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F6.MO12.PP 29/05/2018
‘i‘ PROCESO
N PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 3 de 3
BlEﬁESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICQ VIVE IIDENTIFICAC!ON Hoja___de____
NIT: _ 9009378905 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: QuIBDO
es: MARZO Mo____z0a5. Normbre Agenls Educatio (8| EMILIO TAMICAMO CHARRERO cc| 1077428801
MODALIDAD DE ATENCION: _ _______ PROPIAE INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 27001115753 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion, GUADUALITO JAMPAPA
SERVICIO DE ATENCION PRESENCIAL Direccion UDS: RIO MUNGUIDO, GUADUALITO JAMPAPA Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIOOE ASISTENCIA
g EDAD SEMANAS g
3 TIPO DOC. NUMERQ DOCUMENTO PRIM@ SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o é @ g g ﬁ g
(%2 wwg w"’m@ w"’w@ m"’m@ m"‘mg
AR R RHE R ERREH AHEE R 3
mjcc.  [1003935568 OLIVIA TAPI VALENCIA % o A A N 410
wjcc.  |1003935576 LEACHELITA IBAMIA TAMICAMO 2| s A N A A 4O
wlcc.  [1077429268 KELLY JOHANA TANICAMO CHARRERO 18] 10 A 410
ujcc. (1193508380 NURIA TANICAMO DOGARI 4 o A A A A 410
s|RC  |1077489874 NEISON TANICAMO TAPI 1| o A A A A 110)
®|RC  |1077490292  |ARNELIA CABRERA TANICAMO o A A \ 4|0
w|RC  |1077490620 YOSIMAR TANICAMO ISAMA o o Al A A e
wRC |1077490955  |FRANKLIN EVAO TANICAMO o A A A A 40
®|RC  [1078475074 LEINER RUIZ IBAMIA 1| o A A A A 40
0[RC  |1078923985 EDELIN ISABELA DUMAZA IBAMIA o 3 A A A 410
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL IZ S
Verificaci . ; H 4 2 v
oegéﬁeﬁﬁ'ﬁa : 4 *4 remn € rnoosa M, £l Fo)
4’( c@om) EA RESPONSABLE DE GRUPO
4

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



* F6.MO12.PP 29/05/2018
6‘ PROCESO :
i e PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 2 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Glaaificagion as W Intanmazion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja _ de
NIT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: __ ____CHOCO CentroZonal _______ IQUIBDO Municiplo: _ QUIBDO
MES_ MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo ({ CANSIO DUMASALANA ¢cc | 12023366
MODALIDADDEATENCION. _ PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: _ 27001115545 ] Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencic KOREDE UNO
SERVICIODEATENCION:. ___ PRESENCIAL Direccion UDS: __ RIO MUNGUIDO KOREDE UNO Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID. DEASISTENCIA MENSUAL
g E0A0 SEVANAS T
S| mPoboc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA
& PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO , o 0 P @
Q Dle s 4 a2 glE|g |88
Zz | Sls o0 BN ES N ER ] EAER T EN L EL R e Ea ] B E R
01| RC [1077487647 SALLY MEJIA DOGIRAMA 2 9 74 'l A A‘A A A’ A AA@A A’A
02| RC 1077487738 LUz DELMIRA MACHUCA OLEA 2 8 A A A Q ﬁ' B A7 A A
03| RC 1077488076, JAN GABRIEL LANA CONCHAVE 2 4 & A Q’ A a AA 4 A’A
04| RC |1077488427 ESAMILY LANA FLACO 2 8 A 4 F f QAA RA A A A A’ Lgo
05| RC |1077488430 YESMI LANA LANA 2| 2 APA A [ ﬁ"( A‘4 A [59 )
06| RC |1077488478 SULEYIS TAPI CONCHAVE 2| 144 A 4#4Aﬂ:f"[ﬁ é‘\i MQ AR ¥ O
07| RC |1077488493 BEIVI MACHUCA ISARAMA 2 1 A;&' 4 4’14}4’ A )q A A’ [yo
08| RC |1077488787 NAIRI CONCHAVE DOGIRAMA 1 1 ﬂ’ A A’ 914 A,A AK k—#ﬁ ’,? O
09| RC |1078102420 YARES| CONCHAVE CONCHAVE | 7ARA A A Pr AL AN f\ AA ff AA \8 O
10| RC |1078103926 FREY LANA SABUGARA 3| 4 4/4 4 LA AA A AA (g @)
11| RC |1078103946 ALICIA DEL MAR DUMAZA MACHUCA 3 5 4 A A AAA ;4' AA AA’lﬂ A A lg @
12| RC [1078104170 YEHANA CONCHAVE CONCHAVE 1 1|4 ?{4 4 4 4 k A I4 A A' A 4 L? O
13| RC |1078104174 ARILUDA CONCHAVE TAPI 2 9 A’ 14 4 4!44 %4‘4 A’AA AA AA 4 W O
14| RC [1078104644 LUz MARY QUIRO BUGAMA 1] 10 1444 4 q | ! /'JA AAA H’ A AAA ’9 O
15| RC [1078104849 JAMBY MACHUCA AMAGARA 1 7 AAA A A A fA' A‘,A' [9 O
16| RC [1078118618 HELKIN CEREZO BUGAMA 3 6 AAAA AA‘AA AAAA: 4 zg O
17| RC (1078182290 LUIZ NORBERTO QUIRO BUGAMA 4 6 A’ 4 A A B A 4 AA’D( i 4' l? d
18| RC |1078472121 GEHIS LANA LANA 4] 10 AA 1 A4 AAA AA’ A q A; Cy O
18] RC |1078472923 SULLY MILENA CONCHAVE DOGIRAMA 4 1 1 A 9&"( = ﬂ A LM A'AA [? @
20| RC [1078474266 SELENI DOGIRAMA LANA 2 9 ﬂﬂ'k Aq AA AA, A l ?o
OTAL E%/]®)
i ‘LIL‘U\_HM SES ASISTENTES i 4 R
erimcacion — — - s 2
E:e [TOTALN rew 4 lé JLW(;CQS'OLM CGWS Lo
L, ol R SR NS - COORDINADOR(A) EASL) 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.
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“" PROCESO 1 10 O
N\ M PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 3 de 3
B|ENE5TAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVicio . FUNDACION PAZCIFICO VIVE JoentiFicacion Hoja___de ____

NIT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 2700138: 27001382025 Regional CHOCO Cenlro Zonal QuIBDO Municipio: QUIBDO

MES MARZO Ao 2025_ Nombre Agente Educativo (a): LEONEL LANA CONCHAVE ¢ 1147934217

MODALIDADDEATENCION: _ PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion KOREDE DOS
[SERVICIO DE ATENCION ____PRESENCIAL Direccion UDS: RIO MUNGUIDO, KOREDE DOS Teléfono UDS:

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

g EDAD SEMANAS %
< 2P0 NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA

- DOC. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » @ @ Q @ @ )
£ g| & &ﬁggﬁswéggﬁwﬁg :

|4
AR AR A HHEH AHHEH AR EREE 3|

01/CC 1076018451 MASIDONIA LANA FORASTERO 24 7 P A A A ” o
02|CC 1077433803 YOANA CONDE RIVERA 23 1 ﬁ Pt 4 @
03/CC 1077458424 NOVELIA MACHUCA MACHUCA 36 4 A' P( q D
04/CC 1077484821 MARIA ALEJANDRA QUINTERO TANICAMO 24| 11 w' Al q O
05{CC 1147934200 SERVELINA DOGIRAMA FORASTERO 27 9 A’ k A q‘ g
06/CC 1147934218 ORDALICIA LANA CONCHAVE 28 8 ﬁ H é( q

07|CC 35894924 IDALUZ CONCHAVE FORASTERO 43 2 A u D
08|CC 35895040 MELOTICA DOGIRAMA FORASTERO 43 1 A' A U" @
09|RC 1077489743 MARLON LANA SABUGARA 11 4 ﬁ 4 ﬂ, o
10/RC 1077490474 REILEISON CONCHAVE TAPI 0 9 w ﬁ A’ M %
11|RC 1077490475 YUMARA CONCHAVE MACHUCA of 8 ’: lk [—\ Le

12|RC 1077490498 LUz NERY DOGIRAMA LANA 0 8 & & A’ L)l @
13|RC 1077491102 MAIRA LILIANA LANA CONCHAVE 0 2| A ﬁ i 4 p
14|RC 1077491103 SAMAIRA LANA FLACO 0 2 A 'A Lé ©
15|RC 1078118690 YARLENY LANA CEREZO 1 4 P( A’ A 4 -

16

17

18

19

20

OTA 0
hs |v~m NINOS Y NINAS MENORES , 2
erificacion - - °
De {x )TAL NINOS 6 reot € &&VLDQ&C" — %M’(
Cobertura g COORDINAQOR(A) 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.



F6.MO12.PP 29/05/2018 9/a%
PROCESO :[ / O 1
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 2 de 3 J
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: 27001382025 Regional: ___ ___CHOCO Centro Zonal _______lQuiBDO Municipio: ___ QUIBDO
Mes:____ MARZO ANO:_ 2025 Nombre Agente Educativo ({ LEONEL LANACONCHAVE ¢c¢c_ | 1147934217
MODALIDADDEATENCION: __ PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: _ 27001115124 | Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencit KOREDE DOS
SERVICIODEATENCION. _________ PRESENCIAL Direccion UDS: ____ RIO MUNGUIDO KOREDE DOS TelefonoUDS:
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA el
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DEABISTENCIA .
5 EDAD SEMANAS E
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO h - @ §
(%} ol @ ala o |6 o
o 7} o glE]3 |6 | H
Z = ! |B 2|5 |& 41 &
or| RC [1078101168 EDISALBIN LANA FLACO 4 8 (8
02| RC (1078101903 ROSMERI LANA LANA 4 14 A l? 'ﬂO)
03| RC [1078102075 ISAVELIANA CONCHAVE AMAGARA 3] 1 tg
04| RC |1078102863 THIAGO CONCHAVE LANA 3 8 1/8 ©
05| RC (1078473925 EMILY ISABEL TUNICAMO DORIGAMA 2| 10 2 t u
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL L&)
TOTAL NINOS Y NINAS SES A O o —
Verificacion ISRl , o M 2 L V\.»QL
De  [TOTALNROSY™ RES s 5 y et € w&/m Co
Cobertura i 7 S B O COORDINADOR(A) EAU 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
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PROCESO
g PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 2 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__ FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja _ de
NT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATQ: 27001382025 Regional: __ ____CHoco Centro Zonal _ lQuiBDO Municipio: ___ QUIBDO
MEs: ___ MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo ({ _ LIVIO DUMASA UNAPA cc R 11811608
MODALIDAD DE ATENCION: __ PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: _ 27001115753 l Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencit MUNGARADOQ UNO
SERVICIODEATENCION: _____ PRESENCIAL DireccionUDS: ___ RIO MUNGUIDO, MUNGARADO UNO TelefonoUDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 0
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA .
5 EDAD SEMANAS g
S [ TPopoc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA
:' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO 0 @ o @ 8
- 8| Bl.lelslelsls 9] e 15 a8 g |2 |8 o |8 g
z | SlEklE|elE]: 1 R E R R el 3
01| RC |1077486218 ESTIVEN OKI RUIZ 4 5 PA ﬁc lA'A-A’ '8 O
02| RC |1077486224 JAIRO OKI RUIZ 4| slA MA’A AAA A~4 AR A A A [ &
03| RC |1077488776 YONATHAN RIVERA IBAMIA 3 10 A A A-A‘AAA AL AA A [3
04| RC |1077486838 YULENIS GUARABATA TANICAMO 3| 10 A ﬁ A A 4: A A’a 'A1A' l g O
05| RC [1077486876 NEILLY BERRUGATE RUIZ 3| 10 A 4 AC A‘ f 4 A A’A L? 0
06| RC [1077487106 DARLINTON CONDE QUINTERO 3 6 b 4 4 A: § 4’ A 19 O
07| RC |1077487425 JENNIFER OKI RUIZ 3] 2 P( MQ pc, A %4 A tg %
08| RC |[1077487786 CHAJUI GUARAVATA ANDERSON 2 6 A\ 4’ A'Aﬂ I k’ ls 0
09| RC |1077488243 JEIDI TANICAMO EBAO 2| 3 HAAAR AM 4 AA A [9 (%
10| RC [1077488795 JOAN CARD LIVI GUARAVAA CABRERA 1 10 / ﬁ' &A A' L9 O
11| RC |1077488828 SANDRA MILENA CONDE QUINTERO 1 10 P”M }A& g h‘A‘Aa \ ’A 9 L? O
12| RC [1078100790 ANYI PAOLA TUAVE RUIZ 4 1 M \ AN Ml A t §0
13| RC [1078103118 ELMER IBAMIA VALENCIA 3 4.%&{%& A A[A 4 Q A‘A A t? D
14| RC |1078104774 WALTAER TANICAMO GUARABATA 1 8 A\ Qﬁ! AA’ 4»' ; q [ 9 0
15| RC (1078472378 MARILIA VALENCIA CONDE 4 4 VA"Vl ﬁ k A’ 4 A l? D
16| RC |1083543763 ARBEY RUIZ GUATIQUI 1 7 & / \ 4'A d AJ% A [? O
171 RC [1128850800 YAMILA TANICAMO QOCHOA 4/ 10 P‘AAA’/A k A \ Q— A’ AA q l ?0
18
19
20
OTA (&
' 4
ITOTAL o - —
Verificacion . -
Do l‘} C%ene %W/M /('// Lu/to
Cobertura - RESPONSABLE DE GRUPO

COORODI! OnyA

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 3de 3
BlElJESTAR FORMATO R Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR O REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_____ FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja___de
NiT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 2700138: 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: ___ QuIBDO
MES: MARZO ARO:_ 2025_ Nombre Agente Educativo (a): ____| LIVIO DUMASA UNAPA (00} 11811508
MODALIDAD DE ATENCION: ______PROPIAE INTERCULTURAL (Codigo CUENTAME UDS: 27001115753 ] Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion MUNGARADO UNO
SERVICIO DE ATENCION PRESENCIAL Direccion UDS: RIO MUNGUIDO MUNGARADO UNO Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA fotis

. NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
| — EDAD SEMANAS

?, DOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

. ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ 7 o @ @ @

2 8 %w@gmgwﬁgméwﬂég“wﬁgﬁmwﬁé

2
AR HRHHHEHHEH AR AR EREEE R

01|RC 1077489521 LICINIO OKI RUIZ 1 5 A A’ A A

02|RC 1077490163 JARLAN DAVID BERRUGATE RUIZ 1 1 4 A— A A’

03|RC 1078104921 LUCHO GUARABATA TANICAMO 1 6 A’ 4 A

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

OTAL [ENE%
TOTAL NINOS Y N e
Verificacion ¢ M ) .
De réo; V22 / =20y L‘t\/ 1o
Cobertura COORDINARORIA) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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



F6.MO12.PP 20/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 2 de 3
BIENESTAR Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_ FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja _ _de
NIT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: __ _______CHoco Centro Zonal _ ___lQuiBDO Municiplo: __ QUIBDO
MES.  MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo ({ ALFREDO RUIZ GUITOTO cc . 1077424412
MODALIDAD DE ATENGION: _____PROPIAE INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: _ | 27001115356 l Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencic MUNGARADO DOS
SERVICIODEATENCION. ____________ PRESENCIAL Direccion UDS: ___ RIO MUNGUIDO, MUNGARADO DOS Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 5
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA .
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA o

£ EDAD SEMANAS E
?, TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO e @ @ ) @ 8
= » @ N ¢ AMAEINM o lal l2l8 10 lg 3

S| QllEEIEEREEIEEREEEIEIEERIEEEEEEE 3

E I EA ST EL ] B ESE EE] EREAEA ER ) EREA A ES I ERER T A A
01| RC [1075028237 ARISTIDE SINTUA SINTUA 4] 3 A A%\L\%\AAA ANA 5 O
02| RC |1077486135 CARMELINA GUARABATA VALENCIA 4 4 P‘I’ ‘AAA‘AA r\A A A A I,(& O
03| RC |1077486527 ESTHEFANI! TANICAMO CHORI 4 0 AA A A\I "A, Aﬁ A’A AAA tg O
04| RC |1077487922 CHANIER IBAMIA EBAO 2| s|A A A'AA"A# P«k A N AA 3 O
05| RC |1077487989 YUSLEIMI DUMASA IBAMIA 2| 6 A{—\ A AAA \ A)‘f\& ,g O
05| RC |1077488579 INGRI GUARAVATA VALENCIA 2 2 A A 1Y 'A. AK A’A A A L/S o
07| RC |1077488835 FRANKLIN DUAVE oQu! 2 2 AR (A AAA ‘A A#&A AAA Ig O
o8| RC |1077489107 YEMILA RUIZ RIVERA 1 &fﬁ AIA < I AlA IAAA [Q; o
09| RC |1078472919 SIRLEY DUAVE QUERAGAMA 4| 1 AA;‘(A A A AA &AA (¥ O
10| RC |1078473046 ALBEIRO TANICAMO EBAO 3 9 A TA\ AA A A/ FA LA A L9 ©
11| RC |1078473902 DIONEL TANICAMO OCHOA 2 9 A'A'A 4 ‘A A A & (S O
12| RC |1078473980 EMMA KAILANI QUINTERO CONDE 2| 10 AA' A AA Aﬂ,‘ 4 A t (% [©
13| Rc |1078474507 MATIAS TUNAY DUMASA 2| 1 JANNSNAAAANAAAA B 8O
14
15
16
17
18
19
20

OTA %
Verificacion | - L
Do [TOTs e o1 L&U/b&—{)e&@ M{ %’/pl"@ (D)

Cobertura R 7~ RESPONSABLE DE GRUPO

cooﬂmmoow

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



° ! F6.MO12.PP 29/06/2018
, ﬁ, PROCESO
N PROMOCION Y PREVENCION | Version 5 Pagina 3 de 3
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :___ FUNDACION PAZCIFICO VIVE |ioentiFicacion Hoja___de____
NIT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 270013¢ 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: QuIBDO
MES: MARZO ARO: 2025_ [Nombre Agente Educativo (a): | ALFREDO RUIZ GUITOTO ¢ i 1077424412
MODALIDAD DE ATENCION: ____ PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 27001115356 ] Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion MUNGARADO DOS
SERVICIO DEATENCION: PRESENCIAL Direccion UDS: RIO MUNGUIDO MUNGARADO DOS Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
: NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CORTROLDIARO B8 ASKSTENCIA ensua. ()
3 EDAD SEMANAS =1 E
F Sgg NUMERO DOCUMENTO PRIMERA ] SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | _ QUINTA o
- ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - » @ » @ o a
01|RC 1077489578 HERNANDO IBAMIA VALENCIA 1 4 A A th\ @
02|RC 1077489981 KAREN OKI RUIZ 1 0 A [' A Lé O
03{RC 1077489984 OLIVER OKI OKI 1 1 A A 4 A L'/' O
04|RC 1077490823 ARLEIDA GUARABATA GUARABATA 0 5 IA A LP ©
05(RC 1077491008 BERONICA URAGAMA OKI 0 3 A P‘ 4 L
06/RC 1077491051 CRISBELLY RIVERA IBAMIA 0 2 A 4 O
07|RC 1078475005 YUVELI VALENCIA CONDE 1 1 A A‘ ‘# O
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTA O
TOTAL NINOS Y 31 STENTES 3 R =
VerficaEion | e i vAaE T T {7 l(//,
De Cobertura| o0 ¥ NINA " T kg N 4[ rlonl /474 W/ . 47ﬁl"£ £
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTE O v COORDINADCR(A) ER__/ /JRESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Péagina 2 de 3
BIENESTAR F EGI Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR ORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica
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§ TPODOC NG DoceTd PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 5 Q
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " " N & - g é “
g PHHBHAE g g g g sl 8| o |8|gle|d|el2|s|eld|els|t 3|3
z s|3|3[8[8)5/% ] g ] L] ] § [S]s13/s|g[85|5|5|3|¢|5]|2 2|8
o RC 1077489994 YURANY TANICAMO RUIZ 0 11 n A 0 A 4o
w2 RC 1077490907 JARVI LEWIS OKI QUINTERO 0 4 A\ A A [a) a6
RC 1077491093 KENDO KANVUNY TAP| RUIZ 0 3 FAY AY A% n u', (@)
o] RC 1078474944 DANIEL CALIXTO IBAMIA 1 4 (A A A ,Q ,_)‘, (&
»| RC 1206229351 HEDDER ESTEVAN URAGAMA IBAMIA 1 8 N A Ji] Y U9
s| RC 1077489953 YARLEIDI TAPI RUIZ 1 5 fa) A A R 1416
o] RC 1077489541 EDWIN DUMASA TAMICANO 1 5 A NN E) A ll D
s RC 1077488980 YOBELI IBAMIA CONDE 1 5 Q A A A @)
ol RC 1077489994 YURANY TANICAMO RUIZ 0 1 {} poy ﬁ ﬁ 1L @)
w| RC 1077490907 JARVI LEWIS OKI QUINTERO 0 4 A [\ A ﬁ u‘, C
.| RC 1077491093 KENDO KANVUNY TAP! RUIZ 0 3 A a A Y 1O
.| RrRC 1078474944 DANIEL CALIXTO IBAMIA 1 4 Iy A [} A A1 d
| RC 1206229351 HEDDER ESTEVAN URAGAMA IBAMIA 1 8 A A Y A _], o
| RC 1077489953 YARLEIDI TAPI RUIZ 1 5 A 0 Y A O
sl RC 1077489541 EDWIN DUMASA TAMICANO 1 5 A A— A \__} (@]
s RC 1077488980 YOBELI IBAMIA CONDE ~\ 4 1 5 [ A Y P Yo
17]

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES
Verificacion De .1, 111ios Y HIFAS MAYORES DE 5 MESES ASISTENTES
Cobertura

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES

Diono kabel Moxllo Harbnser

N

(A)EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Aﬁ{c imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cpaiquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONAROS SERAN fRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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’i{” > PROCESO . Version 5 Pagina 1 de 1
L 4 PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR Ci ion de la Infor
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL biica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION ) Hoja _2 de 3
NIT: 900397890-5 NUMERO DE CONTRATO: 138 Regional: __CHOCO___X Centro Zonal QUIBDO Municipic QUIBDO
MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): . DIANA ISABEL MUERILLO MARTINEZ CE.. 1.077.466.605
MODALIDAD DE ATENCION: ___PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: ___ 270011157528 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencii VIVE LA ESPERANZA 3
SERVICIO DE ATENCION: EIPI Direccion UDS: BAHIA SOLANO Teléfono UDS: 3103822099
INFORMACICN DEL USUARIO / USUARIA/ TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
; £0AD SEMANAS e
g TIPO NUMER T PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 %’ ;
2| ooc e peamens PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . . R . i S 3|a
B 8| B le|8 ele|lg|e|3 ale|,]ald g g sl8lele]|gl|eld]|e F £ 2|3
) 218)slelglelfile|glelsle)gla| ¢ |E19)5/6)9/6|9)5(/e\§/§(F 2|3
o| RC 1077489994 YURANY TANICAMO RUIZ RE Y )y [©
u| RC 1077490807  |[JARVI LEWIS OKI QUINTERO ol 4 e
a| RC 1077491093 KENDO KANVUNY TAPI RUIZ 0|3 k \ O
u| RC 1077488980  |YOBELI IBAMIA CONDE 1N 1N i o
os| RC 1077489541 EDWIN DUMASA TAMICANO 115 A' e}
6| RC 1077489953 YARLEIDI TAPI RUIZ 115 R | O
a| RC 1078474944 |DANIEL CALIXTO IBAMIA 1|4 NG
| RC 1206229351 HEDDER ESTEVAN URUGAMA IBAMIA 118 { < D
| RC 1077488423 IKER MATHIAS URUGAMA QUINTERO 210 ) D
w| RC 1077487523 YEI ANDERSON TAPI TAMICAMO 219 k ( m
1| RC 1077488517 LISNEY JANERI IBAMIA DUMAZA 211 k 1 D
2| RC 1077486639 BLEIMER IBAMIA PACHECO 310 A l h
n| RC 1078102130 ANALIA TAPI IBAMIA 3|9 A %)
u| RC 1078103387 MARIA ELIZABETH IBAMIA IBAMIA 318 &\ ‘ N
15| RC 1078473127 |VALERY TANICAMO RUIZ 3|11 Y VO
| RC 1078473787  |FAVORITO CALIXTO IBAMIA 3] Lk
| RC 1077488334 |LINA CUNAMPIA TAPI 3|6 N 1o
s| RC 1077486628 [ISAK NEIMAR CATUPA QUINTERO 3 |11 L 1O
| RC 1077486635 RUFILIA DUMASA IBAMIA 3|0 | O
w| RC 1077486472 |ALVARINO TAMICO VALENCIA ; 411 [ Lo
N Jon
[/ TN TOTALPOIO
TOTAL NINOS ¥ NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES. 2
Verificacion De TOTAL NIFIOS Y NIFIAS MAYORES DE 5 MESES ASISTENTES ‘% 7 /D'md ( S dlfo( My : :[ \ \b M \ })\
Cobertura / COCRDIADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO N
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES O

Antes de imprimir :51: documento... piense en el medio ambiente!
Cuaiquier copia impresa de 2ste 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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i PROCESO
“ PROMOCION Y PREV . .ION A\ 5§ Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja___ de_
NIT: 900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 2700138 Regional: CHOCO, Cenlro Zonal _____QUIBDO o Municipio: QuIBDO
MES: MARZO ANO:__ 2025 Nombre Agente Educativo (a): __ KETTY JHOHANA MORENO GARCIA cC 35898894
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 24 - YA Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion____ VIVE ESPERANZA 2
SERVICIO DE ATENCION: FAMILIAR Direccion UDS: _____BARRIO ESMERALDA Teléfono UDS: 3112020502
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL-DIARIO DEASISTENCIA MENSUAL
5 ERAD SEMANAS T2
< | TiPoDoc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 1@ g . % B % R 7 R g
01| C.C. 1017126124 MERLIN CUESTA MACHADO 39| 3 ﬂ A ﬂ 9 u© 0
02| T.L. 1077998032 YURI LISETH MENA MENA 171 9 n ﬂ ﬂ ﬂ W 1)
o3| T.I. | 1193271018 KAREN YICETH GUTIERREZ ASPRILLA 23| 4 A B Q ﬁ “u )
04| RC 1020246141 ANTOINE CORDOBA PALACIOS 0ol7 1 A p ﬂ W %
05| RC 1023668785 FAILY TALIANA SERNA RIVAS 0l 3 Q A. ﬁ A W 0
6| RC 1032199566 EMMANUEL ARIEL ROBLEDO MORENO 0l 4 B n ﬂ a ulo
7| RC 1078475130 YASEL JOSUE CHAVERRA CORDOBA 0|11 ﬂ n 9 A u 0
g| RC 1078475317 YULIAN MATEO HINESTROZA AMADOR 0|5 /ﬂ A p A ulo
0| RC 1077490240 JHOAN SMITH PALACIOS MORENO 019 n R n» A u 0
10| RC 1078105517 EMILLY YOHANA CORDOBA VALENCIA 0fg H ﬂ' ﬁ n H o
11| RC 1078104954 JOSE LUIS CORDOBA REDIN 115 g, /4)‘ n A U 0O
19| RC 1077489938 ALEX DUVAN CORDOBA DIAZ 112 A ﬁ ﬁ ﬂ Ul o
13 RC 1077489628 LILLIAM STEIZY MORENO PALACIOS 112 ﬂ» ﬁ A H- U 0
| RC 1078923181 DILAN ANDRES RENTERIA LEMUS 21 6 ﬂ Qv A Q' U o)
| RC 1079103106 YOIMAR ENRIQUE DOMIGUEZ MOSQUERA 2| 7 n. A ﬂ q ul @
| RC 1078473530 MATEO TAPIA QUEJADA 3|3 ﬂ Q A jﬁ' ule
+| RC | 1078102474 THIAGO ALEJANDRO | GUISADO PENA 3| 8 B f# p A ulo
s RC 1078104054 KEIRIN STEFANNY PALACIOS MORENO 21 8 & 9 0 p ulo
L]
o] RC 1077489037 JHON ALEXANDER ROJAS PALACIOS 1 7 9 n Q p Yo
»| RC 1077488864 MARIA LEYSA ZARCO CAIZAMO , 9 g. W 0
; ) . OTA D
1 L2 S sohe
'3b' [ s T /7/ bhene, /ZW Oclns@
0 ] / RESPOMSABLE DE GRUPO

Antes de‘iﬁﬁiﬂeste documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impriesa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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PROCESO
PROMOCION Y PRE\ = _ION v on5 Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'as"'ﬂcié"P '!:I[Za'"f°'ma°'6"¢
ublie
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja_ de
NIT: 9001378905 NUMERO DE CONTRATO: 2700138 Regional: CHOCO Centro Zonal ____QUIBDO, Municipio: QUIBDO
MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): __ KETTY JHOHANA MORENO GARGIA cé 35898694
MODALIDAD DE ATENCION: _ PROPIA INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: Z?OU 1115 ,’}5 z Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion____ VIVE ESPERANZA 2
SERVICIO DE ATENCION: FAMILIAR Direccion UDS: ____BARRIO ESMERALDA Teléfono UDS: 3112020502
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA A
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIAIO DE ASISTENCIA
£ e SEMANAS 2
S |TPo poc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO W] @ NE j N R s R RE - R B 5
h1]| C.C. 1017126124 MERLIN CUESTA MACHADO 39| 3 A /] o)
02| T.I 1077998032 YURI LISETH MENA MENA 171 9 A ,' 'y}
03| T.L 1193271018 KAREN YICETH GUTIERREZ ASPRILLA 23| 4 n ,1 0
04| RC 1020246141 ANTOINE CORDOBA PALACIOS 0ol7 H. A0
05| RC 1023668785 FAILY TALIANA SERNA RIVAS 0l 3 A /1 Q
06| RC 1032199566 EMMANUEL ARIEL ROBLEDO MORENO 0/ 4 g { 0
7| RC 1078475130 YASEL JOSUE CHAVERRA CORDOBA 0|11 B 4 D
s| RC 1078475317 YULIAN MATEO HINESTROZA AMADOR 015 Q ,{ Vo)
9| RC 1077490240 JHOAN SMITH PALACIOS MORENO 019 Q 4 )
10| RC 1078105517 EMILLY YOHANA CORDOBA VALENCIA 0fg a. { Q
11 RC 1078104954 JOSE LUIS CORDOBA REDIN 115 A ,{ 0
12| RC 1077489938 ALEX DUVAN CORDOBA DIAZ 112 ﬁ 4 /0
13| RC 1077489628 LILLIAM STEIZY MORENO PALACIOS 112 ﬁ 4 A
u| RC 1078923181 DILAN ANDRES RENTERIA LEMUS 21 6 A» ,! Q
s/ RC 1079103106 YOIMAR ENRIQUE DOMIGUEZ MOSQUERA 21 7 Q 4 ,O
| RC 1078473530 MATEO TAPIA QUEJADA 33 f} 4 Q
7| RC 1078102474 THIAGO ALEJANDRO GUISADO PENA 3 8 R ,{ 0
s RC 1078104054 KEIRIN STEFANNY PALACIOS MORENO 2] 8 A 4 /0
| RC 1077489037 JHON ALEXANDER ROJAS PALACIOS 1 7 p ,f 0
20| RC 1077488864 MARIA LEYSA ZARCO CAIZAMO 11 9 n- 4 0
~ /] : OTAL FlE=
De Coborty /14 £ MI/ qoﬁtn/&ﬂ rfosen? (Horu0
/ COORDINADOR(A) EA S S, P
_7 //v/ ( / / RESPBNSABLE DE GRUPO

[{ . . .
Antes de jmprimir este Jocumento...
Cualqyfer copia impresa de este documento s

\sider:

piense en el medio ambiente!
a como COPIA NO CONTROLADA
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) PROCES'
@é PROMOCION YPR . .CION si6n § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE IIDENTIFICACION Hoja___de_
NIT: 900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 2700138 Regional: CHOCO Centro Zonal QUIBDO. Municipio: QUIBDO
MES: MARZO ANO:___ 2025 Nombre Agente Educativo (a): __ KETTY JHOHANA MORENO GARCIA cC 35898894
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: /&2[22 ) ‘ l / 5 % A 5 25 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion____ VIVE ESPERANZA 2
SERVICIO DE ATENCION: FAMILIAR Direccion UDS: BARRIO ESMERALDA Teléfono UDS: 3112020502
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROI IARIO DEASISTENCIA MENSUAL
5 E0RD SEMANAS : g
S [TPopoc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
2- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ @ 8 a @ a
Zlsls|glele|e)s|g[d|g|s)= |2 |e)g || |e)o|g[E)25 % |¢|a|& EERREEE
01| C.C. 1017126124 MERLIN CUESTA MACHADO 9] 3 A A B A Wlo
| T 1077998032 YURI LISETH MENA MENA 1719 A @ ) A Bl o
ol T 1193271018 ~ KAREN YICETH GUTIERREZ ASPRILLA 23| 4 f# B [ A w|v
04| RC 1020246141 ANTOINE CORDOBA PALACIOS ol 7 A [ » # Ao
05| RC 1023668785 FAILY TALIANA SERNA RIVAS ol 3 [ # %1 A |0
05| RC 1032199566 EMMANUEL ARIEL ROBLEDO MORENO ol 4 A 4 p f ®lo
07| RC 1078475130 YASEL JOSUE CHAVERRA CORDOBA 0|11 A #? 7 & iK%
s| RC 1078475317 YULIAN MATEO HINESTROZA AMADOR o|s # B P A ®w| v
09| RC 1077490240 JHOAN SMITH PALACIOS MORENO o9 A '] A p ulo
10| RC 1078105517 EMILLY YOHANA CORDOBA VALENCIA 0l [ 7 B ) %lo
11| RC 1078104954 JOSE LUIS CORDOBA REDIN 115 f s ) B ulo
12| RC 1077489938 ALEX DUVAN CORDOBA DIAZ 1o A A % 4] Hlo
13| RC 1077489628 LILLIAM STEIZY MORENO PALACIOS 119 % [ & ﬂ; ul o
14
15
16
17
18
19
0 ] o~
/A [] \ A OTAL ECKE
Verifioacion | (/ 2’4 5#11/ { % ﬂﬂWV /7 77 é .a
Deé.Cobértiral - ‘40 W (o, 1%
[ S GESTANTES AS] 5 W l COORDINADOR(A) EA ] // RESPGNSABLE DE GRUPO

A — - . -
~’ Antes fle imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cyalquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoiaz", de Z{ .
NT:_ 500037890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001362025 I Regional: .~ CHOCO Centro Zonal _ QUIBDG Municipio: __ QUIOBDO
MES:  MARZO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a):  YALISA SALAS CC1192757704
MODAL PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 270011151241 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion _ VIVE LA MAGIA 1
SERVIC! PROPIA Direccién UDS: __ CASCORVAS Y MEDRANO TeléfonoUDS3 2 3 2 0 1 8 0 7 2
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA AL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
§ EBAD SEMANAS g
g NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA 0
& PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @0 @ @ @ @ ]
o1 1077490452 NICOLE MULETH OSPINA 0|7 A A dlo
. 1078475255 ASHLAM EDUARDO URRUTIA RODRIGUEZ 0|7 A A A A 4| 0
& 1078105628 ANGEL YARETH ROMARNA MORENO 0|6 A A A (AENS)
& 1128732290 SAIRA EMILI HACHITO ZURNIGA 0|6 A A A A o
05 1078105713 TAHIEL Joae MACHADO GARRIDO 0| 4 A A\ A A U0
o 070634507 SERGIO ANDRES OREJUELA PANTOJA 13 A /A A A AYNe
i 1003944770 KARINA POTES LARGACHA 26| 0 A A A L) o
s 1193518864 SARA ALEJANDRA soL TELLO 2|8 A A A A dlo
% 1077467436 FRANCIS YURANNY GARCIA MENA 30| 1 A A A AlKE
i 1193518865 ANDREA JOSE soL TELLO 24| 8 A A A i\
11
12|
13
14
15
18]
17
18
19/
20
[ ) I~ OTAL [F'g)
o . l q\\SQ SQ\OS Gam bpa
] ‘ INADOR(A) EA \ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este doclimento. / piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este d¢ ‘considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ﬁ ROCESO
“ PRON  ONY PREVENCION Versién 5 Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pubtica
ENTIDAD ADMIMSTRADORA DEL SERVICIO . PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja | de B\
NIT: 9009378805 NUMERO DE CONTRATO: 27601382025 Regional: _ CHOCO Centro Zonal  QUIBDO Municiplo: QUIOBDO
MES:  MARZO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): __ YALISA SALAS CC1192757704 i
|MODAL PROPIA E INTERCULTURAL Codige CUENTAME UDS: 270011151241 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_ VIVE LA MAGIA 1
SERVIC| PROPIA Direccion UDS: __ CASCORVAS Y MEDRANO TelefonoUDS3 2 3 2 0 1 9 0 7 2
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIG DEASISTENCIA A
$ EDAD SEMANAS g
E NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ < @ @ 2 s
# @ | wi lzlslzl|gl.|al3 zlzlale].l2]B A EIRIE 3
S| QlEzlRlzz18]5 gls1812121215|8 A 3
2| SPEREEsIE SIHHEI B HEEI 3
01 1077490452 NICOLE MULETH OSPINA 0 7 A A q O
" 1078475255 ASHLAM EDUARDO URRUTIA RODRIGUEZ ol 7] A A A\ A ul o
ol 1978105628 ANGEL YARETH ROMARNA MORENO o 6] (A A A 40
04 1128732290 SAIRA EMILI HACHITO ZUNIGA 0 6 A A A A q O
. 1078105713 TAHIEL JOAB MACHADO GARRIDO 0| 4 A A A L\ e
06! 1077488576 EDRIAN DAHEL MOSQUERA RODRIGUEZ 2|0 A A Lx o
i 101485774 CRISTAL YALIANA CUERO PALACIOS 3fs] (A Al A A alo
| 1025677034 JUAN JOSE SANMARTIN PALOMEQUE a|s| A A A A /0
09‘ 1025678936 MARIA JOSE SANMARTIN PALOMEQUE 2 4 A A L\ o
10 1017283730 SEBASTIAN ANDRES MOSQUERA QUESADA 109 A A A &\ O
it 1017283729 SANTIAGO ANDRES MOSQUERA QUESADA 19 A A il
o 1070834807 SERGIO ANDRES OREJUELA PANTOJA 1] 3] |A A A A dlo
@ 1077487746 RAYMOND RAYMOND CAICEDO CORDOBA 2|6 |A A A U o
W 1077488183 JOHN ALEXANDER FLOREZ MENA 2|4 A A A no
sl 1077488696 DILAN YEROM PALOMEQUE ROMANA 1] 1] [N A A A 4|0
o 1078108915 ZAHARA ZAHARA RENTERIA CORDOBA 18] |N A A A iile
L — ANDREA JOSE soL TELLO 2| 8| |A A A A ello
sl 1003044770 KARINA POTES LARGACHA 26| 0| |N A A /o
) RE— SARA ALEJANDRA soL TELLO 28| A A A A dlo
20 1077467436 FRANCIS YURANNY GARCIA n MENA 30| 1 A A A A Ll' O
VaVivy OTA o)
15 Q@d\\so CaloS Garnken
q ‘7/ / COORDINADOR(A) EA \ RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este dofumento 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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ﬁ OCESO
s PROMOw. UN Y PREVENCION Version 5 Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . PAZCIFICO VIVE llDENTlFICACtON Hoja q de L}
NI 900037890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional:  CHOCO Centro Zonal __ QUIBDO Municipio:  QUIOBDO
MES:  MARZO ARC: 2025 Nombre Agente Educativo (a): YALISA SALAS CC1192757704 S o
MODAL PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 270011151241 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién ___ VIVE LA MAGIA 1
SERVIC! PROPIA Direccion UDS: _ CASCORVAS Y MEDRANO TelefonoUDS3 2 3 2 06 1 8 0 7 2
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
§ EDAD SEMANAS 4
?, NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA &
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @« ® @ @ @ ]
- e | Wl z2|3lzle]-12]8]el8]. 2|2 alel.1218]a]2 2 3
S | Gjél A E slelalzlels 2155 ] z ]
Z | WSl R R EE ERHEEE 3
01 10774920452 NICOLE MULETH OSPINA 0 7 A A A 4 Lo)
@ 1078475255 ASHLAM EDUARDO URRUTIA RODRIGUEZ 0|7 I A A L\ O
o 1e78108628 ANGEL YARETH ROMARNA MORENO 0| s A A A A Lo
1128732290 SAIRA EMILI HACHITO Z0RIGA 0|6 A A N A ti/o
1078105713 TAHIEL JOAB MACHADO GARRIDO 0| a A A A A ulo
1077488576 EDRIAN DAHEL MOSQUERA RODRIGUEZ 210 A A (_\ 0
o7 101485774 CRISTAL YALIANA CUERO PALACIOS 313 A A 4 0
o| 1025677034 JUAN JOSE SANMARTIN PALOMEQUE 48 A h A A dlo
ol 1025578938 MARIA JOSE SANMARTIN PALOMEQUE 2|4 N A A A o
10 1017283730 SEBASTIAN ANDRES MOSQUERA QUESADA 1] 9 A A A Ll O
» 1017283729 SANTIAGO ANDRES MOSQUERA QUESADA 1109 A A A do
% 1070634507 SERGIO ANDRES OREJUELA PANTOJA 1] 3 A A A A o
" e —— RAYMOND RAYMOND CAICEDO CORDOBA 2|6 A A A Al 4 o
ol dorressiss JOHN ALEXANDER FLOREZ MENA 2| a A A Ulo
s 1077488696 DILAN YEROM PALOMEQUE ROMARNA 1|1 A A A dlo
o 1078104915 ZAHARA ZAHARA RENTERIA CORDOBA 1] 8 A A A 4 o
R P —— ANDREA JOSE soL TELLO 24| 8 A A A A alo
¥ R pp— KARINA POTES LARGACHA 26| 0 A A A A W o
I — SARA ALEJANDRA soL TELLO 22| 8 A A A A 4o
2 1077467436 FRANCIS YURANNY GARCIA o MENA 30| 1 A A A O
£ LA OTA [3)
15 clLSO ?Q\QS Gamboa
L‘ V4 / COORDINADOR(A) EA \ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este d

Cualquier copia impresa de e

umento... piense en el medio ambiente!
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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F8.MO12.PP 29/08/2018
@ PROCESO
PRC {ON Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
JENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . PAZCIFICO IVE IDENTIFICACION Hojaz,,de L\
NIT: _ 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: __ CHOCO o Centro Zonal __ QUIBDO Municipio:  QUIOBDO
MES:  MARZO ARO: 2025 [Nombre Agente Educativo (a):  YALISA SALAS CC1192757704 e s
MODAL PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: _ 270011151241 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién _ VIVE LA MAGIA 1
SERVIC| PROPIA Direccién UDS:  CASCORVAS Y MEDRANO TeléefonoUDS3 2 3 2 0 1 9 0 7 2
TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
5 EDAD SEMANAS ;
S NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - ¢ 2 @ P
= o | w alzlalal l2l8]el2 .
2| @ HMHAHA R AER g
zZ | £ A EEBRREEE 5 2
" 1077490452 NICOLE MULETH OSPINA 0|7 AY'e)
0 1078475255 ASHLAM EDUARDO URRUTIA RODRIGUEZ o7 dl o
@ 1978105628 ANGEL YARETH ROMARNA MORENO 0|86 A 4o
o 1128732290 SAIRA EMILI HACHITO ZUNIGA 0| 6 A L\_ O
05 1078105713 TAHIEL JOAB MACHADO GARRIDO [} 4 A q O
08! 1077488576 EDRIAN DAHEL MOSQUERA RODRIGUEZ 2 0 A 4 O
o 101485774 CRISTAL YALIANA CUERO PALACIOS 313 A dio
o] 1025677034 JUAN JOSE SANMARTIN PALOMEQUE 48 wuio
09' 1025678936 MARIA JOSE SANMARTIN PALOMEQUE 2 4 A q o
" 1017283730 SEBASTIAN ANDRES MOSQUERA QUESADA 119 A Ulo
" 1017283729 SANTIAGO ANDRES MOSQUERA QUESADA 119 AN[e)
12 1070634507 SERGIO ANDRES OREJUELA PANTOJA 1|3 A (EN(p)
" 1077487746 RAYMOND RAYMOND CAICEDO CORDOBA 28 I\ L0
1 1077488183 JOHN ALEXANDER FLOREZ MENA 214 A 410
s 1077488696 DILAN YEROM PALOMEQUE ROMARNA 1|1 A o
16 1078104915 ZAHARA ZAHARA RENTERIA CORDOBA 1 6 A (—\ O
W 1193518865 ANDREA JOSE soL TELLO 24| 8 A Ulo
e 1003944770 KARINA POTES LARGACHA 26| 0 A ulo
19 1193518864 SARA ALEJANDRA SOL TELLO 22| 8 'A lq 0
2 1077467436 FRANCIS YURANNY GARCIA MENA 30 1 A Ll o
G UlF
5 alsa Salas Garmbon
Ll / /V COORDINADOR(A) EA 3 RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este dgcumento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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. PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
@‘& PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Péagina 3 de 3
BIENEST, FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de Ia Informiacidn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja 3 de 3
NIT: 900937890 NUMERO DE CONTRAT 138 Regional:  CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: QUIBDO
MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educl SALVADORA ROA DE DIEGO cC 54253662
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME L 27001382026 NOMBRE UCA VIVE EN AMOR 3
SERVICIO DE ATENCION: E.|. PROPIA Direccion UCA: Ci INIDAD INDIGENA RIO NEGUA Teléfor UCA 3146698188
INFORMACION DEL USUARIQ / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS
g glg‘c;) NUMERG DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ e é W
§ i ; : 1l i
g o § 6 (8|9 § g ¢ 8|9 & | § ¢ 8[s |8 |§ |8 B g |k §18/8/8 3§ |3
01| RC | 1077485905 LORIN SOFIA CABRERA BECHECHE | 4 | 10 A A [ A 4 Q
02| RC| 1077486119 | EUSELINA GUISAMO | FORASTERO | 4 | 7 A A A n Yyl ©
03] RC | 1077486338 LUz NEREIDA CABRERA DUMAZA 42 A [\ N A1 o
04| RC | 1077487283 MILEINY CABRERA OLEA 3|2 A A N Ul o
os| RC | 1077487344 MARIA EMILZA DORIJAMA ACHITO |27 A A A f Jlo
os| RC | 1077487355 SAIDER SUCRE TUNAY 3|6 A A N [N )
07| RC | 1077487432 JAIMIR DOGIRAMA | DOGIRAMA | 3 | o A W A (o)
o8| RC | 1077488325 DIRELY PANESSO CABRERA | 2 |10 [\ A A [5)
0| RC | 1077488730 ANGEL KALET  [FORASTERO| BAILARIN | 1] 2 A A A N D
10| RC | 1077489442 |  WILMAR DUMAZA SUCRE 1110 R A A A U v
| RC | 1077490281 Yuu CABRERA OLEA 0/ 4 A A A O
12| RC | 1077490905 WAINER RUIZ SUCRE 0|6 A A A IO
13| RC | 1078100964 YARLIN CABRERA DUMAZA | 4|3 A A R A 4 O
14| RC | 1078102399 NELSO VALENCIA TUNAY K [AY A A 1A b |O
15| RC | 1078473374 YORKIN DUMAZA ISAMARA | 3 | 6 N A A O1o
16| RC | 1078473375 | YEISSON RUIZ SUCRE E AN A R 3 4 10
17 Re | 1078473769 SAMIRA CONDE SUCRE 3|s A Y A A 010
18| RC | 1078473921 AMAILY CHAMORRO | CABRERA | 3 | 1 A A A A H 10
19] RC | 1077487342 | ADRIANA TAPI CABRERA | 2 | 4 | A [ A 4 10
20| cc.| 1131185237 MELISSA FORASTERO TUNAY 38 10, I\ ) A A H O
PV TOTAL[GO | O
TOTAL NINOS Y NIRIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: [ / 0
Verificacion De  TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES
Cobertura  ASISTENTES: ‘% gd/(/ﬂ //0(21 Z ij’ gj
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: [ M‘NWR(A) EA g 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 PR

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



- 8 PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
%ﬁﬁ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Péagina 2 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL SRR nformacién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja 2 de 3
NIT: 900937890 NUMERO DE CONTRATO:1( 138 Regional:  CHOCO Centro Zonal QuIBDO Municipio: QUIBDO
MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educa| SALVADORA ROA DE DIEGO cc 54253662
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIAE IN TURAL Cédigo CUENTAME Ul 27001382025 o NOMBRE UCA VIVE EN AMOR 3
SERVICIO DE ATENCION: E.|. RPOPIA Direccion UCA: ‘OMUNIDAD INDIGENA RIO NE Teléfor UCA 3146698188
DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA CONTROL DIARIO DE AVSTENCIA TOTAL MENSUAL
EDAD W
2 [T)::co Mo pocEo PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ — et oo cu:‘mA — % % E
AN Innnminni s
01| RC | 1077489442 YULI CABRERA OLEA 1]s A A A A =
02| RC | 1077490905 YARLIN CABRERA DUMAZA 0|3 A A A A '3 O
03| C.C.| 1131185237 MELISSA FORASTERO TUNAY 38| g A A A y | O
o ¢
05
06
o7
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19 /
2 PN
[ 1] = TOTAL| \ | ©
TOTAL NINOS Y NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: { / ( éb C/ 0
Verlieacion DO TOTAL NIROS ¥ NIAS MAYORES DE 6 NESES ASISTENTES: 14 /y )9/ % Oé Y% ped! Cﬁ
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: | CO DOR(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 PR IONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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\ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
@i) PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"‘"""°'°“P:;|:‘ Informacién:
FAMILIAR o
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja 3 _de 3
NIT: 900937890 NUMERO DE CONTRAT 138 Regional: CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: QuIBDO
MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educl SALVADORA ROA DE DIEGO cc 54253662
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME L 27001382025 NOMBRE UCA VIVE EN AMOR 3
|SERVICIO DE ATENCION: E.J. PROPIA Direccion UCA:  COMUNIDAD INDIGENA RIO NEGUA Teléfor UCA 3146698188
DEL USUARIO /| USUARIA
_— CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
E0AD SEWANAS
g IR0 | wimero cocuweNT PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 9 3 E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w» e g W
wl i) 14 ? é g
i RInnnRHannaHInninnnminnE s
01| RC 1077485905 LORIN SOFIA CABRERA BECHECHE 4 |10 A O
02| RC 1077486119 EUSELINA GUISAMO FORASTERO 4| 7 A ®)
o3| RC 1077486338 LUz NEREIDA CABRERA DUMAZA 412 | (@)
04| RC 1077487283 MILEINY CABRERA OLEA 312 A l Q
os| RC 1077487344 MARIA EMILZA DORIJAMA ACHITO 2|7 A | O
06| RC | 1077487355 SAIDER SUCRE TUNAY 3|6 A \ [@)
o7| RC 1077487432 JAIMIR DOGIRAMA DOGIRAMA 3|0 A \ O
os| RC 1077488325 DIRELY PANESSO CABRERA 2|10 A l D)
os| RC | 1077488730 ANGEL KALET FORASTERO | BAILARIN | 1] 2 A | @)
10| RC | 1077489442 WILMAR DUMAZA SUCRE 11{10 & i la)
11] RC 1077490281 Yul CABRERA OLEA 0] 4 A ( O
12| RC | 1077490005 WAINER RUIZ SUCRE 06 A \ @)
13| RC 1078100964 YARLIN CABRERA DUMAZA 4| 3 A O
14| RC | 1078102399 NELSO VALENCIA TUNAY 3|7 A [9)
15| RC | 1078473374 YORKIN DUMAZA ISAMARA |3 |6 X | O
16| RC | 1078473375 YEISSON RUIZ SUCRE 3|3 A [3)
17| RC | 1078473769 SAMIRA CONDE SUCRE 3ls A 0
18| RC | 1078473921 AMAILY CHAMORRO | CABRERA | 3 | 4 A [ [d)
19| RC 1077487342 ADRIANA TAPI CABRERA 21 A O
20| CC. | 1131185237 MELISSA FORASTERO TUNAY 38 | 10 X O
L/ 1 L] TOTALR O [ ©O
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: I / J 0
Verificacion De  TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES
Cobertura ~ ASISTENTES: | f . gﬂ//d%’ﬂ ¢éajc Iéﬁ
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ] V’ coo?:mmo@s( ' RESPONSABLE DE GRUPO

LOS DATOS 4%1
7

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
CIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
W PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e e SO
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja 3 _de 3
NIT: 900937890 NUMERO DE CONTRAT 138 Regional: CHOCO Centro Zonal Municipio: QuIBDO
MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educl SALVADORA ROA DE DIEGO cC 54253662
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME L 27001382025 o NOMBRE UCA VIVE EN AMOR 3
SERVICIO DE ATENCION: E.|. PROPIA Direccién UCA: COMUNIDAD INDIGENA RIO NEGUA Teléfoi UCA 3146698188
SoRAH E't USuARG TmamA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA-
E0AD SERANAS
g TR0 | winero ocumento PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA § E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & @ é 3
18 Plo gl @lelf efbd]g 4 afa/f/safunlaleifleltls ¥ |1
01] RC | 1077485905 LORIN SOFIA CABRERA | BECHECHE | 4 |10 A A A A u (@)
02| RC | 1077486119 | EUSELINA GUISAMO | FORASTERO | 4 | 7 A N A A 41 0
03] RC | 1077486338 LUz NEREIDA CABRERA DUMAZA | 4 |2 A A N N H| O
os| RS | 1077487283 MILEINY CABRERA OLEA 3|2 A ) A A 4] o
os| RC | 1077487344 MARIA EMILZA DORIJAMA ACHITO 2|7 B Jil A A 41 o
o8| RC | 1077487355 SAIDER SUCRE TUNAY 3le » A i A 1D
o7l RC | 1077487432 JAIMIR DOGIRAMA | DOGIRAMA | 3 | o A A A N PR
o8| RC | 1077488325 DIRELY PANESSO CABRERA | 2 | 10 i) A A A 410
oo| RC | 1077488730 ANGEL KALET FORASTERO| BAILARIN | 1] 2 A §) A A H | D
10| RC | 1077480442 WILMAR DUMAZA SUCRE 1|10 A A A H 10
1| RC | 1077490281 Yull CABRERA OLEA 0] a4 N A A A U O
12| RC | 1077490905 | WAINER RUIZ SUCRE ols A A A 2\ U1
13| RC | 1078100964 YARLIN CABRERA DUMAZA |4 3 Al A [\ A 41D
14| RC | 1078102399 NELSO VALENCIA TUNAY 3|7 A A A} A H 170
15| Re | 1078473374 YORKIN DUMAZA ISAMARA | 3| 6 A A A N L O
16| RC | 1078473375 | YEISSON RUIZ SUCRE E JA A A A 41O
17| Re | 1078473769 SAMIRA CONDE SUCRE 3]s A 2] JA R 410
18] RC | 1078473921 AMAILY CHAMORRO | CABRERA | 3 | 1 A\ A A R H | ©
19| RC | 1077487342 ADRIANA TAPI CABRERA | 2 | 1 I A A JA H1O©
20 €C.| 1131185237 | MELISSA FORASTERO|  TUNAY | 384 h _h A &) A B H 17
/i TOTAL[Z20 | ©

TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: l

Verificacion De  TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES
Cobertura  ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

Saltly % W%ﬂ oedicTo

=4
I

/2’00Ro)ﬂm0R(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

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

4 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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LOS DATOS PR

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

IONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ﬁ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
%j PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'”'“"“’“"",‘;::.'m"““’””:
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL S FUNDACION PAZCIFICO VIVE [oENTIFICACION Hoja_3_de_3__
NIT: 900937890 NUMERO DE CONTRA' 138 Regional: CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: QUIBDO
MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente EduJ YANETH LOZANO ARBOLEDA cc 35604644
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME 270011157520 - NOMBRE UCA VIVE EL AMOR 2
SERVICIO DE ATENCION: FAMILIAR Direccion UCA: ___INVACION DE OBAPQ Teléfo UCA 3209952078
INFORMACION U
WWSMUMlO/WM:AW == APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDVIODE ARSTENGA TOTALMENSUAL
g EDAD SEMANAS " 2
. Dﬂgg NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g g E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO qu 2 ) E E §
gl Blal g E el ale e el alaleldlelalalelblolaleleldlelall 3|3
01| RC 1078105765  [MITER FRANCHESCOLY DUMAZA CHORY 0] 3 A A A A R A A A A 0 o)
02| RC | 1078105744  |MAREN DUMAZA DORIGAMA ol 4 A A A A A A A I 0
o3| RC | 1077491009 |NEVI FORASTERO  |DUMAZA o] 4 A A 0 A A .. A A Q 0 0
04| RC 1077490031  |YUSMELBY DUMAZA CABRERA 110 A A A A A A A ) g 0 v
o0s| RC | 1077489866  [DAISON TAPI CABRERA 1] 1 A A A A A 3 A A 810 0
os| RC | 1077489982 |Luz LAINY ACHITO DUMAZA 1] 2 A A [N A A A A * 2 1o O
or| R | 1077489854 |YURANY CONDE SUCRE 1] 3 A N A A A K A A 2 | o D
08| RC | 1078474960 |VICTOR SAHEL ASPRILLA SALCEDO 113 A A A A A A A A 9 0 (o)
0s| RC | 1078640535 |JETLY DE JESUS TEQUIA SUCRE 115 A A A A A A A A Q () (o)
10| RC | 1077485048  |NAILEA NAHOMY MOSQUERA  |CORDOBA 118 A A A A A A A A 21 o D
1| rRe | 1078103786  [KATHY LEIDY DUMAZA CHORY 2 [ 10 A A A A A [y A # 2 0 0
12| RC | 1078103679  |DANNA SOFIA MOSQUERA ROMARNA 2 | 1 A A A A A A A A N 1) [9)
13| RC | 1077487114  |ALANA CASAMA FLACO 3|2 A A A A A A A A Q10 0
1a| RC | 1078472808 |JOSUETH DAVID CABRERA ASPRILLA 410 A [ A A A A A A a 0 0
15| RC | 1077486219  [HERBILIA DUMAZA CABRERA 4] 4 A A [} A A A A A 219 Q)
1| RC | 1198963467 [LiAN PANCHE SUCRE 43 A A A A A A g | o ]
17| CC | 1128084617  |LEIDY JOHNANA MOSQUERA MOSQUERA 3]0 A A A A A A A & Q| o 0
18| cC | 1077420022 |micHEL ANDREA MOSQUERA RAMOS 5|0 N N A A A A i # al g Q
10| €C | 1120364658  [MAGDA Luz ROMANA PALACIOS 4|0 [y A A L3 A A A [ O
20| CC 3586827  |LASTENIA CAIZAMO CHAMI 55| 0 Y A A A A I Y k & [0 (0]
‘ 7l A D TOTAL[ 4 60| O O
Wrmmw—momsmses 3
ASISTENTES:
Verificacion De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES
Cobertura  ASISTENTES: " %
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: Lf w‘wﬂ\) EA / "RESPONSABLE DE GRUPO
{ 1



y 6‘ \ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
‘%% ﬁ?* PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Figna TaeS
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"""c'°'°"‘,g;|::.'"'°"“'°""“
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL S FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoia_1_de_3
NIT: 900937890 NUMERO DE CONTRA 138 Regional:  CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: QUIBDO
MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente EduJ YANETH LOZANO ARBOLEDA ce 35604644
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME 270011157520 o NOMBRE UCA VIVE EL AMOR 2
SERVICIO DE ATENCION: FAMILIAR Direccign UDS: ___INVACION OBAPQ Teléfo UCA 3209952078
NOMBRES DEL U;U-ARIO / usumuum e APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
EDAD ~—.§E !
g o9 | nowero pocueNTo PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 2 %
2‘ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO m @ § i . E E g
gl Blelgiglelale g @lelafala|Qelelelefqlalalolelélele[f 8|3
o1] Re 1078105765  |MITER FRANCHESCOLY ~ |DUMAZA CHORY 0ol 3 ) 5 0O
02| RC 1078105744  |MAREN DUMAZA DORIGAMA ol 4 A 1 o) 0
03| RC | 1077491009 |NEYI FORASTERO DUMAZA ol 4 A 1 0 )
04| RC 1077490031  |YUSMELBY DUMAZA CABRERA 110 A J' G [®)
05| RC 1077489866  |DAISON TAPI CABRERA 111 [ 1 O O,
06| RC | 1077489982 |LUZ LAINY ACHITO DUMAZA 1] 2 [y A 0 G
o7| RC 1077489854 | YURANY CONDE SUCRE 113 A A4 O O
08| RC | 1078474960  [VICTOR SAHEL ASPRILLA SALCEDO 113 A A D D
oo| RC | 1078640535 |JETLY DE JESUS TEQUIA SUCRE 115 A 4 @) o)
10| RC 1077489048 |NAILEA NAHOMY MOSQUERA CORDOBA 118 A A O O
11| Re 1078103786  |KATHY LEIDY DUMAZA CHORY 2110 A / 5 )
12| RC | 1078103679  [DANNA SOFIA MOSQUERA ROMARNA 2 | 11 X 19) O
43| RC 1077487114 |ALANA CASAMA FLACO 3] 2 A / (0] 9]
14| RC | 1078472808  [JOSUETH DAVID CABRERA ASPRILLA 410 [ (5 @)
15| RC | 1077486219  [HERBILIA DUMAZA CABRERA 4|4 K [9) O
16| RC | 1198963467  |LIAN PANCHE SUCRE 4|3 N 110 9]
47/ CC | 1128084617  |LEIDY JOHNANA MOSQUERA MOSQUERA 23(0 A 110 D
18| CC | 1077420922  [MICHEL ANDREA MOSQUERA RAMOS 2510 A 1 O O
19| CC | 1129364658  |MAGDA Lz ROMARIA PALACIOS 2400 [} j o O
20 cC 3586827  |LASTENIA CAIZAMO CHAMI 55| 0 N A @) (@)
AL . ToTAL [OC[ © O
:;‘I'SATLE :[:JEC;S Y Nlm MENORES 8 MESES S b %
Verificacion De TOTAL Nmo§ Y NINIAS MAYORES DE 6 MESES _T’I)_— W
Cobertura  ASISTENTES: |
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: L-f 4#, Cf INADOI R;Sf’ONSABLE 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




) ) PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
%ﬁgﬂ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 3 de 3
m;%esmz FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °"""°'°'°"‘,g;|::.'“'°""'°"’":
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL S FUNDACION PAZCIFICO VIVE [oenTIFICACION Hoja_3_de _3__
NIT: 900937890 NUMERO DE CONTRA" 138 Regional: CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: UIB
MES: MARZO ARO: 2025 Nombre AgenteEdu{  YANETH LOZANO ARBOLEDA cc 35604644
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME 270011157520 _ NOMBRE UCA VIVE EL AMOR 2
SERVICIO DE ATENCION: FAMILIAR Direccion UCA: __ INVACION DE OBAPO Teléfo UCA 3209952078
DEL U
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIAU“‘J‘b T APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
£ -
% oo | overobocukeNT PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 2 E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO qu i g E g
i nHinnnninnnninnnninnnarinniE as
01| RC 1078105765  [MITER FRANCHESCOLY DUMAZA CHORY 0l 3 A A A A 0 [+
02| RC | 1078105744  [MAREN DUMAZA DORIGAMA ol 4 A A A F Y [5] 0
03| RC 1077491009  |NEYI FORASTERO DUMAZA ol 4 A [ A A 4 [ 0
04| RC 1077490031  |YUSMELBY DUMAZA CABRERA 110 A .3 A A H 0 0
0s| RC | 1077480866  |DAISON TAPI CABRERA 111 A A A A 4 0 0
os| RC | 1077489982 |Luz LAINY ACHITO DUMAZA 1] 2 A A A A 2] 0 9]
o7| RC | 1077480854  [YURANY CONDE SUCRE 1] 3 A A A A g4 |0 U
08| RC | 1078474960 |VICTOR SAHEL ASPRILLA SALCEDO 11 3 k A A A L] 0 0
os| Rc | 1078640535 |sETLY DE JESUS TEQUIA SUCRE 115 A A A A PRE 0
10| RC | 1077480048  |NAILEA NAHOMY MOSQUERA CORDOBA 118 A A A A g1o 7
11| R | 1078103786  |KATHY LEIDY DUMAZA CHORY 2110 P A A 4 |0 0
12| Rc | 1078103679  [DANNA SOFIA MOSQUERA ROMARA 2| 1 A A A A L [5) 3)
13| RC 1077487114 |ALANA CASAMA FLACO 32 A A A N U o 0
14| RC | 1078472808 |JOSUETH DAVID CABRERA ASPRILLA 4o A A A [ 1T 0 [3)
15| RC | 1077486219  |HERBILIA DUMAZA CABRERA 4|4 k R A A Hl1o Jo
16| RC | 1198963467 |LiAN PANCHE SUCRE 4|3 A X A A g 10 0
17| cc | 1128084617 |LEIDY JOHNANA MOSQUERA MOSQUERA 230 A A k A TR 0
18| CC | 1077420922  |MICHEL ANDREA MOSQUERA RAMOS 2% 0 A A A A i) 0 0
19| CC | 1129364658 |MAGDA Lz ROMARA PALACIOS 2|0 K A A [ g1 0 0
20/ CC | 3586827  [LASTENIA CAIZAMO CHAMI 55| Q A k [ K g4 0 6)
/Af ToTAL[ U | © G
TOTAL NIl . Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: 5
Verificacion De  TOTAL NIIOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES
Cobertura  ASISTENTES: 4 g W LS
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: (4 7 COCRDINADOR(A) EA / RESPONSABLE DE GRUPO

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

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

4
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» 6 A PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
-’f&%& ég PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 2 de 3
L Clasificacién de la Informacién:
BIENESTAR :
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL S FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja 2 de_3
NIT: 900937890 NUMERO DE CONTRATO:1 138 Regional: CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: IBD
MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Each YANETH LOZANO ARBOLEDA cc 35604644
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME L 270011157520 NOMBRE UCA VIVE EL AMOR 2
SERVICIO DE ATENCION: FAMILIAR Direccion UCA: INVACION OBAPQ Teléfo UCA 3209952078
INF USUARIO / USUARIA/
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
£on0 SEWANAS
% 00| noweropocueNTo PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 g E
g J PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - E ] w
g Blelelflelalsls] JHRNARINANAINII R
2| g[8 §/¢ 15 F g § E19]% g 2
01| RC 1078105765  |MITER FRANCHESCOLY ~ |DUMAZA CHORY 0l 3 A A A A d O o)
02| RC | 1078105744  [MAREN DUMAZA DORIGAMA ol 4 A A A A gl o [9)
03| RC 1077491009  |NEYI FORASTERO DUMAZA 0| 4 A A A A 4 [) ©
04| CC | 1128084617 |LEIDY JOHNANA MOSQUERA MOSQUERA 23] 0 A A A A q ) 0
os| cC | 1077420022  |MiCHEL JOHNANA MOSQUERA RAMOS %[0 A A A A 41 0 |
06| CC | 1129364658 |MAGDA ANDREA ROMARA PALACIOS 2410 A A A [ Y (0) (o}
07| cc 35896827 |LASTENIA CAIZAMO CHAMI 55| 0 A A A [ gl © o)
[ 4
08
09
10
44
12
13
14
15
18
17
18
19
20 A q
/ | TOTAL| 24| © [o)
TOTAL NINIOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 2!
Verificacion De 9
Cobertura TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: O 7
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: [1( ”COORDIN?OR(A) EA / CRESPONSABLE 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



PROCESO ; F6.M012.PP I 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION . Versins Pagina 1 de 1 1
BIENESTAR | ~Clasificacién de la Informacién: D
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA?  UAL | Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION |[FAZCIFICOMIVE IDENTIFICACION Hoja _2_d2 _3
NIT: 900937890-5  NUMERO DE CONTRATO: 138 Regional: ___CHOCO, Centro Zonal __ QUIBDO Municipio: QUIBDO
MES _ MARZO ANO: __2025 Nombre Agente Educativo { JOAN MANUEL ARBOLEDAP CC__ 1077432975
MODALIDAD DE ATENCION: ___PROPIA E INTERCULTURAL, Codigo CUENTAME UDS: _ 270011157523 Nombre Unidad de Seivicio/ Unidad de Atencion__ VIVE LAMAGIA3
SERVICIO DE ATENCION EIPI Direccion UDS JARDIN DIAGONAL DONDE QUEDABA EL SUPERMERCADO EL TAMBO Telé'ono UDS 3147581272
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO /USURRIA | CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA <
- T o o CoT e T T | EDAD T - - ~ SEMANAS S 8
g | __PRIVERR SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
, LN — TERCERA | CUARTA | QUW
g HPO0RC)  NUMERD DOGUMERTO PRMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE| PRMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLDO | " g wlal Lo g - UJ gT Lo ]w ar i, T ]
w N Qv O |w
N S B I S S 'zl =2 253|121 1519] 4 [5/F15 | 3 (Y523 |¥|5|<|¥ |8 3
1 | | {
01| RC 1032033923 YOSELN | | MURILO | RENTERA |4 3| A | A& | A& e BEEERLIE-IE
02) RC | 1023662912 |  JUAN | JOSE | COPETE | SALCEDO 31| A A N O R N L | O 5] Ll EC
03} RC | 1027302776 | MANUEL | ALEJANDRO,  CASAS | ARANGO |4 2| @A 8 rn e L ele ]
04 RC | 1034029625 | OSTUAL VALENTINO | SERNA PINRERES 13(3| O | | Q | | ™ | || p | LY e
05 RC | 1078100611 _ANAD | MAHIARA | ALVAREZ | MURILLO 4 9l & | ™ 1w ] e
06| RC | 1078100990 ANDRES | DAVID | PINO | TORRES | 4.8| @ N BN . A INENELsr-11
o7 RC. | 1078100473 UBERLIN | DAYANA | MORENO | MENA 4 10| @ (I s e & o|
o8| RC | 1078475269 DANIELLS | SEBASTIAN |  RUIZ | CABRERA | 0/6| B P B A ) . 1 ¢o
09| RC | 1078105086 | ELIAN JOSEP | MARTINEZ | GARCIA | 13| @ | 3] n 1A ¢ o
i [ T T T 11
10) RC. | 1078471985 | ELIZABETH | PATRICIA | FLORES | GIRALDO 4 8| & | | B " \“4 1l Yol
11| RC 1076339526 _KIHANA | YARIANNY | DOMINGUEZ | MARTINEZ | 0/8| W®Q A A w L e
12| RC | 1077491194 | KILAN | MENA | LARGACHA | 1|1| W B L LI 1Yol
13 RC | 1078105716 | CATALEYA | | REsTREPO | Lozano o 4| A | | | h S L ) O A A 1 , ¢ o
14 RC. | 1078105515 |  LAUREN | Zﬁf‘ETH | ARBOLEDA IBERGUEN | 0/8| W 1B LA L I m LYl
15 R.C. 1078474440 | LIANA ISABEL CORDOBA MORENO 214 9 {1} ﬁ p i 0( o
SO e ———— e == — _— —— - — — 1 — — - - SE— SO SN G SN SIS B S LS ; — - 11,, B R S sl
16 RC. 1023568326 MANUEL ALEJANDRO CASAS LOPi:Z 011 q| | 12 ﬂ g ‘ q,<»_>
17 R.C. 1078475177 NOAH SEBASTIAN CORDOBA IROBO 0!8 ) I H ﬂ g 4, o
sl RC. 1078472098 SLITHG DAVIS PINEDA ZEA i 71 W A A e [ 4o
S B\ R > vy csore, S (S S ST - —— - —— —— ——ee e L — ’ —t — — — ——— S— o T i ,+ = P 2 S == S
19 C.C. 1149434422 HILDA MARY VNAS MOSQUERA 25 Q | ﬁ A Q/O
20l CC | 1193481226 KATE:RINE | QUEJADA MOYA . s} " A0
4 . : ‘ 107AL Fie <3N
Verificacion De 1
Cobertura L R A o S e T G D
ORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO N

Antes de impyimir este documento...

Cualquier copia impr

7

piense en cl medio ambiente!

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



PROCESO R Y. Y S S

I ) — T
g PROMOCION Y PREVENCION ;

|

|

1 ~ Paginaide1
“lasificacion de la Informacion:

@ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA ML JAL 1 it
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION PAZCIFICOVIVE _|IDENTIFICACICN Hoja_1 de 3 _
NIT. 9009378805 ~~ NUMERODE CONTRATO. 138 Regional: __CHOCO_____ CentroZonal______ QUIBDO Municipio: - QUIBDO
MES: _____MARZO, ANO 2025 Nombre Agente Educativo JOAN MANUEL ARBOLEDA P CC___ 1077432975
MODA _IDAD DE ATENCION: __PROPIA E INTERCULTURAL __ Codiao CUENTAME UDS: 270011157523 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Ate VIVE LAMAGIA3 o
SERVICIO DE ATENCION: EIPI Direccion UDS: _ JARDIN DIAGONAL DONL'E QUEDABA EL SUPERMERCADOC EL TAMBO Teléfono UDS: __ 3147581272

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA
~ NOMBRES DEL USUARIO/ USUARA |  APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA | OMIIER. INARED D A ST el

- _ SEMANAS

‘ | \ EDAD | )

—— | _F SEGUNDA TERCERA
Lo . SEGUNDA | TERCERA
poc.| NUMERODOCUMENTO | poiver NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO| SEGUNDO APELLIDO ‘

BIE AR
FAMILIAR

|
\

o
P
COLES | =
£

_CUARTA | QUINTA

S |

No. de Orden

\
CAUSA DE RETIRO

i
J
l
l

LUNES
MARTES
JUEVES
VIERNES
MARTES

' [MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
MARTES

D IMERCOLES
JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES

' D IMERCOLES
JUEVES

VIERNES
LUNES

0 RC. 1078475269

| _ DANIELLS | SEBASTIAN |  RUIZ | CABRERA
2 RC| 1078105086 | ELAN | JOSEP | MARTINEZ | GARCA |1
03| RO 1076339526 | KIHARA | YARIANNY | DOMINGUEZ = MARTINEZ | o
04 RC. 1077491194 | KILAN | MENA | LARGACHA | 1|1| |
05| RO 1078108515 | LAUREN | ZARETH | ARBOLEDA | IBARGUEN | 0 |
06 RC-| 1078105716 | CATALEYA | | RESTREPO |  LOZANO |04
o7] RC. 1077491194 | MANUEL | ALEJANDRO | CASAS | LOPEZ |0
o8 RC. 1078475177 |  NOAH | SEBASTIAN | CORDOBA |  IROBO 0
0| ©C. 1149434422 | HILDA | MARY | VIVAS | MOSQUERA |25

0] OC | 1193481206 | KATERINE | | QUEJADA | = MOYA |29
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Verificacion | e e e
Dé NINOS ¥ MINAS MAY = oo e TEr
Cobettura

“ ) ' />~ CO?)REU‘J_ADT.F?(A) EA S o S  RESPONSABLE DE GRUPQ T
s de ir:{:imir este documento... piense en el medio ambiente!

_ Cualquier copia imprega de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



PROCESO o F&.MO12.PP [ 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION r Versién 5 | I _Paginafde1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA ~UAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . CORPORACION CHOCO JOVEN B IDENTIFICACION Hoia 3 _de 3
NIT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 138 Regional: ___CHOCO, Centro Zonal QUIBDO Municipi QUIBDO - T
MES___MARZO _ ANO:_2025__ Nombre Agente Educativo (2 JOAN MANUEL ARBOLEDAP ~ CC___ 1.077.432975
MODALIDAD DE ATENCION: ___PROPIJA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: _ 270011157523 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Ate VIVZ LA MAGIA 3
SERVICIO DE ATENCION: EIPI Direccion UDS: JARDIN DIAGOMAL DONDE QUEDABA EL SUPERMERCADQ EL TAMBO Telefono UDS 3147581272
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ;
" NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA_ | _ APELLIDOS DEL USUARIO/USUARIA || GiLIMEDCEEEE :
= EDAD SEMANAS - - &
¢ - | PRIMERA | SEGUNDA . TERCERA |  CUARTA QUINTA E
; %) %) ] 7] T T ]
8| poc. | NUMERODOCUMENTO | peivER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO W, S - o o 1 18T LT T8l W
£ 2108 8/8\% 42582, 88 g 8,838,038 08 2
z o wii= %u.l'-g),%w'—&) zm»—ngw»-;ggz ]
2 &’g%t_uamg%ywu»zs:‘wa ﬁz‘rwiﬁz%wwﬁ 3
S . =| =213 512522535385 2 |S22F3535538 i)
01l RC. | 1032033923 YOSELIN - ~ MURILLO RENTERIA 4131 A 1 -1 |o
02| RC. 1023662912 JUAN JOSE COPETE  SALCEDO 3] 1 A 1 14le|
03| RC. 1027302776 MANUEL ALEJANDRO CASAS __ARANGO | 4|2 A B 1 o]
04) RC. 1034929625 OSTUAL VALENTINO SERNA | PINERES | 3|3 ) s (o
05| RC. 1078100611 ANAID MAHIARA ALVAREZ MURILLO 419 8 A o
06| RC. | 1078100990 ANDRES DAVID PINO | TORRES 4.8 A 1o |
o7| RC. 1078100473 BERLIN DAYANA MORENO MENA 410 » 110
og| RC. 1078475269 DANIELLS SEBASTIAN _RUIZ CABRERA 0] 6 B | 1 o] |
o9 RC. 1078105086 ELIAN JOSEP  MARTINEZ GARCIA 1]3 A “1 1o
10| RC. 1078471985 ELIZABETH PATRICIA FLORES GIRALDO 4.8 A 10 1 |
11| RC. 1076339526 KIHANA YARIANNY DOMINGUEZ MARTINEZ | 0| 8 la) -1lo
12| RC. 1077491194 KILIAN MENA LARGACHA | 11 il 1|0
13| RC. 1078105515 LAUREN ZARETH ARBOLEDA IBERGUEN | 0] 8 |2 'ng ]
14| RC. 1078105716 CATALEYA B RESTREPO LOZANO | 0| 4| & N 1 o
15| RC. 1078474440 ~ LIANA ISABEL ~ CORDOBA MORENO |, | 4 i o 1o
16 RC. 1023568326 MANUEL ALEJANDRO | CASAS LOPEZ ol 1| B va) | Ao
17| RC. 1078476177 NOAH SEBASTIAN CORDOBA |  IROBO 0ls| B ol |
18l RC. 1078472098 SLITHG DAVIS PINEDA | ZEA a7 ) A ! 4.
19l CC 1148434422 HILDA MARY VIVAS MOSQUERA | 55 %) “ -9)“_ B
20| CC. 1193481226 KATERINE - QUEJADA MOYA 2 B A o
OTAL k¥ JES
Verificacion : %@2
De Cobertura |
COPRDINADOR(A) EA o ~ RESPONSABLE DEGRUPO

Antes de imprimir
Cuaiquier copia impresa de
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUER

e documento... piense en el medio ambiente!
te documento se considera como COPIA NO CUN | ROLADA.

A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



PROCESO F8.MO12.PP ] 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENC © N Versién 5 i Pégina 1 de 1 ]
81 TAR Clasificacion de la Informaci6n:
CAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCL . . ENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION FAZCIFICOVIVE IDENTIFICACION Hom 29 3
NIT: 9009378905 ~ NUMERO DE CONTRATO: 138 Regional: ___CHOCO Centro Zonal _ QUIBDO Municipio: QU
MES: MARZO, ANO: __2025 Nombre Agente Educativo { JOAN MANUEL ARBOLEDA P CC___ 1077432975
MODALIDAD DE ATENCION: ___PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: _ 270011157523 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidr VIVE LA MAGIA 3 o )
SERVICIO DE ATENCION: EIP| Direccién UDS JARDIN DIAGONAL DONDE QUEDABA EL SUPERMERCADQ EL TAMBO Teléfono UDS: 3147581272
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDDS DEL USUARIO 7 USUZRIA CONTROLINARK)DEARSTENCIA
EDAD - SEMANAS o
§ . EBIMERA SEGUNDA 1 VTERCERA ) CUffTA QUINTA g
@ |TPODOC,  NUMERO DOCUMENTO PRIMEF NOMBRE | SEGUNDONOMBRE| PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO i 8 ¢ 11 @ @ @l | i
S DIBlnl? AN & ol 3 0 nla [ wnlz &
o R B R R B— 1R =R eI I E I I E R R E I B R R 8
01| RC | 41032033923 YOSELIN | MURILO | RENTERA |4/3]| | G & |9 o & =
0] RC | 1023662912 JUAN _JOSE | COPETE | SALCEDO (3 (1| | | | [P B S & N I O o |
03| RC. 1027302776 MANUEL ALEJANDRO CASAS ARANGO | 42 3 LR P A ¢ o]
04 RC. 1034929625 OSTUAL VALENTINO SERNA PINERES |33 P 1) 'z I\ 14+ o
05, RC. 1078100611 ANAID MAHIARA ALVAREZ MURILLO | 4|9 A i ) A A ﬂ_(}f <>
osf RC. | 1078100990 ANDRES DAVID _PINO TORRES | 4|8 Al R Pl B Ll |
o7] RC. 1078100473 BERLIN  DAYANA MORENO MENA 410 | A A AP 4 o |
o8| RC. | 1078475269 DANIELLS SEBASTIAN RUIZ CABRERA | 0|6 A A A n | ¢
09| RC. 1078105086 ELIAN JOSEP | MARTINEZ GARCIA 13 A 1A 3 B 0o
10 RC. | 1078471985 ELIZABETH PATRICIA FLORES GIRALDO | 4|8 " A Wil e o | |
11] RC. 1076339526 KIHANA YARIANNY | DOMINGUEZ | MARTINEZ |08 A » | A P 1THl¢ o |
12| RC. 1077491194 KILIAN MENA LARGACHA | 1|1 A P & 3] &l |
13| RC. | 4078105716 CATALEYA | RESTREPO LOZANO | 0|4 P N A H ¢ o | |
14 RC. 1078105515 LAUREN _ ZARETH | ARBOLEDA IBERGUEN | 08| | | P el | K B 4o |
15| RC. 1078474440 LIANA ISABEL CORDOBA MORENO | , |, n o) A A 4| o
16| RC. 1023568326 MANUEL ALEJANDRO CASAS LOPEZ P ) ) A Y 4o
7| RC. 1078475177 NOAH SEBASTIAN | CORDOBA IROBO ole a ) A B b o
8| RC. 1078472008 SLITHG DAVIS PINEDA ZEA al2 A A P 0 4 o
10| cc 1148434422 HILDA MARY VIVAS MOSQUERA | 8} D R A o
) A4 ()
‘4 ]
Verificacion De Atk 9 ﬁ@ 3
el.‘;obertn(a 5 S l’} - -
=M / </ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en ¢l medio ambiente!
’ Cualquier copia impresa de este documgnlo se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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o PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
Q‘» PROMOCION Y PREVENCION Version S Pigina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Fklks
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :___ PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja___de_
900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: ____ 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: _____ QUIBDO
IJQYZO ANO.___ 2025 AGENTE EDUCAYIVO | MAXIMINA ROMANA PALACIOS CC 26274996
MODALIDAD DE ATEN ~ PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 270011157519 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion VIVE EN FAMILIA 3
SERVICIO DE ATENCIC  INICIAL PROPIA Direccion UDS: _B SAN JOSE Teléfono UDS: __ 3205463732
INFORMACION DEL USUARIO 7 USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONIROL DIARIOTE ASISTENOIA MENSUAY o
8 EDAD SEMANAS PAERlT
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO S,RIMERA - E!EGUNDA - (T/E:'RCERA o UE:UARTA - “QUINTA § % §
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 g Q E % % g uzuj E § % g g E ‘g % %g E § % t:z; g é § g g g % §
= EIEIHEIS ElE1H EI S EIEIH E S E I H B E M EE EEIEIE
CC 1077442746 NAYA ANDREA SANTOS BLANDON 21| 3] [N 4] 2] A n o
RC  [1129366913 HANNAH ARROYO PALACIOS 1|5 |Q 4] 74 Llo
RC  [1129325455 MARIA JOSE CORREA VILLADA 2 1] | A A ) Llo
RC  [1078475144 EVERTH DAVID MENA PALACIOS o l10] [P 0 A ulo
RC  [1078474872 YEIKON SANTIAGO CAMACHO CAVADIA 1[ 6] [/ N A n o
RC |1078474527 ISMAEL INCEL CORDOBA 21 0] 1O [ A A ) o
RC  |1078472257 AINARA ALEXANDRA  [IBARGUEN MURILLO 41 6 1A ) 7} o
RC  [1078471976 YERAR SEBASTIAN MENA RENTERIA 4] 9] T) A N o
RC  [1078104629 YESICA CORDOBA VELASQUEZ 110l [P0 Y 2! Li[Q
RC__ |1078104464 JHELITSSON OWEN VALENCIA PALACIOS 111 A 0 / 19)
RC_ [1078102369 JHON ERICK QUEJADA CORREA 3] 8 A 0 o)
RC  [1077491155 NAIN ELIEL GONZALEZ SANTOS 0 P2 %] J Lo
RC  [1077490922 AILYN ALAHIA PALACIOS CORDOBA 0 # ) 8] Lo
RC  |1077489334 LUCAS DAVID GAMBOA SALCEDO 1 B A G Pl
RC  |1077488587 YOIMAR JAIR LUNA PALACIOS 2 4] A Al 2 Hlo
RC  [1077485888 EIKER SAITH SERNA MOSQUERA 4 R X 1le)
RC  [1031950017 CELESTE BEJARANO SANCHEZ 1 A %) %) Lilo
RC  [1020011959 ELIANY LIZETH MORENO PALACIOS 2 2 A 2] |2 Lylo
RC  [1078105818 DAINER STIVEN GONZALEZ MORENO 0 4] A K 1|0
RC  [1077490593 AXEL ANDRES CAICEDO SANCHEZ 0 4] VA ) I+ 3113
) 0 0 /A TOTALJR)
Wokd nivie pyperis (] 3 ° [ o
Verificacion De N N S . -
e R Y L 00 1myre9 Sopnorie(f
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: / €~ ~——FOORDINATOR(A) EA ) RESPONSABLE DE GRUPO

Cualquier copia impresa de este

Antes de imprimir este d%Zumento... piense en el medio ambiente!

umento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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.‘ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
‘) PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja__de
NIT: _ 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: ____ 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: __ QUIBDO
MES: P T ANO:___ 2025 AGENTE EDUCATIVO MAXIMINA ROMANA PALACIOS CC 26274996
MODALIDAD DE ATEN  PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: _270011157519 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_ VIVE EN FAMILIA 3
SERVICIO DE ATENCIC  INICIAL PROPIA Direccién UDS: B/ SAN JOSE Teléfono UDS: 3205463732
IMM&MA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SERIRSERSES0 BEASSERGS MENSUA| o
[ =4 -
3 EDAD SEMANAS — El
g TIPODOC. | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA = g w
U7 1°23 U7 T =
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g alo Q § g Lo @ Slale a @ S g @ @ 3|8 |e @ @ Sle|Y | E |2 |&
glzlzlE|a|Elz|IzE2|Elz|clE (S(ElzzlE 2 |EZ22|1E2)|82(2 (2
2| =RISISRSRPIESRIEREERISEPISISIBISERIEEIRISIZ2[2]8
01|CC 1077442746 NAYA ANDREA SANTOS BLANDON 2113 EX ﬂ i} ‘Hlo
02 |[RC 1077491155 NAIN ELIEL GONZALEZ SANTOS 0o |1 [a! A I+ A Yylo
03 [RC 1077490922 AILYN ALAHIA PALACIOS CORDOBA @ 3 4, -Ylo
04 |RC 1078105818 DAINER STIVEN GONZALEZ MORENO 0 |1 A 2} ] [4] 0
7T A Tora il
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES /5
ASISTENTES: !
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES -
ASISTENTES: D 7 X1 ™ /e VYA N
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 CVORD'NADOR(A) EA ' RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documerfto... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documerfto se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
@‘ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 106 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacicn:
FAMILIAR Poblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoa__ de_
NIT: _ 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: ___ 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal QuUIBDO Municipio: ____ QUIBDO
MES: Y20 ARO__ 2005_ AGENTE EDUCAYIVO I MAXIMINA ROMARA PALACIOS  CC 26274996
MODALIDAD DE ATEN  PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 270011157519 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion VIVE EN FAMILIA 3
SERVICIO DE ATENCIC  INICIAL PROPIA Direccion UDS: _B SAN JOSE Teléfono UDS: _ 3205463732
TNFORMACION DEL USUARIO TUSUARTA TOTAC
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSDA |
§ EDAD SEWANAS EIT
3 TIPODOC. | NUMERO DOCUMENTO (Fl”RIMERA - S:DEGUNDA - LERCERA - CURRTA_— "QUINTA § 2 §
p PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO o | ola[E % % 7 AL § % - nE § % L g g § % p 2 E g % f 7 5
2 SPRISEISERISERLS|S [S13125] £ [E13[L]3] = (L8222 |3
01 CC 1077442746 NAYA ANDREA SANTOS BLANDON 21| 3 A L{ Yo,
02 RC 1129366913 HANNAH ARROYO PALACIOS 1 5 ﬂ ’]( ‘0
03 RC 1129325455 MARIA JOSE CORREA VILLADA 2 1 ﬂ 410
04 RC 1078475144 EVERTH DAVID MENA PALACIOS 01|10 110
05 RC 1078474872 YEIKON SANTIAGO CAMACHO CAVADIA 1 6 ﬂ q|lo
06 RC 1078474527 ISMAEL INCEL CORDOBA 2 0 ﬂ 110
07 RC 1078472257 AINARA ALEXANDRA IBARGUEN MURILLO 4 6 0]
08 RC 1078471976 YERAR SEBASTIAN MENA RENTERIA 41 9 410
09 RC 1078104629 YESICA CORDOBA VELASQUEZ 1 ({10 “ Q
10 RC 1078104464 JHELITSSON OWEN VALENCIA PALACIOS 1 (11 110
11 RC 1078102369 JHON ERICK QUEJADA CORREA 3 8 410
12 RC 1077491155 NAIN ELIEL GONZALEZ SANTOS 0 ‘f (@)
13 RC 1077490922 AILYN ALAHIA PALACIOS CORDOBA 0 7 0
14 RC 1077489334 LUCAS DAVID GAMBOA SALCEDO 1 f‘ V[ (0)
15 RC 1077488587 YOIMAR JAIR LUNA PALACIOS 2 "( (9]
16 RC 1077485888 EIKER SAITH SERNA MOSQUERA 4 ﬂ '1 (o)
17 RC 1031950017 CELESTE BEJARANO SANCHEZ 1 \ “1 0
18 RC 1020011959 ELIANY LIZETH MORENO PALACIOS 2 r\ '] 0
19 RC 1078105818 DAINER STIVEN GONZALEZ MORENO 0 1l o
20 RC 1077490593 AXEL ANDRES CAICEDO SANCHEZ 0 ﬂ 1 O
0 0 — 7 TOTAL[2G
16 ) i@ pisngves b wesa| 3 0 0
Verificacién De N N Y g ~
hoain ;(S)ITSATLE :I:%S Y NINAS MAYORES DE 6 MESES WA 7 o x) ha/79 150 oz F
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: | " /COORDINADOR(A) EA T " RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este dgcumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este Gocumento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
@.» PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacitn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:____ PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja__ de_
NIT: _ 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: CHoco Centro Zonal QUIBDO Municipio: ____ QUIBDO
MES: fE{W'Z,O ANO.___ 2025 AGENTE EDUCAYIVO | MAXIMINA ROMANA PALACIOS CC 26274996
MODALIDAD DE ATEN PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 270011157519 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién VIVE EN FAMILIA 3
SERVICIO DE ATENCIC  INICIAL PROPIA Direccion UDS: _B SAN JOSE Teléfono UDS: __ 3205463732
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SOt ARIO R ASITENGA MERSOA fi5
8 EDAD SEMANAS el
g TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO (F/’JRIMERA - ?nEGUNDA - II)ERCERA - CUARTA - QUIETA § L% ;
‘zj PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 g ﬁ E Ei)(j % g g E % % !u%_. g E § % gg g é g g g % \§ g g .5, % §
A EIEISEIS B EIHEH B EIH B S E IS EIH EIH B EIEEIEIE
01| CC |1077442746 NAYA ANDREA SANTOS BLANDON 21| 3 p Yl I Y) PR
02 RC |1129366913 HANNAH ARROYO PALACIOS 1|5 Y D Y YR
03] RC [1129325455 MARIA JOSE CORREA VILLADA 2| 1 N ulp
04| RC [1078475144 EVERTH DAVID MENA PALACIOS 0|10 1 wlo
05| RC [1078474872 YEIKON SANTIAGO CAMACHO CAVADIA 1] 6 Y. ) Ul o
06/ RC [1078474527 ISMAEL INCEL CORDOBA 2] 0 il Nip
07 RC  [1078472257 AINARA ALEXANDRA IBARGUEN MURILLO 4] 6 ) ) XN
08 RC [1078471976 YERAR SEBASTIAN MENA RENTERIA 4] 9 nlo
09] RC [1078104629 YESICA CORDOBA VELASQUEZ 1 (10 [ nip
10] RC |1078104464 JHELITSSON OWEN VALENCIA PALACIOS 1 [11 ulo
11]  RC  [1078102369 JHON ERICK QUEJADA CORREA 3] 8 nlo
12| RC  [1077491155 NAIN ELIEL GONZALEZ SANTOS 02 ] Ul o
13| RC  [1077490922 AILYN ALAHIA PALACIOS CORDOBA 073 ) ulo
14| RC  [1077489334 LUCAS DAVID GAMBOA SALCEDO 1|5 B i ulo
15| RC  |1077488587 YOIMAR JAIR LUNA PALACIOS 2 | A o) \ Lo
16/ RC  [1077485888 EIKER SAITH SERNA MOSQUERA 4?2 )} 2] b) A Lo
17|  RC  [1031950017 CELESTE BEJARANO SANCHEZ 1]2 i) {1 L0
18 RC  [1020011959 ELIANY LIZETH MORENO PALACIOS 2 |y 1 A 1 O
19| RC |1078105818 DAINER STIVEN GONZALEZ MORENO 0|y H ) Ul o
20/ RC [1077490593 AXEL ANDRES CAICEDO SANCHEZ 03 D [ A o
. 0 0 pany s TOTAL a .
Vot rropms menore § stse| 3 0 éé /0
Verificacion De | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES 1 —
Cobertura  |ASISTENTES: / /X)) h7//20~- ‘/?OMO//‘M‘ f
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: / ' /  COORDINADOR(A) EA ' RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este Aocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esfe documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




‘ — F6.MO12.PP 29/06/2018
%ﬁ‘ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °"""°'°’°’;g;l::""'°"“'°'°":
FAMILIAR
{ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja 3 de_ 3
NIT: 900937890 NUMERO DE CONTRATO:103 Regional: CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: QUIBDO
MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educl MARI LEIDY SINISTERRA CORDOBA cC 35894353
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME L 270011151243 o NOMBRE UCA VIVE LA PAZ 1
SERVICIO DE ATENCION: E | PROPIA Direccién UCA: m Teléfor UCA 3104897602
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USL;-R-IA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENJUAL
EDAD — SEMANAS
% ) —— PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 9 2 E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - & ) ) " g Sé E
g Bl Rle e g f e B olg d e alo e dleltla e dsluf 8]
o1l RC | 1078475129 MATEO ALEJANDRO | PALACIOS PINO 0] 11 B A [ | ¥l O
02| RC| 1013384747 YEDHIAN MARCEL CORDOBA RENDON 0|6 A - \ M g
0a| RC | 1025677226 KAEL EDWARDO | CORDOBA BORJA 4|6 f a ¢ O
0s| RC | 1077489636 IKER DARETH MENA ROMARNA 112 A ) N ¢ /o)
os| RC | 1077489977 BETSY DAYANA PEREA GUARIN 20 A A [ O
0| RC | 1077491100 KILIAN ANDRES MORENO MURILLO 02 { A A 0 y O
o7l RC | 1078100516 HASLIN KAIREN ARIAS MAYORAL | 4 | g s) A 4 | o
o8| RC | 1078102340 | SAMANTHA RESTREPO CIRO 3|7 A [ A Y o)
0e| RC | 1078104872 ISABEL IVANA CHAVERRA | VALENCIA | 1| g { f [4) . o)
10| RC | 1078104974 STEICY DAHIANA FLOREZ CUESTA 15 J A H A 3]
11| RC | 1078105354 CAROL YISETH IBARGUEN | GONZALEZ | 0 |10 A [ A gy | 0
12| RC | 1078105394 EINER SAMUEL IBARGUEN RAMIREZ 0|9 i A [ 4 )
13| RC | 1078105395 EINAR MOISES IBARGUEN RAMIREZ |0 g A A A 6 uyl| O
14| RC | 1078118478 ELIANA SOFIA MOSQUERA | PALACIOS | 4 | 5 A A A A y o
15| RC | 1078118682 RONALD DAVID PEREZ BEJARANO | 0 |10 ) A A \ o)
16| RC | 1078472498 JANA ISABEL RIVAS PALACIOS | 4 | 2 A A A 4 '3)
17| RC | 1232822441 LIA MOSQUERA | MOSQUERA | 2 | 3 3] A ) ¢ | O
18] CC. | 1000687248 KAREN DANIELA CORDOBA PALACIOS |35/ 3 A A A [3)
19| CC. | 1001977764 KATTY LUz MOLINA BARRIOS 26| g [ 1 3 A u I3}
20| TI. | 1097725134 LAUREN SOFIA GOMEZ DUQUE nl A Y [a)
[17/ TOTAL| RO ©
TOTAL NINOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: { /
vmcmnc ;g;mngm»wwssoswssss T" ﬂW l\‘pﬂf“f) (Qiol \T) 5‘ nii ‘{'erq
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 3 ¢ (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 IONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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@ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
% é} PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 2 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"""““"”,"z;'::."""'""‘““‘
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL St FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION QUIBDO Hoja 2 de 3
NIT: 900937890 NUMERO DE CONTRA1138 Regional: CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: IBD
MES: NARZO ANO: 2025 Nombre Agente Edch MARI LEIDY SINISTERRA CORDOBA cC 35894353
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME U 270011151243 . NOMBRE UCA VIVE LA PAZ 1
SERVICIO DE ATENCION: E.| PROPIA Direccien UCA: ___JAZMIN Teléfol UCA 3104897602
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
EDAD
% ;gco RO posETO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o e % i i g % E
2 o z g . le i ﬁ 2 8
g Bl e qle b s g Qe B elb b elb]oleld]e plilelele 8%
o1l RC | 1078475129 MATEO ALEJANDRO | PALACIOS PINO 0|6 £ a QA fl ¢ | O
02| RC | 1013384747 YEDHIAN MARCEL CORDOBA RENDON 12 [s A R f ¥yl O
03| RC | 1077489636 IKER DARETH MENA ROMARA 110 8] A A 4] ¥y | ©
04| RC | 1077491100 KILIAN ANDRES MORENO MURILLO 02 A [:\ A A Y% (9
0s| RC | 1078104974 STEICY DAHIANA FLOREZ CUESTA 14 Q 0 Y o
os| RC | 1078105354 CAROL YISETH IBARGUEN | GONZALEZ | 0 |10 1] £ ] y 9]
07| RC | 1078105394 EINER SAMUEL IBARGUEN RAMIREZ 019 A f A ] ()
os| RC | 1078105395 EINAR MOISES IBARGUEN RAMIREZ | 0 A A A H v | o
0s| RC | 1078118682 RONALD DAVID PEREZ BEJARANO | 0 |10 ) A A Y| o
10/C.C.| 1000687248 KAREN DANIELA CORDOBA PALACIOS |1 | 3 A fl 4yl o
1| cc.| 1001977764 KATTY LUz MOLINA BARRIOS 35| 2 A A 4 A 4y ! D
12| Th | 1097725134 LAUREN SOFIA GOMEZ DUQUE 14| 11 A A A a y| O
13
14
15
16
17
18 -
19 / 7
(L L TOTAL[ 4B [ O
IngsA]'LE:TmE%S Y NINAS MENORES 6 MESES ’
Vercacdn o Zg;%mvmmsmvmsoesmses 8 }#&f’? (.d,.\CJ")) 6..0) 5 ’l’d_ i q ‘
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 3 L€ D‘)‘ADOR(A) EA ’ i 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 PR

NADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012



PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
%ﬁ? PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pégina 3 de 3
BlENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"""“"'°',’,g;l:::"'°""'°'°“’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hojg 3_de_3_
NIT: 900937890 NUMERO DE CONTRATO:103 Regional: CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: UiB
MES: MARZO ANO: 2025 Normbre Agente Educj MARI LEIDY SINISTERRA CORDOBA cc 35894353
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME ( 270011151243 . NOMBRE UCA VIVE LA PAZ 1
SERVICIO DE ATENCION: E_| PROPIA Direccion UCA:  JAZMIN Teléfoi UCA 3104897602
NOMBRES DEL US:::I%IA:::A::M‘ = APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL RARIC DR ASTENGA TGTA: NelsAL
§ ” — 2
A IRl ee— PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 5
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . e é g @
I InHHnnnnHnnaniannnnnann !
01| RC | 1078475129 MATEO ALEJANDRO | PALACIOS PINO 0|11 A \ re)
02| RC | 1013384747 YEDHIAN MARCEL CORDOBA RENDON 066 k \ )
03| RC | 1025677226 KAEL EDWARDO CORDOBA BORJA 4|6 A | )
04| RC | 1077489636 IKER DARETH MENA ROMANA 12 . | O
05| RC 1077489977 BETSY DAYANA PEREA GUARIN 210 A( ) O
o8| RC | 1077491100 KILIAN ANDRES MORENO MURILLO |0 | 2 A \ O
07| RC 1078100516 HASLIN KAIREN ARIAS MAYORAL 4| 9 A \ O
o8| RC 1078102340 SAMANTHA RESTREPO CIRO 3|7 P( ( (8}
09| RC 1078104872 ISABEL IVANA CHAVERRA VALENCIA 116 A \ ()
10| RC 1078104974 STEICY DAHIANA FLOREZ CUESTA 115 Px ( O
11| RC 1078105354 CAROL YISETH IBARGUEN GONZALEZ 01|10 A \ &)
12| RC | 1078105394 EINER SAMUEL IBARGUEN RAMIREZ |0 | g A { )
13| RC | 1078105395 EINAR MOISES IBARGUEN RAMIREZ |0 | g A | Q
14] RC | 1078118478 ELIANA SOFIA MOSQUERA | PALACIOS | 4 | 5 A ( o
15| RC 1078118682 RONALD DAVID PEREZ BEJARANO 0|10 A \ (@)
18| RC 1078472498 JANA ISABEL RIVAS PALACIOS 4|2 A [ O
17| RC | 1232822441 LIA MOSQUERA | MOSQUERA | 2 | 3 A | O
18] CC. | 1000687248 KAREN DANIELA CORDOBA PALACIOS [35| 3 A \ O
18] ©C. | 1001977764 KATTY LUz MOLINA BARRIOS 26| g A | O
20| T4 | 1097725134 LAUREN SOFIA GOMEZ puQue | 4 A ( @)
[ ][] . TOTAL[2 O O
TOTAL NIROS Y NIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1O - v
VercacénOa ;ggmmmmvoaesozmgs&s o) ,\7@/’7) ZQ}C;\,) 6‘ nlb'\'QY(Q - C()Y &D\Dq
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 70 (/ CO%D'NADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

LOS DAT

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier de este ide COPIA NO CONTROLADA.

PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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%@é PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL R
FAMILIAR ublica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja 3 _de 3
NIT: 900937890 NUMERO DE CONTRATO:103 Regional:  CHOCO Centro Zonal QuIBDO Municipio: QuUIBDO
MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educl MARI LEIDY SINISTERRA CORDOBA cc 35894353
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME ( 270011151243 o NOMBRE UCA VIVE LAPAZ 1
SERVICIO DE ATENCION: E_| PROPIA Direccién UCA: JAZMIN Teléfor UCA 3104897602
NOMBRES DEL USUARIO / USUA::WIM APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA TOTAL MENRUAL
EDAD SEMANAS
% ;ngco NIMERG DOCOUENTO PRIMERA SEGUNDA  TERCERA CUARTA QUINTA g g E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w - @ . 8 E w
g Blalelilelplelul@le e aladjeitloefileplalglle|e|G &1
o1| RC | 1078475129 MATEO ALEJANDRO | PALACIOS PINO 011 [3) 3 f A Y
02| RC | 1013384747 | YEDHIAN MARCEL CORDOBA RENDON |0 |6 f f A f [
o3| RC | 1025677226 KAEL EDWARDO | CORDOBA BORJA 46 A [s ) ¢
oa] RO | 1077489636 IKER DARETH MENA ROMARA | 1 ]2 [4] f A f Y
os| RC | 1077489977 BETSY DAYANA PEREA GUARIN |2 A A A 4
os| RC | 1077491100 KILIAN ANDRES MORENO MURILLO |0 2 3] A [ ]
or| RC | 1078100516 HASLIN KAIREN ARIAS MAYORAL |4 | g A\ [ 4
o8| RC | 1078102340 | SAMANTHA RESTREPO CIRO 3|7 A A A 4
oo| RC | 1078104872 ISABEL IVANA CHAVERRA | VALENCIA |1 |6 3 5] A y
10] RC | 1078104974 STEICY DAHIANA FLOREZ CUESTA [1]s D A [4] ) M
11| RC | 1078105354 CAROL YISETH IBARGUEN | GONZALEZ | 0 |10 | f A A Y
12| RC | 1078105394 EINER SAMUEL IBARGUEN RAMIREZ |0 | g 0 A A f 1]
13| RC | 1078105395 EINAR MOISES IBARGUEN | RAMIREZ [0 | g A L) 4 M
14| RC | 1078118478 ELIANA SOFIA MOSQUERA | PALACIOS |4 | 5 A a A [ y
15| RS | 1078118682 RONALD DAVID PEREZ BEJARANO | 0 |10 ) R [ A 4
16| RC | 1078472498 JANA ISABEL RIVAS PALACIOS | 4 | 2 A A Y
17] RC | 1232822441 LIA MOSQUERA | MOSQUERA [ 2| 3 A A f A Yy
18| cC.| 1000687248 KAREN DANIELA CORDOBA | PALACIOS |[35] 3 A | [a) [T
19 €C | 1001977764 KATTY Luz MOLINA BARRIOS |26 g \ A A 2] 11
20| T | 1097725134 LAUREN SOFIA GOMEZ DUQUE 14711 3 n n 1) ¢4
[ A ) TOTALIRO[ ©
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ‘
Vetcacin Dn TOTAL NROS Y NIAS WAYORES O 6 MESES 16 7 ) %’\1) LQ-'d\‘) N 6“7;_3,;.1('1’1
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 3 ( WD'W : RESPONSABLE DE GRUPO

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!
LOS DATOS P IONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 DE 2012

i
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—_— F6.MO12.PP 29/05/2018
%ﬁﬁ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL BRI 99 1 It
FAMILIAR blica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja 3 _de_3
NIT: 900937890 NUMERO DE CONTRATO:103 Regional: CHOCO Centro Zonal UIBI Municipio: QUIBDO
MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Eduul MARI LEIDY SINISTERRA CORDOBA cC 35894353
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME L 270011151243 o NOMBRE UCA VIVE LA PAZ 1
SERVICIO DE ATENCION: E .| PROPIA Direccion UCA: AZMIN Teléfor UCA 3104897602
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA|
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL ENSUAL
EDAD
% l;]gco i it PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO — e TE%?L S o g g %
$ o . g g 8
g Blo g8 e ®)afg b eleole /g 8o b dlelblolgldlelbld &8
01| RC | 1078475129 MATEO ALEJANDRO | PALACIOS PINO 0|11 A N A A H ©
02| RC | 1013384747 YEDHIAN MARCEL CORDOBA RENDON 0|6 A A A A u C
o3| RC | 1025677226 KAEL EDWARDO CORDOBA BORJA 4|6 A A A A 1 O
04| RC | 1077489636 IKER DARETH MENA ROMANA 1] 2 A A A A 4 ')
os| RC | 1077489977 BETSY DAYANA PEREA GUARIN 2|0 A A A A ul €
o8| RC | 1077491100 KILIAN ANDRES MORENO MURILLO 0] 2 A\ A A A 4 O
o7| RC | 1078100516 HASLIN KAIREN ARIAS MAYORAL | 4 | g A A A A U )
o8| RC | 1078102340 | SAMANTHA RESTREPO CIRO 3|7 A A A A u O
oo| RC | 1078104872 ISABEL IVANA CHAVERRA | VALENCIA 16 S A A A Uy| ©
10| RC | 1078104974 STEICY DAHIANA FLOREZ CUESTA 15 A A A A Ul ©
1| RC | 1078105354 CAROL YISETH IBARGUEN | GONZALEZ | 0 |10 A A A A gl ©
12| RC| 1078105394 EINER SAMUEL IBARGUEN RAMIREZ 09 A A A A Y O
13| RC | 1078105395 EINAR MOISES IBARGUEN RAMIREZ 0|9 A A A A \ (@,
14| RC | 1078118478 ELIANA SOFIA MOSQUERA | PALACIOS | 4 | 5 A A A U d
15| RC | 1078118682 RONALD DAVID PEREZ BEJARANO | 0 |10 A A A A \ ¢
16| RC | 1078472498 JANA ISABEL RIVAS PALACIOS | 4 | 2 A A A A 4| O
17] RS | 1232822441 LIA MOSQUERA | MOSQUERA | 2 A A A A y| ©
18 CC. | 1000887248 KAREN DANIELA CORDOBA | PALACIOS |35 A N A A g | O
19| CC | 1001977764 KATTY LUz MOLINA BARRIOS |26 A A 'y A gl ©
20| TI | 1097725134 LAUREN SOFIA GOMEZ DUQUE 14,11 A A A A Ul O
L) 4 TOTAL[E O T
TOTAL NINOS Y NIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ‘O
i Pary (evdy Quniaderva. (osdood
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 20 [ /COORDINAPOR(A) EA ¢ v RESPONSABLE DE GRUPO

LOS DATOS PR%A

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
IONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Iy PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATQ REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“'"°'°'°"‘,I‘,";|::.'“'°'""°'°“:
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja 3_de 3
NIT: 937890 NUMERO DE CONTRATO:103 Regional: CHOCO Centro Zonal QuUIBDO Municipio: QuIBDO
MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Edur.| HEIDY B PALACIOS MURILLO cc 38473422
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME L 270011157518 o UCAUDS VIVE EN FAMILIA 2
SERVICIO DE ATENCION: E.l. PROPIA Direccion UCA: OBRERO SECTOR ZARABANDA Teléfor UCA 3226639329
NOMBRES DEL Usm::l:m - APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DEARBTENGA TOTAL MEWAUAL
EDAD SEMARAS
§ TR0 | \iesooooumento PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA § E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - " @ é w
g1 §lo gl AN NHARRANHTNNHNNt s e
01| RC | 1078103488 MAILYN FERNANDA | VALENCIA MESA 3] 4 D A Ja) [ Nl 0
02| RC | 1195217702 DARIANA SOFIA VILLALOBOS | ALGUMEDO | 2 | g B n n A 4] o
03| RC | 1020244393 LIAM JARED AGUILAR PALACIOS | 1|6 1] j2) [a A 40 0
04| RC | 1025776751 DAILING CRISTINA | CHAVERRA | CAICEDO | 2|3 Al 4% A A DY
os| RC | 1034931164 SIHARA JOHEMY PALACIOS MURILLO |2 | 7 BH J4) A Ja) H| O
06| RC | 1077488213 SAREN RENTERIA VALOYES |2 |6 Ja\ B A n 4 O
07| RC | 1078100674 DORIS XIMENA GONZALEZ | CARMONA | 4 |10 Ja) [4) 2] A Hl o
o8| RC | 1078102651 CRUZ YAJANNY ESCOBAR | PALOMEQUE | 3 | 3 A [4) JA) 4] 4 [0)
0s| RC | 1078103678 EHIVILIN LEZCANO MURILLO | 2 | 10 n A B A H|l O
10| RC | 1078104145 NAHOMI CORRALES RIVAS 2|7 A [4) h YA L+ 0
1| RC | 1078104672 JAILIN NAHIARA PALACIOS ARAGON 1] 3 n [8) A A bl o
12| RC | 1078105482 KATLIN YETSURY | DOMINGUEZ | CORDOBA | 0 | 1 H 4] 2] JA Lt (V)
13| RC | 1078471767 GABRIEL CASAS MORENO | 4 | 6 Ah n )4} A Ul 0O
14| RC | 1078473009 KIHANA PAOLA VANEGAS PESTARA |3 |6 n A A /4] Ul o
15| RC | 1078473403 MATIAS ALFONSO ALVAREZ CORDOBA |39 2] A A A 4| o
18| RC | 1078473570 SAMUEL KALETH CAICEDO BELTRAN | 3|6 A ya) A A ul o
17| RC | 1078474687 | BENJAMIN CASAS MORENO | 1] 8 [4) n JZ) B D
18] CC.| 1003854131 SIRI LISNEY MURILLO MORENO |22 g A 2} )4 Y +| O
18] CC.| 1077467059 NILI JOHANA MOSQUERA | MOSQUERA [30| g A N B A H| O
20 €C. | 1096036547 YENI VICTORIA | RESTREPO CAMPO AP J4] A A 4] o
y/4E N TOTAL[SD | O

TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

Verificacion De  TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES
Cobertura  ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

o)
—%—

5

r/’cooRr)lrf\DOR(A) EA

"{Qfd-,{ B - Polocox M.

RESPONSABLE DE GRUPO

LOS DATOS PROPORZ

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
JONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO F6.MO12.PP 20/05/2018
W PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 2 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °"""“°'°"‘,g;|:: .'“'°"“'°'°“:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL St FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja 2 de_3_
NIT: 900937890 NUMERO DE CONTRATO:103 Regional:  CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: QUIBDO
MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Edu04 HEIDY B PALACIOS MURILLO cc 38473422
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME U 270011157518 . NOMBRE UCA VIVE ENFAMILIA 2
SERVICIO DE ATENCION: E. PROPIA Direccion UDS: E DA Teléfo UCA 3226639329
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIC;-/r USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGA TOTAL MENIUAL
EDAD _SEWANAS 2
g ;gco NUMERO DOCUMENTO N PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA % E
s IMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ” é g w
HF AN nnnnnainni s
01l RC | 1020244393 LIAM JARED AGUILAR PALACIOS | 1|5 £ A 12 a) 4! o
02| RC | 1078105482 KATLIN YETSURY | DOMINGUEZ | CORDOBA | 0 | 6 A n A 4l o
03/ C.C.| 1003854131 SIRI LISNEY MURILLO MORENO 2|9 A IAY f4) fa) ! [?)
04/ C.C.| 1077467059 NILI JOHANA | MOSQUERA | MOSQUERA [30| g8 P n A A [5)
05| C.C.| 1096036547 YENI VICTORIA | RESTREPO CAMPO 32| 4 [5) B oY 0 0l o
- 1
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 L4 2
TOTAL[2-O (@)
[ TOTALNINOS Y NIKAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: ‘ ! ~
mo. Ig;ﬁ:ﬁ(;?vunmsmvmsoeswses 9 H-O . d1 ’2, P@ (/a C/OQ M
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 3 7 C (A) EA Y RESPONSABLE DE GRUPO

LOS DATOS meln

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

INADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012



4 PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
%ﬁ‘ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'"“'°'°'°';,g;l:z.'"'°'""°'°"‘
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja 3 de 3
NIT: 937890 NUMERO DE CONTRATO:103 Regional:  CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: QuIBDO
MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educl HEIDY B PALACIOS MURILLO cc 38473422
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIAE INTI Codigo CUENTAME L 270011157518 o UCAUDS VIVE EN FAMILIA 2
SERVICIO DE ATENCION: E.l PROPIA Direccion UCA: ___ OBRERO SECTOR ZARABANDA Teléfor UCA 3226639320
NOMBRES DEL USU"A::::::AtMI = APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENOUAL
g 0 | winesoooomenro . PRIMERA SEGUNDA %ﬁ CUARTA QUINTA g E
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - e é W
g Ble e (b alelo g @ e o afe b elt]afa/ alblaleds/ale 8 |°%
01| RC 1078103488 MAILYN FERNANDA VALENCIA MESA 3|4 [ 5 1 (0}
02| RC 1195217702 DARIANA SOFIA VILLALOBOS ALGUMEDO 28 A 1 O
03| RC 1020244393 LIAM JARED AGUILAR PALACIOS 116 n 1 (@)
04| RC 1025776751 DAILING CRISTINA CHAVERRA CAICEDO 23 hf L (o)
os| RC 1034931164 SIHARA JOHEMY PALACIOS MURILLO 2|7 D { 0
os|] RC 1077488213 SAREN RENTERIA VALOYES 2|6 Q 1 O
07| RC 1078100674 DORIS XIMENA GONZALEZ CARMONA 4 |10 ﬂ | 0
08| RC 1078102651 CRUZ YAJANNY ESCOBAR PALOMEQUE | 3 | 3 A\ | 0
09| RC 1078103678 EHIVILIN LEZCANO MURILLO 2110 B { 0
10| RC 1078104145 NAHOMI CORRALES RIVAS 2|7 15 ] 0
11| RC 1078104672 JAILIN NAHIARA PALACIOS ARAGON 113 Q [] O
12| RC 1078105482 KATLIN YETSURY DOMINGUEZ CORDOBA 011 A l 0
13| RC | 1078471767 | GABRIEL CASAS MORENO | 4 | 6 n i 0]
14| RC | 1078473009 KIHANA PAOLA VANEGAS PESTANA |3 |6 n ] [9)
15| RC 1078473403 MATIAS ALFONSO ALVAREZ CORDOBA 319 n L [9)
16| RC | 1078473570 SAMUEL KALETH CAICEDO BELTRAN |3 |6 ' A 1] O
17| RC 1078474687 BENJAMIN CASAS MORENO 118 D L 0
18] CC. | 1003854131 SIRI LISNEY MURILLO MORENO [22] g A n [
19| CC. | 1077467059 NILI JOHANA MOSQUERA MOSQUERA |30| 8 D _( Q
20| cC.| 1096036547 YENI VICTORIA | RESTREPO CAMPO 2| 4 %) 3| Y
aIv/a TOTAL[ZO]
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: !D P R
Vm De :gLATLE:‘ﬂTﬂE%S Y NINAS MAYORES DE 6 MESES I 9' % H .Q ' a\l @ . {P a (/Q w s M
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 3 \‘ FQQR%MDOW / M RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PRQPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

/
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PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
%ﬁé PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Péagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“‘""‘:""';:;l::a'""’m"’"’":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja 3_de 3
NIT: 937890 NUMERO DE CONTRATO:103 Regional:  CHOCO Centro Zonal QuUIBDO Municipio: QUIBDO
MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educ‘ HEIDY B PALACIOS MURILLO cC 38473422
MODALIDAD DE ATENCION: P N Cédigo CUENTAME L 270011157518 o UCAUDS VIVE EN FAMILIA 2
SERVICIO DE ATENCION: E.l PROPIA Direccion UCA: OBRERO SECTOR ZARABANDA Teléfor UCA 3226639329
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA|
NOMBRES DEL usmm APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENUAL
EDAD SEMARAS
81 1P | emoocumenro PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA % E
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ” # é w
g Bl e bl e g lalaldieletoldelulsleBlalelolglijafa[8 § |1
01| RC | 1078103488 MAILYN FERNANDA | VALENCIA MESA 3] a4 A il D Ul 6
02| RC | 1195217702 DARIANA SOFIA VILLALOBOS | ALGUMEDO | 2 | 8 Ja) [ il Hl D
03| RC | 1020244393 LIAM JARED AGUILAR PALACIOS | 1|6 B )2 A n 4!l p
04| RC | 1025776751 DAILING CRISTINA | CHAVERRA | CAICEDO |2 |3 A n A JA 4l 0O
os| RC | 1034931164 SIHARA JOHEMY PALACIOS MURILLO |2 | 7 [4) 4] A A 4l o
os| RC | 1077488213 SAREN RENTERIA VALOYES |2 | 6 J4] Ql A N Ul 0
07| RC | 1078100674 DORIS XIMENA GONZALEZ | CARMONA | 4 |10 A A [4) A 1| O
o8| RC | 1078102651 CRUZ YAJANNY ESCOBAR | PALOMEQUE | 3 | 3 A A A A 41 O
0e| RC | 1078103678 EHIVILIN LEZCANO MURILLO | 2 |10 n 2] A A }| ©
10| RC | 1078104145 NAHOMI CORRALES RIVAS 217 A 4} ) H U |0
1| RC | 1078104672 JAILIN NAHIARA PALACIOS ARAGON | 1] 3 n A P n H | 0O
12| RC | 1078105482 KATLIN YETSURY | DOMINGUEZ | CORDOBA | 0 | 1 n A [4] A 4| O
13| RC | 1078471767 GABRIEL CASAS MORENO 4|6 |4} A A A an O
14| RC | 1078473009 KIHANA PAOLA VANEGAS PESTANA |3 |6 A |2 A A 41 O
15| RC | 1078473403 MATIAS ALFONSO ALVAREZ CORDOBA |3 |9 J4] % A A 4|1 0O
18] RC | 1078473570 SAMUEL KALETH CAICEDO BELTRAN | 3 | 6 h A A n 4 | ©
17| RC | 1078474687 | BENJAMIN CASAS MORENO | 1] 8 n [4] A A 4| D
18] CC. | 1003854131 SIRI LISNEY MURILLO MORENO |22] g n A A JA] N 0
19| CC. | 1077467059 NILI JOHANA | MOSQUERA | MOSQUERA (30| g N A A A 4l o
20| CC. | 1096036547 YENI VICTORIA | RESTREPO CAMPO 32| 4 2! 0 A [} U1 o
ToTAL[ B0 O
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: (-: N )
Vmbo EL%YNIMSMAYORESDESMESES I J’ He ) C{/ 6 B P@/DC/ @ M
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 3 COORD'NFOR(A) EA I8 RESPONSABLE DE GRUPO
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 ! Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:____ FUNDACION PACIFICC VIVE IIDENUFICAC(ON Hoja___de

AT 9009378505 NUMERODECONTRATO. 138 Regional. CHOCO___ =~ =~~~ CentoZonal______ QUIBDO Municipio: ___ QUIBDO

MES MARZO ANO.__ 2025 Nombre Agente Educativo (a): . LUCELLY CAICEDO GUTIERRZ cc #

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion___ o
[SERVICIODEATENCION: Direccion UDS: _____B/PLAYITA SECTOR PLAYON Teléfono UDS: __ ##

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ABISTENCIA

§ E00 SEMANAS 2
; TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E

- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ @ @ @ &
. 3 %wégfz%m@éggmm6§gw§mgm&§a i >

0t CC 1077997613 YERLIN EMILSE ‘|cossIo VALENCIA 19 1 A N A 0

2f CC 1077473313 YISELA PALACIOS LEUDO 28| 4 A A A Hi o

03] RC 1077490745 EITHAN ZAID CORDOBA PALACIOS 0 6 A A L{ \

®| RC 1078475298 |EDSON MENA MARTINEZ o| e |A A A HlO

5] RC 1077490709 LIAM JOSE PALACIOS OBREGON 0 6 A A 0

6] RC 10781054734 LIAM STIFFEN SANCHEZ . PALACIOS 0 8 A h A A 0

07] RC 1078105327 MAILYN NAHILLARA MORENO ORTIZ 1 0 A ﬁ A A 0

8] RC 1077489943 LIZ MARIANGEL OREJUELA PALACIOS 1 1 A A A 0

08 RC 1078104519 KELIAM JARED MENDOZA PALACIOS 111 A H 0

1] RC 1078475105 EYTHAN HOEL ROMARNA RODRIGUEZ 0l 1 A H» b

1] RC 1078472960 ALISSON VALERIA LOZANO RIOS 3 9 A A’ A ’-] 0

12 RC 1033207290 KEILEEN THALIANA MOSQUERA BEJARANO 2 5 A A L{ 0

131 _RC 1078101259 AXEL IZAN NAVIA RENTERIA 4 6 A A A l'f Q

14| RC 1078103364 MAILYN ANDREA MENA ROBLEDO 3 3 A A H Q

15 RC 1077489232 MELANIE DAYANA CUESTA MURILLO 1 7 A |-| 0

1] RC 1027665667 MARIANA ARISTIZABAL SUAREZ 3 0 A A' Lf 0

171 RC 1066900397 NEYTHAN DANIEL PALOMEQUE SERNA 3 7 A A A A L‘ 0

18] RC 1066900398 EYTHAN HAEL PALOMEQUE SERNA 3 7 A A Ll 0

19| RC 1076389293 YEIDY JULIETH PEREA RENGIFO 4 7 A Aﬂ H 0

20{ RC 1032194991 MARIA JOSE ASPRILLA MARTINEZ , 31 11 A "‘ 0

yay/d OTAL ERIS
Verificacion [~ 7 T ) 3 i // ( J 6
De CubelTurai_ : : SRR G /5 vce alcteqo .
frora T : 2- WU!NADOR(A) EA T RESPONSABLE DE GRUPO
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ﬁ‘ PROCESO Q‘/L\%
PROMOCION Y PREVENGION Versién 5 Pagina 1 de 1 ‘i :
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién: °
FAMILIAR Pdblica
ENTIDAD ADMINISTRADORADEL SERVICIO . FUNDACION PACIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja___de
NIT: . B0O9ITEG0-5 NUMERO DE CONTRATO _138 Regional: _CHQCO, e Centro Zonal ____ QUIBDO Municipio: ____ QUIBDO
MES: ______ MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ______ LUCELLY CAICEDQ GUTIERRZ cC__ o
MODALIDAD DE ATENCION: _ e PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAMEWDS: Mombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién____ VIVELAPAZ3
SERVICIODEATENCION: ___ Direccion UDS: ____ B/PLAYITASECTOR PLAYON_ e e Teléfono UDS: ___ #
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g D _ SEMANAS 2
r TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO « -]
o2 e e e T 2
AR AR AEHAHA HEEHAE
sl _cc 1077997613 YERLIN EMILSE cOossIO VALENCIA 191 11 A A A A B0
07 cc 1077473313 YISELA PALACIOS LEUDO | 4 | A A A A Hio
6| RC 1077490745 |EITHAN. ZAID CORDOBA PALACIOS ol e | |R A A K0
ul RC 1078475298 |EDSON MENA MARTINEZ ol e | A A A 4|0
| RC 1077490709 LIAM JOSE PALACIOS OBREGON 0| 8 A A A K| O
1 RC 10781054734 |LIAM STIFFEN SANCHEZ PALACIOS ol sl | A A [ A AR
ol _RC 1078105327 MAILYN NAHILLARA MORENO ORTIZ 11 ol | A A A A 10
| RC 1078475105 EYTHAN HOEL ROMAKRA RODRIGUEZ o | 11 A A A 4|0
RC 1077489943 4 MARIANGEL OREJUELA PALACIOS Ll LA A A 40
10!
11
12
13
14|
15
16|
17
18]
19|
20 )
TN AL ETAK)

P

Cobertura T' S A A ST A S P )

/ c%aomwom) EA

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
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ﬁ PROCESO 1
s PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 [ Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ciasificacion de la Informacin:
FAMILIAR Piblica

ENTIDAD ADMINISTRADORADEL SERVICIO: ________ FUNDACION PACIFICO VIVE |DENT'F|CAC|0N an __de

NT: ____ 000837800-5 NUMERO DE CONTRATO: 138 |Regional: CHOCO___ Centro Zonal ______ QUIBDO Municipio: ____________ QUIBDO

IMES MARZO ANO:_ 2026 Nombre Agente Educativo (a). _____ LUCELLY CAICEDO GUTIERRZ CC____#

MODALIDADDEATENCION: PROPW E INTERCULTURAL Codigo CUENTAMEVODS: . Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion____

SERVICIO DE ATENCION: [ Direccion UDS: _ BIPLAYITA SECTOR PLAYON MEE— B Teléfono UDS: ___ ##

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA

: S N— SERANES

2| mPoooc NOMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA

g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o o

w 7 % @ ™
)
| ol e s e
ol cc 1077997613 YERLIN EMILSE cOSSIO VALENCIA 19| 1 A 1D
0| cC 1077473313 YISELA PALACIOS LEUDO 28| 4 1R
u| RC 1077490745 EITHAN ZAID CORDOBA PALACIOS 0| 6 110
0| RC 1078475298 EDSON MENA MARTINEZ 0| 6 110
0| RC 1077490709 LIAM JOSE PALACIOS OBREGON 0| 6 \ 0
| RC 10781054734 LIAM STIFFEN SANCHEZ PALACIOS 0| 8 ‘o
| RC 1078105327 MAILYN NAHILLARA MORENO ORTIZ 1] 0 i|0
| RC 1077489943 LIz MARIANGEL OREJUELA PALACIOS 1 1 \| O
®| RC 1078104519 KELIAM JARED MENDOZA PALACIOS 1] 1 A \| O
10| RC 1078475105 EYTHAN HOEL ROMARA RODRIGUEZ 0| 1 | 0
1| RC 1078472960 ALISSON VALERIA LOZANO RIOS 3| 9 'O
12| RC 1033207290 KEILEEN THALIANA MOSQUERA BEJARANO 2| 5 A 10O
1| RC 1078101259 AXEL IZAN NAVIA RENTERIA 4! 6 A \ [ ©
u| RC 1078103364 MAILYN ANDREA MENA ROBLEDO 3| 3 A 0
| RC 1077489232 MELANIE DAYANA CUESTA MURILLO 1 7 A V[0
1 RC 1027665667 MARIANA ARISTIZABAL SUAREZ 3| o V| O
7| RC 1066900397 NEYTHAN DANIEL PALOMEQUE SERNA 3| 7 A D
18| RC 1066900398 EYTHAN HAEL PALOMEQUE SERNA 3| 7 A VO
1| RC 1076389293 YEIDY JULIETH PEREA RENGIFO 4| 7 V| O
2| RC 1032194991 MARIA JOSE ASPRILLA MARTINEZ 3| 1 A 11O
OTAL gisK0)
|
= roeee e ] Dodlld Cared C
e from '__‘_;‘_‘*,__; el L /9 vcee ‘4 CC?/ (eao :
Cobertura T rER I 2 y =< CO! DINADOR(A) EA T~ RESPONSABLE DE GRUPO
|

Antes de imprimir este documento... plcnse 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
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § | Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:_________ FUNDACION PACIFICO VIVE lioeniFicacion Hoja___de
MIT: 9009378905 NOMERODECONTRATO: 138 Regional. _CHOCO __ o CentroZonal ______ QUIBDO Municipio: _____ QUIBDO
IMES MARZO ANQ: 2025 Nombre Agente Educativo (a): _____ LUCELLY CAICEDO GUTIERRZ CC B
IMODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAMEUOS: Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion___
{SERVICIODE ATENCION: e Direccién UDS: ______B/PLAYITA SECTOR PLAYON Teléfono UDS: ___ ##
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO BEASISTENCIA
é EDAD SEMANAS
S|1PoD0c.|  NOMERODOCUMENTO PRMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA
2- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & @ @» @ @ @
= & gmmé3§mmo'43v,m63m‘,,m§$zzmm53m 2
2| GleslEiSle)s e e E]a]e s e 2 le ek a6 g e | e 12 | IR
0| cc 1077997613 YERLIN EMILSE COSSIO VALENCIA 19| 11 A A H|0
o] cc 1077473313 YISELA PALACIOS LEUDO 28| 4 A A A Hio
0| RC 1077490745 EITHAN ZAID CORDOBA PALACIOS ol e A A A Hlo
u] RC 1078475298 EDSON MENA MARTINEZ ol 6 A A A yl|©
!
RC 1077490709 LIAM JOSE PALACIOS OBREGON ol & A A H o
06| RC 10781054734 |LIAM STIFFEN SANCHEZ PALACIOS o| 8 A A Al ui 0
o] RC 1078105327 MAILYN NAHILLARA MORENO ORTIZ 1] o A Wi O
8| RC 1077489943 Lz MARIANGEL OREJUELA PALACIOS 1] 1 A A 4|o
RC 1078104519 KELIAM JARED MENDOZA PALACIOS 1] 11 Al A Yyl o
1] RC 1078475105 EYTHAN HOEL ROMARA RODRIGUEZ 0| 11 A A i o
1| RC 1078472960  |ALISSON VALERIA LOZANO RIOS 3| 9 A Hi 0
1] RC 1033207290 KEILEEN THALIANA MOSQUERA BEJARANO 2| s A H 0
13| RC 1078101259 AXEL 1ZAN NAVIA RENTERIA 4| s A A yio
1l RC 1078103364 MAILYN ANDREA MENA ROBLEDO 3| 3 Al O
15| RC 1077489232 MELANIE DAYANA CUESTA MURILLO 1] 7 Al 4O
%] RC 1027665667 |MARIANA ARISTIZABAL SUAREZ 3| o A A Al Hl0
v| RC 1066900397 |NEYTHAN DANIEL PALOMEQUE SERNA 3l 7 A A A A 410
1| RC 1066900398 EYTHAN HAEL PALOMEQUE SERNA 3| 7 A A 410
8] RC 1076389293 |YEIDY JULIETH PEREA RENGIFO a| 7 A A A A 4{0
x| RC 1032194991 MARIA JOSE ASPRILLA MARTINEZ 31 11 A A Hi0
L OTAL BB
Verificacion ;" : C ] J (9
De Cobertural /5 JUQ&I/(/ a(Le O N
2 f / COORDINADOR(A) EA [ RESPONSABLE DE GRUPO
1 L
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