s ROERSY “ O ) SN L Y A o 1) COE SR
w0l RC 1111925698 HAILEY MARTINEZ MOSQUERA i | s I A h ) L\
ul Re 1116383613 LINA SOFIA MENBACHE CHAMARRA 1 | 11 A A A A Yy
1| R 1144000396 Lz ERELIS MURILLO CARDENAS 7|5 |a| N A\ N Y
3| RC 1144000664 KENNY ELISSA LIZALDA CACERES % []5q P AN A ol
| RC 1149469164 LIAM STERLING DIAZ MANYOMA 210 A A ™ Y \{
| R 1150954792 ROXY NAIHARA HURTADO MARTINEZ 5 Il & A A iy &Y
ol RC 1235145619 GENESIS NICOLLE DIAZ VACA 7 |- A A D A u
17
18
19
20
() A
rifcacio 1o l’ O (:) < P X
De Cobertura eruvn COSrrero. OS .
o COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUP

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impi de este di to 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




o0 L F6.MO12.PP 29/05/2018
‘ ‘ PROCESO
) PROMOCION Y PREVENCION ) Versién § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaci6n:
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE IIDENTIFICACION Hoja ____de
NIT 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 182 |Regional: CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municipio: LITORAL DEL SAN JUAN
MES. NOVIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): JOSEFINA COPETE CUESTA I cc 54255031
MODALIDAD DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO (Codigo CUENTAME UDS: 2725000135398 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion MUNDO MAGICO TAPARAL
ISERVICIO DE ATENCION DIME Direccién UDS: COMUNIDAD DE TAPARAL Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA N
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROU LRI Ve SISTENGL MENSUAL
o
£ e SEMANAS g
‘2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
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g | PO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO n @ £
s | Blolelelelelolelilelelelellelelelele et
o] RC 1078693879 ERIK CHILENO TASCON 1]9 A A A |
wl RC 1078693890 CARLOS ANDRES GARCIA TASCON 1|11 A A A A Y
wl RC 1078694073 SARIAN ARIADNA WAITOTO DIAZ 1 Al A A\ A N
ul RC 1078694198 BRIANNY PRETEL WAITOTO 10 A Al A 8|
sl RC 1078694231 ANGEL ISAAC PRETEL VIVEROS 13 A A A A <
;l RC 1078694277 ADAN JAVIER ASPRILLA GONZALEZ 1|10 Al A 'S A N
ol RE 1078694297 OSCAR GARCIA TASCON 1l A I A N <
«| RC 1111924765 SHARON LINNETH PAZ LOPEZ 210! | N 1N I\ A -
| RC 1111925676 JOSE EVER PAZ SALAZAR 1l s A A A A ¢
ol RE 1111925754 WILMAR NAHEL GONZALEZ DIAZ P e A A N Al g
4l RC 1111926093 LINDA JOHANA MURILLO SELORIO 118 A A A A g
o RC 1113071348 JHON FREDY TASCON CARPIO 1] 2 Al g
3| RC 1114737527 JOSELITO CABEZON TASCON 2| 4 A A A I v
ul RC 1115466650 MARIA ARELYS CUERO BALLESTEROS 118 A N ' A ¢
sl RC 1116383791 DANNY SNEYDER MOSQUERA MONTARNO 13 A A A o
sl RC 1140469263 MIJAIRA BURGARA SOBRICAMA 1110 A A \
ol RC 1149469238 EILIN NAHOMI VIVEROS VALENCIA 1| 10 A A A Y
s RC 1149469246 KAREN GARCIA CABEZON 2 | 11 A A A y
ol RC 1149469247 LIAN JAEL GONZALEZ RUIZ 2 A A A 1\ Y
x| RC 1149469258 JAIME PIRAZA CHOCHO 2 A A A A g
OTAL (28
AN
0 Juse clovn Bodade W /r//ﬁo Abuddie Hreter
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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% W PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION PAZCIFICO VIVE 'lDENTIFICAC)ON Hoja__ _de
N 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 182 Regional: CHOCO Centro Zonal STMINA Municipio: LITORAL DEL SAN JUAN
MES: NOVIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): [wtm»o ABADIA PIRAZA l cc 1078691271
MODALIDAD DE ATENCION: T! DIO F/ ARRI Codigo CUENTAME UDS: 272501116524 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion _Ml§ PEQUENOS GIGANTES TIO CILIDIO
SERVICIO DE ATENCION: DiMF Direccion UDS: COMUNIDAD DE TIO CILIDIO Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONIRD Lo tn
§ EOND SEMANAS
rY TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ » g;
5 | Blolelelelelolelelelelelelelelelolelelelelolelele
£ | &)e|CIEIE e IEE e 1Bl g8 € E g C e B E
ol RC 1149944170 JORGE LUIS ROSERO GONZALEZ 1|3 A A A V]
wl RC 1150954270 MARIA ADELAIDA RIVAS ARIAS 2|2 A A A A \
w RC 1234200137 ROSA MARIANA QUINONES CARABALI 2 {10 N A A U
u| RC 1235143754 NAOMI ANDREA RAMOS BRAVO 21| | A A A N A
sl RC 1235143779 JOSHUAR YESI ASPRILLA BALLESTEROS 2 |1 A A A Y
ﬁ] RC 1235144739 ZHAIRY JOHANNA RIASCOS BALLESTEROS 2|10 N A N A U
ol RC 1235145851 ADY SALOME BALLESTERO MORENO 117 D M A Yy
08
09)
10
1
12
13
14
15!
16/
17
18
19
20

7

]05(’, ¢l H’V(‘L"‘db H C'd'////ffv Al S ﬁ/’dﬁ

OTA

COORDINADOR(A) EA
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Q@‘;‘ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE lIDENTIFICAClON Hoja __ de
NT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 182 Regionat  CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municipio: LITORAL DEL SAN JUAN
ves: NOVIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agents Educatvo (a):  |WILTIRO ABADIA PIRAZA | cc 1078691271
MODALIDAD DE ATENCION: FANT] DIO FAMILIAR i Codigo CUENTAME UDS: 272601116524 Nombre Unidad de Servicia/ Unidad de Atencion _MIS EQ@NQ. S GIGANTES TIO CILIDIO
|SERVICIO DE ATENCION: _Q;H;E Direccion UDS: COMUNIDAD DE TIO CILIDIO Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIRIO DE AGISTENCI
§ ED — SEMANAS
g | PODOC. NUMERO DOCUMENTO RA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
2- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P @ @
Blslelelelelelelelelelele e elels el lelelslelale
0| RC 1078692436 YERSON PERTIAGA GARCIA 5|3 N A A ) Y
wl RC 1078692593 VANESSA DONISABE TASCON 53 Al I\ A A Y
wl RC 1078692992 ANIS YIRETH CHOCHO TASCON 4|8 A A A A \y
ul RC 1078693154 IKER GARCIA CABEZON 3|6 [ ) A A \-‘f
5| RC 1078693156 SARAYA PIRAZA PIZARIO 4|5 A A N q
\l
| RC 1078693492 FIRMINHO ABADIA CHOCHO 3|7 N A ] A Y
al RrRC 1111922660 NASLY GARCIA GARCIA 4l 3 A i} A \
wl RC 1111923958 ZAILA DENISSE RODALLEGA ARANGO s | a A [ g
w| RC 1113373769 MARIAM CELESTE PANAMENO ANGULO 3|1 A A A A q
| RC 1115463029 IHAN JESUS CARABALI MORENO 5| o P A A A
u| RC 1115464742 Luz MARIA MICOLTA OROBIO 3| 2 A A A A
sl RC 1149469209 ROKSANA HUESO MOYA 3 | 11 IN Y Y A
w3l RC 1149469257 ANA LUCIA CHOCHO CHIRIPUA 3|4 A N A A \
| RC 1235142339 NAHITAN ZAID GARCIA MURILLO 3|0 A A A i\ Y
15
16
17
18
19
20,
OTAL Z{Z
Jq 308(‘ %\b\\f\ VN E‘Ldo u M/#/?AO /('bod/a' ﬁ}&‘fﬂ
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Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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L
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaci6
FAMILIAR Publica
ENTIDAD DORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE |ioenTiFicacion Hoa___de
T: 900937890-5 NOMERO DE CONTRATO: 182 Regiona  CHOCO Centro Zonal STMINA Municipio: T DE J
IMES: NOVIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): lmmwm( CHOCHO CHIRIVICO l cC 1004030237
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO Codigo CUENTAME UDS: 272501116504 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion G_ RASOLES DE AMOR SANTA ROSA
ISERVICIO DE ATENCION: % Direccién UDS: UNI AR Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIG DE ASISTENCIA
§ E0AD SEMANAS
r TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ 0 P
* 8 gmm %ggmgwgmw %% g %m"ﬁg
AR B H B ARHEH A RHHHE R
sl ©C. 1028180226 ESTELA VALENCIA 26 10| |A [\ A N \y
w| CC. 1028181101 MABY GARCIA MEZA 2|7 A A A 9
wl CC. 1078690359 YANETH GARCIA NEGRIA 20|4||A A A A 4
ul CC. 1078691626 BESNAIDA TASCON CHIRIMIA 2407 | |A A A i\ Y
w| CC. 1192908067 MICHEL DAYANA CUERO RODALLEGA 20| 9| [N M A A u
ul cC. 1193129846 DANILA PIRAZA BURGARA 27| 4| |A A A A Y
ol . 20228274 DORA OPUA GARCIA sl al | A I i g
w| CC. 35805645 LILIANA QUINTERO CHIRIPUA a7 N JaV V|
| C-C. 35806067 ESNEDA CHIRIVICO PENA a2l 8| [P A A A b
w0 T 1148192945 YANIA ASPRILLA WAITOTO 5| 8| |M A A A \
ul RC 1115467008 KARINA GARCIA CONQUISTA ol o I A N N
T
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL[
l ']OSC -4“0'\’\ J%On 'l{—l&Q H ](YC\Y\”\C\\'Q Q\IKQQ_L\.Q Qhw‘\uco
J D COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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] : 250 29/08/2018
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de a Informacian:
FAMILIAR
ENTIDAD AL YORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE JoenTiFicacion Hoja__ de
NT: 900937890-5 NOMERO DE CONTRATO: 182 |Regionat  CHOCO Centro Zonai L DEL SAN JUAN
S: NOVIEMBRE {Nombre Agente Educativo (a): lxmwne CHOCHO CHIRIVICO I cc
MODALIDAD DE ATENCION: LO INFANT MEDIO FAMILL E| Codigo CUENTAME UDS: 272501116504 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion AM A
[SERVICIO DE ATENCION: Direccion UDS: IDAD DE SANTA ROSA
INFORMACION DEL USUARIO ! USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONIROL DIAIO DE ASISTENCIA
§ EDAD
8 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO QUINTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » @ P o
s | Blolelelslelolelilelelele Bl llalelelelalslelele
ol RS 1078694002 HANCEL CHOCHO HURTADO 1|6 A A A A U
wl RC 1078694020 AILYN ASHLEY HURTADO SARCO 15 Al A A A \
RC 1078694267 BAIRON NEGRIA CHIRIMIA 1]0 A A A y
« RC 1078694274 DEIBY CHOCHO CHIRIVICO 1|4 A A A 8 \J
os| RC 1113071880 JOSE ANGEL GARCIA DAGUA 1]5 A A A A S
o RC 1113374540 IARI INES QIONTERO CHIRIPUA 110 Al A .\ A \J
w| RC 1115465584 CAMELIA CONQUISTA QUINTERO 1110 A A A A Y
w| RC 1144000785 MIA ZOE MURILLO TORRES 101 A A A ¢
w| RC 1235145452 ASHLEY JHOANA ANGULO IBARGUEN 1 A A A A N
ol RC 1449469235 JOSE KALET PIRAZA BURGARA 216 M A A A \
11
12
13
14
15
16
17

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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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacié
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE lIDENTIFICACION Hoja ___de
NT: 900937890-5 NOMERO DE CONTRATO. 182 [Regionak  CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municipio: TORAL DEL SAN J
MES: NOVIEMBRE ARO: 2022 |Nombre Agente Educativo (a): menz CHOCHO CHIRIVICO ] cc 1004030237
MODALIDAD DE ATENCION: LO FAMILIAR NDO Codigo CUENTAME UDS: 272501116504 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion _(_Sl_ ES DE AMOR SANTA R
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: COMUNIDAD DE SANTA ROSA Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DEASITENA
§ i _ SEMANAS
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ @ @
8 umJ | é ald @ g @ 7 @ é 3 P
§ | &[e(ElEIE 2l IR E]Le <R 8 E e € 6l
o] RC 1078692445 YUSTIN CHIRIVO PENA 5|5 A A A A Y
w RC 1078692707 JUAN CARLOS QUINTERO NEGRIA 5|3 ) A A A <
ul RE 1078692738 Luis DANEYDER TASCON NEGRIA 4|5 N A |
u| RC 1078692885 JHON JASMIN CHOCHO CHIRIVICO 43 A A A A v
s| RC 1078692887 MAYENSI NEGRIA VALENCIA 4|2 i} A A A q
u| RC 1078692888 YERMINSON CHIRIMIA TASCON 4|2 A p I\ A ]
a| RC 1078692915 JOSE ESTIGUAR CHOCHO CHIVIRICO 5 | 11 A A I \
w| RC 1078692961 LuIS STIVEN BALLESTERO BENITEZ 4|0 A A A N
w| RC 1078692999 YEISON DAVID TASCON QUINTERO 3|9 A A A J
wl RC 1078693324 DAVINSON OPUA CHOCHO 3| 3 A A A A g
| Re 1078693394 LEYSI CHOCHO CHIRIVICO 3| 4 A N A A
| RC 1078693421 JESUS FABIAN NEGRIA QUIRAZA 3] o A N 1.8 A
s RC 1078693527 Luz NELLY CHOCHO HURTADO 3| o A\ A A A ¥
ul RC 1078693811 SAILYN YASURY CACERES RIVAS 3|11 A A N A
15| RC 1111921354 NIKI DAVID GARCIA TASCON 5| 7 A i\ A \{
| RC 1113373630 HANA YADIANA CHAMARRA QUINTERO 3|3 A I A N N
a7 RC 1149469234 JUAN DAVID NEGRIA GARCIA 3] I\ A A N \
s RC 1149469248 MARVEL OPUA NEGRIA |9 I N A A \
| RC 1235142724 LUIS ADRIAN GAMBOA ANGULO 4|10 N i\ A A v
!
20/
O1A
19 305( cbin Hodudo M Jevamare checly, duuice
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Infl in:
FAMILIAR Pablica
ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE JioenTiFicacion Hoja___de
NT 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 182 Regionat  CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municipio: ITORAL DEL SAN JUAN
MES: NOVIEMBRE ARO: 2022 INombre Agente Educativo (a): la:nm\n PIRAZA GUACORIZO l cc 11829843089
MODALIDAD DE ATENCION: INF, MEDIO F. I Codigo CUENTAME UDS: 272501144603 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion MIS OSITOS CHORRITO UNION SAN JUAN
VICIO DE ATENCION: DIME Direccion UDS: COMUNIDAD DE UNION SAN JUAN Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e
§ 9 SENANAS
I TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » @
8| & g g g g Blq|e g 88| |8 E g
ul €C. 1004030786 CARMENZA OPUA WACORIZO 23| 6| [P A Al A (5
el CC. 1006203123 Luz ANGELA CANDELO WAITOTO 22 (10| A A A b Y
1L
wl CC. 1028180039 KELLY YOHANA PRETEL HACHITO 27| 9| A N 1 ) 3]
o] . 1028180096 MARIA ANILA PIRAZA 310 [N A A A Y
wl CC. 1028180113 Lz EDITH VALENCIA CHOCHO 28|10 [A A A Y
1’ c.c. 1028180587 Luz DANEY PERDIZ PIZARIO 23| 7| (A A A u
ul CGC. 1078686763 MARICELA BURGARA CHAUCARAMA |36/ 5 | |A A A » Y
w CC. 1133684435 LUCITA CHIRIPUA SOBRICAMA a7l 7| [N A A A Yy
ol GC. 1193041851 ADRIANA TASCON MOYA 2| 8 A A A Y
ol ©C. 35805353 AIDE SARCO HURTADO | 3] [N A A A Y
al, T 1076324145 Luz DAILY ISMARE PUCHICAMA w1 A A A Yy
ol T 1078687525 YENNY GRANADOS ARBOLEDA 1] 10] [N A A A 4
w T 1078688453 EDI LUCIA CHICHILIANO MORNA 7] 8| A A k Y
u| RC 1078694272 ELIAN ANDRES PRETEL ORDONO w0 A A A A Y
s RC 1078694469 KEYLIN SOFIA SALAZAR HACHITO 0 A A A 3 u
sl RC 1115817812 KAROL OPUA NEGRIA 0 Y A A U
17
18
19
20
OTAL [
2 30&(4 Q\b‘ N -u 0('\‘0. &b H ‘éf/ﬂdw % T
J 3 COORDINADOR(A) EA ) RESPONSABLE DE GRUPO
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Inf 6
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINSTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VVE JioenTiFicacion Hoa__de_
T 900937890-5 NOMERO DE CONTRATO: 182 Regional  CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municipio: T UAN
IMES: NOVIEMBRE ARO: 202 INombre Agente Educativo (a): Icmuu PIRAZA GUACORIZO J cc 1192943089
MODALIDAD DE ATENCION: INFANT FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 272501144603 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion i 1T } J
ISERVICIO DE ATENCION: _D;_I;E Direccion UDS: COMUNI Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROU DRI DE ASTENGIA
§ e SEMANAS
r TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO n @
8 % - 3 g wl|® g g w i g wl|B 3 g é 'ﬂ g g "
sl RC 1078693455 JOSE CALEB CHAMARRA PERDIA 2|9 A A A s <
wl RC 1078693687 KELLI LUISA CHAMAPURO CARDENA 2|3 A A k P N
wl RC 1078693933 MABEL CHAMARRA CHIVIRICO 2|0 A A X A Y
ul RC 1078693970 ANTHONI JOEL PRETEL ARBOLEDA 1]9 A A A y
sl RC 1078694011 MARLON ESTYBEN MONDRAGON LOSANO 1] 2 A A A A -f
;t RC 1078694061 CESAR CHIRIPUA MARCIAL 1|11 A X b A o
ol RC 1078694162 BRYAN JOSE CACERES RIASCO 1] 3 A 18 A A v
w RC 1111924820 LuIS MIGUEL VIVEROS MONDRAGON 2 A ) A y
w| RC 1113011021 QUEINER OPUA CHAMAPURO 1 A Iy A ¢
ol RC 1116152020 ZULIA GUACORIZO GARCIA 1|11 A N 8 N J
T
ul RC 1149469256 JUAN FELIPE PIRAZA BURGARA 2 A A I Y
| RC 1235144320 HEILYN NAHOMY ARBOLEDA RODRIGUEZ 2| a A ™ A Y
sl RC 1235144369 THIAGO PRETEL WAITOTO 2|1 A A Y
14
15,
16
17
18,
19
20|
OTAL &¥l
¢ Lin % C{i) u
13 303 %\ UY-‘Q yirceet Piroce,
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ciasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
fexmono JORADEL SERVICIO FUNDAGION PAZCIFICO VIVE |iventiFicacion Hoa__de
NIT: 900937890-5 NOMERO DE CONTRATO: 182 Regional:  CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municipio: LITORAL DEL SAN JUAN
MES: NOVIEMBRE ARO: 202 INombre Agente Educativo (a): [mwm PIRAZA GUACORIZO ] cc 1192943089
MODALIDAD DE ATENCION: O INFANT] FAMI IN Codigo CUENTAME UDS: 272501144603 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion ﬂ T TO UN
JSERVICIO DE ATENCION: DIME Direccion UDS: COMUNIDAD DE UNION SAN JUAN Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROC DIARID DE ASISTENCLA
§ = SEMANAS
I TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ ®»
w w ' “ 0 w w n
5 | Blolelelelelolelelslelolelelelelolelolelelo el
ul RC 1077482407 SAMIR ANDRES CHIRIPUA SOBRICAMA 4|1 A A A Yy
wl RC 1078692702 JAIR DUVAN HURTADO CORDOBA 5|2 I} LA P /S S
wl RC 1078692763 JHON YEIMAR PIRAZA PERDIZ 4|8 A X i A \
u| RC 1078693098 MARIA CHAMARRA CARDENAS 4|10 A n M I N
| RC 1078693099 SAIDY NEGRIA PIRAZA 4|8 A A i \
}—
«l RC 1078693317 MARYURI CHAMARRA CHIVIRICO 3|4 I A N
ol RC 1078693483 YERMIN CHAMAPURO OPUA 3]0 A th I A N
w| RC 1078693484 CRSISTABELA OSORIO BURGARA 3| s X A P
| RC 1078693485 YOEISON PERDIZ PIZARIO 3| 4 X IS '
ol RC 1078693576 YURELI CHIRIPUA MARCIAL 4l 3 I P M M \
4| RC 1111818889 MARIANA TAMAYO PRETEL 5| s K I A M <
1| RC 1111921743 SHAVI HALER BARQUENO CHAMAPURO 4|10 A } B M U
sl RC 1113373228 JERIAH ELIAS CHAMAPURO PIRAZA 3 | 14 M I N o
4| RC 1115465028 DIEGO FERNANDO MONDRAGON LOZANO al o0 M i i A ¢
15| RC 1143997991 GABRIEL VANEGA SALAZAR 4|8 X X ht L 4
| RC 1214213752 KEIDY YANI OPUA CHAMAPURO 5| 2 A ¥ A q
al RC 1235144216 EDWIN CHIRIPUA CARDENAS 3l e IS N 'l A Y
18
19
20
OTAL [§<
17 Jose o noAudo . Tmeen pros
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
Fanuw ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE TrDEN‘nFICACION Hoja___de_
NIT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 182 Regional: CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municipio: IT SAN JU
MES: NOVIEMBRE ARO: 2022 INombre Agente Educativo (a): [VENNY ISMARE CARPIO I cc 1078689152
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO Codigo CUENTAME UDS: 272501116485 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion M_IS SEMILLITAS BUENAVISTA
SERVICIO DE ATENCION: _QIAE Direccion UDS: Cl | NA' Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARID | USUARIA S R N
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARI) DEASISTENCIA
£ FoAD SEMANAS
r TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ @ g g
8 t‘,gmmém“’wm alé).|2 W‘”m”’év-gwm @
£ | SJalelEgElelE E1218)e)EIE 18 Fle El8)8)Ele £ E18
al € 1010106869 ERMINIA CARDENA 26|10 A A A A Y
wl CC. 1077442314 DORIS ELENA PENALOZA MOSQUERA 3|10 A I\ A\ N 3]
w ©C. 1078686981 ADRIANA BARQUENO BURGARA 190 A A A A U
ul CL: 1078689119 NINFA MONA CAPENA 1R RN A D A \
2l G 1078689152 YENNY ISMARE CARPIO 33 I\ A A N Y
31 cc. 1078691309 TILZA PIRAZA MEPAQUITO 25 (10| (A A A N Y
ol CC. 1148192950 LINA PAOLA DIAZ GONZALEZ 32| 9| [N A N A ¢
& GO 1193039350 KELLY PIZARIO BURGARA 21| N A N N vt
o] CC. 1193043471 LORIFA CHIVIRICO MEMBACHE 30 11] A Iy A M Y
@ GO 1193132667 YULIANA OPUA PIRAZA 2|1/ A A I\ D Yy
al R 1078694480 YASLIN BRIDGEN PENA CABEZON ol s| [A A A Y
| RC 1078694259 YARLIN CHOCHO YARLIN ol1] A (h A M Y
sl RC 1078694260 BENJAMIN BARQUENO OBISPO ol1] |A p A N y
W RC 1078694448 DARLIN JANE CUELLAR PEDROZA ol ol A I A Y
s RC 1235146060 HAYLIN DAYARA VALENCIA ROSERO ol 7| A la A N Y
16
17
18,
]
x|
A
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Puablica
[ENTIDAD AD RA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE |iveniFicacion Hoja___de
T 900937890-5 NOMERO DE CONTRATO: 182 Regionak  CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municipio: LITORAL DEL SAN JUAN
MES: NOVIEMBRE ARO: Nombre Agente Educatho (@) [veNNY IsMARE CARPIQ | 1078689152
MODALIDAD DE ATENCION: 0 DIOF (Codigo CUENTAME UDS: 272601116495 Nombre Unidad de Servicia/ Unidad de Alsncion MIS SEMILL VISTA
|servicio D ATENCION: DI Direccion UDS: COMUNIDAD DE BUENAVISTA Telsfono UDS;
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CXRNOL UG DE ASSTERCIA
§ EO SEMANAS
§ TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA
2' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w @ @
8 %w”gw ng wgw"’mwg mwg
sl RC 1078693735 STUAR CHAMAPURO CAIZAMO 1]1 1y A A 9
| RC 1078693777 MARGARETH MURILLO RIASCOS 2|8 A A A A U
| RC 1078693829 BRAM ELIAS RIASCOS GONGORA 2|1 A N Iy A Y
ul RC 1078693861 NELDO NEGRIA BURGARA 110 A A M Y
sl RC 1078693862 MILTER LuUIS MEMBACHE BURGARA 1|1 A i A A q
«l RC 1078694057 DIKMAN BARQUENO CHIRIMIA 1|4 N A A
ol RC 1078694247 ANDRES ELIAS MURILLO MURILLO 11 A A N A Yy
RC 1078694379 CELLY YUNEIDI CHICHILIANO ISMARE 119 A A tA U
w| RC 1078694397 JARLI PAOLA NEGRIA CHAMAPURO 27| | IN A A A U
ol RC 1078699199 KEILER IVAN RIASCO GONGORA a2 N A A i U
+ RC 1149469241 EDUAR EVELIO PIZARIO BURGARA 210l | A N A U
s RC 1241442114 YEIDI NAHIA ALBAREZ GONGORA 1] o N A A A B
13
14
15
16
17
18
19
2]
. A
12 3"5"’ e Hubud N prn g somciyr
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacié
FAMILIAR Publica
rsnnmn ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE JienTiFicacion Hoja___de
NiT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 182 Regionak CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municipio: LITORAL DEL SAN JUAN
IMES: NOVIEMBRE ARO: 202 Nombre Agente Educativo (a): Immv ISMARE CARPIO I cc 1078689152
MODALIDAD DE ATENCION: Fi ED! Codigo CUENTAME UDS: 272501116495 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion __I_ T, V!
[SERVICIO DE ATENCION: _DIMF Direccion UDS: COMUNIDAD DE BUENAVISTA Teléfono UDS:
. INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA S-ONRHOL DIRID DEASITENGA
§ = SEVANAS
[ TPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » @ @
s | Blolelelelellelelelalolelelelelelolelelelele
ol RC 1078692659 YERSON BURGARA ISMARE 4|1 A A U
wl RC 1078692727 ENITH SAMARY PIZARIO BURGARA 5|0 ) A I3 \
wl RC 1078692796 ANTONI JOEL DIAZ CAICEDO 5|4 [ I\ M N Y
ul RC 1078692841 GERSON DAMIAN RUIZ MONTARO 4|5 A A 1N 1Y -
| RC 1078692860 YURALENY BURGARA ORTIZ 4|4 A A A v
| RC 1078692866 DIOMES BURGARA CHAMAPURO 4|3 I | A > U
w| RC 1078693340 KAREN YULIANA SELORIO ANGULO 3| a A N (A I ¢
w RC 1078693506 YAMERLY CHOCHO BURGARA 3| o A N A\ A N
w RC 1078693582 DULCE JHIREC ROSERO VALENCIA 3| 2 N A N A B
o RC 1078693759 ISAIAS CASTRO GARCES 3| o A N N N \
4| RC 1078698133 FAVI JULIETH CUELLAR PEDROZA 43 [\ N Iy I ~
1| RC 1149469237 MARIA PIZARIO ISMARE sl 1 A 3 A \
| RC 1235140562 ANGI LICED ARBOLEDA PEDROZA 5| 1 A A b A “
| RC 1235140832 MATIAS ALEJANDRO VARGAS OCAMPO 4|14 I\ [ A \
s| RC 1235141285 ALAN ESTIVEN ROSERO DIAZ 5| 2 IS I e \
sl RC 1235143922 ALAN ADRIAN GRUESO LARGACHA 3l 6 N A N P 13
s RC 1237688927 MILLAN HURTADO QUINONEZ sl 6 N A N 9
s RC 1237688943 JUAN PABLO ANGULO VIVEROS sl 2 N N A M v
]
]
OTA
v é "
18 e elotn Yodude 8w apre
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL SIASERRSOION B8 AL KAV
FAMILIAR Publica
ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;. FUNDACION PAZCIFICO VIVE llDENTlFlCACION Hoja___de
. 900937890-5 NOWERO OE CONTRATO 182 Regional:  CHOCO ISTMINA Municipo LITORAL DEL SAN JUAN
IMES: NOVIEMBRE INombre Agente Educativo (a): [Tommcmumu M. 1183042768
MODALIDAD DE ATENCION: 'DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO Codigo CUENTAME UDS: Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion MiSPRI PASOS CHA!
JSERVICIO DE ATENCION: Direccion UDS: COMUNI Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA d DEASISTENCIA
2 SEVANAS
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ @ @ @
o | LRl e e R e el e
ul ¢c 1078686986 INES MARCELA CHIRIPUA CHAMAPURO 20{0]| |A [ A A
wl G- 1193041897 LISANDRINA CHICHILIANO GUACARIZO z7|3| N I\ A A
wl G- 1193595880 CLARA INES TASCON QUINTERO 2|0 | [A A A N
ol CL 35805671 DILIA ISMARE GUATICO 49| A A A [
sl RC 1078694565 KAREN MILEYS| VALENCIA TASCON o|a| A A I\ A
| | RC 1078694344 JHAN CARLOS CHICHILIANO CHIRIPUA o 1| [A A A [\
ul RrRE 1078694402 KEMAL ADRIAN DONISABE CHAMAPURO ol el [K A N
08!
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
18
20
OTA

#MLI ° Qg murrd

T
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la informacién:
FAMILIAR Publica
NTIDAD ADMINISTRADORADEL SERVICIO: FUNDACION PAZCIFICO WE IDENTIFICACION Hoja___de
NT: 900937890-5 NOMERO DE CONTRATO: 182 Regionat  CHOCO Centro Zonal STMINA Municipio: T L SAN JU
: NOVIEMERE MO 2022 Nombre Agente Educaivo (a):  |ToRIBIO CHAMARRA M. ] e 1193042768
MODALIDAD DE ATENCION: _DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO Codigo CUENTAME UDS: 272601116492 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion IS PRIMEROS PASOS CHACHAJO
[SERVICIO DE ATENCION: ﬁ_p_! Direccion UDS: COMUNIDAD DE CHACHAJO Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g EDAD SEVANAS E
g | TPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO n @ @ @ &
5 | Blolelelelelolelelelelolelolelelslelele el e e 2
ul RC 1078693604 JAVI JHOHANY CHICHILIANO DONISABE 2|9 A A p A Yy
w RC 1078693605 FREIDY MANUEL CHINCHILIANO CHIRIPUA 2|6 A A A \
w| RC 1078693642 MARIA IRENE MALAGA CARDENAS 2|8 A A A A V)
ul RC 1078693757 YURLEYDI CHAMARRA CHICHILIANO 2|1 A A A N \
| RC 1078693819 YOLAYDA CHAMARRA CHICHILIANO 2o I A A A y
| RC 1078693820 SINDY PAOLA CHAMARRA CHICHILIANO 1|1 A A A A \
ol RC 1078693928 JEINER ANDRES CHAMAPURO QUIRO 1110 p N A Al \
| RC 1078693930 ANA YIBET CHIRIPUA GARCIA 1110 A N A A Y
w| RC 1078693953 DYLAN GARABATO SARCO 1] 7 A A N 8 N
o RC 1078694004 EYDY MARLEY ORTIZ QUINTERO 1] 7 A M N A \
4| RC 1078694007 BETTY GARABATO CHIRIPUA 1|7 A A A [ v
2| RC 1078694107 NEIDER CHAUCARAMA PIZARIO 1] s A A A A U
s RC 1078694116 HEIDER ISMARE ISMARE 113 N A A V|
u| RC 1078694190 YANETZY MARA MONA GUACORIZO el l A A A A U
| RC 1078694276 BTIANA ANAISA CHAMARRA PIRAZA 1] 1 N A A Al 4
,Gl RC 1111925602 VALERY BARQUENO MONA 1]5 N M A A \}
7| RC 1111925618 NICKY JAN OBISPO VALENCIA ila N A N A 1
w| RC 1115466466 LUCAS GADIEL CHAMAPURO CHOCHO 11 2 IN A A 18 4
] RC 1149469221 HOSMAR GARCIA CHIRIPUA 1]9 A A A ¢
NL RC 1235145385 NASLLY MAR BARQUENO OPUA 1|3 A [ A p
OTAL &
20 Jose filoin Hodado M Sosbio ol g
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ciasificacién de la Inf 16
FAMILIAR Pablica
(ENTIDAD ADMINISTRADORADEL SERVICIO: FUNDACION PAZCIFICO VIVE lientiFicacion Hoja___de
900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 182 Regiona  CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municipio: LITORAL DEL SAN JUAN
3 NOVIEMBRE ARO: 2022 N Agente Educativo (a): [mmw CHAMARRA M. cc 1193042768
MODALIDAD DE ATENCION: ' DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO Codigo CUENTAME UDS: 272501116492 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion MIS PRIMEROS P
ISERVICIO DE ATENCION: DIMF_ Direccion UDS: COMUNIDAD DE CHACHAJO Teiéfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTROL IIARY) DE ASSTENCIA
g Sl SEMANAS
g [ TPoDOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & @ @ @
[72] w @ @ @ »
% | 8la(el 2ol lelle el el
u| RC 1235146079 KANI JARETSSI DURA BARQUENO 11 A A i A Y
RC 1235146098 JAKKNIC KARELIS DURA CHAMAPURO 1] 7 A A N A Y

2 |2 |2 |-

=

|

2 |
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2 Josc ebrn dvdade Y

OTAL ]
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE IlDENTtFICAClON Hoja___de_
INT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 182 Regionat  CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municipio: LITORAL DEL SAN JUAN
MES: NOVIEMBRE ARO: 2022 INombre Agente Educativo (a): Imvualo CHAMARRA M. cC 1193042768
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO Cddigo CUENTAME UDS: 272601116492 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion MIS PRIMEROS PASOS CHACHAJO
ISERVICIO DE ATENCION: Direccion UDS: C INID) Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DEASISTENCIA
g s SEMANAS
I TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ @ @ 3
g | Bloleld géwﬁmgé “ Eg slE[Ele
sl RC 1024605384 LUIS MATHIA QUINTERO NEGRIA 4|2 A N A |
RC 1078692628 LESLY DANIELA PIRAZA CHAMAPURO 4|7 ip A M U
RC 1078692735 KELLY JHOBANA CHICHILIANO DANISABE 4|8 A A A I g
u| RC 1078692767 ANDRY JOHANA CHAMARRA CHICHILIANO 44 A A A A 4
s| RC 1078692801 JEREMY ELIAS TOVAR CABEZON 4|5 A A A N Y
o RC 1078692811 JHAN CARLOS CUERO CHAMAPURO 5|2 A A A A \
w| RC 1078692839 JHON JANIO CHAMARRA CHICHILIANO 4| 3 A A A I\ J
| RC 1078692858 SOFIA OPUA CHAMAPURO 4|7 A A A Al \J
w| RC 1083933258 MATHIAS DAVID MURCIA BARQUENO 4|1 A A p \J
o RC 1111923256 BEYMAN MALAGA CHAMAPURO 3 | 10 M A 18 A g
ul R 1111923257 ARLIN SOFIA ORTIZ CAICEDO nr A A N A \y
| RC 1115464389 ANI CATALEYA CHICHILIALO BARQUENO 3|6 A A A A i\
ul RC 1149469215 TIAGO CHIRIVICO MEMBACHE 4| 3 M ' A A J
4| RC 1150953073 IAN MATEO OPUA PERTIAGA el A A N A \y
\
15
16
17
18,
19
20
O7A
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pubiica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTlFICACION Hoja_de
NIT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 182 gional CHOCQ Centro Zonal ISTMINA Municipio: LITORAL DEL SAN JUAN
MES. NOVIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Edt (a) ’DENNV LUCELLY OCORO l cc
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO Codigo CUENTAME UDS 272301144646 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Alencién RAYITOS DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: TIVERIA Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA A
8 o SEWANAS g
g TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA 'SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o g g g g g 8
21 lel8lsle]. o g AR M E A g 3
AR AR 2?5;5 HEHEH :
ol ©° 1028180110 MARTHA YAMILE VALENCIA CHOCHO s |s || A I &
wl 1078690516 AMPARO CABEZON MENBACHE |35 | s | |\ \ A A
o ©o 1149187433 FELISA MANYOMA SALAZAR ufo]| A \ [\ A
o ©€ 1193042371 MARIA DELCY CHIRIPUA DONISABE 3|0 ﬂ Q
o cc 1193042372 NEILA CHIRIPUA DONISABE |20 [ 1| [} A
Wl cc 35805429 EBERILDA BURGARA CARDENAS |45 | a | X 4 / \ A
ol Re 1078694244 JHON KENER ROSERO ASPRILLA el IR A
RC 1078694280 JHON JAVI GUACORIZO CHIRIMIA 0|10 ﬂ J[\ 11
RC 1078694308 RAIN CLEN PIRAZA BURGARA o |10] I\
ol Re 1078694309 FLASH CHIRIPUA CABEZON o|11] I A
ul Rre 1078694489 LUCIANITA CABEZON QuUIRO ol g Y
ol Rre 1078693863 DIOSWENLEN CABEZON CHIRIPUA 1|10 A
ol Re 1078693868 RAQUEL CHIRIPUA DONISABE 1| 10] | i 1 3
Wl Rre 1078693887 WANISFCH ORTZ MORA 1111l F {\
sl RC 1078693888 KINWENLENTERNWIN MORA CAPENA 1|10 )
o Re 1078693990 HAROLD YESID MORA MERCAZA 17 I\ )
17 RC 1078694100 OLGA LUCIA HUERTAS MURILLO 1 \ l -
sl RC 1078994094 KATALINA MORA DONISABE 1l s /
19 RC 1114321662 GEILYN MILAGRO MURILLO CACERES 1 5 H L
x| RC 1033827859 JUAN DAVID CHIRIPUA DONISABE 2 (1 4_

De Cobertura |

|
|

\)\)\ t\{ %O‘WLD\I‘@ .

':Dcnr)u{ cl (7@)75

14
6

COORDINADOR(A) EA

JRESPONSABLE 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 ALALEY 1581 DE 2012

3



F6.MC ) 29/05/2018
PROC.
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;. FUNDACION PAZCIFICO VIVE llDENTlFlCACION Hoja _ de
NIT 900937890-5 NUMERQ DE CONTRATO: 182 |Regional: CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municipio LITORAL DEL SAN JUAN
MES NOVIEMBRE ANO: 2022 [Nombre Agente Educativo (a) lDENNV LUCELLY OCORO I cc
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRI Codigo CUENTAME UDS 272301144046 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Alencion RAYI 5P
|SERVICIO DE ATENCION: _D-M_F_ Direccion UDS TIVERIA Teléfono UDS:
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARNO D ASISTENCIA
§ - ~ “SEMANAS E
$ |Tpoboc | nmeropocuento TMERA GUNDA | TERCERA | CUARIA QUINTA i
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO B P @ @ g -1
w w o w8 @ ! @« o <
8| olglé & glEls |8 & 3
8| &lalBle 8ls e Bla 2lE e Elsleig e Elelelg 3
al Re 1078693493 REINA Luz DONISABE PIRAZA 2 |ul | [A \
RC 1078693525 JHANA SOFIA HUERTAS MURILLO 2 |10 A
RC 1078693536 HENKENWEN CABEZON QUIRO 2|7 | A
ul RC 1078693565 DIONYS CABEZON CABEZON 2 [ s [ [N\ A
x| RC 1078693566 CLENCHIWEN GUACORIZO CHIRIMIA 2|9 k
» RC 1078693609 ZAIDER DAMIAN ROSERO PANDALES 2| s \ A
RC 1078693718 DEIBI GAEL HURTADO ASPRILLA 2| 4 J a\ y.
| RC 1078693776 YENLERWEN CABEZON MEMBACHE 2 | 3
x| RC 1078693837 WALTER MAURICIO CACERES ASPRILLA 2 | 4 y
RC 1104849478 VERONICA GAMBOA RIVAS 2 | 7 ﬂ
4 Re 1114320325 ANGEL ADOLFO MURILLO MURILLO 2 |44 L
ul RC 1078693145 SARY JOHANA ROSERO VENTE 3|5 A
u RC 1078693348 JESUS NORBEY PANDELES RUIZ 3|5 4'-
u RC 1078693353 JUAN CAMILO CACERES BONILLA 3|3 \
u RC 1078693377 SERWAFANI CHOCHO DONISABE 3|3 A_
% RC 1078693383 SAYLE SAMARA HURTADO WAITOTO 3|9
37 RC 1078693385 FENISFAI PIRAZA BURGARA 3 2 4’ k
RC 1078693407 LOREN YALENNY ROSERO ASPRILLA 3 1 I..\ hk:
29 RC 1078693713 CIOLINFANICH CHAMAPURO CABEZON 3 1 ,\ l Y,
40 RC 1111571037 ANDRES KALETH MURILLO ROSERO 3 1 r\ ;
. A
Gollu Bl o O ) ). Oewrss
70 d Tadhing Denny L Uogd
COORDINADOR(A) EA IRESPONSABLE DE GRUPO
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Clasificacion de la Informacion:

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL de |
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORADEL SERVICIO . FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoia___de
NIT 9003378905 NUMERO DE CONTRATO: 162 Regional:  CHOCO Centro Zonal 1STMI Muricipio LITORAL DEL SAN JUAN.
MES NOVIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educalivo (a) IDENNY LUCELLY OCORO ROSERO | cc
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO (Codigo CUENTAME UDS: 272501144646 Nombre Unidad de Senviciol Unidad de Alencién RAYITOS DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: DIME Direccion UDS TIVERIA Teléfono UDS: __ -
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA COMTROL DINO DE ABISTENGIA
2 oo - SEVANAS 2
g |TPODOC NUMERO DOCUMENTO IMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO p g g g g 8
| SlsiEiEIg)cleis 18 Ic1e 511 8 e S I8 8 8 2 81810 :
4| RC 1115463809 JOSTIN ELIAM ROSERO PANDELES 3 |1 i
| o RC 1078692545 YANCITA OSORIO CHIRIPUA 510
ol RE 1078692700 YENIFER LISAY HUERTAS MURILLO s|o
u| RC 1078692709 RECHAN FLEY CABEZON QUIRO 4|7
| ) RC 1078692814 DAYLER HURTADO ASPRILLA 4| 4 ;
w| RC 1078692987 JARELYS LOPEZ GOMEZ 4| g
g1 RC 1126469266 EMILY MARIAN MURILLO VALENCIA 4| 3 A :
o re 1078692706 ALEJANDRA MORENO CACERES sl 1
0| RC 1078692844 VALERIN DAHIAN GAMBOA RIVAS sl1 -
ol Re 1114248414 JESS DAVID GONZALEZ MURILLO s| a4 A

Verificacion

De Cobertura
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NENéT FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja____de
INIT 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 182 Regional: CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municipio LITORAL DEL SAN JUAN
IMES: NOVIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a) |OSCAR CHIRIVICO l cc 1133659657
MODALIDAD DE ATENCION: ESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAM N ARRI (Codigo CUENTAME UDS 2725000013547 Nombre Uridad de Serviciol Unidad de Atencion Y LUNA - NUEVO PITALIT
|SERVICIO DE ATENCION: M Direccion UDS & Y LHNA - NUEVO PITALITO Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDUNIO IE ARSI ENCA
g &0 SEMANAS E
g |mPopoc NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO oy g g vg g g
0 w @ al |a al |
8| Slzlel8le f g B18]e(8]g|8 E
AR A AT AEH A EH R 3
al RS 1078694436 ANDREA CHIRIMA CHAMAPURO | o | & | |[ Al 4
w RC 1078694439 JHON EDIN GARCIA cHAMAPURO | o | s | |f] A A
o ©c | 1078689513 DIANA MORNA ISMARE 2 | u| [} i A
ul Re 1078692588 THERIS ALEXANDRA MOYA CHIRIPUA a|auf | [N A
o] RC 1078693112 CHARLI CHIRIPUA CARDENAS 3| A
Wl RC 1078693413 NILSON CHAMAPURO CHIVIRICO 2 |1 A
ol Re 1078693437 NOREYSI CHAMAPURO CHAMAPURO | 2 |10 \ A
o Re 1078693549 JOSE LINO CHIVIRICO MORA 27| [ Il A
o Re 1078693550 DARSI CHIRIPUA GARABATO M A
o RC 1078693551 GUSTAVO DAYAN MOYA CHIRIPUA 2|10 - A
« re 1078693694 JENIER CHAMAPURO TASCON 2| 4 A
ol RC 1078693710 JHONFREDY WASHINGTON CHIRIPUA MONA 2|3 A
ol RC 1078693803 JOFRE PERDIZ CHAMAPURO 2o | A
W Re 1078693932 ECEYMAR CHAMAPURO SARCO 2| 3 i \ A
s RC 1078693968 AYSEL ANDREA PRETEL BLANDON 1|7 \ )
o RC 1078694032 oslAs CHIVIRICO MoRNA 1|10
o Re 1078694140 CARLITO EMILIO CHIRIPUA CARDENA 1le
s RC 1078694437 SAYRI CHAMAPURO SARCO o 110 R i} I
19 RC 1150953169 ALAN MATEO EQuIZ CHIRIPUA 3 1 h A
OTAL 12
Verificacion |- i \& q p O\\ . h
A % OO\ I Oacof Chirivice
Cobertura L COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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$ | 1 PROCE
B &9‘ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Ptblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO_____ FUNDACION PAZCIFICO VIVE WIDENTIFICACK)N Hoa__de
T 900378905 NUMERO DE CONTRATO: 182 Regional:  CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municipio LITORAL DEL SAN JUAN
MES: NOVIEMBRE ANO: 2022 INombre Agente Educativo (a) |RODRIGO VALENCIA TOVAR I cc 1133659657
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO Codigo CUENTAME UDS 2725000013547 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién CRECER APRENDIENDO
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS PICHIMA A Teléfono UDS
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DEARYO DE ASFTENGA
§ o SEMANAS 2
‘3 TIPODOC NUMERO DOCUMENTO . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA E
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ” = “
8| Alg QQQ g@gm ggg,mgggﬁ 3
A1 EE T AR B R E AR 3
o RE 1078694404 YIRLEY LINETH CARDENAS CHIRIPUA o7 J L\
ol RC 1078694441 EINER MORENO CACERES 0|6 L
ml RC 1078694442 DIANIS MILEIDY CACERES BONILLA o7
| RC 1078694465 AUMERLEY MECHECHE SARCO 0|3
| RC 1078694468 BRETANY ISMARE MONA 0|5
;" RC 1078694513 BRIAN DRAVI ORTZ ISMARE 0|6
ol ce. 1004030495 MAIRA YULIETH MOSQUERA ESTUPINAN 2| 4
u cc. 1193044305 ADRIANA CHAMAPURO PENA 2|5
CL. 1193044312 MARCELA CHOCHO CHAMAPURO 20! 0
w0l ce. 35805480 JHANETH DURA VALENCIA 43| 1 >
Wl re 1078694233 ALECKS| CHIRIMA MOYA 1lo
12| RC 1078694317 KATIA ROXANA CHAUCARAMA CARDENAS 01|10
| Re 1078694342 ELIZABETH CHAMAPURO CARDENAS ol 9
W Re 1078694352 YANDRY TEGAIZA CHAMAPURO ol o |
15| RC 1078694378 THEO KYRAN TOVAR CHIRIPA ol 8 L b ) s
o Re 1024611414 BANAU DURA CUERO 1l 4 i 2
al Rre 1078693822 THIAN KHEYLER MEMBACHE CHIRIPUA 5 |Lig )
ol RC 1078693874 MICHEL MARIA BARQUERO LUVIAZA v | 46 ‘
9| RC 1078693941 TAMAR ORTIZ MORNA 119 s
x| RC 1078693974 JULIAN YORNEY VALENCIA PIRAZA 1|7
OTA 0
T T e TR edee uclone
14 J AJ I\ : Rody\4o Uolencia
e & Seiana a ; COORDINADOR(A) EA " RESPONSABLE DE GRUPO
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;. FUNDACION PAZCIFICO VIVE [DENTIFICACION Hola __de
INIT 800937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 182 |Regional: CHOCO Cenlro Zonal ISTMINA Municipio: LITORAL DEL SAN JUAN
IMES: NOVIEMBRE ANO: 2022 INombre Agente Educativo (a) |RODRIGO VALENCIA TOVAR l cc 1133659657
MODALIDAD DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO Codigo CUENTAME UDS: 2725000013547 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién CRECER APRENDIENDO
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: PICHIMA QUEBRADA Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO § USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASITENCIA
H &0 SEMANAS E
$ |podoc [ mmeropocumento [ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA &
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o P @ @ 8
=z w
8 §gaﬁgggaﬁsgmgﬁgggahgg@gm 3
2| Lf8ls HE R E A AR E 3
a| RC 1078694008 YANNICK GAEL CHAMAPURO CHAMAPURO 1|6
| Re 1078694041 - YURANY CHEUCARAMA MEMBACHE 1|6 A,
RC 1078694051 JAKI AYBER VALENCIA CHIRIMIA 1]s [)] ) A
u RC | 1078694054 FLOR YENNY CONCHAVE CHIRIPUA 1|9
x| RC 1078694115 MARIA DEISY CHAMAPURO CABEZON i3 L
o RC 1078694132 ANA MARIAN VENTE ZufiGA 13 /[
s 1078694133 ANA SOFIA zufiiGA ZUNIGA o 3
- RC 1078694134 LUZMA PIZARIO CHOCHO 1] a4 A A
RC 1078694139 ASTRID TOVAR CHAMAPURO 117 | L
Re 1078694216 TALIA CARDENAS GARABATO AT [ ik
sl RC 1078694311 CARLA JIMENA CARPIO DURA 118
ul RC 1149469266 JEAN YAMIN PIRAZA CHIRIPUA 1|11 n
RC 1078693478 NADIER GADIEL CHAMAPURO CABEZON 2 10 - Lt
RC 1078693523 JESSI JESUS CHAMAPURO CARDENAS 2|11 F
RC 1078693542 GREEYS! OPUA CABEZON 2
RC 1078693543 AXEL JASIER VALENCIA CHAMAPURO 2
37 RC 1078693544 DIEGO PIZARIO CHOCHO 2 6
3 RC 1078693546 YEYNER PIRAZA PIZARIO 2 7 A A -
9| RC 1078693548 YAIRO LEO CABEZON ORTIZ 2 10 L =
| RC 1078693690 LUIS MAICOL PIZARIO CHOCHO 2 4 -
. A
20 QQ\\% i QQ\\KD\ L 6 Lo Uq\cnglq
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . FUNDACION PAZCIFICO VIVE loentiFicacion Hoia__de
NIT 900937880-5 NUMERO DE CONTRATO. 182 |Regional: CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municipio: LITORAL DEL SAN JUAN
MES. NOVIEMBRE ARO: 2022 [Nombre Agente Educativo (a) |noomeo VALENCIA TOVAR | cc 1133659657
MODALIDAD DE ATENCION: ESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO Codigo CUENTAME UDS 2725000013547 Nombre Unidad de Senviiof Unidad de Atencion CRECER APRENDIENDO
SERVICIO DE ATENCION: DIMF |Direccion UDS: PICHIMA QUEBRADA Teléfono UDS
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIO GE ASSTENCA
§ 0 SENANAS E
i TIPODOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA o
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - § % g %
AR AR AT E
2| Glsl5I 11218 5 8 8Ice 5 818 1E s SIS 8 6 8 EI 8 2
4| RC 1078693746 ZAIDA JIMENA TOVAR CHIRIPUA 2|2 A.
o RC 1078693762 YENCY ORTIZ CABEZON 2|2 ) A
RC 1078693764 CHIWANIS CHAMAPURO CHIRIMIA 2 17 -
RC 1078692769 LEXANDRA CHOCHO CARPIO L
RC 1078693043 JHON MARVIN CONSQUISTA TOVAR 3|8
w| RC 1078693322 JHON EMIR CHAMAPURO PICHUCAMA 316
a| RE 1078693326 LINA MARCELA VENTE ZUNIGA 3| 5
RC 1078693382 MARIA SARAY CARDENAS CUERO 3| 2
RC 1128730027 YANIER VALENCIA QUINONEZ il.a [\ A
5| ©€ 1114840252 Luz LEYDI VIVEROS GONZALEZ %l o ) A-
OTAL Ii'p,
Ll Folina T
A o\ 4 ‘raoling @ -Qoz&rcﬂo Valeacia
i COORDINADOR(A) EA "~ RESPONSABLE DE GRUPO
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL. SERVICIO IDEN Hoja ___de
NIT: 009378905 Regionat  CHOCO Centro Zonal ISTMINA Murvepro LITORAL DEL SAN JUAN
es ocruere Nombre Agerie Eaxato o) [vamacEuy (oPzmmTAD) | o0 144148255
MODALIDAD DE ATENCIOR Cdigo CUENTAME DS 2725000135421 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién LAFAMLIA £5 AMOR - DOCORDO
ATENCIOR kmw& DOCORDO Teltfono UOS:
APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA N e
g EDAD SEMANAS
3 [ovoc | maemopocaeno PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ ? § M
Blg|E15|e|8 £ glelsle(Blels g8 o | B
A HHEHAHEHH BRI BRI
u| RC 1078694529 DEREC JOSUE CORDOBA ARBOLEDA 0|2 A
n] RC 1078694535 SEYLETH MOSQUERA PALACIOS 0|1
u| RC 1078694542 KARYN ALAIA IBARGUEN CARDENAS 0]2
u| RC 1092866017 JUAN PABLO RIASCOS LOPEZ 0|56 A
| RC 1144112447 PABLO VERGARA IBARGUEN 0|6
| C.C. 1078691139 DIANA CEL ACEVEDO GONZALEZ 38| 2 y.
al C.C. 1133660108 MARIA ALEXANDRA ANGULO VICTORIA 20| 11
| C.C. 1148192694 MARA NUBIA HINESTROZA CARDENAS 18| 6
w CC.| 1193043644 CAMILA CAMILA CIFUENTES HUILA 2| 8] |[ [ v
wl C.C. 1193244167 ANA ZARAY BONILLA CAMPAZ 22| 4
u Ti | 1161196969 EIMY YULISA GRUESO MANYOMA  [46]10] |H 7 4
ol CC.| 1078690988 DERLIN GONZALES GOMEZ o 10
s CC.| 1004030443 YESICA DOMINGUEZ ols| L
| C.C. 1193066444 ROSA VIVIANI QUINTERO IBARGUEN 0|8 =
wl T 1078690144 YARIS LEIDY VALENCIA IBARGUEN 0l-8 =, H - .
w CC. | 1004030487 CRISTIANA MIRLEY ORTZ URRUTIA | 0|7 R A
s €C.| 1078687036 MAIRA FERNANDA POSSO CAICEDO ol 7 JA H /
w CC.| 1004030721 zUsl HIRLANDA CACERES LOPEZ ol 7 [ A
o CC.| 1078889687 ANA MARIA MURILLO SANTIESTEBAN | g |.7 A
»| C.C. 1193518953 JONIER CAICEDO IBARGUEN 0|9
10 \Ju“‘{ qu\mo\ L-© /%/ﬂ /Ar Z/
6 COORDINADOR(A) EA A / / 4 DEGRPO
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] [ PROCESO
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claificecin de te intormecid:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION
NIT: 900278905 NUMERO DE CONTRATO: 182 Regionat  CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municipio: LITORAL DEL SAN JUAN
MES NOVIEMBRE Ao 2022 Nombre Agente Educativo (a) cc 35546627
MODALIDAD DE ATENCION: ARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDS Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn LA FAMILIA ES AMOR - DOCORDO
SERVICIO DE ATENCION. Teléfono UDS:
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
0 —— SRS
g wanonl GRS PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA E
slel8lels]lgle|8|ele]ls|e||els]lsle]|dlele]s]|e]|E]e
S HHHHHBHNHHBEHH BRI B HEE :
s RC 1151973785 NALANY QUINONES MURILLO 011 A H JAY
»| RC | 1196716419 JOSWUAR JOSE CUERO JIMENEZ 0|7 A
»| RC | 1232818755 YERIK DAVID BALANTA ASPRILLA 010 A
4 RC | 1078693634 JHOAN YERID ALBORNOZ POSSO 2[4 |
x| RC | 1078693826 SAYRI ABIGAIL HURTADO GARCES 2|7 | il
»| RC | 1078693870 DANNE ZOEY CARDENAS CAICEDO 1]9 /|
»| RC | 1078694000 DIANA ISABEL HURTADO VICTORIA 16 A
»| RC | 1078694087 JARLIN ADRIAN ARIAS MURILLO 1l
»| RC | 1078694135 LIANA VALENTIN MORENO CASTRO 1] 2 0 [
x| RC | 1078694173 SEBASTIAN MOSQUERA MURILLO 1] 4 [3]
s RC | 1078694175 EDER SMITH PALACIOS ARBOLEDA | 1 | 1
s RC | 1078694176 YEINER STIVEN VICTORIA VALENCIA 1] 1 s \
»| RC | 1079360765 JUAN SEBASTIAN MOSQUERA BARCO 1|10
W RC | 1079693808 ISABELLA MURILLO ZURIGA 2 1 | A A
s| RC | 1100686977 LEYMAR PAZ ORTIZ 2l e A A A
s RC | 1111924924 MADIZON ZARAHY TORRES MURILLO 2| 11 H| iy A A
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07 | c.C. | 1193044232 | LIGELLA CABEZON | PIzARIO | 26 | 1 A A A A A
08 c.c. 1193044295 JAur‘\:cn.u-. ..r:Ru:Anx‘ni‘ﬁ CHAMARRA| 30 0 A A A A AI
0o | 1. | 1078689603 """'TC"" CHAMARRA [conauisTA| 15 | 7 A A A A
10 | 1. | 1151198004 LUz DEIVI |CHAMAPURO| cHoco | 14 |10 A A A A A
11| re | 1235145607 [ YINNA M‘l“:“': GRANADO | VICTORIA | 0 |11 A A A A i
12 | RC | 1235145841 [LADIMIGSO) OSORIO |MEMBACHE| 0 |11 A A A A A
13
14
15
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS .
MENORES 6 MESES >/ : P,
Verificacién TOTAL NINOS Y NINAS y /VI , [) g p d
De Cobertura| __ MAYORES DE 6 MESES 2 enird arclbls rend &Wt Ya ﬁ
TOTAL MUJERES GESTANTES 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
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-s?w PROMOCION Y PREVENCION Clasificaciér ) lnformalcl(m' e
FAMICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENS Pubfica :
FUNDACION PAZCIFICO VIVE I IDENTIFICACION Hoja ___de
:900987890-5 Regional: CHOCO ISTMINA Municipio: LITORAL DEL SAN JUAN
NOVIEMBRE ANO: 2022__\gente Educativo(a): ____ A ASPRILLA SANCHEZ  ####
DIMF Codigo CUENTAME UDS: 270 272501144341 Unidad de Atencion ESTRELLITAS DEL FUTURO PENITAS
FAMILIAR DIRECCION: PENITAS
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
OMBRES DEL USUARIO / USUARIAPELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIODE ASISTENCIA MENSUAL 8
‘E TIPO| NUMERO A e 2 g E
o PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA T e R
8 |DOC.| DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO PRIMER SEGUNDO o s @ T Y ST P = T = =13 b § o]
S NOMBRE APELLIDO APELLIDO w | 8|le |8 (8|8 |8 n|u|[S|(8|Y e (|3 |8|L|ln|lE|3|8|L|x|d(3|8|E|E|2]S
= 8 |8l |z |8|a|x| elzlzlelEl2|zlz|l9 |25 |8|L EI8512l2]2]3
= lz|E|G | |S|z(E|a|u(E|z|S|G(n|E|Z2|%E Yiu|3 |[<(w|Blu|las|S]|=
< Sl BiIsiISIS = 1S 1ISIO IS SISISIOISIFISISIOISIFISISI<| =10
01| Re | 1075028252 k MAICOL STIWAR PALACIOS ABADA 2 |10 A A L_ i A o1 ] A A
1076338345 ESTIVEN LOPEZ GRANADOS
02| "¢ | "7 1|1 . A A A 4
RC | 1077487263 THIAGO MANUEL TAPI ZARCO
03 1 |1 A A A 4’
1077652228 | BLADIMIGSON OSORIO MEMBACHE
0a| *° : 1 o] |A A A A 4
1078685534 VIRGINIA MONA CABEZON
o5 | 5% |1 1 |5 A A A A ‘Al‘
06 | RS | 1078692951 RUBEN DARIO GRANADOS QUINTO 4 2 A A A A
07| R | 1078693574 LLINE EYNYSH NEGRIA SARCO 2 9 A A A
o8 | RC | 1078693654 DEYSY CHOCHO CABEZON 2 7 A A A A
09 | Re | 1078683673 LuIS FABIAN MOSQUERA GRANADO 2 7 A A A A }
10| RC | 1078693677 SHARON ELIANA MOSQUERA MORENO 2 9 A A A A 4
49| Re | t078sss0s2 ANNY TALIA GRANADO CARDENAS 3 " A A A A 4
42| Re | 1078694114 RONAL CHAMARRA | CHAMARA SARCO 1 4 A A A A
43| RC | 1078694467 EMERSON DAVID MOSQUERA CACERES 1 1 A A A 4
14 | RC | 1086058569 NORIEL OBISPO CABEZON 1 0 A A A A
15| RC | 1108652797 JHON QUENER MOSQUERA MURILLO 2 8 A A A A A
16 | RC | 1143999528 KEIRYN YOHAZLY LOPEZ MURILLO 1 10 A A A A 4
17 | RC | 1149469161 LUZ DARINY CHIRIVICO PIRAZA 1 11 A A A A A
18 | RC | 1191223792 LIAM ALEXANDER) PAZ MOSQUERA 1 5 A A A 4’
19 | RC | 1234201020 ERICK SANTIGO LOPEZ COPETE 2 4 A A A A A
20
21
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS
MENORES 6 MESES ASISTENTES: e
TOTAL NINOS Y NINAS q ~
Verificaci MAYORES DE 6 MESES l LIS n d d 4 ﬁ
6n De ASISTENTES: é ner d ar en /1
Cobertura 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 d
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TAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSU e
0 FUNDACION PAZCIFICOVIVE IDENTIFICACION Hoja ___de
:900987890-5 NUMERO DE CONTRAT 182 CHOCO ISTMINA Municipio: LITORAL DEL SAN JUAN
NOVIEMBRE NO: 2022__re Agente Educativo (a): 'RA ASPRILLA SANCHEZ  #HHit#
DIMF Codigo CUENTAME UDS: 27( 272501144341  Unidad de Atencion ESTRELLITAS DEL FUTURO PERITAS
FAMILIAR DIRECCION: PENITAS
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
INOMBRES DEL USUARIO / USUARIAAPELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL EANNID CE ASISTENGIA MENSUAL| o
g TIPO NUMERO 0 e NE é
S PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA <9
2 |DOC.| DOCUMENTO PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO =T 74 =T S P b 7= 1 o Py = =12 é =
S NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDO w |2 |la|w|8|8|L|e|w|[8|8 (2w w3 Q Yl |W|3 |8 |Y|wn|w|S Q wlw| o=
. 8 |8lz|z|E|a|EIE|s|8|c|E|2|2|E8(a|E|2 (2|8 (c(Els|2|S|2|8]2/2|2
T =13 =2/s[0ls1s131SI21=/[5131S123/3/3131513 =/3/5|< /2|5
01] R rorseozess | suav | oavo | wosauera| caceres | 4 |1of | IA | |__IA AL L LAl LD L] (A
RC SARCO HURTADO 4,
02 1078692755 ANY] 4 7 A A A A
03 | R€ | 1078602783 | mariLuz MOSQUERA | GRANADOS 4 6 A A A At
04 | RC | 1078692951 EIDER CHOCHO CABEZON 4 6 A A A A L\'
RC
05 1078693179 RUBEN DARIO GRANADOS QUINTO 4 2 A A A A 4’
06 | RC | 1078693229 | JASBLEY JHOANA ISMARE CHAMARRA 3 6 A A A A
o7 | RC | 1078693381 AYANA ROVIR HURTADO | CONQUISTA 3 6 A A 4.
o8 | rc | 1235141110 | HELLEN CAMILA CARDENA POSSO 4 7 A "y A 4\
Bl 1RO (TR P o (A ) 1 § BSOSO [N 3 El I
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
2 32

TOTAL

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES
6 MESES ASISTENTES:

n De

Verificacié | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES
DE 6 MESES ASISTENTES:

YQ nird Marc)”?ss Peﬂ‘d

Neendry A

Cobertura

TOTAL MUJERES GESTANTES
ASISTENTES:

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



