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PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoa _ de_
N 900937890-5 NUMERODECONTRATO. 27001382025 Regional: __ CHOCO__ - Centro Zonal ____QuiBDO Municipio: _ o ____QuiBDO
MES: MARZO ARo._____ 2025 Nombre Agents Educativo (a): ____ DISNEI CHAMORRO ISRAMA c_ 1 0o 7 6 o0 1 9 4 0 o0
MODALIDAD DE ATENCION: __ i MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UCA: 270011153565 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion - VIVE EN HOGAR
SERVICIO DE ATENCION: _ ___INICIAL PROPIA Direccion UCA: PICHINDE____ Teléfono UDS: UcA 3 2 2 5 3 8 1 6 0 3
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
g = SEWANAS g
8 [TPoDOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - 9 2 @ P P g
: S| Bla e |E)e |8 ale|g e 8 aleldlalalaleldle|el,lalilels 3
S| S|l 51 |8/g |82 |g|&|[&|&]Z glelgjejsle|e|c ||| |E|5)|¢ 2
off RC 1129046962 ROBERTA ISARAMA CABRERA 1|5 A N A A |0
2| RC 1075027741 ELIANA CHAMORRO ISARAMA 419 R A A AN ul|o
3] _RC 1129047000 RUBERT ISARAMA ISARAMA 101 A AN A A Ulo
4 RC 1129047040 YIRLEYS| ISARAMA ROJAS 110 R A A R yio
5| RC 1075029089 CHILVER CAIZAMO CHAMORRO 2 4 A A A A Ll 0
5 RC 1075029125 RIGO CHAMORRO ROJAS 219 A A A A uio
71 _RC 1129046646 ROINER ISARAMA CABRERA 4 5 A R h A L[ O
8l RC 1129046916 ALEJANDRA PEDROZA CAIZAMO 2 5 R A A 1‘{_ O
3| RC 1129047087 EIDER CAIZAMO CHAMORRO 0] 9 A A R A Hio
0| RC 1129046670 YAMIRA ISARAMA ISARAMA 3|1 A A A A Hio
1| _RC 1129046705 FRALE] ISARAMA ISARAMA 4 |1 A A A A ulo
2] RC 1078101742 Lz DAYANNA CHAMORRO ROJAS 3|1 A A A A L0
13| RC 1029047020 ALEJANDRO MAURICIO CHAMORRO ISARAMA 1 0 A A H R u O
| RC 1029046647 GENOL ANDRES CHAMORRO ISARAMA 3] 6 A A A A Hio
5| RC 1129046932 FRANKLIN ISARAMA ISARAMA 1l7 A A R A Lo
15| RC 1078104613 EMIL JOSE CHAMORRO CONDE 1| 10 A A A A L0
171 _RC 1129046864 YIMERSON ISARAMA FORASTERO 2 6 A A P\ A Ll O
1 cc 1133604388 MARIELA CABRERA CABRERA 9|5 A A A R Lo
1] CC 1077601140 ORDILIA PEDROZA CAIZAMO 25| 0 A A A A Lo
»| RC 1129047096 JEIDERSON ISARAMA FORASTERO 0 A A A% [ V)
2/ OTAL KI®
6 0
.
\8 Dis i Q}\A(H\A()ﬁb Lrowwa
A W RESPONSABLE DE GRUPO

e
Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier/copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja___de
INIT ____900937890-5 NUMERO DE CONTRATO 27001382025 Regional: _ ______CHoco Cenfro Zonal __ QUIBDO Municipio QUIBDO
MES: __MARZO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): __ DISNE| CHAMORRO ISARAMA cC__ 0 7 6 0 1 8 4
MODALIDAD DE ATENCION: ___ PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 270011153565 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion VIVE EN HOGAR
SERVICIO DE ATENCION: INICIAL PROPIA Direccion UCA: PICHINDE Teléfono UDS: 3 2 2 5 3 6
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARI0 DE ASISTENGIA
g EDAD SEMANAS
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » @ a @ @ @ ‘a‘
= sl %lelelclelalaloldlele]laslaldleleleglelslalalaleld]lals -
g a & @ & 2 o g @ & Y z g a 4 u = £ = w | =
gl &lsls|¢|g|E)518)8|g|&fs |5 |6 |g |82 ||| |65 |8 |6 (5|8 3
01| RC 1129047096 JEIDERSON ISARAMA FORASTERO 0] 8 A A A A Hilo
2| RC 1129047087 EIDER CAIZAMO CHAMORRO 0| 9 A A A A ulo
3| _RC 1129046962 ROBERTA ISARAMA GABRERA 1] s A A A A ulo
3 RC 1129047000 RUBERT ISARAMA ISARAMA 11 A A A A Li0
5| RC 1129047040 YIRLEYS! ISARAMA ROJAS 1] 0 A A A A Ul 0O
6| RC 1029047020 ALEJANDRO MAURICIO CHAMORRO ISARAMA 110 A R A A b6
7| RC 1129046932 FRANKLIN ISARAMA ISARAMA 1 A A A A H|o
8| cc 1077601140 ORDILIA CAIZAMO PEDROZA 25 A A A A ylo
o cc 1133604388 MARIELA CABRERA CABRERA 9| 5 A A A A Uulo
10|
1
12
13
14
1
1
17!
18|
® /)
zo AN 1/]
AL SIS
Verificacion De | __ .
Cobertura D S NeA C\ILQMT VO 2 QTQM
RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia i
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADO!

resa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Casificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
enTioAD ADMINSTRADORA DEL sERvicio:________ FUNDACION PAZCIFICO VIVE ‘IDENT IFICACION
T 900937890-5 NUMERC DECONTRATO. 27001382025 gional: __ CHOCO. Centro Zonal QuIBDO Municipio: QUIBDO
MES _ MARZO ANO:_ 2025 Nombre Agente Educativo (a): _____ DISNEI CHAMORRO ISRAMA cC___ 1 1] 7 [ 0 1 g 4 0 0
MODALIDADDEATENCION. _________ MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAMEUCA: 270011153565 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion o VIVE EN HOGAR
ISERVICIO DE ATENGION: ___INICIAL PROPIA Direccin UCA: PICHINDE Teigfono UDS: UcA 3 2 2 5 3 8 1 6
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL RARIO DE ASISTENGIA
o
g it “SEMANAS €
g TIPO DOC. NUMERG DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA TUINTA E
& PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO %) % g g g @ g
z 7] w @ P @ o | B e | & @ . 2 @ . &
g g | E §18 s £le |k AFRERE: Ele |8 ek
2| Glelg|E|e|¢€|2|5|6|c|c|8|s|E/c|€E|¢ Ela|8|e|s|elc|¢ 2
m RC 1129046962 ROBERTA : ISARAMA CABRERA 1]s n Ao
)| RC 1075027741 ELIANA CHAMORRO ISARAMA 419 B 110
3| RC 1129047000 RUBERT ISARAMA ISARAMA 111 &) 1710
4 RC 1129047040 YIRLEYSI ISARAMA ROJAS 110 2) 110
5| RC 1075029089 CHILVER CAIZAMO CHAMORRO 2 | 4 A 1/0
6 RC 1075029125 RIGO CHAMORRO ROJAS 219 N 1186
71 _RC 1129046646 ROINER ISARAMA CABRERA 4| 5 P 1 0
8| RC 1129046916 ALEJANDRA PEDROZA CAIZAMO 2|5 | 110
o RC 1120047087 EIDER CAIZAMO CHAMORRO 0|9 A 1710
10| RC 1129046670 YAMIRA ISARAMA ISARAMA 3 1 R 1710
1l RC 1129046705 FRALEI ISARAMA ISARAMA 411 n 110
12l RC 1078101742 Liz DAYANNA CHAMORRO ROJAS 311 A 110
13} RC 1029047020 ALEJANDRO MAURICIO CHAMORRO ISARAMA 1]0 A 1710
14 _RC 1029046647 GENOL ANDRES CHAMORRO ISARAMA 316 a) 710
15| RC 1129046932 FRANKLIN ISARAMA ISARAMA 141 7 A 1710
18] RC 1078104613 EMIL JOSE CHAMORRO CONDE 1] 10 H 110
17l _RC 1129046864 YIMERSON ISARAMA FORASTERO 216 A 710
18] CC 1133604388 MARIELA CABRERA CABRERA 9|5 A 170
199 CC 1077601140 ORDILIA PEDROZA CAIZAMO 25 0 A 17 [o)
20| RC 1129047096 JEIDERSON ISARAMA FORASTERO 8 A 7110
7 KL 2] 0
S /
9 5~ 4, Diovy,  Mamete  LSnanas
9 )ﬁomm EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antey/de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

ualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de Ia Infonncitn:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINSTRADORA DEL SeRvicio______ FUNDACION PAZCIFICO VIVE 'IDEN‘T IFICACION Hoja___de_
. 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO. 27001382025 gional: __CHOCO. ) CentoZonal _________ QUIBDO Municipio: QuIBDO
Es __MARZO ARO 2025 INombre Agente Educativo (a): DISNEI CHAMORRO ISRAMA cC__ 1 0 7 6 0 1 9 4 0
MODALIDADDEATENCION. ___ MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UCA: 270011153565 Normbre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion VIVE EN HOGAR
[SERVICIO DE ATENCION: _ INICIAL PROPIA Direccion UCA: PICHINDE Teléfono UDS: ucA 3 2 2 5 3 8 1 6 0
NFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL OUARIO DE ASISTENCIA
g B SEMANAS g
g | mPODOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 17 & 41 @ 7] @8 8
Z HENEEER] €19 2 O T clelels]21% 'AESE AR RE NN 2
ol RC 1129046962 ROBERTA ISARAMA CABRERA 115 ) A A A 4lo
2 Re 1075027741 ELIANA CHAMORRO ISARAMA a9 2] R Al R Wl o
3 RC 1123047000 RUBERT ISARAMA ISARAMA 1)1 &) A A A 4|0
) RrC 1129047040 YIRLEYS! ISARAMA ROJAS 110 ) A A A Yi{ 0
| Re 1075029089 CHILVER CAIZAMO CHAMORRO 2 | 4 A A A Al yi{o
o RC 1075029125 RIGO CHAMORRO ROJAS 2] 9 &) A R A k|0
| Re 1129046646 ROINER ISARAMA CABRERA 4|5 A A A n L 0
| RC 1120046916 ALEJANDRA PEDROZA CAIZAMO 2| 5 A R A A ulo
J RC 1129047087 EIDER CAIZAMO CHAMORRO 0|9 A A A n ulo
10| _RC 1129046670 YAMIRA ISARAMA ISARAMA 3 |1 A A A A ul o
ul _RC 1129046705 FRALE! ISARAMA ISARAMA 4|1 A A A A |0
12| RC 1078101742 Lz DAYANNA CHAMORRO ROJAS 3 | 1 A R A A ylo
13 RC 1029047020 ALEJANDRO MAURICIO CHAMORRO ISARAMA 110 A A [} A Yyl o
14| RC 1029046647 GENOL ANDRES CHAMORRO ISARAMA 31 6 A A A A Yio
15| RC 1129046932 FRANKLIN ISARAMA ISARAMA 117 A A A A Bio
o] RC 1078104613 EMIL Jost CHAMORRO CONDE 1] 10 R A A A uié
| RC 1129046864 YIMERSON ISARAMA FORASTERO 2 | 6 R A A A 4l
| cc 1133604388 MARIELA CABRERA CABRERA 3|5 R Jal A A Yylo
1] _CC 1077601140 ORDILIA PEDROZA CAIZAMO 3| 0 A A n A Ylo
0| RC 1129047036 JEIDERSON ISARAMA FORASTERO 04 8 A P A A Yo
< L AL KB
V)
& Disne'  AABMANT  (SOvan
Z C ) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Cualquier copia

Antes de'impri ir este documento... piense en el medio ambiente!

presa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOY DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“'“""’“”;g:':: bl
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL § FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja 3_de_3__
NIT: 900937890 NUMERO DE CONTRA' 138 Regional: CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: QUIBDO
MES: MARZO ARO: 2025 Nombre Agente Edu|  LEIDY PALACIOS BLANDON cc 1077431662
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME 270011151248 o NOMBRE UCA VIVE EN AMOR 1
SERVICIO DE ATENCION: FAMILIAR Direccion UCA: __INVACION DE OBAPQ Teléfo UCA 3205325024
U
NOMBRES DEL usmm = APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
EDAD _SEMANAS o
% TR0 | eropocumento PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 % E
2- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . m g g . . P t% g §
gl Ble gl gfal ol g @ et ala e blelelflalalolelflelef] 8|3
01| RC |1078105838 EITHAN JHOED SANTOS MENA 01 A A A A A A A A Q [o) (@)
02| RC |1077291014 GISELL AILANY CORDOBA MURILLO 03 A A )\ 3 A A A A a8 o) 0
03| RC [1077490510 HIAM HAR MOSQUERA  |MENDOZA 0|7 A A A A A A A A 2 0 0
o0a| RC [1112796339 HANNA GONZALEZ GONZALEZ ol10 A A A A b A A A 8 o) [3)
05| RC 1078475109 IRAEL ZAITANO LANA 0|11 A A A A A A A A 23 0 o)
06| RC [1078475076 STEYCER RAMOS ANGULO 0l 1 A A A A A A A A [ 1) 0
07| RC [1032071897 DILAN ALEJANDRO CARDONA GUARIN 112 A A A A A A A A [ 0 0
08| RC [1077256882 CELESTE IBARGUEN RAMIREZ 113 A A A A A A A A Q o) 0
0o RC [1129366828  [SOFIA ZAITANO LANA 3(3 A A A A A A A A Qo 0
10| RC |1078102649 LISETH MARIANA ABADIA RENGIFO 3|10 A A K A A A A A e 0
11| RC [1078473339 YULIAN ARLET RENTERIA CUESTA 3|5 A A A A A A A A a [@) O
12| RC [1078473345 EDRIAN EMIR ASPRILLA PALACIOS 3l s A A A A A A A Q )
1a| RC [1078101786 JAHIARI SOFIA BAENA MATURANA 4|1 A A A A A A A 2 10 (@)
14| RC (1077486184 KEYLER ALEXANDER RAMIREZ ANGULO 4] 4 A A A A A A A A & [ o )
15| RC [1078922407 EDGAR PANESSO CUNAMPIA 415 A A A A A A A A A o (0]
16| RC |1078473048 LIAM YAR CORDOBA PALACIOS 41 6 A A A A A A A A & 0 >
17| RC |1078472223 YEISON ALEJANDRO MARTINEZ PALACIOS 4|8 A A A A A A A A 8] o o)
18| RC [1078472394 EVELING GIMENA COEDOBA ANGULO 4] 8 A A [ A A i A A 2| 0 [@)
19| cc [1003931759 LEIDY YASIRIS MOAQUERA CUESTA »] 0 A A A A A A A A @) ()
20| cc |1079359413 EULLENI VALENCIA ABADIA 3| o A k # A K A A A % O (S
7 TOTAL[{ GO © 1 O
W 2 W ‘Z ‘ / / -
vmo- ;g;ATLE:lTﬂEOS?YNINASMAYORESDEGMESES T ‘ (/a/(/ d/(lC/Of @/dﬂa{J/’
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: Z. WEA i RESPONSABLE DE GRUPO
/ ntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

/ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
) PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 2de 3
{ % le] le] 9i
Yl A Clasificacion de la Informacién:
BIENESTAR .
EAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL $ FUNDACION PAZCIFICO VIVE | IDENTIFICACION Hoja_2_de_3
NIT: 900937890 NUMERO DE CONTRATO:1 138 Regional: CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: QUIBDO
MES: MAEZO ANO: 2025 Nombre Agente Edch LEIDY PALACIOS BLANDON cc 1077431662
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME L 270011151248 NOMBRE UCA VIVE EL_ AMOR 1
SERVICIO DE ATENCION: FAMILIAR Direccion UCA: INVACION OBAPO Teléfo UCA 3205325024
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASt TOTAL MENGUAL
EDAD SEMANAS a
% 160 | mmerooocuvenTo PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g 2 E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " " % g E w
g | & g g é 8 g £ g & 3 3
g1 8ls]8 AR o | 6|88 |8[q|8 § |8 |8[q 6 888 |8 % |¢%
01| RC |1078105838 EITHAN JHOED SANTOS MENA 0 1 hY A A A il 0 (o)
02| RC [1077491014 GISELL AILANY CORDOBA MURILLO 01l 3 A A A A P D [®)
03| RC |1077490510 HIAM HAIR MOSQUERA MENDOZA ol 7 A A A A 4. o) [o)
oa| RC |1112796339 HANNA GONZALEZ GONZALEZ ol10 A A A A P Fo) [9)
os| RC |1078475109 IRAEL ZAITANO LANA 01 A A A N 41 o [5)
o] RC |1078475076 STEYCER RAMOS ANGULO 0|11 A A A A 41 o o)
o7| cC [1003931759 LEIDY YASIRIS MOAQUERA CUESTA 250 A A A A . 0 0
o8| CC |1079359413 EULLENI VALENCIA ABADIA 3] o A A A A o |©
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 A /‘ £
v / TOTAL 4 Z| O O
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: l /
Verificacion De g < ; ) /al [lj ﬂJ
Cobertura  TOTAL NINOS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: _4- OZ' ¢/ (] Y /‘ (,{/d c{' of ?) on

Z

y COOR[yNADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c""""""”",‘i“‘:l::"m"““""":
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL § FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja 3 de_3__
NIT: 900937890 NUMERO DE CONTRA 138 Regional: CHOCO Centro Zonal IBDO Municipio: QUIBDO
MES: MARZO ARO: 2025 Nombre Agente EduJ LEIDY PALACIOS BLANDON cc 1077431662
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME 270011151248 o NOMBRE UCA VIVE EN AMOR 1
SERVICIO DE ATENCION: FAMILIAR Direccién UCA: __ INVACION DE Teléfo UCA 3205325024
INFORMACION U
NOMBRES DEL USUARIO / LlSUA:‘A“s‘Mmo = APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA TOTAL MENSUAL
5 €Dk ~SEWANAS 0
¢ ;gco — PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 g B
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO m é ) i g E w
gl Bl ele @ el ele g e alale d alelolalblelnloleldlaleld 8|38
01| RC |1078105838 EITHAN JHOED SANTOS MENA 01l 1 A (0] Fe)
02| RC [1077491014 GISELL AILANY CORDOBA MURILLO 0l 3 A 4 o )
03| RC |1077490510 HIAM HAIR MOSQUERA MENDOZA ol 7 A (o) o)
04| RC [1112796339 HANNA GONZALEZ GONZALEZ 0110 A 0 O
05| RC 1078475109 IRAEL ZAITANO LANA 0l 1 A 1 s o)
06| RC |1078475076 STEYCER RAMOS ANGULO 0l 11 A 0 (o)
07| RC |1032071897 DILAN ALEJANDRO CARDONA GUARIN 112 A 0 )
08| RC [1077256882 CELESTE IBARGUEN RAMIREZ 1] 3 A, 1 0 0
o0o| RC |1129366828 SOFIA ZAITANO LANA 3|3 A A 0 o)
10| RC 1078102649 LISETH MARIANA ABADIA RENGIFO 3110 A 1 lo) (o)
11| RC |1078473339 YULIAN ARLET RENTERIA CUESTA 305 A A 0 0
42| RC |1078473345 EDRIAN EMIR ASPRILLA PALACIOS 3|5 A (o) (o)
43| RC [1078101786 JAHIARI SOFIA BAENA MATURANA 4|1 A 4 (o) (o)
14| RC |1077486184 KEYLER ALEXANDER RAMIREZ ANGULO 4| 4 A 1 0 0
15| RC 1078922407 EDGAR PANESSO CUNAMPIA 415 A 1 0 0
16| RC [1078473048 LIAM YAR CORDOBA PALACIOS 46 A 1 o) 0o
17| RC (1078472223 YEISON ALEJANDRO MARTINEZ PALACIOS 4|8 A 1 O (o)
18| RC |1078472394 EVELING GIMENA COEDOBA ANGULO 4|8 A o) o
19| CC [1003931759 LEIDY YASIRIS MOAQUERA CUESTA 2510 A 1 O (@)
20| cC [1079359413 EULLENI VALENCIA ABADIA 3|0 A 1 O O
J A 7] ] TOTAL[ JO [ O 9)
I(S)'TS::_LE :ITNEC;S Y NINAS MENORES 6 MESES 42-
. RS S — i /
vmn- ZggerEleﬂEO:YNINASMAYORESDESMESES /’ 6 ‘ZCI'Jv/ Pd/()l.u oj IIJ/O/”(J/OO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ) / COO'}”'NADOR(A) EA 7 RESPONSABLE DE GRUPO

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

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

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




B— F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 3 de 3
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ciasificacion de Ia Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL § FUNDACION PAZCIFICO VIVE | oEnTiFicACION Hoja_3_de_3__
NIT: 900937890 NUMERO DE CONTRA 138 Regional: CHOCO Centro Zonal QuIBDO Municipio: IBD
MES: MARZO ARO: 2025 Nombre AgenteEdu  LEIDY PALACIOS BLANDON cc 1077431662
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME 270011151248 NOMBRE UCA VIVE EN AMOR 1
SERVICIO DE ATENCION: FAMILIAR Direccion UCA: ___INVACION DE OBAPOQ Teléfo UCA 3205325024
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA TARODE ARSTENCA TOTAL RENSUAL
EoAD SEWANAS 2
g ggg I — PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 g §
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " g é w
"ARAE | {3 | el 8
g1 8le | §|§ 8@ [elC|B 18|86 (6 8 8 8 |6 G |8 B o 8 6 8 (B[ § |3
01| RC |1078105838 EITHAN JHOED SANTOS MENA ol 1 A A A A i. 0 0
02| RC [1077491014 GISELL AILANY CORDOBA MURILLO ol 3 A A A A LA 0 0
03| RC [1077490510 HIAM HAIR MOSQUERA MENDOZA ol 7 A A A A Y 0 0
04| RC 1112796339 HANNA GONZALEZ GONZALEZ ol 10 A A A A 41 n D
05| RC [1078475109 IRAEL ZAITANO LANA 011 A A A A LI 6 D
08| RC |1078475076 STEYCER RAMOS ANGULO ol 11 Pl X A Y g a [¢)
o7| RC [1032071897 DILAN ALEJANDRO CARDONA GUARIN 1] 2 A A A A g | o 0]
o8| RC [1077256882 CELESTE IBARGUEN RAMIREZ 113 [} A A A L 0 0
08| RC [1129366828 SOFIA ZAITANO LANA 3|3 A A A A B n )
10| RC |1078102649 LISETH MARIANA ABADIA RENGIFO 3|10 A A [ A /] 0 O
11] RC [1078473339 YULIAN ARLET RENTERIA CUESTA 3ls A A A A ln |p
12| RC |1078473345 EDRIAN EMIR ASPRILLA PALACIOS 3]s [ A A A gl p @)
13| RC [1078101786 JAHIARI SOFIA BAENA MATURANA 4|1 R A A A 41 o o
14| RC 1077486184 KEYLER ALEXANDER RAMIREZ ANGULO 4| 4 A A A A 4| o 0
15| RC [1078822407 EDGAR PANESSO CUNAMPIA 45 k A A A 4|l 0 [¢]
16| RC [1078473048 LIAM YAR CORDOBA PALACIOS 4|6 A A A Ak gl o o
17| RC |1078472223 YEISON ALEJANDRO MARTINEZ PALACIOS 4|8 A A .3 A gl o (@)
18| RC [1078472394 EVELING GIMENA COEDOBA ANGULO 4 8 A A A ./ Po) o
10| cc |1003931759 LEIDY YASIRIS MOAQUERA CUESTA %] 0 A [ A 3 o 0
20| cC |1079359413 EULLENI VALENCIA ABADIA 3|04 9 b A K [ A } 0 (&
) LA ] TOTAL| 20| U [o)
TOTAL NINOS Y NINA_S MENORES 6 MESES 2 d /
ASISTENTES: C o
Verificacion De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ,ﬂ; ,/CI (S | 7 ol /()LC/O S ﬁ/(}’l(j/()'l/)
Cobertura  ASISTENTES:
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 2 /4 C09‘(D|NADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

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

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



Antes de imprimir este docamentd... piense en el n =dio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documenity/sa rrisidera comne COPIA NO CONTROL ) .

F6.MO12.PP 29/05/2018
ROCESO L _
PROMu «ON Y PREVENCION CoT Versién § Pagina 1 de |
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion: L
<3 Publica J}
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja_L de & ]
NIT:___ 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: ___ 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal QuIBDO Municipio: _____ QUIBDO
MES:_ MARZO ANO:__2025___ Nombre Agente Educativo (a): __MAYRA YARITZA ABUHATAB ARAGON CC__35890538
MODALIDAD DE ATENCION ~ PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 270011157522 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion VIVE LA MAGIA 2
SERVICIO DEATENCION: _  INICIAL PROPIA Direccion UDS: _CIUDADELA MIA Teléfono UDS: _ 3218954091
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA M;:;ﬁ;L
$ 00 SEVANAS T2 &
2, TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA S o | &
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g g g g g Z | &8
2| S|s|2(e|8lg)sz|e|8|E)s 2|28/ 0]5/212]8]10)S12191818/2]12 18
01 RC 1078922795 ISABELLA SERNA GONZALEZ 3 5 |A A A N o
02 RC 1078474108 DANNY YISETH MURILLO CORDOBA 2 8 | A A A 4|0
03 RC 1078101605 ANGEL ALEJANDRO RIVERA SALGADO 4 4 [N A A A 4|0
04 RC 1078102982 ALIX MARCELA MARTINEZ MOSQUERA 3 6| [A A A A 4 |0
05 RC 1027816294 SAMUEL DAVID RENGIFO RIVAS 3 4 A A A A gl|o
06 RC 1078105328 MARIA JOSE VALENCIA CORDOBA 3 100 [A A A A 4l o
07 RC 1077489122 HORACIO ANTONIO MEDINA RIVERA 1 8 |A A A A 410
08 RC 1077490699 JESUS DAVID VALENCIA CORDOBA 0 6 |A A A A dlo
09 RC 1077489835 JULIETA SALAZAR CORTES 1 2l A A A A 410
10 RC 1078474515 KARLY ELIZABETH CASTELLANOS MENA 2 1 1A A A A 410
11 RC 7078472383 DENIN YOMAIRA CASTELLANO MENA < 5 [A A Al A U0
12 RC 1078105467 JOEL MURILLO CORDOBA 0 9 | A A A A “4| O
13 RC 1078474811 NATAN DAVID RIVAS CHAVERRA 1 6 |A A A A 4|0
14 RC 1078475131 ELKIN DAVID VALOYES QUINONES 0 11 A A A A ¢ | O
15 RC 1078575373 LIZBETH AMARA RIVAS CHAVERRA 0 3 (A A A A y| o
16, RC 1233932502 DYLAN MATTIAS CUESTA CORDOBA 0 9 |[A A A A @| ©
17 CcC 1077455276 NEYI RENGIFO MURRAY 32 1] A A A A 4| O
18 C.C 1078918241 MABY GONZALEZ MOSQUERA 26 N A A A A 4| O
19 CC 1192781383 ANYI SOTELA PALACIOS MOSQUERA 25 5 |A A A A 4 O
20, CC 1077429124 ANA MARCELA MOSQUERA CUESJA 4 m, 20 51 | N A A A gl O
[ L] TOTAL[so[©
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: YA
Verificacion De = =
Cobrtiira TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: /4
TOTAL MUJERES GEST/“"ES ASISTENTES: Y ( / 7COORDINADOR!A\ EA RESPONSABLE DE GRUPO i J



F6.MO12.PP 29/05/2018
ii‘ PROCESO ] —
% é PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
JENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : PAZCIFICO VIVE }IDENTIFICACION Hoja_ 2 de ¥
NT: 9009378905 NUMERO DE CONTRATO: ____ 27001382025 Regional: ____ CHOCO. Centro Zonal QUIBDO Municipio: QUIBDO
MES _ MARZO ANO__ 2025 Nombre Agente Educativo (a): _ MAYRA YARITZA ABUHATAB ARAGON CC__35890538
MODALIDAD DEATENCION ~ PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: _270011157522 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion VIVE LA MAGIA 2
SERVICIO DE ATENCION: _ INICIAL PROPIA Direccion UDS: _CIUDADELA MIA Teléfono UDS: __ 3218954091
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA uéﬁlﬁh
§ e SEMANAS 7| &
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g g E
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & - - p @ p = |y
AR HAHHEAEHEH R B R E R
0 RC 1077489835 JULIETA SALAZAR CORTES 1 2 A A A A Lo
02 RC 1077490699 JESUS DAVID VALENCIA CORDOBA 0 6 A A A A §|o
03 RC 1078105467 JOEL MURILLO CORDOBA 0 9 A A A A 416
04 RC 1078474811 NATAN DAVID RIVAS CHAVERRA 1 6 A A A A wio
5] RC  |1078475131 ELKIN DAVID VALOYES QUINONES 0| N A A A A 4 [O
06 RC 1078575373 LIZBETH AMARA RIVAS CHAVERRA 0 3 A A A A [igKe)
07 RC 1233932502 DYLAN MATTIAS CUESTA CORDOBA 0 9 A A A A 4|10
08 RC 1077489122 HORACIO ANTONIO MEDINA RIVERA 1 8 A A A A 410
v/ CC 1077455276 NEYI RENGIFO MURRAY 21 1 A A A A 4|0
10f C.C 1078918241 MABY GONZALEZ MOSQUERA 26 7 A A A A 4| O
11 cC 1192781383 ANYI SOTELA PALACIOS MOSQUERA 25 5 A A A A 4 |0
12l  CC 1077429124 ANA MARCELA MOSQUERA CUESTA 20 5 A A A A 4|0
13
14
15
16
17
18
19
20 A
7 P TOTAL|y%|O
TOTAL NIRIOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: [
Verificacion De
Sbaitiuns TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 4o) MLV.LD %LLLQA’
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: < Ve OORDINADOR(A) EA | RESPONSHBLE DE GRUPO

Antes de imptimir este documentd... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento/se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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ﬁ‘ PROCESO ’
N A PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : PAZCIFICO VIVE IIDENTIFICACION Hoja _3_ de_ Y
NT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: ___ 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: _____ QUIBDO
MES  MARZO ANO_ 2025 Nombre Agente Educativo (a): _ MAYRA YARITZA ABUHATAB ARAGON CC_35890538
MODALIDADDEATENCION.  PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: _270011157522 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion ___VIVELAMAGIA2
|SERVICIO DE ATENCION: __ INICIAL PROPIA Direccion UDS: _CIUDADELA MIA Teléfono UDS: ___ 3218954091
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLTRARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ i SEVANAS 2 E
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ‘é’ S|
i PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . P P @ P p Z2 |24
AR HHAHE AR HHHEE AR HE AR HHE R
01 RC 1078922795 ISABELLA SERNA GONZALEZ 3 5 A 1o
02 RC 1078474108 DANNY YISETH MURILLO CORDOBA 2 8 A 11O
03 RC 1078101605 ANGEL ALEJANDRO RIVERA SALGADO 4 4 A 1|0
04 RC 1078102982 ALIX MARCELA MARTINEZ MOSQUERA 3 6 A Il =)
05 RC 1027816294 SAMUEL DAVID RENGIFO RIVAS 3 4 A 1O
06 RC 1078105328 MARIA JOSE VALENCIA CORDOBA 3 10 A 4 |©
07 RC 1077489122 HORACIO ANTONIO MEDINA RIVERA 1 8 A 3O
08 RC 1077490699 JESUS DAVID VALENCIA CORDOBA 0 6 A 1|/0
09 RC 1077489835 JULIETA SALAZAR CORTES 1 2 A A O
10 RC 1078474515 KARLY ELIZABETH CASTELLANOS MENA 2 1 A A O
11 RC 7078472383 DENIN YOMAIRA CASTELLANO MENA 4 5 A 110
12 RC 1078105467 JOEL MURILLO CORDOBA 0 9 A 110
13 RC 1078474811 NATAN DAVID RIVAS CHAVERRA 1 6 A l]O
14 RC 1078475131 ELKIN DAVID VALOYES QUINONES 0 11 A _l (o)
15 RC 1078575373 LIZBETH AMARA RIVAS CHAVERRA 0 3 b& l/0
16 RC 1233932502 DYLAN MATTIAS CUESTA CORDOBA 0 9 A 110
17 C.C 1077455276 NEYI RENGIFO MURRAY 32 11 A 1|10
18 C.C 1078918241 MABY GONZALEZ MOSQUERA 26 7 A 110
19 CC 1192781383 ANYI SOTELA PALACIOS MOSQUERA 25 5 A 1[0
20 cC 1077429124 ANA MARCELA MOSQUERA CUESTA 20 5 A 110
A A L) TOTAL[z0| ©
TOTAL NIFOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: M
Verificacion De - -
Cobertura |TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: . gi Af —R
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: V4 / COORDINADOR(A)EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este d
Cualquier copia impresa de este

. piense en el medio ambiente!

mento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

?%mcnto..




F6.MO12.PP 29/0%/7 3 #
.OCESO - .
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Fayua 1 de ! ( 7l
\¥}
IEHESTA FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL. Clasificacion de la Informacion: B‘rb
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : PAZCIFICO VIVE ||DENT|F|CAC|0N Hoja _ de __\L
NIT- 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: ___ 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal QuIBDO Municipio: QUIBDO
MES:_ MARZO ANO.___2025___ Nombre Agente Educativo (a): _ MAYRA YARITZA ABUHATAB ARAGON CC__35890538
MODALIDAD DE ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: _270011157522 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion, VIVE LA MAGIA 2
SERVICIO DE ATENCION: _ INICIAL PROPIA Direccion UDS: _CIUDADELA MIA Teléfono UDS: __ 3218954091
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
§ €D SEMANAS N
S TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA = o | #
b PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » g g @ g g g E ‘é
- 8| SBlale|clel|é|a|e|Cle|é]a|E|B|e|s|E|5|e|E]a|E|8|2|E|2|2]|8
Z | Sls|E|E|g|g|s(E|e|s|E]s(2|e(s]|E]|s]2|e|8|0fs|Zf|2|8/0]2 =138
01 RC 1078922795 ISABELLA SERNA GONZALEZ 3 5 yay A A A 4
i RC  [1078474108 DANNY YISETH MURILLO CORDOBA 2 8 A A A A 4
03 RC 1078101605 ANGEL ALEJANDRO RIVERA SALGADO 4 4 A A A A L,L
04 RC 1078102982 ALIX MARCELA MARTINEZ MOSQUERA 3 6 A A A A 4
05 RC 1027816294 SAMUEL DAVID RENGIFO RIVAS 3 4 A A A A U
06 RC 1078105328 MARIA JOSE VALENCIA CORDOBA 3 10 A A A A q
07 RC 1077489122 HORACIO ANTONIO MEDINA RIVERA 1 8 A A A A 4
08 RC 1077490699 JESUS DAVID VALENCIA CORDOBA 0 6 A I A A 4
09 RC 1077489835 JULIETA SALAZAR CORTES 1 2 A A A A 4
10 RC 1078474515 KARLY ELIZABETH CASTELLANOS MENA 2 1 A A A A 4
11 RC 7078472383 DENIN YOMAIRA CASTELLANO MENA 4 5 A A A A 4
17l RC  |1078105467 JOEL MURILLO CORDOBA 0 9 A A A A 4
13 RC 1078474811 NATAN DAVID RIVAS CHAVERRA 1 6 3 A Al A 4q
14 RC 1078475131 ELKIN DAVID VALOYES QUINONES 0 " A A A A 4
15 RC 1078575373 LIZBETH AMARA RIVAS CHAVERRA 0 3 N A A A [
1  RC 1233932502 DYLAN MATTIAS CUESTA CORDOBA 0 9 A A A A 4
7| CC  [1077455276 NEYI RENGIFO MURRAY 2| 1" FN A A A 4
18 CC 1078918241 MABY GONZALEZ MOSQUERA 26 7 A A P A 4
19 CcC 1192781383 ANYI SOTELA PALACIOS MOSQUERA 25 5 Al A A A o<
20 Cc.C 1077429124 ANA MARCELA MOSQUERA CUESTA 20 5 A A A 1N U
7 Ml TOTAL[¢O
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 2~
Verificacion De - -
Cobertura TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: /¢f AN
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ‘Z / COORDINADOR(A) EA FESF _-'"ABLE DE GRUPO
i / Antes de imprimir este docum <s/o... piense en el medio ambiente!

“ualquier copia impresa de este docume '«

<™ considera como COPIA NO CONTROLADA.



PROCESO F8.MO12.PP 29/06/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1de 1
BIENESTAR T < Gndsla
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Sabiica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . FUNDACION PAZGIFICO VIVE IDENTIFICACION 1131044540 Hoja ___da__
NIT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: ____ 27001382025 Regionah _____ CHOCO CentroZonal ______ QUIBDO Municiplo: ____QUIBDO
MES. ___ MARZO ARO.____ 2025 Nombre Agents Educativo (a): __ ERICK YESSID TELLO CORDOBA  CC_ 1 1 3 1 0 44
MODALIDAD DE ATENCION: __ ___ MODALIDAD PROPIAE INTERCULTURAL Codigo CUENTAMEUCA 270011153564 NOMBRE UNIDAD COMUNITARIA DE ATENCION VIVE LA ESPERANZA 1
SERVICIODEATENCION: __________ EDUCACION INICIAL PROPIA Diraccion UCA: BARRIO POBLADO_____ R Telsfono UCA: 3 1 3 5 7 3 9
TNFORMACION DEL USUARIO 1 USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO ! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD
SEMANAS
§ 0o PRIVERA SEGUND ~TERGERA CURRTA QUNTA
s NUMERO DOCUMENTO
E £oc PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ @
Iﬁ H w w
R a a @ [ «» @ @ « & 4 =] o ] @ 3 0 @
s |8l g |8 g 8¢ |e|E (6|8 |2 ||l |8 g |¢els|¢ 5|8 |e|5|¢e/8|¢ ‘
g9 5|35 |2 /8|85 |f/g/8]e]s |2 glE/5/5| & S5 £ 1% %5 N
ol re 1077489457 JUAN JOSE DUMASA BAILARIN 2 | 4 A A A A U 1O
| re 1022172262 EMANUEL RODRIGEZ MENA 1 8 I\ A i\ A umio
ol Rre 1129045780 JHOSTIVINSON FORASTERO OSORIO 4 :J A A A A hlo
ol RrC 1129048863 JHOSTEYLERSON FORASTERQO OSORIO 2 3 A A [\ P\ /,{- (&)
sl RC 1033208597 YEIDER YAHEL RENTERIA LAGAREJO 3 8 A A l\ R H' L&)
| RC 1077487960 ROXIANNIS GUADALUPE MADRIZ ARTEAGA 2 6 A A ])‘ W’ O
al re 1077483327 SMITH DAVID QUINTERO ROMARA 2 1 A A A A !l o
0| RC 1077483931 DANNA SARED CORDOBA RENTERIA 1 o A A A A 0l o
%l RC 1077491054 JHOAN STIVEN COPETE MOSQUERA 0 3 A }«\ A A Hio
1w Rre 1078103567 LIA NICOL RAMIREZ RAMIREZ 3 1 [\ A A A P Ke)
il re 1078103615 ALANA SARAHY COLMENARES PARRA 2 | 4 A A A A uwlo
1l re 1078104471 YAISY MANUELA MENA RIOS 2 | A A R A L | O
1l Rre 1078105457 NOATH MARTIN COPETE MOSQUERA 0 | 19 A A A A Hilio
wl Re 1078472623 HAALANS JAVIER CORDOBA PALACIOS 4 1 A A A e
1l R 1078474892 ZOELI YAREISA ALVAREZ MENA 1 5 A A A A )P Ne)
18| RrC 1078475209 KENAI JOEL MAYA MURILLO 0 8] A A A H|l ©
al re 1078472412 YOBIER IBAMIA CONDE 4| 4 A A A H |l o
al re 1120604450 ETTHAN CORDOBA CANDANOSA 1| g A A A A Lo
1l cc. 1077453394 KIARA PAOLA BECERRA MENA 2| 4 A A A Hlo
2| RC 1077487956 YELITZA CABRERA TANICAMO 10 A A A O
.
18 E YO 7’6“;5!& iQ\\o @
I I RESPONSABLE DE GRUPO

1 MRDINADOR(A) EA
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

de este documenta se considera coma COPIA NO CONTROLADA.

Cualquier copia impresa
0S SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

LOS DATOS PROPORC!




PROCESO F6.MO12.PP ] 20/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION : Versién 5 i ,,, ~ Pagina1de1 B
" S - - - Ciasificacién de fa Infor
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDAGION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION 1131044540 Hojg___de
NIT: 9009378905 NUMERO DE CONTRATO: __ 27001382025 Regional ____CHOCO Cenro Zonal ________ QUIBDO __QUBDO
MES: __ MARZO ARO: 2025 Nombre Agente Educafivo (a): _ ERICK YESSID TELLO CORDOBA CC___ [ 3 1 0 4 4 5 4 0
MODALIDAD DE ATENCION: _________ MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UCA: 270011153564 NOMBRE UNIDAD COMUNITARIA DE ATENCION VIVE LA ESPERANZA 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA Direccion UCA: BARRIO POBLADO, Telfono UCA: 3 13 5 8 7 3 9
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOWERES DEL USUARIO/USUARIA | APELLIDOSDELUSUARIO/USUARA | | CONTROL DIARIO DE ASISTENCA
& ; | EDAD SEMANAS e
y-g - | PRIVERA SEGUNDA —TERCERA CUARTA QUINTA 5
2 |poc.|  NUMERODOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE|  PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO W | @ " .8 \ " " ﬁ " " ‘g ” " % Y 4
w w
w <
I N A S SR 1 $ 4| %% |6 g |B|% g /§ c\E|5/g|/ 9|98 g9 8/ 2]5/F|% % g
al re 1077491054 JHOAN STIVEN COPETE MOSQUERA 0 s A N IS A
olcc| 107 | KARA | PAOLA | BECERRA | MEWA 1 L LA B A LR ) Al 1
@l e 1078475209 KENAI JOEL MAYA MURILLO 0 3 A A A A
wipel A e | FRY arsA | LVAREZ MENA | ' | s AL A Lk 1ok B
ol Re 1078105457 NOATH MARTIN COPETE MOSQUERA 0 i A R [\ A
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5 ]
g TIPO NUMERO BB SEMANAS T g 35
S RO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA a
< | boc. DOCUMEN PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO e ] P g 4 oy e o T Pt = A <
s S |2 EeEgElEEzEREERELEERRELERSE a
Zz | u =D ESISEDHSICESWIS|<A S |w LU 1L 11 i
Z Ecn3§53>3§§2>3§23>32§2>3§§25 < 3
01| RC_|1077490867 DEREK GAEL MOSQUERA COGOLLO o - 4 A 1 1O
02| RC |1078640573 YEILER SANTIAGO BLANDON ECHEVERRY 1 1 A v | D
03| RC _|1078640664 YERAL YUSUK VELABQUEZ VELASQUEZ ol 5| | |A i Ip
04| c.c. |1007108858 LAURA CAROLINA FLOREZ FLOREZ 23] o0 a e
05| c.c. |1078636092 ADELAYDA VITUCAY QUERAGAMA 21 2 A I lo
06| C.C. [1078638282 FLOR MARIA TEQUIA TEQUIA 3| 4 A g
07| T. [1078637022 DANILA MAMUNDIA BITUCAY 18 of | I 0
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
, . £ OTAL P ife)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
Verificacia |ASISTENTES &
D 6 | / ,
Cozerfura MESES ASISTENTES , Ale joan dyO Dito cay
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES o W'NADORU\) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documel@/ 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

\ =

A3
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PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1 /2
BIENESTAR Clasificacién de la Informaci6n: /) % 4
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL B iile J .
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoia___ de
NIT:900937890-5 = NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: _CHOCO Centro Zonal _ QUIBDO __ Municipio: _QUIBDO
MES: 4 ANO:__ 2025 Nombre Agente Educativo (a): ALEJANDRO BITUCAI CC:_1.193.067.455. ]
MES: ﬂUfZD Caodigo CUENTAME UDS: 27001115186 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: KILOMETRO 15
MODALIDA DE ATENCION: _PROPIA Direccién UDS: _KILOMETRO 15 Teléfono UDS:
TNFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTAL g
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA E
s A
B , EDAD SEMANAS < T |
S | TPo NUMERO PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA a
g |BOC | BOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO |, R e o o e ey e e e g <
E R I = e e o e o o e e o 2
b w <|= = <|= = <= = <|= L <= L = <
2 S0 PEERSEIEERERIEERSRESRSREEREE S
01|RC__ |1033659304 ELISBETH MURNOZ MAJORE 1 sl [PRB el AA | IMAO 1210
02|RC__ |1041539584 VALLOLET JAZMIN GONZALEZ PERNIA 3 ol [MAR | IMen] | [ | [AlkiA 210
03|RC__ |1045147227 AILYN ANDREA COGOLLO LOPEZ 2 s{ |HAIR ™ A Ald | IPAR)
04|RC__ |1077489178 ARLETT ADHARA GARCIA VELASQUEZ 1 71 1PIAA A | AAP | Aaa 12|©
05|RC__ |1078639988 DENNYS SAMANTHA GONZALEZ CALLE 4 0] A | Bpal | Biasl | 4-laka) 1216
08|RC___|1078640025 EMMANUEL HOYOS CALLE 4 sl &Pl | AN | 1o | HAA (2|6
07|RC___ [1078640081 JUAN ESTEBAN TABORDA DURANGO 4 3| BB AA | IAAA | [AAA (2]
08|RC__|1078640090 JHONY RENTERIA SALDARRIAGA 4 8| AP AAL L Ao | AAA 12|
09|RC___|1078640197 GLADIS VELASQUEZ VELASQUEZ 3 10| APA An [ Al | pels 121 0
10[RC___ [1078640292 DILAN SMITH PERNIA GAVIRIA 3 ol A | P A | AN 1210
11|RC__|1078640401 EMELY DIANEY RENTERIA SALDARRIAGA 2 ol 1618 | AAA | AAAL | AAA 1210
12|RC__ |1078640427 ANA SOFIA VELASQUEZ VELEZ 2 of AFIAIA | e | renl | IAA j 210
13|RC__|1093542162 MARIA MERLISA CHECHE MURILLO 4 2| fHPLA MAL | pAR| | KA a0,
14
15
16
17
18
19
20
) OTAL (RSN}
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
Verificacio A'STEES TR (V)
A ; p . A
Eabi K3 ‘ Alejondro birtucol
obertura
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 0 c INADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento»./;)iense 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
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1

BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja___ de
NIT:900937890-5 _NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal _QUIBDO o Municipio: _QUIBDO
Mes: MOIZO ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (a): YOLANDA WACORIZO ___ CC:_. 1.077.631.101 ]
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA_E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 27001115186 _ Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: KILOMETRO 1
SERVICIO _DE ATENCION: _PROPIA Direccién UDS: _KILOMETRO 1 Teléfono UDS:
TNFORMACION DEL USUARIO 7 USUARIA
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA E
[
8 | miro NUMERO EDAD SEMANAS &
g OCIRERS PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA Q
< | boc. Docum PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO I P ) e ] e e e el e s 54 <
w w Lu}—n:> qu—n:> qu—cz> l.U""n:>ZLU 2]
S e e e e ] i g v e S v 2
< 2 0 REEREREEREREERERIEERER o
01|RC__ [1077489539 DAYAN VIVAS MOSQUERA 1 4 n
02|RC___|1077490551 CHIRLENA ROA LANA 0 7 0
03|RC___[1077490579 BRIYITH YISETH FORASTERO QUIRO 0 6 0
04|RC___[1077490929 HASLEIDY CONDE LANA 0 4 B
05[RC__ [1078105347 LEIDY LANA CHIRAMA 0 11 [
08[RC___ [1078105455 ADARA SOFIA HACHITO CONDE 0 9 i
07|RC___|1078105490 ANDRESON CHORY TAP!I 0 11 [id
08|RC___|1078118654 ARLIN TUNAY LANA 1 4 [
oglc.c. |1075021562 LORENA CHIRAMA SAITAMO 24 10 p
10lc.c. [1077600296 YUDY ELENA CHIRAMA HACHITO 19 9 A
11)c.C._|1128725259 ADIELA MANYOMA CALZAMO 28 8 i
12
13
14
15
16
17
18
19
20
/] otAL ETHE®)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES 4
Coggfura MESES ASISTENTES 1 \‘HO (anda .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 3 WD'NADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documentd’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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AR Clasificacion de la Informacién:
‘m‘\ ENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Siibtion
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE_____|IDENTIFICACION Hoja de
NIT:900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: _CHOCO Centro Zonal _QUIBDO - Municipio: _QUIBDO
MES: MQV ZO ANO:___2025 Nombre Agente Educativo (a): YOLANDA WACORIZO CC: 1.077.631.101_. I
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA_E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 27001115186 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: KILOMETRO 1
SERVICIO DE ATENCION: _PROPIA Direccion UDS: _KILOMETRO 1 Teléfono UDS:
TNFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTAL 8]
c NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL. DIARIO DE ASISTENCIA E
S A
5 UMERO EAAD SEMANAS T g 5
S | TIPO N PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA Q
S | boc. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO Yl Py ey e e Y e g e R s I g <
. 0 W el Rl le S 2wl e S Zinieie S 2 215 12 2
2 s} I = A = ] =S S T A =S e 2 (2 B
< S o 2ISEREEEEREREERERIEERSRIEERSE o
01|RC__ [1077486296 EDITH CAROLINA CONCHAVE GUACORIZO 4 3l IR AlAA AAA | IAAR 12D
02[RC 1077487913 ANDRES CAMILO CHAMI CHIRAMA 2 sl £ | Aoind | P A 2 10
03|RC___|1077488198 DAILYN CHAMORRO BANUVI i ol BN | AN o LA I B J2| ©
04|/RC_ 1077488496 LINERI LANA CHIRAMA 2 3 NARE # A J2|©
05/RC___ [1078101052 CELOSA YARID ISARAMA MECHA 4 8| PHAID [a) AHE B A [2|O
06(RC__ 1078101864 JOSE MANUEL HORTEGAS MECHA 4 ol IMers AN An AR /2o
07|RC__ |1078103901 WENDY ELIZABETH PEDROSA CHAMORRO 2 1 At A | S | BRI 1210
08|RC__ [1078472752 EDER YOEL HACHITO NAMENZON 4 ol AN | AHAA At | A i /210
09{RC 1129046897 YURANY FORASTERO TUNAY 3 o IMPAIN apl | APIAl | Bsia 2o
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTA ]00‘7 D
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES o
Cobertura MESES ASISTENTES | \\)O \OY\C’D Q.
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 0 RESPONSABLE DE GRUPO

{
Antes de imprimir este documgpté... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
BIEMESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL kil
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE____|IDENTIFICACION Hoja de
NIT:900937898?5 - NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal _ QUIBDO Municipio: _QUIBDO
MES: " y (T ) ANO:__2025 Nombre Agente Educativo (a):MARIA ELSA CONDE CC: 1.077.438.118 |
MODALIDAD DEATENCION: PROPIA_E INTERCULTURAL Cadigo CUENTAME UDS: 270011151871 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: KILOMETRO 7-2
SERVICIO _ DE ATENCION: _PROPIA Direccion UDS: _KILOMETRO 7-1 Teléfono UDS:
TNFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTAL 2
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA E
5 A
5 | tro NUMERO =R SENRNAS AH -
S PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA a
< | DOC. | DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO e i g ) P e s e e T e ] <
S @ Yo lwEleSERERSERE RS EuE RS EuERS 2
2 g D (B[ |5 | fu | 5|2 1 |55 = 1 | 5 =11 | R 2
< s 0 DIEERSEEEREREEREREERERISERESE o
01|RC__ |1077490039 BLEIDER JAVIER HACHITO SARCO 0 11 A 1 |O
02|RC__ |1077489864 DORIZA FORASTERO SARCO 1 1 [ 1L [O
03[RC__ |1077490891 MARA MAILETH DUMAZA DOGIRAMA 0 4 A )
04[RC__ |1077491214 LAURA CATALINA CONDE SAPIA 0 1 A (19
05|RC__ |1078104983 HEWIN HIRAELITO LANA ZARCO 1 5 A ] 10
06|RC__ [1079296420 NAIFER VALENCIA BAILARIN 1 3 [} ] |0
07|c.C. 1078012074 DEYANIRA SARCO ACHITO 26 2 A 10
08[C.C. [26265164 DELIA SARCO ACHITO 45 10 &5 { |O
09[T.l._ |1148452694 ADRIANA CAISAMO FLACO 18 3 A v | O
10 |
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
pa) OTAL S}
2
\ J
Coz::ura MESES ASISTENTES 4- Moria g£lsu c .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 3 INADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documenéo.. iense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento € 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



ii. — F6.MO12.PP 29/05/2018
s PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL babliaa
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja de
NIT:QOW-S / _ NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal _ QUIBDO Municipio: _QUIBDO
MES: 77 Y RO ANO:__2025 Nombre Agente Educativo (a):MARIA ELSA CONDE _____ CC: 1.077.438.118
MODALIDAD DET{ENC!ON: PROPIA_E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 270011151872 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: KILOMETRO 7-2
SERVICIO _ DE ATENCION: _PROPIA Direccién UDS: _KILOMETRO 7-2 Teléfono UDS:
TNFORMAGION DEL USUARIO 7 USUARIA OTAL g2
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA =
S p
5 NUMERO EDAR SEMANAS T T g 5
e | TIPG iy PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA Q
S [ DOC. [ DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO e P P P4 o P4 e g o <
o a u U-""n:>mw"m>ml-u’"n:>mw’_n: (ru-"—lr>m 2
= R I = eq e e A et e S | <
Z S o RISERSEIEERSEIEEREREERSEIEEESE )
01|RC _ [1077487810 HEHILY YOEMY TAPI CONDE 2 7| PP P | P ikl i2| ©
02|RC___[1077488721 YUNIOR BAILARIN SARCO 2 100 Iniedey | DA be A DB [PAR
03|RC __ |1077488722 JONNY FORASTERO SARCO 3 ol |n |6 1 | oI zd ba 120
04|RC 1078102064 WILINSON SARCO ACHITO 4 6 |IDiptA O [N s (2|0
05|RC__ |1077486503 DEIVER CHAMI CONDE 4 1 oA | DM a1 53 Py 12|10
08|RC___ |1078100811 DAYAR STIWAR CONDE ORTEGA 4 8| Bl & (aalB) AP |0
o07|RC__ |1078101034 HAROL MATEQ CONDE ROJAS 4 1ol ol | plawnl | e A 12 |0
08|RC__ |1078101974 CLAUDIO NELSON LANA ZARCO 4 ol 1o | ®iedsl | IvietAl | PP 2o
09|RC___ |1078102845 YACKSON ROJAS TAPI 3 ol apl | Mplol | BiPA 2lin ry|o
10/RC__ [1078104294 MARLEYY! MARCELA CONDE SAPIA 2 3l il | Blen | P1PIR A /2|0
11|RC__ 1078473474 ELDER DAYAN DUMAZA DOGIRAMA 3 7| Pl | kel | ARl | P (2|0
12
13
14
15
16
17
18
19
20
A OTA 3yo
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES O
N
A4 - Mana € lsa c.
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... @4 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



.‘ S F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR \ Clasificacion de la Informacion:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL s
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja ___ de
NIT:QW~5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 _ Regional: CHOCO Centro Zonal _ QUIBDO _ Municipio: _QUIBDO
MES: 7 21 RO ANO:__2025 Nombre Agente Educativo (a):EVELIO GONZALEZ __ CC:1.077.421.849
MODALIDAD DEATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 27001382025 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: BAJO PACURITA
SERVICIO _DE ATENCION: _PROPIA Direccién UDS: BAJOPACURITA Teléfono UDS:
INFoﬁ—_O_m—F‘Q_O—_gUMACI N DEL USUARIO / USUARIA OTAL g
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA =
s ]
5 NUMERO EOAD SEMANAS <= o I
S | TPo PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA a
© | boc. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO e e s o P e e e e <
S %] w Lui—m>n:u_|l—m>n:mi—m>zml—m>mmf—m> (2}
z 2 @ gEewmgé‘tewmgﬁywmgf‘éymeEEwﬁ e 3
< S 0 DEERSEIEEREREERSREEREREEREE )
01|RC__ [1077491303 YOMAIRA PANESSO CHORI 0 0 n | |0
02|RC__ |1077490024 DANIEL GONZALEZ DUMAZA 0 11 n 110
03|RC___ |1077490992 MARIA CLAUDIA GONZALEZ IBAMIA 0 4 A ] |o
o4/c.c. |1003934813 MARIA LUISA LANA 38 11 h ) |0
o05/c.c. |1077421839 HERMINIA GONZALEZ GONZALEZ 37 5 | o
06|Cc.C.  [1077425991 MARIA LINDA TUNAY OLEA 36 0 Y \ lo
07|C.C. 1078457442 LUZONIA CHORI GONZALES 18 9 A ) |0
o8|c.c. 1078459137 MARIA ELENA PANESSO AMAGARA 36 10 B { |0
09|c.C. |1133669174 LUCERITO PANESSO DUMAZA 34 9 a i o
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 .
/ otAL KB
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES Q
1 — foello é.
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES £ c INADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documentéﬁense 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



6‘ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
“ ) PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
IENESTAR Clasificacion de la Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ool
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE_____[IDENTIFICACION Hoja de
NlT:QOOWS ______ NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal __ QUIBDO Municipio: _QUIBDO
MES:_F QI ANO:___2025 Nombre Agente Educativo (a):EVELIO GONZALEZ _ CC:1.077.421.849
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL |cedigo CUENTAME UDS: 27001382025 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: BAJO PACURITA
SERVICIO _ DE ATENCION: _PROPIA Direccién UDS: BAJOPACURITA Teléfono UDS:
TNFORMACGION DEL USUARIO / USUARIA OTAL 2
% NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO'DE ASISTENCIA =
S A
? : EDAD SEMANAS <o I
2 ;‘5’8 chlémfgh?m PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA 3
. [¥H) T [TH] o [T} o [TW) o (]
° PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO |, u [RECEERECEERERE R CEERECEE b
g Q S =4 54 o] ) e = 4 v ) = e o ) et = e o e A (o] < B
Z Y PEEREBEEREEIRELLEIKES LGS W I
< §(D_JE§—>>._|§§'3>_l§§ﬁ>_122—>>_1§§->> < 1)
01|RC _ [1077486946 YILINTON DUMAZA PANESSO 4 3 A AANAL | DA | A 12| ©
02|RC _ [1077488642 JHON MAILER GONZALEZ TUNAY 2 2 Nf) ALAA] PHAN, AA 1A 2|0
03|RC__ |1077488645 DAVINSON PANESSO PANESSO 3 3 pin | ARA ADE | A A q°
04[RC__ |1077489007 MONICA PANESSO CHORI 1 of IMAIN | HHAAL | DAD | AN 2|0
05|RC___|1078104727 CRISTIAN LNANA IBAMIA 1 1ol [N | Al | A Ao A 12| o0
06/RC__ [1078104728 GEYVER PANESSO GONZALEZ 1 sl Alaln | AMain Al | DIAA 120
07|RC__ [1078473158 SOLANDI PANESSO TUNAY 4 2| piplA | AWM A A | DI 12| 6
08|RC__ |1078474379 EDINSON PANESSO AMAGARA 2 1L aAL L AMAL blalsl | [Alalx (2 ©
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
P OTAL [/ Kv)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
O
cgge?fura MESES ASISTENTES 8 _ gvelio 6,
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES (9] }ZOORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este docuér;m{to... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL bablioa
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja___de
NIT:9009378%90-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal __QUIBDO Municipio: _QUIBDO
MES: 77 a'f?\z ANO:__ 2025 Nombre Agente Educativo (a):JOTA CABRERA _ CC: 1.010.131.588 |
MODALIDAD DEATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL |Cadigo CUENTAME UDS. 270011155455 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: BENDICION DOS
SERVICIO _DE ATENCION:__PROPIA Direccion UDS: _BENDICION DOS Teléfono UDS:
TRFSRMACION DELC USUARTG 7 USUARTA OTAL g
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIG DE AMISTENCIA =
5 A
5| NUMERO EBAD SEVANAS <o
o | TPO d PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA a
o | DOG. | DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO P o e e e e g e g e g g
S @Q wir >z ELE S ELE S EwERS
Q 9 FREuuEEzeoonEzeloEzefnezeSoe 2
= =z w 3<_3&'3<_393<53§3<9353§ED&' < B
< =T, ] g S e e 0 Y e o S e Y S o Y I < o
01|RC___|1077490001 YULBER AMAGARA ROJA 0 11 | |[O
02|RC___|1075029863 DINALDIHNO CUNAPA BECHECHE 1 2 ) |0
03|RC___|1075030053 ZAYDEN BECHECHE CABRERA 0 8 f \ 0
04|RC___|1075101488 MARIA IRENE PIPICAY DOJIRAMA 0 10 A ] lo
05|RC___|1077490264 EMILY SAMARA DUMAZA MARTINEZ 0 10 A ke
06|RC___|1077490637 ALIS MIA QUERAGAMA LANA 0 7 i 1o
07|[RC___|1078475180 LAYRIN SOFIA CACERES CORDOBA o 1 I o
08|RC___|1079296536 ELEANI BECHECHE IBAMIA 0 8 [\ I |o
09[C.C. _|1078919247 LORENCITA DUMAZA JAISABA 23 0 | lo
10{RC___|1006879771 MICHEL DAYANA CULMAN RODRIGUEZ 17 7 4% I 1o
11{T.1.__|1079289311 YORLENA BECHECHE BECHECHE 19 2 A ] o
12
13
14
15
16
17
18
19
20
L] oTAL [THIP}
| (%
; 0 NINOS Y NINAS MAYORES D
De rto. Calyeyo
one A 8 - t‘J e
oTA ’ ’ 2 GOORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERA

Antes de imprimir este documer‘\tl.)/{)

iense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento Se considera como COPIA NO CONTROLADA.
N TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL bl
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : _FUNDACION PAZCIFICO VIVE |IDENTIFICACION Hoja____ de
NIT:9009378985  NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal _ QUIBDO o ~ Municipio: _QUIBDO
MES: _¢ 0] R ANO:__ 2025 Nombre Agente Educativo (a):JOTA CABRERA ~CC: 1.010.131.588
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL - Cédigo CUENTAME UDS: 270011155455 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: BENDICION DOS
SERVICIO DE ATENCION: _PROPIA Direccion UDS: BENDICION DOS Teléfono UDS:
TNFORMACION DEL USUARIO 7 USUARIA
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA =
[}
g , EDAD SEMANAS =
© | PO NUMERO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | _QUINTA Q
< | DOC. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO S e e I i PN T ] T e ) st <
) @ W wiEle S Eie S Z B e S 2 E e S 12w e e S ]
zZ o o meu.l mel.u Z|X | ZmLuu.l Z’xLou 2
Z Y BEERERLERERIEERELEERELEER <
< P70 ] g Y ] b b T o ] Y e e e e Y S e e e O
01|RC__ |1078103547 LEONEL CAIZAMO ROJAS 3 ol DA | BBIAL L PP AL | 8pA
02|RC __ |1078104504 BRIANNY YULIETH ROMANA MOSQUERA 1 1] 1O I BlA | A A
03|Rc 1078666723 NEYSA ISARAMA MECHECHE 4 1] plplpl | PBAL | BB bhn
04|RC__ |1075029204 YEISON ANDRES BECHECHE CABRERA 2 1 plpi | HHIA A A1
05|RC___|1077108187 MAICOL ANDRES LANA LANA 2 sl nlalAl | AR | 18 1)
06|RC  |1077486323 DILAN DANIEL PINEDA CORDOBA 4 sl piplA | PN | sl | BPIP
o7|RC__ |1077486695 JARIZON DUMAZA DUMAZA 4 ol DIAAL | WP | B8l | Bbis
08|RC__ |1078101601 uclo ZAPIA OLEA 4 3l A | Wpld | bpla | By
0g|RC  |1078472973 LUISA ALEJANDRA CACERES CORDOBA 3 sl /O | b BIP Al | Blan
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 _
/] S od ©
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES p
q = Joto  Cabyevo
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES (@) ORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este docume

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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PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
Clasificacion de la Informacion:
BIENESTAR ATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
FAMILIAR FORMATO REGISTRQAS = Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja de
NIT:900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal __QUIBDO Municipio: _QUIBDO
MES: 20 ANO:__ 2025 Nombre Agente Educativo (a):LISANDRO NAMPIA CC: 11.615.717 ]
MODALIDAD BE ATENCION: PROPIA _E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 270011155458 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: BENDICION UNO
SERVICIO __ DE ATENCION: PROPIA Direccion UDS: _BENDICION UNO Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTAL [
c NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA E
[} A
e . EDAD SEMANAS =T I
S | TPO NUMERO PRIMERA [ SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA Q
8 | poc. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO * O = e g KB EErEETE P
2 R W =3 i e e e e e 2 | 2 B
< S 0 |D2585355 35125535 EEREPIEE S L o
01|RC 1077490940 LAHIAM DAVID MENA RENTERIA 0 3 4 110
02|RC __ [1077489662 PAUWER CONDE MARTINEZ 1 3 (|0
03|RC__ [1077489736 THIAGO ARCE MEJIA 1 1 n \ o
04|RC__ [1077490186 ANA MAYHERLIS CHAMI MEJIA 0 9 [ | o
05(C.C. [1077443876 YALESA LANA VECHECHE 37 6 I Vo
06|C.C. [1077466181 YESSENIA VALENCIA TUNAY 31 0 | |o
07|C.C. [1079289638 CRUZ ELENA NAMPIA BECHECHE 19 7 n I O
08|C.C. [1148194977 BENAIDA CHORI PEREA 40 1 [ | |O
09[C.C. |35555841 ZULEIMA CABRERA 40 7 ) IO
10
11
12
13
15
16
17
18
19
20
Py OTA Q 18
e d O A 4
OTAL NINOS Y NINA AYOR DE 6
De N 2 | s5andro N.
e P T R A A A INADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se\eonsidera 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



6‘ — F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 P4gina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Htibiica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja de
NIT:QOOWS _ NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: CHOCO CentroZonal _QuIBDO Municipio: _QUIBDO
MES: e ANO:___ 2025 Nombre Agente Educativo (a):LISANDRO NAMPIA CC: 11.615.717 I
MODALIDAD DEATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 270011155458 ___ Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: BENDICION UNO
SERVICIO DE ATENCION: _PROPIA Direccién UDS: BENDICION UNO Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
c NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CANTROL DIARIO DE ASISTENCIA =
]
B , ERAD SEMANAS e
@ | TIPO NUMERO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA a
= | DOG 1  DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO [ » PECEERECEELECEEEECEE !
2] e} 02 |E DT e | 2 1 e | 2 2 1 e | (e 2
Z W SI<= BB ISER NS ISES NS LEDY <
< 7o ] g 1 Y e g g 1 S e e el 1 Y e e e S 1)
01|RC___ [1075099808 DULCE LANA BAILARIN 3 8| QAP AP AHIA ) M
02|RC 1077486443 CLARA INES TANICAMO VALENCIA 4 2 £ A ) (3 NO B
03[RC___ |1077486809 YILINSON ARCE BANIAMA 3 of PPl L e | AN DA
04|RC__ |1077487370 YANIRIS ALEXANDRA AMAGARA ROJA 2 1o WP | Aainl | Hem | IhAN
05(RC 1077487894 LIAM MARTIN ROJAS MECHA 2 6l aphr il H P HAO 1B
06|RC__ [1078101912 YORDIN NAMPIA CABRERA 4 10 Al | &L pen | BAAr
07[RC___ [1078103529 WILMER NAMBIA CANSARIA 3 1 el N 1) ) P& B
08|RC__ [1078104876 OMAIRO BECHECHE CABRERA 1 8 (@) AT i) A g
09|RC 1128805133 ADELZA CABRERA CABRERA 4 1] Ao | A | MAS
10|RC__ [1128851056 YENNY NIASA LANA 4 il sl B | xlpld | PR
11|RC___ |1077489355 LINA CELIA ARCE BANIAMA 1 s| @edhy Ao | el | AAD
12
13
14
15
16
17
18
19
20
al OTAL (FKAN®]
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES O
Verificacio [ASISTENTES.
n De 11 ~ Ledandro N-
Cohertura
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES D c INADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

1
Antes de imprimir este documento. .‘./piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR A Clasificacion de la Informacion:
BIEMESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL bibliaa
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja de
NIT:900934890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal _ QUIBDO - _ Municipio: _QUIBDO
MES: ANO:__2025 Nombre Agente Educativo (a):CRUZ LENIA ROJAS  CC: 1.133.604.890
MODALIDAD BE’ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 270011151868 . ___Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: KIPHARA
SERVICIO DE ATENCION: PROPIA Direccién UDS: KIPHARA Teléfono UDS:
INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA
c NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA =
[
2l M &RAD SEMANAS Sa
S| TPo NUMERO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA iy o
= |beG | DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO T S T g S T s P S E TR tEs | & B
o 2 o mk—[Z>Q:W'—ﬂ:>;zw|—m>zm'—n:>mm’—n:>m » B
z 2 e = e v e i e el e | <
z s 0 RIEEREREERSPEEREPEEREREERE Z B
01|RC__ |1077491311 LIAM DAVID ISABARE GARABATO 0 3 A 0
02|RC__ |1078105822 YURI VANESSA ROJAS FORASTERO 0 1 h | | O
03|RC___ |1077489620 JASNI LUZ ISARAMA ISABARE 1 2 4 (|0
04|RC__ |1077489722 ZANDER DAVID DOCARY PANESSO 1 1 A I o
05[RC___ [1078105115 WILDANIBER MECHA CONDE 1 3 a | O
08[C.C. [1077440712 ANUNCIA ISABEL CORDOBA CHAVERRA 45 9 Il 1 |0
o7|c.c. |1133606888 MILEYSA MECHA IZABARE 23 7 0 ! |©
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
] ya) OTAL B=R(o}
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
Verificaci |ASISTENTES a '
Cone  IMESES ASISTENTES 3 Cruz ignio Aoy’
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES - Co IADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documentoz piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento sg¢ ggnsidera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA BE 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 Version 5 P4gina 1 de 1
Clasificacion de la Informacion:
NESTAR
g%_“ TIAE FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE_____|IDENTIFICACION Hoja de

NUMERO DE CONTRATO: 27001382025

Regional: CHOCO

Centro Zonal _ QUIBDO

Municipio: _QUIBDO

NIT:900937890-5 N
MES: i@@ ANO:___ 2025 Nombre Agente Educativo (a):CRUZ LENIA ROJAS _ CC:1.133.604.890 ]
MODALIDAD DEATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 270011151868 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: KIPHARA
SERVICIO _DE ATENCION: PROPIA Direccion UDS: KIPHARA Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTAL g
= NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA E
o . EDAR SEMANAS sap=m -
S | TPO NUMERO PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA a
5 DOG. | DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO [ o, O R = e e e e s e b
e o | > o [WEe o2 |> 17 1 e (S (2 (w121 (S (2w (= (218
z g bt %59““11%5&'“JmZEEWMZEEL“wZENUJﬁ < H
< 20 SIS R5RIESRISRIEERSRIEERERIEEREE )
01|RC 1077486871 ARELIS ISARAMA ISARAMA 4 2| AR rayrayiay L 1D A [aYa%s% O
02|RC__|1077490255 YEILER ANDRE ISARAMA ISABARE 3 1| 0L | AN | Pialn N 1210
03|RC 1078104301 LUIS YEURY CORREA ISABARE 2 2 ny M A | IS 12| O
04|RC__|1077486545 JHON ESTEBAN ROJAS CAIZAMO 4 1| AP 0D oAl | P 1240
05|RC __ [1077489059 SHIRLEY LICETH MECHA CAIZAMO 1 8| |[f{AA I A O I O
06|RC 1078102393 JERLIN AMAGARA MECHA 3 9 2l AT 8 I 42, U
07|RC___|1078103270 DANIEL MECHA CAIZAMO 3 6 i) O™ AN A By | 1 21 >
08|RC___ [1078103584 YOSELIN YULIETH MECHA CONDE 3 o IMAHA R P ) 12| ©
09|RC__ |1078104520 NILIA ROJAS FORASTERO 2 3l PR | /DN i AP 1210
10|RC__|1078104617 SHEILA ANDREA AMAGARA MECHA 1 o] PR | AAA [ APA | Bl 7710
11|RC___ |1078472432 FRANCISCO ISAAC PALACIOS CORDOBA 4 4 ?A’fﬂ A ) b o 7.0
12|RC___ |1078473895 JACSILY ISARAMA ISABARE 2 10 u OA [N RIRLLL /210
13[RC__|1078474209 NEILA ISABARE GARABATO 2 &AL | o] | AR | A TUp
14
15
16
17
18
19
20
pal QTA o
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES o

Verificacia [ASISTENTES

n De
Cohertura

MESES ASISTENTES
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERA

62 leno  Roas

fﬁ?ﬁDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

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

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



SROCESG F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Sghilcs
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja de
NIT:900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: _CHOCO Centro Zonal __ QUIBDO ____ Municipio: _QUIBDO
MES: alRAe ANO:__ 2025 Nombre Agente Educativo (a):CARLOS TUNAY CC:1.077.455.962
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 270011148445 ) Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: EYAZAKE
SERVICIO DE ATENCION: _PROPIA Direccion UDS: EYAZAKE Teléfono UDS:
TNFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTAL 2]
c NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL. DIARIO DEASISTENGIA =
S A
S | ro NUMERO EDAR SEMANAS =T M
o Io By PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA a
< | DocC. u PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO Y ] oS Y R v o e P e 2 g 5 P ] <
s @ W wEle S glwiEie SIgiu e S iZw =i S g el S (g a
zZ @] 0 mem mem Z‘rmu.: ZmLuLu meu.l < 2
Z w Sz S C=ERYESISER LB ICED LS SE DY <
< 7o 3 ] g g e g g e e g S e e e S e e e e Y < o
01|RC _ |1077489415 MARIA CLARA VANEGAS TUNAY 1 5 A ( |©
02|RC__ |1077490536 GEISY SOFIA CONDE CHAMI 0 7 n ) |©
03|RC__ |1078105558 SARA DAHIANA GONZALEZ DUMASA 0 7 i} ) |o
04/c.c. |1003928987 LUCYLA oQul RUIZ 27 11 A I o
05|c.c. |1077452568 YEISY PADILLA VARGAS 41 8 A Lo
06/C.C. |1078458511 MIRIA MECHA DOGARY 18 2 t lo
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
e QTA 6| D
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
Verificacio |ASISTENTES O
Cozgfm MESES ASISTENTES 3 Carlod tonay
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 3 /570RD'NADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este docume%.. 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
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Péagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja de
NIT:900937880-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: _CHOCO Centro Zonal __QUIBDO - Municipio: _QUIBDO
MES: arxX4 ANO:___ 2025 Nombre Agente Educativo (a):CARLOS TUNAY CC:1.077.455.962 —I
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 270011148445 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: EYAZAKE
SERVICIO DE ATENCION: PROPIA Direccion UDS: EYAZAKE Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA =
()
g ) EDAD SEMANAS b
Q g'(')’g Dggxﬁ;&o PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA 2
© : PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO [, v ECEEREEEEREEEEREREEGE Sl g
S o) (PR (s 4t o] et = [ et R e o (1) e 4 e ] o =4 4 2
= 'z il D<EDED<EDED<EDED<EDED<ED <
< =7 ] bl G e g o S Y ] e e 1 Y ] e e e Y e e e O
01|/RC__ [1077486468 YULIAN ESMITH TUNAY CHORI 4 4| |pAA LA A DA A A
02|RC__ |1077486697 EMI DANIEL TUNAY BAQUIAZA 3 1] |nlAA | IAAAL ] A A
03|RC__ |1077487038 ZURENA TAPI FORASTERO 3 s| (NAIAL | JAAN | AR | Aiaal
04|RC__ [1077487321 MARINELSI BAILARIN BAILARIN 3 ol INAIA | IAAAL | ARIAL | AKIA
05|Rc_ 1077488331 VALESKA AINARA VELASQUEZ TAPI 2 sl AN | ARA [ AAA | B
06|RC__ |1077488893 MAICO LPANESSO BAILARIN 1 ol [AAIAl | IABIA | |44l | A
07|RC___ 1078100605 ZORINDA TAPI FORASTERO 4 11 A AL | alalal | AL | AKIA
08|RC__ |1078101272 DARWIN CAIZAMO DOGARI 4 7| lapnla | Aalal | sl | Aka
09[RC__ [1078101741 CLEISY VIVIANA BAILARIN RUBIANO 4 s| AAda | Al | daial | Bk
10[RC__ |1078102182 YORLENIS PANESSO BAILARIN 3 1] (4l | AlAlAl | B AlA
11|RC__ |1078102551 DEIFER YORQUIN IBAMIA DOGARITH 4 ol KA | A 113 AA
12|RC__ |1078103286 LORENITA BAQUIAZA oqul 3 3| A pan | Aldal | A
13|Rc  |1078104518 YAILIN CLARIED TUNAY MECHA 1 1l HAAL | AN | AalA | A AL
14
15
16
17
18
19
20
ya) OTAL {Y: A
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES 5
. 13 (Carlos tonay
ohertura
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 0 WRD'NADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este docu

piense en el medio ambiente!

entd...
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MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA

ANO:_2025

Nombre Agents Educativo (a):YEMERSON GONZALEZ CHOI
Codigo CUENTAME UDS: 2700111518760,

CC: 1193584293
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