O F6.MO12.PP 29/05/2018
Qv PROCESO _
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA CHACHAJD |DENT|F|GAC|E}H 76008182022 HEIjE de
NIT: 835000544 NUMERO DE CONTRATO: 76008182022 Regional: __VALLE DEL CAUCA Centro Zonal BUENAVENTURA Municipio: __ BUENAVENTURA
MES: NOVIEIMBRE ANOC: 2023 Nombre Agente Educativo (a) ONIZA QUINTERO MERCASA CC: 1028180209
MODALIDAD DE ATENCION: _COMUNITARIA Cadigo CUENTAME UDS: 7610900098630 MNombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion : CHACHAJO
SERVICIO DE ATENCION: __ TRADICIONAL Y FAMI Direccion UDS: CHACHAJO Teléfono UDS: 0
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARO DEASRTENGIA MENSUAL
s EDAD SEMANAS % &
g ;Eg NUMERG DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA S
il ks PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO - = 7 = 2 7 niy
= B Hl-lzl3lelé]1213]alél- 12122221312 |E]- 213 ]2 |2 7 B
S| DIEEIEEEIEEIEEEIEZIEIEEEIEEEEZIEEIZEE < B
= i ElHIH ElE EIHH E1E El HIHEI S Bl ElE E1HHEL S = ©
01| RC 1078693053 YEIFRAN GARCIA OBISPO 5 AlAIA]l |[AJAJAIA] [AJAJAIAJAJAIAIA|TIAA|A |A 20
R
02| RC 1078693092 LUZ NEYDI PERTIAGA TASCON 4 AAIAl |AIAJAIA] [AJAJAJA[AJA(AJA|AIA[A (A |A 20
B
03| RC 1078693422 DEAN HENDERSON ISMARE PERTIAGA 4 AIAIA| |AIAJIAIA] [AJIAJA|JAIAJAIA|A|AIA|A A |A 20
J
04| RC 1078693744 JENNIFER CHOCHO PERTIEGA 3 AIAIA|l [AJIAJAJA] |AJAJAIA|AIA|A|A|O|A|A |A |A 20
05| RC 1078693994 ZAHIRA ANDREA GARABATO VALENCIA 4 AIAIA| |AIAJIAIA] [AJIAJAJAIAJAIA|A|PIA|A|A |A 20
E
06| RC 1078694195 DANNA YULIETH PERTIAGA CHAMARRA 2 AIAIA|l [AJIAJAJA] |AJAJAIAJAIAIA|A|DIAIA|A |A 20
A
07| RC 1111487719 JASDY LEONELA GONZALEZ PERTIAGA 4 AJAIA| |AIAJAIA] |[A|IAJA|JAIAJAJA|A|GIA|A|A |A 20
0
08| RC 1111923383 ABISTIAN CHAMAPURO QUIRO 4 AIAIA|l [AJIAJAJA] |AJAJAIAIAIAIAIA|IGIAIA A |A 20
] l
09| RC 1113373350 ARSY YOSDUAL DURA BARQUENO 4 AIAIA| |[AJAJA|IA| |AJA(AJAJAJAJA|A|C|A|A|A |A 20
0
10| RC 1235142513 LAINER ERIK EQUIA NEGRIA 5 AIAIA| |AIAIAIA] |[AIAJA|JAIAJAIA|A] |A|A|A|A 20
TOTAL L
~ [TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
Verifica | g STENTES:
cion De [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES
CobertulASISTENTES 10 ONIZA QUINTERO MERCASA
ra  |TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: e RERAPRSAHLE Db GRURO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier 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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| e F6.MO12.PP 29/05/2018
& ) PROCESO
WV PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA CHACHAJO IDE MTIFIEAEIGN 76008182022 H{]ja de
NIT. 835000544 NUMERO DE CONTRATO: 76008182022 Regional: __VALLE DEL CAUCA Centro Zonal _BUENAVENTURA Municipio: __ BUENAVENTURA
MES: NOVIEIMBRE ANO: 2023 Nombre Agente Educativa (a) MARIA AURA CHAMAPURQ PIRAZA CC:. 1028180216
MODALIDAD DE ATENCION: _COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 7610900098632 MNombre Unidad de Servicia/ Unidad de Atencion : CHACHAJOZ
SERVICIO DE ATENCION: __TRADICIOMAL Y FAMI Direccion UDS: CHACHAJOQ Teléfono UDS: 0
| INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLINNEO-DEASISTERCIA MENSUAL
g EiAD SEMANAS 2 B
3 ;:gg NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA S
s| PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO = > 7 7 o 7 = §
W oy alale|2].lalal=(2l.lal2]|= 2] . |lz|2|«=|2].|al|2|« |2 -
AR HHEHHAHRMHAREEEHEEEEBEEEEH 2 | 2 E
= EIHHEIE EIHHEIE ETHHETE EIHHEEIS EIHHELS = ©
01| RC 1078693011 ADAN YUXUAN CHAMAPURO CHOCHO 4 AAIA] |A(AlA|A| [AIAJAJAIAIAIA|A|TIA[A|A|A 20
I R
02| RC 1078693091 LUX MABEL MEMBACHE PIRAZA 5 AAIA| [AlalalA| [A[AJAJAJAJA|IAA[AIA|A|A A 20
B
03| RC 1078693161 DARLENY CHAUCARAMA PIRAZA 4 AJAJIA| |AJAJA|JA| |A|JAJAJAJAJA|A|A[A|A|A A (A 20
J
04| RC 1078693423 YUUSA TAMARA CHAMAPURO CHIRIVICO 4 AIAIA| |[A/AJA|A| [A|JAJAIAJAJA|A|[A|O|A|A|A|A 20
05| RC 1078693597 FER JADER CHAUCARAMA CARPIO 3 AIAIA| [A|IAJAJA| |AJAJIAIAJAJAJAJA|P|A|A|AI|A 20
E
06| RC 1078693929 JHON GENEIDER MALAGA CHAMARRA 2 AJAIA| ([AJAJAJA| |AIAJIAJAJAJAJAJA|DIA|A|AI|A 20
A
07| RC 1078694189 KEYSI ALEXANDER GARABATO EQUIA 2 AJAIA| |AJAJA|JA| |AJAJAJAJAJAIAIA|GIA|A|A[A 20
0
08| RC 1111925465 LUZ MAYLIN NEGRIA QUINTERO 2 AJAIA| [AJAJAJA| |AJAIAIAIAJAJAJA|GIAIA|A|A 20
|
03| RC 1235143130 ASHLEY NAOMI CUERO CHAMAPURO 4 AIAJIA| |[A/[AJA|JA| [A|JAJAJAJAJA|A|A|C|A|A|A|A 20
0
10| RC 1236438767 JOSE LIBARDO MALAGA CARDENAS 5 AIAIA| |[AJAJIA|JA| [AJAJAIAJAJAIA[IA| |A|A|A|A 20
J | F 20
~ |TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
Verifica |Ag|STENTES:
cién De [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES
CobertulASISTENTES: 10 MARIA AURA CHAMAPURO PIRAZA
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 TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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WV PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGENA CHACHAJO IDE HTIFIEAEIGN 76008182022 H{]ja de
NIT. 835000544 NUMERO DE CONTRATO: 76008182022 Regional: __VALLE DEL CAUCA Centro Zonal _BUENAVENTURA Municipio: __ BUENAVENTURA
MES: NOVIEIMBRE ANO: 2023 Nombre Agente Educativa (a) MARIA MILTA BARQUENO VALENCIA CC: 1148446173
MODALIDAD DE ATENCION: _COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 7610900098634 MNombre Unidad de Servicia/ Unidad de Atencion : CHACHAJO3
SERVICIO DE ATENCION: __TRADICIOMAL Y FAMI Direccion UDS: CHACHAJOQ Teléfono UDS: 0
| INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLINNEO-DEASISTERCIA MENSUAL
g EiAD SEMANAS 2 B
3 ;:gg NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA S
s| PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO = > 7 7 o 7 = §
W oy alale|2].lalal=(2l.lal2]|= 2] . |lz|2|«=|2].|al|2|« |2 -
AR HHEHHAHRMHAREEEHEEEEBEEEEH 2 | 2 E
= 1 EIHHEIH EIHHEIS EIHHEIR EIHHEIS EIHHEE = ©
01| RC 1078692945 THOMAS MOYA MALAGA 5 AAIA] |A(AlA|A| [AIAJAJAIAIAIA|A|TIA[A|A|A 20
I R
02| RC 1078692948 YEIMY ADIELA CHAMAPURO MOYA 5 AAIA| [AlalalA| [A[AJAJAJAJA|IAA[AIA|A|A A 20
B
03| RC 1078693162 LUTERIA BARQUENO MONA 4 AJAJIA| |AJAJA|JA| |A|JAJAJAJAJA|A|A|A|A|A A A 20
J
04| RC 1078693708 DEYSON PIRAZA CHAMAPURO 3 AIAIA| |[A/AJA|A| [A|JAJAIAJAJA|A|[A|O|A|A|A|A 20
05| RC 1078693743 YINDY JASRET PERTIAGA DONISABE 3 AIAIA| [A|IAJAJA| |AJAJIAIAJAJAJAJA|P|A|A|AI|A 20
E
06| RC 1107536317 RIS MELANY BARQUENO ISMARE 4 AIAIA| |[A/AJIA|A| [A|AJAIA|JAJA|A|A|D|A|A|A|A 20
A
07| RC 1111923242 MIRELLA NEGRIA PIRZA 5 AJAIA| [AJAJAJA| |A/AJAJAJAJAJAJA|GIAIAI|AIA 20
0
08| RC 1111923247 KEIDY CHAUCARAMA EQUITA 5 AJAIA| [AJAJAJA| |AJAIAIAIAJAJAJA|GIAIA|A|A 20
|
03| RC 1111923350 JHON BASTIAN CHAMARRA PERTIAGA 5 AIAJIA| |[A/[AJA|JA| [A|JAJAJAJAJA|A|A|C|A|A|A|A 20
0
10| RC 1111924274 WALDOSKY MALAGA DONISABE 4 AIAIA| |[AJAJIA|JA| [AJAJAIAJAJAIA[IA| |A|A|A|A 20
J | F 20
~ |TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
Verifica |Ag|STENTES:
cién De [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES )
Cobertul ASISTENTES: 10 MARIA MILTA BARQUENO VALENCIA
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 TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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AN My PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de |a Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : RESGUARDO INDIGEMA CHACHAJO IDE MTIFIEAEIGN 76008182022 H{]ja de
NIT. 835000544 NUMERO DE CONTRATO: 76008182022 Regional: __VALLE DEL CAUCA Centro Zonal _BUENAVENTURA Municipio: __ BUENAVENTURA
MES: NOVIEIMBRE ANO: 2023 Nombre Agente Educativa (a) ULARITA BARQUENO CHICHILIANO CC: 1148446162
MODALIDAD DE ATENCION: _COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 7610900104689 MNombre Unidad de Servicia/ Unidad de Atencion : EL FUTURO
SERVICIO DE ATENCION: __TRADICIOMAL Y FAMI Direccion UDS: CHACHAJO Teléfono UDS: 0
| INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL-DIARIDJEAR I ENGIA MENSUAL
g EiAD — SEMANAS Z &
E ;:gg NUMERO DOCUMENTO SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA S
pe | PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 7 7 o 7 Iy §
2 al3lalgl.lzlzlz|2].|el3]le(8].|e]|2 |22 =
< EHHHEEIS EIHEEHE EIHEEIH ETHHEE = K=
01| RC 1078694726 CATALINA TOVAR MALAGA AIAIAIA| IAIAJAJAIAJA[AJAJA[A|A A (A 20
02| RC 1078694743 LIA MARLEN MEMBRACHE PERTIAGA AIA| [AJAJAJA| [AIAJAJAJA[A|A|AIA A [A (A |A 20
03| RC 1111927796 YAINA MOYA MALAGA AIA| |IAIAJAIA| |AIAJIAJAIAIAJAJAIALA|A A |A 20
04| RC 1111927852 ANIEL CHIRIPUA QUINTERO AIA| |IAIAJAJA| |AIAJIAJAJAIAJAJA[AIA|A A |A 20
05| RC 1235146500 WILNER CHIRIPUA CHAMAPURO AIA| |IAIAJAIA| |AIAJIAJAIAIAJAJAIALA|A A |A 20
06| T.1. 1078691621 YINELA PERTIAGA PIRAZA 18 AIA| [AJAJAJA| [AIAJAJAJAIA|AJAIA A [A (A A 20
07| RC 1111927577 JAILER JESUS VALENCIA MALAGA AIA| |IAIAJAIA| |AIAJIAJAIAIAJAJA[AIA|A A |A 20
08| RC 1113374970 YOEL SMITH BARQUENO CHAMAPURO 2 AIA| |IAIAJAJA| |AIAJIAJAIAIAJAJAIAIA|A A |A 20
09| RC 1113375081 Z0E KISSAY NEGRIA CUERO 2 AIA| |IAIAJAIA| |AIAJIAJAIAIAJAJA[AIA|A A |A 20
10| RC 1235145646 EMMANUEL CHIRIPUA ISMARE 2 AIA| [AJAJIAJA| [AIAJAJAJAIA|AJAIA A [A (A A 20
JIF 20
~ |TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
Verifica |o5|STENTES:
cién De [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES )
CobertulASISTENTES: 10 ULARITA BARQUENO CHICHILIANO
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 TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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