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CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de la Informacion:
FRMTTIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Publica
EET;DAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO NITDE LA EAS 900037890-5
e FUNDACION PAZCIFICO VIVE
MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL
REGIONAL CENTRO ZONAL QuIBDO
CHOCO QuIBDO SERVICIO
Desde: 410212025
N° CONVENIO FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 4/02/2025 PLAZO DE EJECUCION 2202
138 Hasta: 30/09/2025
Institucional - CDI: Desde: 4102/2025
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA )
Familiar: Hasta: 28/02/2025
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO HERMINIA PUENTES HIDALGO
El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio PAZCIFICO VIVE, certifica que:
Las unidades de servicio ionadas a continuaci dministradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes FEBRERO de del afio 2025 cumpliendo con los estandares de calidad y li i blecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
dabybes o s \e DEUDs | N DE BENEFICIARIOS D‘::%&L%%g" AP LE BB \-DEUDs | N DEBENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMENTO
PROGRAMADOS ATENDIDOS DE LA MODALIDAD
PARA EL PERIODO
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 154 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 154
Nifios/as menores de 24 meses 386 Nifiog/as menores de 24 meses 386
Nifios/as entre 24 y 36 meses 153 Nifios/as entre 24 y 36 meses 153
Nifios/as mayores de 36 meses 104 Nifiog/as mayores de 36 meses 104
TOTAL 40 197 19 TOTAL 40 797 200
OBSERVACIONES
La presente certificacion se expide a los 28 dias del mes de FEBRERO del afio 2025 en la cuidad de QUIBDO a solicitud del supervisor del contrato
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS
NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS
54.258.590 de Quibdo

NOTA: PARA LA MODALIDAD FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENCIA A LOS ENCUENTROS GRUPALES

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

1G8F ¥ ALALEY 1881 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion 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 IQUIBDO Municipio: _ QUIBDO
MES: ___ FEBRERO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo ({ BELARMINOTUNAY DUMAZAcec 1003969883
MODALIDAD DE ATENCION: _ o PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 27001115545 } Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencic GUAMO TRES
SERVICIO DE ATENCION R _ PRESENCIAL Direccion UDS: ____ RIO NEGUA GUAMO TRES TelefonoUDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g E0A SEMANAS
2 | Popoc NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA QUINTA
: . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ @ @
: 8 | BlalelElelblalelsle|@]sl2]e e é]s ez
-2 -1 EAES IS ERER PR ERER TR Y R
01| RC |1077486562 YORDIN SAPIA MEGIA 3| 1 AA A AAAA A-ﬁA A4 A% YO
NAIAIA
02| RC |1077487782 YIRA LILIANA VALENCIA LARA 3 1 M{A AR AR 1A A MO
03| RC |1078100994 RONAND STEVE SAPIA MEJIA 4 9 ' AA}AA AA A ﬁ'AlA-AA KO
04| RC |1078101886 ISAN ROJAS BAILARIN 4 4 ANAR| AAARAAARD Y| O
05| RC |1077485938 DAVID MILAN MEGIA DOGARITH 4 8 —A AA A A A%ﬂt &l}fﬂ AA (@
06| RC |1077486107 YONATAN EVAO BAILARIN 4 5 A F:AAR A Al4 ﬂ [ O
r A%
07| RC 1077486670 ARLEY VALENCIA ZARAMA 3l 10 AAA & A AQ ﬂ LY O
05| RC 1077486872 JHON JAVIER CHORI DUMASA 3| 10 Al MNA A 14 A O
_ R |
09| RC |1077486947 MARIANA BAILARIN VISCUNA 4 o AA tA A’ﬂ'ﬂ' fuL|©
10| RC [1077487111 Luz ADRIANA VALENCIA FORASTERO 3| & A AA v ﬁﬁ 14O
11| Rc |1077488082 DANITA MEJIA DOGARI 2 s AA FA A AAAR 4| O
12| RC |1077488388 LOENALDO DOGARITH DUMAZA 2| 2 A A A U‘(NA AAA 4|0
13| RC |1077489210 JAIDER FORASTEROI GONZALEZ 1 8 r:\[\;ln AAAAAANA 1410
1| RC |1078101871 LEINER DOGARITH DUMAZA 4 5 A A AA LD
15| RC |1078473929 DIDIER LANA FORASTERO 2| 10 AA Az A AARA A AA [ 4 O
16
17
18
19
20
OTAL ¥ f@)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES o —
Verificacion s ke .
) bDe TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES / re;m é [/LD/@S—G\ ~ ge/apm PN
obertura g f 1 T
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES COORWR(A) EA RESRONSABLE DEGRUPG

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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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clesincacian de Innformacion:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ___ FUNDACION PAZCIFICO VIVE JioeniFicacion Hojla___de__
niT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 2700138 27001382025 Regional CHOCO Centro Zonal QuIBDO Municiplo: QUIBDO
Mes._ FEBRERO ARO: 2025_ Nombre Agente Educativo (a): | BELARMINO TUNAY DUMAZA ¢ ] 1003969883
MODALIDAD DE ATENCION: _ PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: ____ 27001115545 I Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién GUAMO TRES
SERVICIO DE ATENCION ] PRESENCIAL Direccion UDS: RIO NEGUA, GUAMO TRES Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA A
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
=
§ o EDAD SEMANAS
?, NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
= DoC. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @
-3 @ é ola a 3 @ = »
= & | BlaelcieltlelelclelBleleleleBleleE 2Bl
=2 S EHEEIE HRB R ERREEBHEEE E
01|CC 1003928123 SELINDA DUMAZA BAILARIN 23 5 A’ A‘
02|CcC 1193451441 DIANITA DUMAZA BAILARIN 29 6 A
03|RC 1078105346 MILENA VALENCIA ZARAMA o 1 A A
04|RC 1077489380 CIAN THIAGO TUNAY EVAO 1 5 )4' A’
05|RC 1077490643 YILMAR DUMAZA URAGAMA 0 6 A A
06|RC 1077490721 DAYLIN CHARIANNY DOGARITH SAPIA 0 5 '4
07
08
09
10
1"
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL [Fil®)
SES ASISTENTES d 4 —
Verificacion L 2L .
De ASISTENTES 4 e e W/"% ¢ lBeﬁar‘M(V\E
Cobertura 5T 6 Toones COORDINMADOH(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTA

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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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 CONTRATO: 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal IQUIBDO Municipio:  QUIBDO
Mes: _ FEBRERO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (l{ JAIME VALENCIADUMAZA ¢cc 1010128249
MODALIDAD DE ATENCION: __ _ PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: . I _ Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencit GUAMO DOS
SERVICIODEATENGION. _ PRESENCIAL Direccion UDS: ___RIO NEGUA GUAMO DOS Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g Fo SEMANAS T E
< | TPo poc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA 2
: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o « n o a
2 o | @ |ql= MEIRM N TRREIA i <
o] 70 % Dl B R R 1 bl o (W & W N S
=z Wiglglo|a|E|2|z|g|d z|F|a|E g <
= H RIS R E B SR 2|z 1
01| RC |1077486027 ZAIDER DUMAZA DUMASA 4 7 AAAN AAA ) ©
02| RC |1077486612 BRAYAN STY DUMASA DUMAZA 4l a4 A A A A A, ) A A 1]
03| RC |1077486869 DANNY SOFIA DUMAZA URAGAMA 3 9 Ah ANA A Hilge
04| RC |1077488061 JANMER BAILARIN JAISABA 2 4 AAA( A, Al | O
05| RC |1077488074 LEIDER VALENCIA BAILARIN 2| 6 AL ANA AA 1 &
06| RC |1077488159 LUIS ANGEL DUMAZA BAILARIN 2 9 A AAARA [ O
07| RC |1077488786 SANTIAGO DUMASA DUMAZA 2| 3 AAAA IDAAIRAIAAA A [V/iyo;
08| RC |1077489164 JHOJAN ANDRES DUMASA DUMAZA 1 7 ARARLAARAN 14 o
L
09| RC |1077489177 ANDREA SUSANA MEJIA EVAO 1 8 AR ANAA AA 14| O
10| RC |1077489796 YEI DUMAZA VALENCIA 1 7 AA AAAA AAN 6 O
11| Rc 1078103471 NENA VALENCIA BAILARIN 4 2 ANAAAAAAAAANA LG O/
2| Rc |1078473178 MARIANA BAILARIN DUMASA 3 7 AAAAKAAAAS AAD A Pl
T
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL Z*[e,
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES O
Verificacion — ~ — (St / ¢ —_ M <
De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES l ‘;2 réyv: € A’;VI 0/05 = 4 7% AL
Cobertura RS ! ERR g o 8t
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES O mNADOR(A) EA WESPDNSMLE 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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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIo.__ FUNDACION PAZCIFICO VIVE |oenmiFicacion Hola____de
MT- 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 2700138 27001382025 Regional: ____CHOoCoO Centro Zonal QuUIBDO Municipio: _____ QUIBDQ
MES: __ FEBRERO Ao 2025 Nombre Agente Educativo (a): | JAIME VALENCIA DUMAZA ¢ 1010128249
MODALIDADDEATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cadigo CUENTAME UDS: Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion R GUAMO DOS
SERVICIO DEATENCION: _ PRESENCIAL Direccion UDS: RIO NEGUA, GUAMO DOS Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA RSl
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO'DE ASISTENCIA MENSUAL
=
B EDAD SEMANAS ;
S| TPO | \UMERO DOCUMENTO PRVERA | SEGUNDA | TERCERA | CURRTA | QUNTA
S| DboC. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - P P P p ”
2 8 %géég”’@@Mﬁmg%%%wgégmgé
: & HE g ] 4
<ztjaisaéagsagggs;sgggzggix
01|CC 1078917376 ESMERALDA VISCUNA DUMAZA 38 1 A’ A A 3 [
02|CC 1193425059 MIRIAN VALENCIA LANA 28 1 A’ A A’ 3 o
=
03|CC 26261708 VIRGELINA GONZALEZ 45| 10 A _5 o
04|RC 1077490418 DEISON VALENCIA CONCHAVE 0 8 A A— Z ()
05|RC 1077491069 AILANY AZALLY FORASTERO TUNAY 0 3 k O
06|RC_ |1040892557 FREYDER LANA FORASTERO o s \ A 3|0
07|RC 1077489507 SAMUEL EVAO DOGIRAMA 1 3 b{ A A’ j 0
08|RC 1078105039 YAIRO BAILARIN DUMASA 1 4 A @
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTA
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES
Verificacion |- Sa o é & J’ " _ (,‘\/\/\.L,
De TOTAL NINOS Y NINAS MAYOR MESES ASISTENTES 8 revt € #1 O/aSCDL ‘
Cobertura w ¥ G201 s B

3 COORDINAPOR(A) EA

7 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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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja  de
NIT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: _____CHoco Centro Zonal __ ____lQuiBbO Municipio: ___ QUIBDO
Mes.  FEBRERO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (1?5‘-(3IA MARIA TUNAY DUMAZicc - 1003969884
MODALIDAD DE ATENCION: _PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: _ [ 27001115446 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencic GUAMO UNO
SERVICIO DE ATENCION: ______ PRESENCIAL DireccionUDS: ___ RIO NEGUA GUAMO UNO Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO'DE ASISTENCIA MENSUAL
H EDRD SEMANAS E
2| mPoDoc.|  NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ @ 3
al | %@ 4 P
S | BlslElE|effsle g
= = ] S ES ] B ER T ER ] ERE S L 3
01| RC |1077486093 JUSTIN ANDRES DOGARITH BAILARIN 4 10 AAAGIAA A HAALL O
02| RC |1077486180 CHARLY ANDRES MANIZA VALENCIA 4 s AR ARAAA AHA A L( O
03| RC |1077486960 SAUL YANCA FORASTERO BAILARIN 3 9 A& AAAR AAAA (@}
04| RC |1077487092 YENI PATRICIA DOGARITH SAPIA 3 8 LA AAAIAAAAKIAA 40
05| RC |1077487827 EUCLIDES TUNAY FORASTERO 2| 11 A A AAIRAA NAPA AL 4o
06| RC |1077488210 CLARA DUMAZA TUNAY 2| a AAAMANAAAALA o
07| RC 1077488328 Luz ZAIDY BAILARIN FORASTERO 2| 2 Aﬁ AA O
06| RC |1077488329 YONIER ARLEY BAILARIN OLEA 2| 2 A A AA- AAA 4O
| RC |1077488800 ENNY SOFIA BAILARIN TUNAY 1] 10 [ Eg AQAIAAA 0O
1| RC |1077488973 JHON FREY IVAMIA DUMAZA 1 9 '8 ARA AMAAALA /4o
!
11| Rc |1077488978 NORALIZA ‘ LANA VELASQUEZ 3 6 A k A AINA AA 14O
12| RC |1077489074 MAILE YISETH DOGARI BAILARIN 1 8 _A A A AAA A A /4 O
13| RC |1078101772 ANGI LICETH DOGARI FORASTERO 4 3 A A k & A{B‘ AA Aé‘; [4 O
!
14| RC (1078104754 DEISON FORASTERO BAILARIN 1 8 A Ak 1A ﬂﬁ-ﬁ i H\ﬁ 4| O
15| RC [1078473079 EDILDA IVAMIA DUMAZA 3 8 ﬂ P‘ AM 5 A A A‘A A' ﬂ o
,
16| RC [1128527487 SANTI ANDRES AMAGARA DOGARITN 1 9 A ﬁ *A’ l“f o
17
18
19
20
OTA [@)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES ( ) - - '
Verificacion |———— i i R sl -
De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES [ é e €/ YZLVL&I’@&Q Hf [ eZC,LG
Cobertura { i ;\:—A‘M'U! o ¥ T o COORDINADOR{A) &J 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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BIENESTAR 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 Regionall ______ CHOCO CenroZonal _______ QUIBDO Municipio: ______ QUIBDO
Mes _ FEBRERO ARO: 2025_ Nombre Agente Educativo () | DELCIA MARIA TUNAY DUMAZA ¢ 1003969884
MODALIDAD DE ATENCION ____PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: ] 27001115446 J Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion GUAMO UNO
SERVICIO DE ATENCION: __ PRESENCIAL Direccion UDS: RIO NEGUA, GUAMO UNO Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ot
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g TIPO ERAD SEMANAS 23
2 NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
= DoC. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ @ @ @ @
2 2 %U,@gmgmmgmg Eém"’$g§m$ 2|3|a
ol|g o @ Yin
cA Il HHHEEEHHHHE R AR EHHE
01|RC 1077489450 YIRELIS LANA VELASQUEZ 1 4 A A
02|RC 1077490357 NICOL VALENCIA LANA 0| 10 A A
03|RC 1077490775 LUISA MEGIA EVAO 0f 6 A
04/RC 1077490776 JUAN CARLOS DOGARI FORASTERO 0f & A
05
06
07
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL fHKe]
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 4
Verificacion = L RIS s —_— ) -
De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTE 4 revi @ %Z@/b Se ¢ jelc.ga
Cobertura i, TR :’,;b’rt'm : 3 O COORDINAPOR(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.
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ) FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hola_ de
NT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: ____CHOCO Centro Zonal _ _ lQuIBDO Municiplo: _ QUIBDO
Mes.  FEBRERO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (4 LEONEL LANA CONCHAVE cC = 1147934217
MODALIDADDEATENCION: __ PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: ,,I 27001115124 ] Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atenci KOREDE DOS
SERVICIODEATENCION: PRESENCIAL Direccion UDS:  RIO MUNGUIDO KOREDE DOS Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA Sk
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLIMARIO DE ASISTENCIA
g A0 SEMANAS E
S|mpopoc.|  nomero bocumenTo PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | GUARTA QUINTA
: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ @ @ @ @ 8
- 8 | Blslelslalblglels|aldlglelS|e|@]gle|3]a|dlg]2|c | 3
= 1 HEE N R e e 1 A S A b
or| RC |1078101168 EDISALBIN LANA FLACO 4 s AAAAAINARAAIAA O
02| RC (10781019803 ROSMERI LANA LANA 4 1 ‘P\-A ANAAAAL A4 A o
03| RC |1078102075 ISAVELIANA CONCHAVE AMAGARA 3 1 Bt A N -A VAR |LH O
04| RC [1078102853 THIAGO CONCHAVE LANA 3 8 a 7&6}4 AMAAAA AAA =
05| RC |1078473925 EMILY ISABEL TUNICAMO DORIGAMA 2| 10 AAARAAAA AAA L O
06
07
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL flul®
!IL‘lf\_ NINOS Y NI ENORES 6 MESES ASISTENTES O -
Verificacion S EAS e A 2 LR [ —_
De TOTAL NINOS ¥ NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 5_ € _ bV LI/L,D FQ'Q'OK lg { L,Q,Op LQé
Cobertura [~ T A S
| TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES ) COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION PAZCIFICO VIVE | oenmiFicacion Hoja____de
NiT 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 2700138: 27001382025 Regonall _______ CHOCO Centro Zonal - QUIBDO Municipio: QUIBDO
MES: FEBRERO A0 2025_ Nombre Agente Educalivo (a): LEONEL LANA CONCHAVE ¢ 1147934217
MODALIDADDEATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 27001115124 ] 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 TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO/DE ASISTENCIA MENSUAL
g o EDAD SEMANAS
S| TPO | \(MERO DOCUMENTO PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA s I
% o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " g g m = g 2| g
= 8| Blalelalelélalel2|ele]qle|8]elé]alt|3]e|2]a]E|3]2|E Nk
AR HHHEERHE HHAEEERARE SRR -
otlcc  [1076018451 MASIDONIA LANA FORASTERO 4| 7 A )i A0
02lcc 1077433803 YOANA CONDE RIVERA 23| 1 A 3|0
oslcc  |1077458424 NOVELIA MACHUCA MACHUCA 36| 4 A A 210
sslcc  [1077484821 MARIA ALEJANDRA QUINTERO TANICAMO 24| 11 ‘ 2|0
oslcc  [1147934200 SERVELINA DOGIRAMA FORASTERO 27] 9 fl A 3|0
oslcc  [1147934218 ORDALICIA LANA CONCHAVE 28| 8 A 2|0
o7lcc  |35894924 IDALUZ CONCHAVE FORASTERO 43| 2 A A A 2 O
slcc  |35895040 MELOTICA DOGIRAMA FORASTERO 43| 1 A A 3 |O
w|RC  |1077489743 MARLON LANA SABUGARA 1 a A M 2 |O
w|RC  |1077490474 REILEISON CONCHAVE TAPI o 9 A 210
1RC  |1077490475 YUMARA CONCHAVE MACHUCA o] 8 A A 20
n|RC 1077490498 LUz NERY DOGIRAMA LANA o 8 A A 3
3lRC_ 1077491102 MAIRA LILIANA LANA CONCHAVE o] 2 M A A O
ulRc  |1077491103 SAMAIRA LANA FLACO o] 2 A A 2|0
5[RC 1078118690 YARLENY LANA CEREZO 1| a4 A )
16
17
18
19
20
OTAL 7Z;3le]

RobT Ry

COORBHABOR(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.
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICQ VIVE IDENTIFICACION Hoja _ de
NIT: 9009378905 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: __ CHOCO CentroZonal IQUIBDO Municipio: _ QUIBDO
MES ___ FEBRERO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo ({  CANSIO DUMASALANA  ¢cc 12023366
MODALIDAD DE ATENCION: _ PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: _ 27001115545 l Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencit KOREDE UNO
SERVICIODEATENCION: _ PRESENCIAL Direccion UDS: ___ RIO MUNGUIDO KOREDE UNO TelefonoUDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA ok
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
H EDAD SEMANAS i
2| 1o poc NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO A @ @ " P @
& | & @1 | |8 |, @ a9,
= | = R B R B A :
01| RC |1077487647 SALLY MEJIA DOGIRAMA 2 9 A A A A’Aﬁ AAAR /{( (/
02| RC |1077487738 Luz DELMIRA MACHUCA OLEA 2| 8 b{ 7 A:A r I/M' A/l‘ / 4 O
03| RC |1077488075 JAN GABRIEL LANA CONCHAVE 2| 4 5 / C\ A' A /é/ O
04| RC |1077488427 ESAMILY LANA FLACO 2| 8 tg{l h 4 pc /4/ O
05| RC |1077488430 YESMI LANA LANA 2 2 h A AA A A A /é/ 0
06| RC (1077488478 SULEYIS TAPI CONCHAVE 2] 1 A A A A rﬁ /4 O
07| RC |1077488493 BEIVI MACHUCA ISARAMA 20 1 ‘ A’ AA A al A A— ﬂ- /i/ O
08| RC |1077488787 NAIRI CONCHAVE DOGIRAMA 1 1 A M A 0
09| RC |1078102420 YARESI CONCHAVE CONCHAVE 4 7 \ R A AD(A /;[ O
10| RC [1078103926 FREY LANA SABUGARA 3] 4 ﬁ( A:?C M A A A A A {\ /é/ O
11| RC [1078103946 ALICIA DEL MAR DUMAZA MACHUCA 3l & &d’ 14 AR J’AAIM'A JAA / O
12| RC (1078104170 YEHANA CONCHAVE CONCHAVE 1 1 & M Al A,p r‘( A' / l/ 0
13| RC [1078104174 ARILUDA CONCHAVE TAPI 20 9 P( Aﬁf( A A A AA A- 7 0
1| RC 1078104644 Luz MARY QUIRO BUGAMA 1] 10 A O\ % \ A’ A A /4 O
15 RC |1078104849 JAMBY MACHUCA AMAGARA 1 7 JA A M A A- /4 O
18] RC |1078118618 HELKIN CEREZO BUGAMA 3| 6 PK A: 1 : A A‘A A- [Lf O
17| RC  [1078182290 LuIZ NORBERTO QUIRO BUGAMA 4 6 Y A Ab( A A A ﬂ{ 0
18] RC [1078472121 GEHIS LANA LANA 4] 10 lA'A’ AA* 4 A’ A A] M O
19| RC 1078472923 SULLY MILENA CONCHAVE DOGIRAMA 4 1 A Ai‘( A Ai A AA l(«{ O
n| RC (1078474256 SELENI DOGIRAMA LANA 2l 9 A A Ar AA A A (Lﬁ-'__O___
OTAL &
S P(\t:\ﬂ@ﬁt. ‘Eﬁw I‘J\H‘?SE\I-IEE;! S .\Lv\'%TE_MT.i;'; O Q‘/ " _ M )
De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES Q O res e //LQ"&?GL ol 6{9‘ T § t O
e b [}. 'u\';wu;z RES "35571 ;xmv S -'“\HISTENT»F:S L O WDOR(A) = 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.
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaci6n:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICio:___ FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja___de
NT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: ________CHoco Centro Zonal __QuIBDO Municipio: __ QUIBDO
MES: ___ FEBRERO AN 2025 Nombre Agente Educativo () |[EMILIO TAMICAMO CHARRERO ¢ ] 1077428801
MODALIDAD DE ATENCION: __ PROPIA E INTERCULTURAL Cadigo CUENTAME UDS: o Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion GUADUALITO JAMPAPA
SERVICIO DE ATENCION: __ o __ PRESENCIAL Direccion UDS: ______ RIOMUNGUIDO GUADUALITO JAMPAPA TeléfonoUDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
S FoAD SEMANAS 2
< [TPoDoc NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 5 , @ @ ¢ &
< glg 12|29 |4 3
21 = e FEE Bl 3
ot| RC |1077486072 ALBINSON OLEA TAPI 4 9 AlAA A /O
02| RC |1077486674 YURANNY ANDREA TANICAMO ISAMA 3| 1 AAAA A 14l O
7
03| RC |1077488723 JHOUSTIN OLEA TAPI 2| 1 AAA A /4|0
T
| RC 1078101292 ESNEIDER IBAMIA IBAMIA 4 10 AAA A A (YO
os| RC |1078104171 HAROL MOYA TAMICAMO 2 5 AAA K i Zz 0
T
| RC |1078104550 BARNI IBAMIA IBAMIA 2l 3 AAAA A Y0
7
| RC |1078104593 ALELISA RUIZ TAPI 2| 1 AAA A A (4O
o8| RC |1078473414 SABRINA DUMASA TAMICANO 3| 5 AAAA A ZI 0
A
oo RC |1078473812 Luz NALI TAPI VALENCIA 3 . AAAA A (4 [2)
1] RC 1078474258 JAILER DAVID TANICAMO ISAMA 2| 5 A A v

TOTAL NINOS Y NIN MENORES 1ES o -
Verificacion | I : /44 © S “’\ A
De TOTAL NINOS Y NINAS MAY DE 6 MESES ASISTENTES /I (@) rev € Vl—@/ . Z\.’Ml /LO

TOTAL MUJER S 5 ASISTENTES O COORDINABOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Cobertura

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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‘ ‘i‘ PROCESO
N\ 7 PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacionde Ia Infonmacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . FUNDACION PAZCIFICQ VIVE —*DENTIHCAC]ON Hoja____de__
NIT: _ 9009378905 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: ___ _CHOCO CentroZonal _______ QUIBDO Municipio: QUIBDO
MES _____FEBRERO ARO___ 2005_ Nombre Agente Educativo (a): ___I EMILIO TAMICAMO CHARRERO cc_| 1,077,428,801
MODALIDAD DE ATENCION: _______ PROPIAE INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 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 TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
8 EBAD SEMANAS
% TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » 0 @ ) o »n
-] 8 % ggwg ‘égwg @% g Egmm g’_,g
g|E(8 AaHEHE AL
AR AR AHH R EEHHE EHAE
01/CC. 1003935568 OLIVIA TAPI VALENCIA 6| 9 A A
w/cc.  |1003935576  |LEACHELITA IBAMIA TAMICAMO 2 s A A A
03|CC. 1077429268 KELLY JOHANA TANICAMO CHARRERO 19 10 l
04/CC. 1193508380 NURIA TANICAMO DOGARI 34| o0
05| RC 1077489874 NEISON TANICAMO TAPI 1 0
06| RC 1077490292 ARNELIA CABRERA TANICAMO o 9
07| RC 1077490620 YOSIMAR TANICAMO ISAMA o| -9
08| RC 1077490955 FRANKLIN EVAO TANICAMO of 4
09| RC 1078475074 LEINER RUIZ IBAMIA 1 0 A
10{RC 1078923985 EDELIN ISABELA DUMAZA IBAMIA o] 3 A
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 |
OTAL ERalf=
g TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 4' —
Verificacién I[’ SRR R 52 % s | ‘é p
De Cobertura i”w e Ll( i VLO( E‘/l /71 o
4 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : — FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja __ de
NT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: _ _________CHocO Centro Zonal B ____QuUIBDO Municipio: __ QUIBDO
Mes:  FEBRERO ANO:_ 2025 Nombre Agente Educativo (a) | FRANCISCO ISAMA SALAZAR ¢ B 1003933326
MODALIDAD DE ATENCION: _PROPIA E INTERCULTURAL Cadigo CUENTAME UDS: =S Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion VE EN HOGAR CAIMANERO DE JAMPA
SERVICIO DE ATENCION: __ PRESENCIAL Direccion UDS: _______RIOSURUCO, VIVE EN HOGAR CAIMANERO DE JAMPAPA TeléfonoUDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA e
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARI OF ASISTENCIA MENSUAL

g Eoro - SEMANAS o B
3 TIPO DOC. NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA CUARTA E
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ Q@ @ &
= 3 el PR Fe b Ol e Pl sl PR : @l12lale 5 §
01| RC 4077486848 ANDERSON DOGARI ISAMA 4 1 AANAAA VA ((73fe
o] RC 1077486943 ROVER ISAMA CHARRERO 3 11 A [H O
03| RC 1077486945 LENIN DUMAZA OLEA 3 8 A 14 O
u| RC 1077487326 DEILER DOGIRAMA SAPIA 2l 1 oy [f O
os| RC |1077487524 LUVIANA PANESSO OLEA 2l 8 BA DA [“[e]
05| RC |1077488168 CLAIDER PANESSO OLEA 3| 2 A AA A I &
o7| RC |1077488468 ALFIE DOGARI ISAMA 2l o0 A A A ) O

\,
08| RC [1077488475 CARLO ANDRES DOGIRAMA ZAPIA 2l 3 A A M /4 ®
0o] RC |1077488683 ANNIER SANAPI ISAMA 3 1 ,A O
1] RC |1077489512 CLIMER SANAPI ISAMA 1 7 ) A /l/ 0
11| RC (1078101442 DAIFENI DOGIRAMA LANA 4 6 A A AAIA Ar /E 0
12| RC (1078102662 DEVINSON DOGIRAMA DOGARY 4 1 A AAIA H J 2/ O
13 RC_|1078103451 MARIA SOFIA SINIGUI IBAMIA 3 8 A A l/ /# O

[/
14| RC |1078473962 CIGENIO BUGAMA OLEA 2| 11 x 14 O
15| RC |1078473965 HERNEY OLEA DUMAZA 2| 7 AAA 5 AA [ 4[ O
16| RC |1078474738 HERNENCIO OLEA DUMAZA 1 8 ARA AAAA /If D
17
18
19
20

OTA
T
SV N MENORES 6 MESES ASISTENTES
Verificacion 4 ] O Pl -~ OLM % .
De ¢ NIRAS MAYOR e /& Jyeue %VLQ/@S Zranttyco
Cobertura ; ; ; , o COORDIV)OR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO 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
| PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVHIDENTIFICACION Hoja____de
T 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal QuIBDO Municipio: QuIBDO
Mes___ FEBRERO ANO: 2025 |Nombre Agente EdugFRANCISCO ISAMA SALAZAR cc] 1003933326
MODALIDAD DE ATENCION: ____PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME | 27001115752 l Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién/E EN HOGAR CAIMANERA JAMPA
SERVICIO DE ATENCION _ PRESENCIAL Direccién UDS: RIO SURUCO, VIVE EN HOGAR CAIMANERA DE JAMPAPA Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA YOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIO DE ASISTENGA MENSUAL
g EDkD SEVANAS g 2
?, TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
pi PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO % o @ @ o P a8
$ 8 | Blolo|e| e |8lo|e(2|e|8ls|2lE el2o|2lE |2 (6] |e|E 3
w Zlw & Zle Qiz18 =
S TR E R E B R E BRI EE B 3
01/CC. 1003932859 MARIA ELENA BAILARIN DUMAZA 28 0 A 14 A
02|RC 1077490566 YURANI DUMAZA OLEA 1 0 4 ,A‘ A
03|RC 1078105310 EUMA PEREA ROJAS o 11 A '4 &
04|RC 1078475113 RAIMEL USAMA CHARRERO 1 0 A ﬁ 7q
05
06
07
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL (IS
|TOTAL NIOS Y. NIFAS MENORES 6 MESES ASISTENTES O
Verfieaglan: ot aer b %ﬂ’ /(/ s ,
b4 Cobiteira [,,,.mu!riu,‘v er\r:\l\mn‘|.| SO 7":47 SISTENTES 3 =Fréste ﬂp[o_Cq 3 7;-/,,’ et 05 co
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 7 COORDINADORIE) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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) L
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Plblica
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:  FEBRERO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (4 ALFREDO RUIZ GUITOTO ¢cc - 1077424412
MODALIDAD DE ATENCION: _ PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: ___Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencit MUNGARADO DOS
SERVICIODEATENCION: ____ PRESENCIAL Direccion UDS: ___ RIO MUNGUIDO, MUNGARADO DOS TeléfonoUDS:
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA .
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 EDAD SEMANAS E
S | Tropoc NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - a o p ]
= N <1 PR =4 PR T O O I - Y R P - M <
S BlelElclE|]e|ElZ g c|E(S 8% )s €8 glES|g|2 g
= SISEE|S|bl=|2|E (2= |E|E|2]0]s A LR 3
01| RC 11075028237 ARISTIDE SINTUA SINTUA 4| 3 AAAA A A A AA A 9o
02| RC |1077486135 CARMELINA GUARABATA VALENCIA 4| 4 AI‘V AA AA AAM A /O
03| RC |1077486527 ESTHEFANI TANICAMO CHORI 4, o0 hﬁ t‘trf‘l' A AAAA AAA 4| O
04| RC |1077487922 CHANIER IBAMIA EBAO 2| 5 A AAA AIA A AAA |HO
05| RC |1077487989 YUSLEIMI DUMASA IBAMIA 2| 6 pA AA A ‘*A A AA V‘(rAx A Y| o
06| RC |1077488579 INGRI GUARAVATA VALENCIA 2| 2 ARAAAAAAAR A 4 O
07| RC |1077488835 FRANKLIN DUAVE oQui 2| 2 A AA] A/‘rAA A A yriife;
08| RC |1077489107 YEMILA RUIZ RIVERA 1] 10 Ps AAA AA-]A AAA | O
09| RC |1078472919 SIRLEY DUAVE QUERAGAMA 4| 1 A’A A A A 141 O
10| RC |1078473046 ALBEIRO TANICAMO EBAO 3| 9 P( AAAAM’ A A 14| O
11| RC |1078473902 DIONEL TANICAMO OCHOA 2| 9 AAAA MAAA A-AA /4. (%
12| RC |1078473980 EMMA KAILANI QUINTERO CONDE 2| 10 AAA A A’ /M M}q / l/- (%
13| RC |1078474507 MATIAS TUNAY DUMASA 2| 1 AAA AA /‘[ .4 /Z,t O
14
15
16
17
18
19
20
| OTAL TZ1@]
[T JTAL NINQS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES
Verificacion i A -,_% S SHARES O P ~
De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES , } @7 réenvié . J/I«Qfo S . A(—/ v e do
Sy ‘ T ‘H\j;{!:}! RES GESTANTES 4\:5;STEN;L‘V i O WORW EA * RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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» PROMOCION Y PREVENCION J Versién 6 Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE lioenTieicACIiON Hoja___de
NIT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 270013¢ 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: QUIBDO
Mes:  FEBRERO ANO_ 2025 Nombre Agente Educativo (a): | ALFREDO RUIZGUITOTO (¢ 1077424412
MODALIDAD DE ATENCION: ___ PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion MUNGARADO DOS
SERVICIO DE ATENCION: __ _ PRESENCIAL Direccion UDS: RIO MUNGUIDO MUNGARADO DOS Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIRIO B ASSTENC MENSUAL
=
2| 1ro EDAD SEMANAS g
e Ao NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA &
g t PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » @ g 2 § g a
S [72] w ala|n|d alala|d ald|al@ @ wl@ @ @ 3
o wlalEle gla|E]e lojic lolE |8 la|ele 4
A1 EE HEEEHEARE AR HEEE z
01|RC 1077489578 HERNANDO IBAMIA VALENCIA 1 4 A A 5 O
02|RC__ 1077489981 KAREN OKI RUIZ 1 o A 2|0
03|RC 1077489984 OLIVER OKI OKI 1 1 A 3 O
04|RC 1077490823 ARLEIDA GUARABATA GUARABATA 0 5 A A 3 O
05/RC 1077491008 BERONICA URAGAMA OKI 0 3 4 A AI ©]
06|RC  [1077491051 CRISBELLY RIVERA IBAMIA ol 2 A A A o
07(RC 1078475005 YUVELI VALENCIA CONDE 1 1 A A D
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL E¥lN=
S e
Verificacion |- 7 eme %VL@ {G Se H(
De Cobertura 4 4 Al = V“(,O(_D
0 COORDINADOR(A) EA ¥ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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PROCESO
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja  de
NIT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: __ CHOCO _ CentroZonal ___IQUIBDO Municiplo: __ QUIBDO
MES: __ FEBRERO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (| LIVIO DUMASA UNAPA ¢cc 11811608
MODALIDAD DE ATENCION: ___ PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: _ ___ Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencit MUNGARADOQ UNO
SERVICIODEATENCION __ PRESENCIAL Direccion UDS: _____RIO MUNGUIDO, MUNGARADO UNO Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA YHTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRAL DIARIO DEASISTENCIA MENSUAL

5 EDAD SEMANAS

S |mpoboc.|  woMERo DocuMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA

E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO @ @

8| alslt gle|@lge)S|e @ %
| s|EEEERlEEge

or| RC |1077486218 ESTIVEN OKI RUIZ 4 s AAIAA A

02| RC |1077486224 JAIRO OKI RUIZ 4 s AAAAA A

03| RC |1077486776 YONATHAN RIVERA IBAMIA 3| 10 AAAAIA A

0s| RC |1077486838 YULENIS GUARABATA TANICAMO 3 10 AAAAK A

05| RC [1077486875 NEILLY BERRUGATE RUIZ 3| 10 5( AAAA A

06| RC [1077487108 DARLINTON CONDE QUINTERO 3 6 A A X A A

o7| RC |1077487425 JENNIFER OKI RUIZ a8l 2 PXA A A A

0s| RC |1077487756 CHAJUI GUARAVATA ANDERSON 2l 6 PS A A

09| RC |1077488243 JEIDI TANICAMO EBAO 2| 3 A AA

10| RC |1077488795 JOAN CARD LIVI GUARAVAA CABRERA 1| 10 A

11| RC |1077488828 SANDRA MILENA CONDE QUINTERO 1| 10 4 A—A A{A

12| RC |1078100790 ANYI PAOLA TUAVE RUIZ 4 1 P‘ A A / A

5| Rc [1078103118 ELMER IBAMIA VALENCIA 3| 4 AKARA A

1| RC [1078104774 WALTAER TANICAMO GUARABATA 1 8 NA ala A

15| RC [1078472378 MARILIA VALENCIA CONDE 4 4 ANANA A

15| RC |1093543753 ARBEY RUIZ GUATIQUI 1 7 A KAAA A

17| RC [1128850900 YAMILA TANICAMO OCHOA 4l 10 A AA‘ A

18

19

20

OTA PO
)S Y NINAS MENORES 6 MESES ASIS
Verificacion CLouty f 4 it O ¢ -
De | TOTAL NINOS Y, NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES -/l ?— 4 seu e e O r oL ’L’l It LI',//. o
Cobertura ]*h B r:n;u 2 AN i BER D COQRDINAGOR(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
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PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD AOMINISTRADORA DEL SERVICIO-___ FUNDACION PAZCIFICO VIVE oenmiFicacion Hoja____de
NiT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 2700138 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal QuIBDO Municipio: _____ QUIBDO
Mes._____ FEBRERO Aflo 2025_ Nombre Agente Educalivo (a): ___| LIVIO DUMASA UNAPA cc 11811508
MODALIDADDEATENCION: ____ PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 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 Pt
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIAIO DEARSTENGIA MENSUAL

g EDAD SEMANAS
S Tlgg NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
| DOC. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ 2 @ 2
S 7] ] old a ald @ ald @ 4 @ a
- S | BlolEIBIEIE]elE R 2 e o 5 618 Ele B G B IE e E | 8

R EIHEEE HREEE RR R HEERFHE EEE
01|RC 1077489521 LICINIO OKI RUIZ 1 8 A
02|RC 1077490163 JARLAN DAVID BERRUGATE RUIZ 1 1 4 A A’
03|RC 1078104921 LUCHO GUARABATA TANICAMO 11 6 4 A
04
05
06
07
08
Og —
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

OTAL Kl
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES
Verificacion |- P b SHEIEE O — , .
De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 3 — res: @ ,49[030( M L, vso O/t—l a2 e

Gohen };wu‘lvrnln RES GESTANTES ASISTENTES o wOR(A) EA RESPONSABLE b CRUFO

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



) PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
i}ﬁ‘w PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 3 de 3
mﬁ%ﬁn FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL et -
FAMILIAR
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: FEBRERO ARNO: 2025 Nombre Agente Edu«l LEIDY PALACIOS BLANDON cC 1077431662
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME 270011151248 - NOMBRE UCA VIVE EN AMOR 1
SERVICIO DE ATENCION: FAMILIAR Direccion UCA: ___INVACION DE OBAPQ Teléfo UCA 3205325024
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDMRID DE ABTENCA TOTAL MENSUAL
EDAD —SEMANAS
g glgé) NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g g E
2- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . & ) E ) " ) - g E E W
g) Blo s @ e 8 elg d e 8 ofelalglaale|C)a e]olslblelb]s § |3
01| RC [1078105838 EITHAN JHOED SANTOS MENA 0 1 A A A % 0 (9
02| RC [1077491014 GISELL AILANY CORDOBA MURILLO 0l 3 A A A % 0 O
03| RC 1077490510 HIAM HAIR MOSQUERA MENDOZA ol 7 A A A 3] o o
04| RC |1112796339 HANNA GONZALEZ GONZALEZ 0110 A A A 3 D )
05| RC [1078475109 IRAEL ZAITANO LANA 0l 1 A A % 0 o)
06| RC |1078475076 STEYCER RAMOS ANGULO 0|11 A A A % | O D
o7| RC |1032071897 DILAN ALEJANDRO CARDONA GUARIN 11 2 A A A 3 0 0
08| RC [1077256882 CELESTE IBARGUEN RAMIREZ 113 A A A i (o) o)
09| RC [1129366828 SOFIA ZAITANO LANA 3|3 A 8 A i ) o)
10| RC 1078102649 LISETH MARIANA ABADIA RENGIFO 3110 A A A "3 0 0
11| RC |1078473339 YULIAN ARLET RENTERIA CUESTA 315 A [ A 2 0 )
12| RC 1078473345 EDRIAN EMIR ASPRILLA PALACIOS 315 A A A '), 0 E®)
43| RC |1078101786 JAHIARI SOFIA BAENA MATURANA 4|1 A A § 0 )
14| RC |1077486184 KEYLER ALEXANDER RAMIREZ ANGULO 4| 4 A 2 0 0
15| Re |1078922407 EDGAR PANESSO CUNAMPIA 4|5 A A A 2 ) 0
18| RC |1078473048 LIAM YAR CORDOBA PALACIOS 4|6 A A A 9 0 O
17| RC |1078472223 YEISON ALEJANDRO MARTINEZ PALACIOS 4|8 A A A %) 0 Q
18] RC |1078472394 EVELING GIMENA COEDOBA ANGULO 4|8 A A A o 0 O
19| cC |1003931759 LEIDY YASIRIS MOAQUERA CUESTA 25| 0 A A Ak 2 0 0
20| cC [1079359413 EULLENI VALENCIA ABADIA 3] o A A A 2 | O 0O
/ TOTAL ZO1 O O
[ TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES A B 2 s
ASISTENTES: 2 ' 4
vm De EIYSATLE:TE%? ¥ NIAS MAYORES DE 6 MESES _'_,7L_—— / ’Z e/ J \/ @ /dC/O I é / o/ %, 7
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: Z COORDW A ’ RESPONSABLE DE GRUPO

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

LOS DATOS PROPORCI 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 Versién 5 Pégina 3 de 3
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c""“"""";;l::.'"'°"’“°'°"’
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL S FUNDACION PAZCIFICO VIVE [ oEnTIFICACION Hoja_3_de_3
NIT: 900937890 NUMERO DE CONTRA" 138 Regional: CHOCO Centro Zonal Municipio: QUIBDO
MES: FEBRERO ANO: 2025 Nombre Agente Educ] 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 OBAPQ Teléfo UCA 3205325024
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA|
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DUARIG DEAHSTENGIA TOTAL MENSUAL
5 ) —SEANAS o
& | 1% | uenooocumento PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 2 &
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . & . - ) g g ’% E g
AR RRHANNE AHANAAHARAINNI e
01| RC |1078105838 EITHAN JHOED SANTOS MENA 0l 1 A A 0 o
02| RC [1077491014 GISELL AILANY CORDOBA MURILLO 0l 3 A 11 O ©
03| RC |1077490510 HIAM HAIR MOSQUERA MENDOZA 0ol 7 A 110 0
o0a| RC 1112796339 HANNA GONZALEZ GONZALEZ ol 10 A 1 0 o)
05| RC (1078475109 IRAEL ZAITANO LANA WKL A 1 0 a
06| RC [1078475076 STEYCER RAMOS ANGULO 0l M A 4 A 0
07| RC |1032071897 DILAN ALEJANDRO CARDONA GUARIN 11 2 A 4 ke o)
o8| RC [1077256882 CELESTE IBARGUEN RAMIREZ 113 A 1 0 o)
o0e| RC 1129366828 SOFIA ZAITANO LANA 3|3 JA 1 /s) [e)
10| RC [1078102649 LISETH MARIANA ABADIA RENGIFO 3110 n 1 0] o
11| RC |1078473339 YULIAN ARLET RENTERIA CUESTA 3|5 A j o o
12| RC |1078473345 EDRIAN EMIR ASPRILLA PALACIOS 3|5 A 4 0 o
43| RC |1078101786 JAHIARI SOFIA BAENA MATURANA 411 A 4 0 0
14| RC |1077486184 KEYLER ALEXANDER RAMIREZ ANGULO 4|4 A 1 o D
15| RC 1078922407 EDGAR PANESSO CUNAMPIA 415 A 4 0 0)
18| RC [1078473048 LIAM YAR CORDOBA PALACIOS 4| ) 1 0O O
47| RC |1078472223 YEISON ALEJANDRO MARTINEZ PALACIOS 4|8 A 4 o o
18| RC |1078472394 EVELING GIMENA COEDOBA ANGULO 4|8 [ 4 Is) o)
19| CC |1003931759 LEIDY YASIRIS MOAQUERA CUESTA %] 0 A 1 0 fe)
20| CC |1079359413 EULLENI VALENCIA ABADIA 0 )7 ~h A 1 [0) (D)
// ] TOTAL| 20 [e) [8)
[~ TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: ; . ,)_(/ /
me Ig;ATLE:I:JE%?YNINASMAYORESDEGMESES 4L L{l‘./b{ Pd/ddoj é/d 0/}
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 2 (/" COOR (A)EA U 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



TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: Z

5
6‘ \ PROCESO F6.MO12.PP 20/05/2018
é% /4 PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 2 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"""‘“‘""",;':: ""'°"'““‘°“=
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: FEBRERO ANO: 2025 Nombre Agente Each LEIDY PALACIOS BLANDON cc 1077431662
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME L~ 270011151248 o NOMBRE UCA VIVE EL AMOR 1
SERVICIO DE ATENCION: FAMILIAR Direccion UCA: INVACION DE OBAPO Teléfo UCA 3205325024
NFORIACIM S UIUARIC] DIUAFIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA- APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS
2 {T)'(')’GO RO BOCLENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO N PRER SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g g E
@ a 7]
gl Blofslblefele]t]d AHHANNHIIANRRNNNnI e
01| RC |1078105838 EITHAN JHOED SANTOS MENA 01 1 A A A A 0 0
02| RC [1077491014 GISELL AILANY CORDOBA MURILLO 0ol 3 A A A 9 0 0
o3| RC [1077490510 HIAM HAIR MOSQUERA MENDOZA 0 A A A o) Q 0
4] RC |1112796339 HANNA GONZALEZ GONZALEZ ol 10 A A A 3 0 Q0
05| RC |1078475109 IRAEL ZAITANO LANA 0l 1 A A A % 0 Q
os|] RC |1078475076 STEYCER RAMOS ANGULO 0ol A A A 3 [0} 0
o7| CC [1003931759 LEIDY YASIRIS MOAQUERA CUESTA 2|0 A A A % 0 Q
o8| CC |1079359413 EULLENI VALENCIA ABADIA 3]0 A A A 3 0 Q
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
2 ﬂ /\ Pa)
‘ [/ 11/ TOTAL[ /T O Q
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: . [ . ﬂ / ) 5 / J /
Vet e €/Q/‘/ aldc oS /anaon
ir.

(/

CPORBNADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Los DATOsl

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
ROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012




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
%@%L PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claskficacion de i aformacidn:
FAMILIAR Publica
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: FEBRERO ARO: 2025 Nombre Agenfe Edul  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 OBAPO _ Teléfo UCA 3205325024
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA DIARIO DE
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA AHSTENGA TOTAL MENSUAL
EDAD SEMANAS
g oo | noweroocumento PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 2 E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO “ g E w
2| & g , g "o | B g g 8 é g B E 8 3
gl &lo g |G e BfalG G g Be )b E/e B o G F 8 E(alEG[8B)8 & | 3
01| RC |1078105838 EITHAN JHOED SANTOS MENA ol 1 A A A [i} A A [ 0 0
02| RC |1077491014 GISELL AILANY CORDOBA MURILLO ol 3 A A A A A A {, Q 0
03| RC [1077490510 HIAM HAIR MOSQUERA MENDOZA ol 7 A [} Y A A A G 0 0
04| RC [1112796339 HANNA GONZALEZ GONZALEZ 0|10 A A A A A N 6 0 [®)
0s| RC |1078475109 IRAEL ZAITANO LANA o1 A A A A A A b 0 0
06| RC [1078475076 STEYCER RAMOS ANGULO 0| 11 A A A A # A (19 0
07| RC |1032071897 DILAN ALEJANDRO CARDONA GUARIN 112 A A Kk A A A & D 0
08| RC |1077256882 CELESTE IBARGUEN RAMIREZ 113 A h A A A A 6 0 0
09| RC [1129366828 SOFIA ZAITANO LANA 3|3 A A 1Y A A A 4 0 0
10| RC (1078102649 LISETH MARIANA ABADIA RENGIFO 3110 A [ A A A A A 0 0
11| RC [1078473339 YULIAN ARLET RENTERIA CUESTA 3|5 [ A A A A A 6 0 D
12| RC |1078473345 EDRIAN EMIR ASPRILLA PALACIOS 3|5 A A A A A A (8 0 9)
13| RC |1078101786 JAHIARI SOFIA BAENA MATURANA 4 1 A A A A A X ¢ 0 0
14| RC |1077486184 KEYLER ALEXANDER RAMIREZ ANGULO 44 A A A A A A (s 0 0
15| Re [1078922407 EDGAR PANESSO CUNAMPIA 415 A A A k A A L | o 0
16| RC [1078473048 LiAM YAR CORDOBA PALACIOS 4] A A A A A A 6 o]l 0
17] RC [1078472223 YEISON ALEJANDRO MARTINEZ PALACIOS 48 # A A A A A b 010
18] RC 1078472304 EVELING GIMENA COEDOBA ANGULO 4|8 A ) A A A A G [6) D
10| cc [1003931759 LEIDY YASRIS MOAQUERA CUESTA 25| 0 A A A A A A 6 0 [§)
20| cc [1079359413 EULLENI VALENCIA ABADIA /133] 0 [ A A A A k 6 7 )
/][] A TOTAL[ 170 O O
TOTAL NlﬁOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTﬂES: - ; ‘Z . J /) / ) 5 a/ /
Verificacion De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES P
Cobertura  ASISTENTES: ” b iy [d/oio) / olnd 07
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: f ’ 7 INADOR(A) EA ' RESPONSABLE DE GRUPO
/4



A ) F— F6.MO12.PP 20/05/2018
{%ﬁ%” PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c""""“"é’;z"':.'m""“"‘“’
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL S FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja_3_de_3
NIT: 900937890 NUMERO DE CONTRA' 138 Regional: CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: QUIBDO
MES: FEBRERO ARO: 2025 Nombre Agente EauJ 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 Telkfo UCA 3209952078
NOMBRES DEL USUARIO / USUA:AWI == APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDMFO DE AstSTENGA TOTAL MENSUAL
EDAD —SEMANAS
g o | pensuen PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 g E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . - - g g t% E g
HE R IHHANOARHAENARHANIRANNNIEE R
01| RC 1078105765  [MITER FRANCHESCOLY DUMAZA CHORY 01l 3 A A A } 0 0
02| RC | 1078105748  |MAREN DUMAZA DORIGAMA 0] 4 A A A 9 0 0
03| RC 1077491009  |NEYI FORASTERO DUMAZA 0l 4 A A A EYN 0
04| RC 1077490031 | YUSMELBY DUMAZA CABRERA 110 A A A 3 0 [0}
os| RC 1077489866  |DAISON TAPI CABRERA 111 A A, A 0 0 )
os| RC | 1077489982 |LUZ LAINY ACHITO DUMAZA 112 A A A 3 0 0
o7| RC 1077489854  |YURANY CONDE SUCRE 1] 3 A A A ? 0 0
08| RC 1078474960  |VICTOR SAHEL ASPRILLA SALCEDO 113 A A A 2 0 [4)
0o| RC 1078640535  |JETLY DE JESUS TEQUIA SUCRE 115 A A A 2 0 [5)
10| RC 1077489048  |NAILEA NAHOMY MOSQUERA CORDOBA 118 A A A 75 0 0
11| Re 1078103786  |KATHY LEIDY DUMAZA CHORY 2110 A A A 2 10 )
12| RC 1078103679  |DANNA SOFIA MOSQUERA ROMANA 2111 A A A "3 ) o)
13| RC 1077487114 |ALANA CASAMA FLACO 312 [ k A 2 lo 0
14| RC 1078472808  |JOSUETH DAVID CABRERA ASPRILLA 410 A A A 'L 0 o
45| RC 1077486219  [HERBILIA DUMAZA CABRERA 4|4 A A A % o) 0
18| RC 1198963467  [LIAN PANCHE SUCRE 413 A A A 6\ 0D 9]
47| CC | 1128084617 |LEDY JOHNANA MOSQUERA MOSQUERA 23| 0 A A A "’5 0 O
18| CC | 1077420922  |MICHEL ANDREA MOSQUERA RAMOS %0 A A A "1 0 0
19| CC | 1129364658 [MAGDA Lz ROMANA PALACIOS 2410 A A A 2 ) 0
20[ CC | 3586827  [LASTENIA CAIZAMO CHAMI 55| 0 A A A 2 | o o)
‘ ~Y =) TOTAL /0| O 0
:ZTSATLE:;EESS Y NINAS MENORES 6 MESES 5
vm De I(s)lTsATLE :;TNEoSs Y NIAS MAYORES DE 6 MESES T %f £ Z 2 5 ‘_(
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: L/ ] R| y'(('\) 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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' BROCERD F6.MO12.PP 29/05/2018
%ﬁ% PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL S FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja 3 de_3
NIT: 900937890 NUMERO DE CONTRA 138 Regional: CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: QUIBDO
MES: FEBRERO ARO: 2025 ‘NombreAgemeEduJ 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
NOMBRES DEL USUARIO IUSUA:LAW“‘Mo = APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL TVNO DE ABRTMEA TOTAL MENSUAL
EDAD “SEMANAS
% o0 | mimero pocumento PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 2 g
2— PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w» . . ) a g § g
A HHIHIRIAARnHnAnAaHnnnrniin il
01| RC 1078105765  |MITER FRANCHESCOLY  |DUMAZA CHORY ol 3 A 4 [o) 9
02| RC 1078105744  |MAREN DUMAZA DORIGAMA ol 4 A 4 0 ()
oa| RC | 1077491009 |NEVI FORASTERO DUMAZA 0l 4 A 1 o) Fo)
04| RC 1077490031  |YUSMELBY DUMAZA CABRERA 110 A A (o) 0
05| RC 1077489866  |DAISON TAPI CABRERA 111 A 1 O ©
os| RC | 1077480982 |Luz LAINY ACHITO DUMAZA 112 A A 0 0
07| RC 1077489854  |YURANY CONDE SUCRE 113 A A (o) 0
o8| RC | 1078474960 [VICTOR SAHEL ASPRILLA SALCEDO 113 A 4 [o) [
09| RC 1078640535  |JETLY DE JESUS TEQUIA SUCRE 115 A v 0 0
10| RC 1077489048  |NAILEA NAHOMY MOSQUERA CORDOBA 118 A 1 0 0
11| RC 1078103786  |KATHY LEIDY DUMAZA CHORY 2110 A / (o) 0
12| RC 1078103679  |DANNA SOFIA MOSQUERA ROMARNA 2111 A { 0 O
13| RC 1077487114  |ALANA CASAMA FLACO 3| 2 A [9) 0
14| RC | 1078472808  [JOSUETH DAVID CABRERA ASPRILLA 410 A O [9)
15| RC | 1077486219  |HERBILIA DUMAZA CABRERA 4] 4 A 1 0 T
6| Re | 1198963467  [LIAN PANCHE SUCRE 413 A 1 0 U
471 €C | 1128084617  [LEIDY JOHNANA MOSQUERA MOSQUERA 23(0 A .f 0 0
48| CC | 1077420922  [MICHEL ANDREA MOSQUERA RAMOS 2500 A ,1 o Q
19| CC | 1129364658 |MAGDA Luz ROMARNA PALACIOS 2410 .1 fo) o)
20| cc 3586827  |LASTENIA CAIZAMO CHAMI 55/ 0| A A o O
yayin T01AL 29| o | ©

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

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

/050 JoR(A) ER

/ RESPONSABLE DE GRUPO

v

LOS DATOS

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

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

X ) PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
Qﬁ@ ﬁ:} PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c""ﬁ"“”’:,z':"m"“““’"’
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL S FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja_3_de_3
NIT: 900937890 NUMERO DE CONTRA 138 Regional: CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: QuUIBDO
MES: FEBRERO 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
SERVICIODEATENCION:  FAMILIAR. Direccion UCA: ___INVACION DE OBAPO _ Teléfo UCA 3209952078
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA|
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD “SEMANAS _
% T | uenopocumento PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 g E
s & PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - " g E w
g | 8l e g § o |8 g | § E 2 3
Elglo g g 8 B e|§ 8 e E[e|ElE[E[E|e|EE|8|C|a|EIE B B(8 2 | 3
01| RC 1078105765  |MITER FRANCHESCOLY DUMAZA CHORY 013 A A A A [ A b o} o)
w2l RC | 1078105748  |MAREN DUMAZA DORIGAMA 0l 4 A A A A k A .t | o 0
03| RC | 1077491009 |NEYI FORASTERO DUMAZA 01 4 A A & [N k A § 4 0 [a]
04| RC | 1077490031  |YUSMELBY DUMAZA CABRERA 1]0 A A f A K A 0 0
os| RC 1077489866  |DAISON TAPI CABRERA 111 A 4 A A [ A [ 0 0
oe| RC 1077489982  |LUZ LAINY ACHITO DUMAZA 11 2 A A h & f k 6 (o) 0
07| Rc | 1077480854  |YURANY CONDE SUCRE 113 A A k A A A 6 [s) )
os| RC | 1078474960 [VICTOR SAHEL ASPRILLA SALCEDO 1] 3 [ A A 3 [ A L 0 o)
os| RC | 1078640535 |JETLY DE JESUS TEQUIA SUCRE 115 A A A A A A 6 0 0
10| RC 1077489048 [NAILEA NAHOMY MOSQUERA CORDOBA 118 A A A A A A 6 [} 0
11| RC 1078103786  |KATHY LEIDY DUMAZA CHORY 2|10 A A A A h A € (8 O
12| RC 1078103679  [DANNA SOFIA MOSQUERA ROMANA 2111 A Ak A [ A A C 0 o)
43| RC | 1077487114 [ALANA CASAMA FLACO 3|2 A A A k A A é a o
14| RC | 1078472808  [JOSUETH DAVID CABRERA ASPRILLA 410 A A K A K A 6 O 0
15| RC 1077486219  |HERBILIA DUMAZA CABRERA 4| 4 A A A % A A 6 O [®)
16| RC | 1198963467  |LIAN PANCHE SUCRE 403 A A A h A A 6 Ps) o
17| cc | 1128084617  |LEIDY JOHNANA MOSQUERA MOSQUERA 3|0 A A K [ A A d 0 0
18| CC | 1077420922  [MICHEL ANDREA MOSQUERA RAMOS 25| 0 k A A A A A G O )
10l CC | 1129364658 |MAGDA Lz ROMARA PALACIOS ul o0 A A I A A A 6 | o 0
20| CC 3586827  [LASTENIA CAIZAMO CHAMI 55 0 K A K A K 6 | 0O 0
/) TOTAL|{20| 0 @)
"TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES vz
ASISTENTES:
Verificacion De TOTAL NIFIOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES W fq (_L
Cobertura  ASISTENTES: 1 ; M
) ~TogRol R(A) EA ESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! /
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; PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
f%@‘ s PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 2 de 3
gﬂ:ﬁﬂ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CHAIsolon b e Mimackn;
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: QUIBDO
|MES: FEBRERO ARO: 2025 Nombre Agente Edch YANETH LOZANO ARBOLEDA cc 35604644
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME L 270011157520 o NOMBRE UCA VIVE EL AMOR 2
SERVICIO DE ATENCION: FAMILIAR Direccion UCA: INVACION OBAPO Teléfo UCA 3209952078
[NPORMACION D6t UBIARIO | COUAIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
E0A0 SENANAS 0
% ;l:g HOMERO DOCLNENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO — —— o — b g % E
£ al . . : : g | B & 2
HE AR InnnniinnI s
o1 RC 1078105765  |MITER FRANCHESCOLY ~ |DUMAZA CHORY 0l 3 A A A 3 o o)
02|l RC| 1078105748  |MAREN DUMAZA DORIGAMA ol 4 A A A 3 17} d
o3| RC | 1077491009 |NEYI FORASTERO DUMAZA 0l 4 A A A 3 (0} o
04| CC | 1128084617 |LEDDY JOHNANA MOSQUERA MOSQUERA 2300 A A A 3 0 0
os| CC | 1077420922  |MICHEL JOHNANA MOSQUERA RAMOS 250 0 A A A 3 0 o)
06| CC | 1129364658 |MAGDA ANDREA ROMARA PALACIOS 2410 A b A '3 ) 0
o7| CC 35896827  |LASTENIA CAIZAMO CHAMI 55| 0 A A A 2 o) 0
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 -
asi ToTAL[ D ][ © D
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: }
vm De 10TAL NIFOS Y NIFAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: O ) W - f
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 4 ) - / / C INADOR(A) EA / RESPONSABLE DE GRUPO T
Y v Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! /

LOS DATOS PR

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

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

P
PROCESO F68.MO12.PP 20/05/2018
%ﬁ‘ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Versi6n 5 Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °'“'"°’°'°';::|::a'"'°'""°’°"’
| FAMILIAR
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: FERERO 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 Direccion UCA: COMUNIDAD INDIGENA RIO NE Teléfor UCA
NOMBRES DEL US:;%/“:T::A::M m APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL OO DE ARBTENCIA TOTAL MENSUAL
EDAD w
% [T)x NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - 8 é w
g §lo 0] g[8 elelblelgld]el Blefifag|djeltlb % |1
o1l RC | 1077485905 LORIN SOFIA CABRERA BECHECHE | 4 | 10 A A A )
02| RC | 1077486119 EUSELINA GUISAMO | FORASTERO | 4 | 7 A A A 31 ©
03| RC | 1077486338 Lz NEREIDA CABRERA DUMAZA | 4 |2 A A k 3 0
os] RC | 1077487283 MILEINY CABRERA OLEA 32 A A A 2] ©
os| RC | 1077487344 MARIA EMILZA DORIJAMA ACHITO 2|7 A A A 21 ©
o8| RC | 1077487355 SAIDER SUCRE TUNAY 3|e A A A 3 O
or| RC | 1077487432 JAIMIR DOGIRAMA | DOGIRAMA | 3 | 0 A A A 3] o
o8| RC | 1077488325 DIRELY PANESSO | CABRERA |2 |10 A A A 3] ©
0s| RC | 1077488730 ANGEL KALET FORASTERO| BAILARIN |1 |2 A A 23| O
10| RC | 1077489442 WILMAR DUMAZA SUCRE 110 A A A 2 0
1| RC | 1077490281 yuul CABRERA OLEA 0/ 4 A A 31 O
12 RC | 1077490005 |  WAINER RUIZ SUCRE 0l6 A il ) 31 0
13| RC | 1078100964 YARLIN CABRERA DUMAZA 413 A A 2| 0
14| RC | 1078102399 NELSO VALENCIA TUNAY 3|7 A R 31 0
15| RC | 1078473374 YORKIN DUMAZA ISAMARA |3 |6 A A R 3] 0
1| RC | 1078473375 | YEISSON RUIZ SUCRE 3]3 A [} A 21 o
17| Re | 1078473769 SAMIRA CONDE SUCRE 3]s A A A 31 0
18| RC | 1078473921 AMAILY CHAMORRO | CABRERA | 3 | 1 A N A 2D
19| RC | 1077487342 ADRIANA TAPI CABRERA )2 | 1 R A K 41 O
20/ CC | 1131185237 | MELISSA FORASTERO | TUNAY) [[/3&] 10 k X A 51 0
[/ ] ToTALl 6ol ©
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ’ / %] J d
vmm Ig;m(;!‘?YNIQASMAYORESDEGMESES , { -__94//” Dfd je /Cﬁ
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: [ ‘,/ / INADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
167
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PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
%ﬁé PROMOCION Y PREVENCION Versiéon 5 Pégina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL SR O 1 Istmban
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja 3 _de_3_
NIT: 900937890 NUMERO DE CONTRAT 138 IRegional: CHOCO Centro Zonal QuUIBDO Municipio: QuIBDO
MES: FERERO ANO: 2025 Nombre Agente Edu4 SALVADORA ROA DE DIEGO CcC 54253662
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTI T Cédigo CUENTAME L 27001382025 o NOMBRE UCA VIVE EN AMOR 3
SERVICIO DE ATENCION: E.| PROPIA Direccion UCA: COMUNIDAD INDIGENA RIO NE Teléfor UCA 3146698138
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO/ m APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL ARG DEARSTENCA TOTAL MENSUAL
£0aD SEWARAS
% L J—— PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 3 E
s PRIMER NOMBFE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w @ é H
g Bl e ile ol ladilelelalaldleteloleldlaluleleld]slals ¥ |3
o1l RC | 1077485905 LORIN SOFIA CABRERA | BECHECHE | 4 | 10 [N ' : 1z T ©
02l RC| 1077486119 | EUSELINA GUISAMO | FORASTERO | 4 | 7 [N [ Ve
03] RC | 1077486338 LUz NEREIDA CABRERA DUMAZA 42 w | [0}
o] RC | 1077487283 MILEINY CABRERA OLEA 3|2 Y \ ©
05| RC | 1077487344 MARIA EMILZA DORIJAMA ACHITO 2|7 A I O
06| RC | 1077487355 SAIDER SUCRE TUNAY 36 A \ O
o7l RC | 1077487432 JAIMIR DOGIRAMA | DOGIRAMA | 3 | o X [V
os] RC | 1077488325 DIRELY PANESSO CABRERA | 2 | 10 BERE N T
o] RC | 1077488730 ANGEL KALET FORASTERO| BAILARIN | 1| 2 N\ \ (%
10| RC | 1077489442 WILMAR DUMAZA SUCRE 1110 N \ [®)
1| RC | 1077490281 Yuu CABRERA OLEA 0 4 (B \ D)
12| RC | 1077490905 WAINER RUIZ SUCRE 0|6 AN | O
13| RC | 1078100964 YARLIN CABRERA DUMAZA 43 A \ D
14| RC | 1078102399 NELSO VALENCIA TUNAY 3|7 A \ (@)
15| RC | 1078473374 YORKIN DUMAZA ISAMARA | 3| 6 ~ N V[ O
16| RC | 1078473375 YEISSON RUIZ SUCRE 3|3 o\ @)
17| Re | 1078473769 SAMIRA CONDE SUCRE 3]s A (¥
8| Re | 1078473921 AMAILY CHAMORRO | CABRERA | 3 | 1 53 (0
1o| RC | 1077487342 ADRIANA TAPI CABRERA | 2 | 1 N 0
2] €| 1131185237 MELISSA FORASTERO |  TUNAY  [38] 19| 44 i | Q
/AW TOTAL[ 20U U
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ' . / / 0
vm De QE& :ITNE%s ¥ NIFAS MAYORES DE 6 MESES { £6 ¢ ”9/ W 0 ra é a Pe CJ i Qj’O
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: | WA) 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 DA”0S PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESG F6.MO12.PP 29/05/2018
@é PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Péagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiticacion de k& Informcion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja 3 de 3 _
NIT: 900937890 NUMERO DE CONTRAT 138 Regional:  CHOCO Centro Zonal IBDO Municipio: QUIBDO
MES: FERERO ANO: 2025 Nombre Agente Educl SALVADORA ROA DE DIEGO cc 54253662
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIAE IN TURAL Codigo CUENTAME U 27001382028 NOMBRE UCA VIVE EN AMOR 3
SERVICIO DE ATENCION: E.|. PROPIA Direccion UCA: COMUNIDAD INDIGENA RIQ NE! Teléfor UCA 3146698188
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA|
——— CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO 7 USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD __ SEWARAS
g PO | wumero oocuvento PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
$ : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & e & é W
{ * 1 ?
8| § Llelileleldl fld el elalelflalalelaldlelall |4
01| RC | 1077485905 LORIN SOFIA CABRERA | BECHECHE | 4 |10 A\ A A 3 0
02| RC | 1077486119 | EUSELINA GUISAMO | FORASTERO | 4| 7 A A / 3| Q
oa RC | 1077486338 Luz NEREIDA | CABRERA DUMAZA | 4|2 A A ERIR)
os| RC | 1077487283 MILEINY CABRERA OLEA 3|2 A A A 3] 0O
0s| RC | 1077487344 MARIA EMILZA DORIJAMA ACHITO 2|7 A / A A1 O
06| RC | 1077487356 SAIDER SUCRE TUNAY 3|6 A A A 3] D
o7] RC | 1077487432 JAIMIR DOGIRAMA | DOGIRAMA [ 3 | o A A 3| O
os| RC | 1077488325 DIRELY PANESSO | CABRERA |2 |10 A A 3] O
0o| RC | 1077488730 ANGEL KALET | FORASTERO| BAILARIN |1 2 A A A EXNING)
10| RC | 1077489442 WILMAR DUMAZA SUCRE 1|10 A A A 31 0
1| RC | 1077490281 yuul CABRERA OLEA 0] a4 A A A 341 0
12| RC | 1077490905 WAINER RUIZ SUCRE 0le A A A 31 0
1a| RC | 1078100964 YARLIN CABRERA | DUMAZA | 4| 3 A A I ERNG)
14| RC | 1078102399 NELSO VALENCIA TUNAY 3]z A A A 91 O
15| RC | 1078473374 YORKIN DUMAZA ISAMARA |3 | 6 A A A 21 O
16| RC | 1078473375 | YEISSON RUIZ SUCRE E A A 3| O
17| Re | 1078473769 SAMIRA CONDE SUCRE 3]s A A 3] O
18| RC | 1078473921 AMAILY CHAMORRO | CABRERA |3 | 1 A A 3| O
19| RC | 1077487342 ADRIANA TAPI CABRERA | 2 | 1 A A 3] O
2| CC. | 1131185237 | MELISSA FORASTERO|  TUNAY |38 A A Al O
= - TOTAL[ GO T ©
TOTAL NIROS ¥ NIFAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ( — / P
Verificacion Do TOTAL NINOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES \ \D 0/ W n) _D J
Cobertura ACS’GSTENTES; } [ €dl Qﬁa
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: (oo RESPONSABLE DE GRUPO

LOS DATOS PROQ

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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ﬁ PROCESC F8.MO12.PP 29/05/2018
% é PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 2 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"""“c"";,g:'::a'"b"“““’"’
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: FEBRERO ARO: 2025 Nombre Agente Educal  SALVADORA ROA DE DIEGO cc 54253662
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME Ul 27001382025 o NOMBRE UCA VIVE EN AMOR 3
SERVICIO DE ATENCION: E.l. RPOPIA Direccién UCA: COMUNIDAD INDIGENA RIO NEGUA Teléfor UCA 3146698188
us! | USUARIA-
NOMBRES DEL US:}m = APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL HENSUAL
EDAD — SEMANAS
g ;g’g NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA % g
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ e % W
g e et @l b el el b g e o e l@ elulojt/Belelaleldlelp|b 8|1
01| RC | 1077489442 YULI CABRERA OLEA 1]s A A A 21 O
02| RC | 1077490905 YARLIN CABRERA DUMAZA 0|3 A A A 3 O
w|C.C| 1131185237 MELISSA FORASTERO TUNAY  [38] ¢ A A A 5] O
04
05
06
07
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20 .
[ ) 2N TOTALIF O [O
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: | - 0
Vm"- TOTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: | \Sd / wg/g /EV % %C// CJ (0]
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ' COORDINADOR(A) EA 7 RESPONSABLE DE GRUPO

Cualquier

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

de este

ide 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 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versi¢ Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . Fazaiiito VL < |iEnTIFICACION & A / R g 1
NT:JOCABAIRAO =S NOMERODE CONTRATORI00) 3R L0 Regional: (AW . Centro Zonal @ oﬁoa O Municipio: Q)\ lbd©
MES: Tele it ro ANO:_2.02.S Nombre Agente Educativo (a)lALy Yohana 1. ccApIrdU22. O . "FCI ct A
MODALIDAD DE ATENCION: _Prop | o) Codigo CUENTAME UDs: 2 Y0OANAN S 12 2. Nombre Unidad de Senviciol Unidad de Atencion W1V TCT 1) QL
SERVICIO DE ATENCION. ___ Py D 21 CA Direccion UDS:_TDutnos Aires, Despnzad oS Telélono UDS:_ 31 7004} QD ~
TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA o
= -
5 NUMERO FOAD = SEMANAS - - = |H
S | TPODOC. | o sivENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
© [22] = 142] o
H PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE|  PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ™~ al 2 18|36l 2 [s]B8]2]2]g AEIREIHEEIREREEIE A =
2 al 2 |z |& | & gl |Elalglelz|IS|a|Bl2lz|S |T|BlE|z|E | : % E
- gl l3lsl2l s l31s1s1=1s13is/s121S131s1s5 215121315123
o cc 1078102463|CLAUDY SARAHY PARRA MORENO 3 7 A n A 31O
02 RC 1078105389 | MARIA ALEJANDRA PALACIOS MARTINEZ 9 A A A 2O
03| RC 1078474716 |HEYDI YINETH MORENO QUEJADA 1 7 A A A 2 1O
4| RC 1078474783|JORGE GAEL VIVAS CAICEDO 1 6| A I A 2 O
05| RC 1078475055 | AILEEN ZARETH GONZALEZ CORDOBA 1 & R A KO
06| RC 1077481555 JANNY YURLEI PALACIOS ABADIA 2 8| A R A 310
07| RC 1077487497 |[EMMA VALERIA MURILLO ROVIRA 2 9 A A Al 20O
08| RC 1077490805 HAILANY SARETH GOMEZ LOZANO 5 & A A 32 1O
0| Re 1078475114{EMMANUEL CABRERA CORDOBA 1 A A 1) 2| D
10| RC 1025912201 |AMBER PEREA HINESTROZA 8] & A A 2|
1] RC 1033273491 |KENJI DAVID QUINTO CASTRO 10} A A A 2O
12|  RC 1074020375|DANILO CHARRASQUIEL MARTINEZ 2 A A A 2 O
13 RC 1077488066 [HAALAND SMITH MOSQUERA CORDOBA 2 4 A I A 2D
14| RC 1077488715/ JHONIER SMITH MORENO PALACIOS 1 11 a A A 2 O
15|  RC 1077491021 |YAEL ANDRES UNDAGAMA AMAGARA K| A A 9 s |o
16| RC 1077488967 |ELIAM MATHIAS HINESTROZA UNDAGAMA 1 9 A R A 2D
17/ RC 1078104503 |KEILYN SOFIA RENTERIA PALACIOS 1 11 A h A =)
18] RC 1078105389 |NOAH GAEL QUINONEZ RENTERIA 5 A A A = |©
T
19|  RC 1078475278 |CRISTOPHER DAVID QUINTERO GARRIDO 5| A A A = |
200 RC 1078859208 WAINI ZARETH QUINTO QUINTO | 2 1 b A A =2 |0
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Verificacion De
Cobertura

Codigo CUENTAME UDS: M&%L_

SERVICIO DE ATENCION: opLa m;_%&xp ndodoy Telono UDS._ 212 1D 4} |OY
3 NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA o CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g | o0oc D‘;‘Coy'fg'?fo PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO) P Emmr— % S LA

2| gl5 /|18 8|5 /g|e/S|js|z)0|0/Gfs)2/d|9B)5/5/8|8 2
o cc 1077481555/ JANNY YURLE! PALACIOS ABADIA 2 8 A A A 3O
02l RC 1078474718 |HEIDY YINETH MORENO QUEJADA 1 7 5] A A 2D
03]  Re 1078474783 JORGE GAEL VIVAS CAICEDO 1 8 A A A S O
04| RC 1078105389 MARIA ALEJANDRA PALACIOS MARTINEZ 9 A |l A 2RIO
05| Re 107B4TSOS5 | AILEEN ZARETH GONZALEZ CORDOBA 1 A A A O
08| RC 1077490805 HAILANY SARETH GOMEZ LOZANO s A R A = O
07| Re 1078475114| EMMANUEL CABRERA CORDOBA 1 A A A 2 1D
08 RC PEREA HINESTROZA 8| A A ==
0 RC [paviD QUINTO CASTRO 10 QA A A 2 | 5
10 Re ANDRES UNDAGAMA AMAGARA 3| A R A AK=
1| Re 1078105389 |NOAH GAEL QUINONEZ RENTERIA 3| A A A = D
12 RC 1078475278 | CRISTOPHER DAVID QUINTERO GARRIDO 5| A 5% B 2 |
13
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18
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18
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20
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6‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Vers Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
FAMILIAR
A
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO; 2 &) |IDENTIFICACIO o \ o Hoja1_de~ |
NTQOOA3 Y B9~ S NUMERO DE CONTRATO:ZA0DI 33282 4Regiona: ¢ o L’d- . Cento Zonal_CRU loCB Q Maripio:_ (D )N Lol o
MEs:_Eelo v O A0, 2O LS Nombre Agente Educativo (a): Lt L1 TOlhara cA0) > : , L a 4
MODALIDAD DE ATENCION: ___PPO P\ &) Codigo CUENTAME UDs: 2700AA S 2 Y Nombre Unidad de Senvicl Unidad de Atencion \ A\ 1 {U¥ne
SERVICIO DE ATENCION: 2xrd D\Yor Direccion UDS:_Pou g OJ MO — e S P la I Teono UDS:_ 312 TOO YO
) T TNFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA L - -
TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA RIATRALARIOE ANSTENCIX MENSUAL - [§2)
g EDAD e
S NUMERO SEMANAS =
g TIPODOC. | o IMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA S
. PRIMER NOMBRE |SEGUNDO NOMBRE|  PRIMERAPELLIDO  |SEGUNDO APELLIDO p ZIa o] & R R BTa a8 2138 [a]@ 213 (@ | 2
2 @ gl D (E|R|1Y| 218 | |2|YlzlB8lE|Ig|¥|zl@E|Q|¥Zla|le|2| | 2 K4
'g 4 Z TG |m| & = clG|la|F|lz(zlS|la|Flz|z|d a5zl |S(a | 2
2 1slsl=sl e 15121513153 [3|Is(3[2 1312151312815 121513 : 3
0| cc 1078102463|CLAUDY SARAHY PARRA MORENO 3 7
02 RC 1078105389 |MARIA ALEJANDRA PALACIOS MARTINEZ 9|
03] RC 1078474716 |{HEYDI YINETH MORENO QUEJADA 1 7
04| RC 1078474783 |JORGE GAEL VIVAS CAICEDO 1 6
05| RC 1078475055|AILEEN ZARETH GONZALEZ CORDOBA 1
06| RC 1077481555 |JANNY YURLE! PALACIOS ABADIA 25 8 A 110
07l RC 1077487497 |EMMA VALERIA MURILLO ROVIRA 2 9 ] A0
08| RC 1077490805 |HAILANY SARETH GOMEZ LOZANO 5 f 110
09 RC 1078475114|EMMANUEL CABRERA CORDOBA 11 A 1|0
10 RC 1025912201 |AMBER PEREA HINESTROZA 8 9 110
1] R 1033273491 |KENJI DAVID QUINTO CASTRO 10} ' H g
120 RC 1074020375|DANILO CHARRASQUIEL MARTINEZ 2 A 1 19
13|  RC 1077488066 |HAALAND SMITH MOSQUERA CORDOBA 2 4 H 1 (@)
14 RC 1077488715|JHONIER SMITH MORENO PALACIOS 1 11 A - 0
15| RC 1077491021 |YAEL ANDRES UNDAGAMA AMAGARA 3 H 1 @)
16| RC 1077488967 |ELIAM MATHIAS HINESTROZA UNDAGAMA 1 9 L A (@)
17|  RC 1078104503 [KEILYN SOFIA RENTERIA PALACIOS 1 11 f 1 0
18 RC 1078105389 |NOAH GAEL QUINONEZ RENTERIA 5 A 1 O
19  RC 1078475278 |CRISTOPHER DAVID QUINTERO GARRIDO 5 A 110
20/ RC 1078859208 |WAINI ZARETH QUINTO QUINTO a2 1 A 4 O
: — ] . [RIR)
e 8 R Ub k’{ob\@ﬂq @,IA)_/?QLQ 7] 1\,(
Cobertura > I 5 R el -
>TA { / /( COORDIN (A) EA RESPONSABLE DE GBUPO
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6‘ PROCESO 29/05/2018
“é PROMOCION Y PREVENCION Versi¢ Pagina 1 de 1
g‘l\ﬁulial':: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
. 1 - ~4
FIIF‘ITTEIASQQI TR0 SER\”CIOM'JMERO Dl; CON%TO:Z%OO% o) 'D;:‘L;‘::CACEN (/\ ol Ci Centro Zonal @ (@]} bD\-D Municipio: Q L§ Eé b E——
vES:. T€bre ro ANO: 2SS Nombre Agente Educativo (a){4U" na . ccAO ’
MODALIDAD DE ATENCION: ‘P ro@ 1 O Codigo CUENTAME UDS: 2300 it S1¢ HT Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion LM ? ;
SERVICIODEATENCION: _ Do 01O Direccién UDS: Boenos Avres , Dosplolad os Teléfono UDS: "2 | o4 (0Y
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MQLC; o
5 | EDAD SEMANAS 5 &
§ | O Dggﬁg&o PRIMER NOMBRE |SEGUNDONOMBRE| ~ PRIMERAPELLIDO  |SEGUNDO APELLIDO wPRThéERAm i SEGU:;DA . i wTERoCERAw % wCUAgTA TR TET S | &
: Sl o 1sisi2l s 1313121513315 1=215131315 2125|3253
o] cc 1078102463|CLAUDY SARAHY PARRA MORENO 3 7 A A R T O
02| RC 1078105339 | MARIA ALEJANDRA PALACIOS MARTINEZ 9 A R R e
03] RC 1078474716 |HEYDI YINETH MORENO QUEJADA 1 7 A A A S0
04| RC 1078474783/ JORGE GAEL VIVAS CAICEDO 1 6 W A A S|o
05|  RC 1078475055 |AILEEN ZARETH GONZALEZ CORDOBA 1 A B A 3|0
06| RC 1077481555 | JANNY YURLEI PALACIOS ABADIA 2 8 23 A A A0
o7 RC 1077487497 |EMMA VALERIA MURILLO ROVIRA 2 9 A A h = O
8 RC 1077490805 HAILANY SARETH GOMEZ LOZANO 5| 2N A A =20
0| RC 1078475114 EMMANUEL CABRERA CORDOBA 1 JAY A (3] |0
10| RC 1025912201 |AMBER PEREA HINESTROZA 8] & A i =0
1| RC 1033273491 |KENJI DAVID QUINTO CASTRO 10] A A A EXle)
12| RC 1074020375 |DANILO CHARRASQUIEL MARTINEZ 2 A A A <= D
13| RC 1077488066 HAALAND SMITH MOSQUERA CORDOBA 2 4 A A A — (O
14| RC 1077488715 |JHONIER SMITH MORENO PALACIOS 1 " 12 A f 2|0
15|  RC 1077491021 |YAEL ANDRES UNDAGAMA AMAGARA 3 A A A 3|0
18] RC 1077488967 |ELIAM MATHIAS HINESTROZA UNDAGAMA 1 o A A A 20
7] RC 1078104503 |KEILYN SOFIA RENTERIA PALACIOS 1 1 A A 8] 2|2
18] RC 1078105389 |NOAH GAEL QUINONEZ RENTERIA 5| A A A 3 o
19|  RC 1078475278 |CRISTOPHER DAVID QUINTERO GARRIDO 5 A A p =1Re)
0 RC 1078859208 WAINI ZARETH QUINTO QUINTO 22 1 Q AT = |0
/7 S8 601 0
ne L{O ba nQ (QU efodo /‘003’9«)/‘ '
/ 900RD|NADOR(A) EA " RESPONSABLEDE GRUPO I
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N PROCESO F8.MO12.PP 29/05/2018
ﬁ% PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 3 de 3
BI FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"‘m““"";gzl::a'“h"“'°'°"’
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: FEBRERO ANO: 2025 Nombre Agente Educl HEIDY B PALACIOS MURILLO CcC 38473422
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME ( 270011157518 o UCAUDS VIVE EN FAMILIA 2
SERVICIO DE ATENCION: E.| PROPIA Direccion UCA: OBRER CTOR ZARABANDA Teléfor UCA 3226639329
SPORMACION DEL UWUARD | USUANA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA|
EDAD _ SEWANAS
g 190 | yinero socumento PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA § g
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC i o - W
g1 8laleld g?éﬁi?i&ﬁ&%ﬁ%éﬁ%?%%%'ﬁ%
01| RC| 1078103488 MAILYN FERNANDA | VALENCIA MESA 3|4 A Jal [l NG
02| RC| 1195217702 DARIANA SOFIA VILLALOBOS | ALGUMEDO | 2 | g8 N A A 2|0
03| RC | 1020244393 LIAM JARED AGUILAR PALACIOS | 1|6 | Ja )2 NG
04| RC | 1025776751 DAILING CRISTINA CHAVERRA CAICEDO 2|3 A n A > | O
0s| RC | 1034931164 SIHARA JOHEMY PALACIOS MURILLO 2|7 n [4) Ja) 2| O
o8| RC | 1077488213 SAREN RENTERIA VALOYES 2|6 s) 4] N 2| O
07| RC | 1078100674 DORIS XIMENA GONZALEZ | CARMONA | 4 |10 D ] 4] 2| 0
o8] RC | 1078102651 CRUZ YAJANNY | ESCOBAR | PALOMEQUE |3 | 3 |2 n A | O
0s| RC | 1078103678 EHIVILIN LEZCANO MURILLO 2 {10 n 4% 4l 2 0
10| RC | 1078104145 NAHOMI CORRALES RIVAS 2|7 [4) | A A o
1| RC | 1078104672 JAILIN NAHIARA PALACIOS ARAGON 113 A A [4] A O
12| RC | 1078105482 KATLIN YETSURY | DOMINGUEZ | CORDOBA | 0 | 1 n A 2] 0
13| RC | 1078471767 GABRIEL CASAS MORENO 4|6 [ A A 2| O
1| RC | 1078473009 KIHANA PAOLA VANEGAS PESTARNA 3|6 JaY Ja) A 2| 0O
15| RC | 1078473403 MATIAS ALFONSO ALVAREZ CORDOBA | 3|9 ) B )5 EY
16| RC | 1078473570 SAMUEL KALETH CAICEDO BELTRAN 3|6 A B A 2| O
17| RS | 1078474687 BENJAMIN CASAS MORENO 1|8 N fa) ya 2| 0
18| CC.| 1003854131 SIRI LISNEY MURILLO MORENO |22 g ) A s, 241 O
19| CC. | 1077467059 NILI JOHANA MOSQUERA | MOSQUERA (30| g A A s 2| O
20| CC. | 1096036547 YENI VICTORIA | RESTREPO CAMPO 32f) 0 4} Ja) 2| O
77} ToTAL[ 60 O
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O
vmm Ig;mmmmvonssnsswses ( g’ 7 / "7l-0 I' d// @ . Pa (wds M‘
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 3 o ( I COORD'WW ! RESPONSABLE DE GRUPO
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PROSERD F6.MO12.PP 29/05/2018
%ﬁ‘ép PROMOCION Y PREVENCION Version § Péagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"'"'°'°'°',‘,g;|::a'"'°"“"'°“:
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja 3 _de 3_
NIT: 937890 NUMERO DE CONTRAT0:103 Regional:  CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: QUIBDO
MES: FEBRERO ANO: 2025 Nombre Agente Educl HEIDY B PALACIOS MURILLO CcC 38473422
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME 270011157518 o UCAUDS VIVE EN FAMILIA 2
SERVICIO DE ATENCION: E.|. PROPIA Direccion UCA: OBRERO SECTOR ZARABANDA Teléfol UCA 3226639329
NOMBRES DEL US‘U‘T‘:::J::::W' = APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIO DE ANBTENCA TOTAL MENSUAL
D
g TPO | \nesosocumeio - PRIMERA SEGUNDA %!g CUARTA QUINTA é g
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO > @ w
gl Blo e @lel]alelils EM&MH;MHE%%
o1 RC | 1078103488 MAILYN FERNANDA VALENCIA MESA 3| 4 ﬂ ' O
02/ RC 1195217702 DARIANA SOFIA VILLALOBOS | ALGUMEDO 2|8 A L 0
03| RC 1020244393 LIAM JARED AGUILAR PALACIOS 116 ﬂ | (9]
04| RC 1025776751 DAILING CRISTINA CHAVERRA CAICEDO 21 3 ﬂ \ U
05| RC 1034931164 SIHARA JOHEMY PALACIOS MURILLO 217 ) O
0| RC | 1077488213 SAREN RENTERIA VALOYES 2|6 A 1 @)
o7] RC | 1078100674 DORIS XIMENA GONZALEZ | CARMONA | 4 |10 D vV [ O
o8| RC 1078102651 CRUZ YAJANNY ESCOBAR PALOMEQUE | 3 | 3 Q g ()
09| RC | 1078103678 EHIVILIN LEZCANO MURILLO 2110 A ) (@)
10| RC 1078104145 NAHOMI CORRALES RIVAS 217 Q p O
11| RC | 1078104672 JAILIN NAHIARA PALACIOS ARAGON 113 A J__ a
12| RC | 1078105482 KATLIN YETSURY DOMINGUEZ CORDOBA 011 A ’L O
13| RC 1078471767 GABRIEL CASAS MORENO 4| 6 ﬂ- ) O
14| RC 1078473009 KIHANA PAOLA VANEGAS PESTANA 3|86 D( ]_ O
15| RC 1078473403 MATIAS ALFONSO ALVAREZ CORDOBA 3|69 Q \ o
18| RC 1078473570 SAMUEL KALETH CAICEDO BELTRAN 3|6 n ] O
47| RC 1078474687 BENJAMIN CASAS MORENO 118 Q ‘L O
18| CC. | 1003854131 SIRI LISNEY MURILLO MORENO 221 g ﬁ L (0]
19| CC 1077467059 NILI JOHANA MOSQUERA MOSQUERA (30| 8 h J__ [®)
20| €€ | 1096036547 YENI VICTORIA | RESTREPO cAMPO /)| £ L) D \ ()
a4 TOTAL[ 20T O
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ) "
vmcmm Iglrsm%?mmmvwssoeweses T "FD |d-{ ra N Pa LOU 4 V s
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 3 OORDINADOR(A) EA \ RESPONSABLE DE GRUPO
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TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES

ASISTENTES:

(
@ PROCESO F6.MO12.PP 20/05/2018
% ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Versién § Péagina 2de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °"""“°'°';:;l::.'"'°"“'°'°“‘
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: FEBRERO ANO: 2025 Nombre Agente EauCJ HEIDY B PALACIOS MURILLO cc 38473422
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA £ INTERCULTURAL Codigo CUENTAME U~ 270011157518 . NOMBRE UCA VIVE ENFAMILIA 2
SERVICIO DE ATENCION: E.L PROPIA Direccién UDS: ___ OBRERO SECTOR ZARABANDA Teléfol UCA 3226639329
NOMBRES DEL stm‘j - APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIAIO DEABRTENCIA TOTALMENSUAL
£DAD SEWAES
% TPO | e DOCUMENTO \ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 2 E
s boc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ g ;} w
gl Blolelileltlels]d el blfe g ala g elafaleldlelb]8 %%
01l RC | 1020244393 LIAM JARED AGUILAR PALACIOS 115 o) A [a) 2| O
02| RC | 1078105482 KATLIN YETSURY DOMINGUEZ | CORDOBA | 0 | 6 n fat A 2 O
03| C.C.| 1003854131 SIRI LISNEY MURILLO MORENO [22] g AN &Y A a! O
04/ C.C.| 1077467059 NILI JOHANA MOSQUERA | MOSQUERA |30 8 [AY A" A 3| O
05| C.C.| 1096036547 YENI VICTORIA RESTREPO CAMPO 32| 4 D 3 n =Y
06
07
08
09
10
1M
12
13
14
15
16
17
18
19
2 A LA
| VA4 TOTAL[ 15 | &

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

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

4z

5 il

Hm’d’g/ > - P&kﬂﬁaﬁ M

RESPONSABLE DE GRUPO

LOS DATOS WUL\

Antes de imprimir 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 ALALEY 181 DE 2012
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%&é PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c""“““"“";,x,:‘:“’°""‘°'°":
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: FEBRERO ANO: 2025 Nombre Agente Educl HEIDY B PALACIOS MURILLO (olo] 38473422
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIAE IN T Cédigo CUENTAME { 270011157518 . UCAUDS VIVE EN FAMILIA 2
SERVICIO DE ATENCION: E.L PROPIA Direccion UCA: OBRERO SECTOR ZARABANDA Teléfo UCA 3226639329
NOMBRES DEL USx‘;:I‘U;::A:;m = APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTAOL EAATIO DE ARSTENCIA TOTAL WENSUAL
£ _ SEWARAS
% T80 | yinero socumeiio PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
F PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC . @ % g
g Blo g d s lalo g E e g alg B elb]afg B elb]ele|d]elels ¥ |8
o1| RC| 1078103488 MAILYN FERNANDA | VALENCIA MESA 3|4 D 1Y A} =% [a)
02| RC | 1195217702 DARIANA SOFIA VILLALOBOS | ALGUMEDO |2 | 8 n A 0 al O
03| RC | 1020244393 LIAM JARED AGUILAR PALACIOS | 1|6 A B A Al O
04| RC | 1025776751 DAILING CRISTINA | CHAVERRA | CAICEDO |2 |3 A A 4] 3 0
os| RC | 1034931164 SIHARA JOHEMY PALACIOS MURILLO |2 | 7 A A A 2 O
o] RC | 1077488213 SAREN RENTERIA VALOYES |2 |8 A A A EY e
o7] RC | 1078100674 DORIS XIMENA GONZALEZ | CARMONA | 4 |10 A B [a) 2 ()
o8| RC | 1078102651 CRUZ YAJANNY ESCOBAR | PALOMEQUE | 3 | 3 A A A Al O
o] RC | 1078103678 EHIVILIN LEZCANO MURILLO | 2 |10 n A 2% 2] ©
10| RC | 1078104145 NAHOMI CORRALES RIVAS 2|7 P A A A O
11| RC | 1078104672 JAILIN NAHIARA PALACIOS ARAGON 1] 3 A A B 2 o
12| RC | 1078105482 KATLIN YETSURY | DOMINGUEZ | CORDOBA |0 | 1 A A ~A 2| O
13| RC | 1078471767 GABRIEL CASAS MORENO |4 |8 A A n 2 [®)
14| RC | 1078473009 KIHANA PAOLA VANEGAS PESTANA |3 |6 A A A N [
15| RC | 1078473403 MATIAS ALFONSO ALVAREZ CORDOBA |3 |9 A ) 0 | I
1| RC | 1078473570 SAMUEL KALETH CAICEDO BELTRAN |3 |6 A A [aY 2| O
17| R | 1078474687 BENJAMIN CASAS MORENO 18 N [A] %\ 2| O
18| CC | 1003854131 SIRI LISNEY MURILLO MORENO |22 g %) A [y 2] 0O
19| CC. | 1077467059 NILI JOHANA MOSQUERA | MOSQUERA |30| 8 A A A 2| O
20| CC. | 1096036547 YENI VICTORIA | RESTREPO CAMPO 32| 4 [ J! Q@ 2 (&)
/ TOTAL[ &0 (@]
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
Vertcacion Do Ig;%c;fvmmmvmssneams ’—/_e ‘V CJ*I @ . 008 C@ (e 8 M i
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: / W / v RESPONSABLE DE GRUPO

4

Antes de imptimir 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 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
W PROMOCION Y PREVENCION S Fagra Tae
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de [a Informacion:
FAMILIAR Pbiica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ___ PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoia___de___
NIT. _ 900937890-5 NOMERO DE CONTRATO: ___27001382025 Regional: ____CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: ___ QUIBDO
MES: FEBRERO ARO___ 2005 AGENTE EDUCAYIVO | 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 ATENCK _INICIAL PROPIA Direccién UDS: _B SAN JOSE Telfono UDS. _ 3005463732
TNFORMACION DEL USUARIOTUSUARA TOTAC
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLTHARIOIDE ASITENGIX VERELA o
g EDAD SEMANAS AEIE
g | TIPODOC | NUMERODOCLMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO R TTE TG BT e B e 2 BT Ao 3 |3
f w (o8 [%] w [22) [@F K%p] =
< SlolsISisISIolsISIsISIolIsSISISISIOlS ISISISITOlIS|[SIS|ISI<|= O
01 CC 1077442746 NAYA ANDREA SANTOS BLANDON 21| 3 4] } A 9 lo
02| RC_ [1129366913 __ |HANNAH ARROYO PALACIOS 1] 5 o) 7 2o
03 RC 1129325455 MARIA JOSE CORREA VILLADA 211 AY‘ A K
04 RC 1078475144 EVERTH DAVID MENA PALACIOS 0 [10 , 1A o
05 RC 1078474872 YEIKON SANTIAGO CAMACHO CAVADIA 1| 6 s x 2 1o
06 RC 1078474527 ISMAEL INCEL CORDOBA 210 4 3 |Q
07 RC 1078472257 AINARA ALEXANDRA IBARGUEN MURILLO 41 6 73 3 |0
08 RC 1078471976 YERAR SEBASTIAN MENA RENTERIA 41 9 9! B D
09 RC 1078104629 YESICA CORDOBA VELASQUEZ 1110 %) 3 |
10 RC 1078104464 JHELITSSON OWEN VALENCIA PALACIOS 111 ; AQ
11 RC 1078102369 JHON ERICK QUEJADA CORREA 3| 8 L 3o
12 RC 1077491155 NAIN ELIEL GONZALEZ SANTOS 0 a 2 |©
13 RC 1077490922 AILYN ALAHIA PALACIOS CORDOBA 0 ¢ 310
14 RC 1077489334 LUCAS DAVID GAMBOA SALCEDO 1 R ‘ I 3 0
15 RC 1077488587 YOIMAR JAIR LUNA PALACIOS 2 lq 1 9 |0
16 RC 1077485888 EIKER SAITH SERNA MOSQUERA 4 ﬁ 3 @)
17 RC 1031950017 CELESTE BEJARANO SANCHEZ 1 |4} 7 A 2 o
18 RC 1020011959 ELIANY LIZETH MORENO PALACIOS 2 N g 1o
19 RC 1078105818 DAINER STIVEN GONZALEZ MORENO 0 A 9 0
20 RC 1077490593 AXEL ANDRES CAICEDO SANCHEZ ~| 0 n [4} KL
0 0 /AR TOTAL| 0
ok ) 1200 me203w Ercke | 3 ¢
Verificacion De  [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES /il /ﬁ/ ? — f
Cobertura  |ASISTENTES: Xy 1= IO P/7¢~
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES! / 7 COQRDINADOR(A) EA 7 RESPONSABLE DE GRUPO

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

Antes de imprimir este documfnto... piense en el medio ambiente!
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3 PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
@ é PROMOCION Y PREVENCION T e
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piiica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ____ PAZCIFICO VIVE [ioEnTIFIcACION Hom
NIT: _ 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: ___ 27001382025 Regional CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: ____ QUIBDO
[MEs: FeBRERO ANO__ 2025 AGENTE EDUCAYIVO | MAXIMINA ROMARA 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 Direccién UDS: _B SAN JOSE Teléfono UDS: _ 30065463732
TNFORMACION DEL USUARIO TUSUARTA. TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO'DE ASISTENCIA MENSUR |-
b EDAD SEMANAS RERT
‘é TIPODOC. | NUMERO DOCUMENTO (IZRIMERA - (S/I)EGUNDA - (T,I)ERCERA - CUARTA QUINTA § 2 g
p PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO 2 | 5la[E % % : A § % - AE g % . g g § 2[g g g § A = 7 5
-1 E1EIH R B EIHE S B EIHEE EIEIHE S EIFIHEIHEIEIE
01 CC 1077442746 NAYA ANDREA SANTOS BLANDON 21| 3 ﬂ ! ‘0
02 RC 1129366913 HANNAH ARROYO PALACIOS 1 5 x,\ 1lo
03 RC 1129325455 MARIA JOSE CORREA VILLADA 2 1 ﬂ ! |l &
04 RC 1078475144 EVERTH DAVID MENA PALACIOS 0110 Q l )
05 RC 1078474872 YEIKON SANTIAGO CAMACHO CAVADIA 1 6 V[ D
06 RC 1078474527 ISMAEL INCEL CORDOBA 2 0 v []| ©
07 RC 1078472257 AINARA ALEXANDRA IBARGUEN MURILLO 4 6 V|l o
08 RC 1078471976 YERAR SEBASTIAN MENA RENTERIA 4 9 1o
09 RC 1078104629 YESICA CORDOBA VELASQUEZ 1110 1|0
10 RC 1078104464 JHELITSSON OWEN VALENCIA PALACIOS 1 (11 tlo
11 RC 1078102369 JHON ERICK QUEJADA CORREA 3 8 » llp
12 RC 1077491155 NAIN ELIEL GONZALEZ SANTOS 0 llo
13 RC 1077490922 AILYN ALAHIA PALACIOS CORDOBA 0 ) b
14 RC 1077489334 LUCAS DAVID GAMBOA SALCEDO 1 n ]| o
15| RC  |1077488587  |YOIMAR JAIR LUNA PALACIOS 2 q 1 o
16] RC_ |1077485888  |EIKER SAITH SERNA MOSQUERA 4 i o
17 RC 1031950017 CELESTE BEJARANO SANCHEZ 1 F 1o
18 RC 1020011959 ELIANY LIZETH MORENO PALACIOS 2 110
19 RC 1078105818 DAINER STIVEN GONZALEZ MORENO 0 il o
20 RC 1077490593 AXEL ANDRES CAICEDO SANC@Z 0 o
0 0 LA\ TOTAL[2O
Urnroy Monee s b vineSes 3 //
Verificacion De  [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES —
Cobertura  [ASISTENTES: l b ( Usx1 329 2 772~ /23»—@ ree~ P
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: | / COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir esteflocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de egte documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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.‘ PROGESC F6.MO12.PP 29/05/2018
W PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
Clasificacion de la Informacion:
BIENESTAR :
TR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL piibilca
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja___de
NIT: _ 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal QuIBDO Municipio: __ QUIBDO
MES: £ 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 Direccion UDS: B/ SAN JOSE Teléfono UDS: 3205463732
ARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUA| o
£ -
8 EDAD SEMANAS AR
3 TIPODOC. | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA = L% w
1°2] 2] 1°2] e2m
° PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w | @lo g STl ” @ SlalE a g SIRIE g I ?ﬂ SlalB|E |5 | =
= A B SR A H e E H S R E B e F AR ERE
2| sI2EIsRERISISRISIBISISIZSPBIEISIRISIPISISIEIS|[Z[2]6
01|CC 1077442746 NAYA ANDREA SANTOS BLANDON 2113 9 3|0
02 |RC 1077491155 NAIN ELIEL GONZALEZ SANTOS 0 |1 Y A [4) 3o
03 |RC 1077490922 AILYN ALAHIA PALACIOS CORDOBA 0 13 A A A 30
04 |[RC 1078105818 DAINER STIVEN GONZALEZ MORENO 0|1 A 4 n 310
N 2
N\ TOTAL{\]
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES & MESES
ASISTENTES: __ 3
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES
ASISTENTES: O X1yt~ o p 7Y 2=
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: | F(?ORDINAQPR(A) EA N RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimir este documerto... pie(;%e en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considg¢ra como COPIA NO CONTROLADA.
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PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
@p PROMOCION Y PREVENCION ot 5 Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaciin de la Informacion:
FAMILIAR Fblcs
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :____ PAZCIFICO VIVE IIDENTIFICACION Hojla____de_
NIT: _ 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: ____ 27001382025 Regional: CHOCO, Centro Zonal QuIBDO Municipio: ____ QUIBDO
IMES:  FEBRERO 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 Atencion 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 CONTROL BAARIGDE ASISTENCIA MENEUA | o
g EDAD SEMANAS — PAESI
% TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO LF”JRIMERA - S(»DEGUNDA - l;ERCERA - UE:UARTA - <!JQUINTA - § % m
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 g g} E ~§ % % ;1 E é % .é_. ﬁ g—: § % %g E ‘g % % ﬁ E § g % ,_,5_1 % §
A EIEIE EIE EIEIHEIH B EIHEIS SIS EIH EIEIH EIH EAEIE
01| cC 1077442746 NAYA ANDREA SANTOS BLANDON 21| 3 A 4] 310
02| RC [1129366913 HANNAH ARROYO PALACIOS 1] 5 nik 3o
03] RC [1129325455 MARIA JOSE CORREA VILLADA 2] 1 N %) A 2o
04| RC [1078475144 EVERTH DAVID MENA PALACIOS 0 {10 A 2 %) EI)
05/ RC [1078474872 YEIKON SANTIAGO CAMACHO CAVADIA 1] 6 i 72} 210
06| RC [1078474527 ISMAEL INCEL CORDOBA 2] 0 # 4] N 3o
07] RC__ [1078472257 AINARA ALEXANDRA  [IBARGUEN MURILLO 416 A % 310
08| RC 1078471976 YERAR SEBASTIAN MENA RENTERIA 419 A J2) %) 2|0
09| RC 1078104629 YESICA CORDOBA VELASQUEZ 1[10 Y % 7 30
10| RC__ |1078104464 JHELITSSON OWEN VALENCIA PALACIOS 111 7 7 210
11| RC 1078102369 JHON ERICK QUEJADA CORREA 3] 8 7] | 20
12|  RC  [1077491155 NAIN ELIEL GONZALEZ SANTOS 0 0 ) )
13| RC_ [1077490922 AILYN ALAHIA PALACIOS CORDOBA 0 4] 5 A 210
14| RC  [1077489334 LUCAS DAVID GAMBOA SALCEDO 1 7] e 2(9Q
15| RC  |1077488587 YOIMAR JAIR LUNA PALACIOS 2 0 ] 3|0
16| RC [1077485888 EIKER SAITH SERNA MOSQUERA 4 2] ) 21(0
17]  RC  [1031950017 CELESTE BEJARANO SANCHEZ 1 B n A 3|0
18]  RC  [1020011959 ELIANY LIZETH MORENO PALACIOS 2 [4) %) %) IR
19| RC [1078105818 DAINER STIVEN GONZALEZ MORENO 0 J2 N %) 3|0
20 RC [1077490593 AXEL ANDRES CAICEDO SANCHEZ 0 A 1 390
0 0 . TOTAL]{0
W ey mcmero € nses 3 0 M Q
Verificacion De | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES
Cobertura  |ASISTENTES: / é X)) 7/)2 — 022V /7
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: / [/~ GOORDINADOR(A) EA ' RESPONSABLE DE GRUPO i

Antes de imprimir este doc
Cualquier copia impresa de este

ento... piense en el medio ambiente!
mento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
@‘é PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaci6n de la Informaci6n:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: _900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal _QUIBDO Municipio: _QUIBDO
MES: FEBRERO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): KELLY ALBORNOZ cc
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL (Codigo CUENTAME UDS: 270011157524 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_VIVE LA PAZ 2
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL Direccion UDS: _PINAL DE MEDRANO Teléfono UDS: 320 5351032
TNFORMACION DEL USUARIO  USUARIA L
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONVROL. DUNIO D ASISTENCIA MENSUAL
3 EDAD SEMANAS ; 2
S| PO | NGMERO DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 5
8| ooc PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO a1 3] al 2 2 131 a 2 FE RPN PP = B I > 1 31 a2 . G
: slglelE (8|S 2|88 S|z (¢ |6 |8 |z|¢|E 2|8 |z 8|5 |2|£8)¢% N :
2l g s|S|e|g |8 |59 |g|e|s5|s|9|8|5[5|s|2]8]9|5 |5 /¢392 Sy :
01| RC [1011420415 |GABRIELLE RENTERIA RUIZ 2|0 A AN A A A A A A q Y
02| RC [1023664151 |EMMA RENTERIA FLOREZ 0/ 0 AILNIA A A A A A A Q|
i Al
03| RC |1077489145 |KILYAN ANDRES ROYER HERNANDEZ | 1] 0 Al DMA A A A A A A 0l0
04| RC |1077490059 |DAIA ADELINE MACHADO URRUTIA 0/ 0 AN A A A A A A A 0|0
05| RC |1077490278 |NATHAN EILAM MURILLO RIVAS 00 AlLNA A A A A A A q|0
06| RC |1077490493 |IAIDY CAMILA CUESTA MORENO 0o AlalD A A A A A A alQ
A
07| RC [1078100748 |SAMARA TAPIA CABRERA 410 A A A A A A A A g |0
08| RC [1078101183 |LUIS ANGEL ROMARNA MOSQUERA | 4] 0 A A AlLA A A A A 0 0
Al
09| RC 1078101801 |ANGEL DAVID BERRIO MURILLO 410 A A AlA A A A A q O
) [ ©
10| RC [1078105390 |HASLAN DAVID SILVA LOPEZ 0/ 0 A A AlA A - A A A Q
11| RC |1078472104 |EIMY YADIRA PALACIOS RENTERIA 410 A A A AlA A A q|0
12| RC [1078473872 |zAID NAYID CANSARI CHAMI 210 A A A A AlLA A A g0
13| RC |1078475165 |FREYDER DAVID MENA MORENO 0] 0 A A A ALALA A A Qo
14| RC 1078475399 |DORLING SABID DAVID  |MOSQUERA  |MACHADO 0] 0 A A A AlA|A A A q (0
15| RC |1089645959  |ZABDIEL ISAACK MARTINEZ MOSQUERA |2 0 A A A A NA A A B0
16| RC 1145933959 |ANTONELLA ALBORNOZ _|ESTRADA 4lo |A A A A A A AlA a0
17| RC |1152227779 |ALAHANA CARO USUGA 2|0 A A A A A N AlA Q ©
18| RC 1232834375 |ETHAN PEREA AGUILAR 00 A A A AlA A AlA LA 0 Q
T
19| cc |1077464849  |CAROLINA MARMOLEIO _ |GAMBOA 30[ 0 A A A AlA A AN A q 19
20| cC |1127585603 |LENIS TOBAR BARRIOS 38 0 A A A A A A A Q D
A " \
Verificacion [
De Cobertura | " N ngr(
K COORDINADOR(A) EA LE 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



F6.MO12.PP
‘ PROCESO 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
Ti0AD ADMISTRADORA DEL seRvico____ FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja___de_
v 900937890-5 NUMERODECONTRATO: 27001382025 Regional _CHOCO___ CentroZonal _______ QUIBDO Municipio: QUIBDO
MES ___ FEBRERO ARO____ 2025 Nombre Agente Educativo (a): DISNE! CHAMORRO ISRAMA cC___ 1 0 7 6 0 1 9 4 0 0
MODALIDADDEATENCION. __ MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UCA: 270011153565 Nombre Unidad de Servicio/ Unidadde 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
NFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTHOL DIARIO DE AGRTENCIA
3 D SENANAS g
§ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA “SEGUNDA TERCERA TURRTA CONTA E
] PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o fﬁ g g 8 g g §
4 @ -] @ @ @ 8 @ P & @ n 0 @
8| &leg |k glg |6 e ‘EEERE RN N Ele|E5le|é
| G|g|s|Ela|e|e|s |8 e85 | /€6 \6 |2z ¢ |¢c|e[6 /s | |€|¢ g
ol RrC 1129046962 ROBERTA ISARAMA CABRERA 1] s n Vo
2] RC 1075027741 ELIANA CHAMORRO ISARAMA 41 9 R (BE)
3] RC 1129047000 RUBERT ISARAMA ISARAMA 101 n L]
) RC 1129047040 YIRLEYSI ISARAMA ROJAS 110 R 119
5| RC 1075029089 CHILVER CAIZAMO CHAMORRO 2| 4 A 110
6| RC 1075029125 RIGO CHAMORRO ROJAS 2|9 P 110
1| Re 1120046646 ROINER ISARAMA CABRERA 415 A 110
8| RC 1129046916 ALEJANDRA PEDROZA CAIZAMO 215 R 110
3] RC 1129047087 EIDER CAIZAMO CHAMORRO 0| 9 A 1710
0] RC 1120046670 YAMIRA ISARAMA ISARAMA 3] 1 R 1196
11| RC 1129046705 FRALE ISARAMA ISARAMA 4|1 A 110
2| RC 1078101742 Lz DAYANNA CHAMORRO ROJAS 311 ) 1710
13| RC 1029047020 ALEJANDRO MAURICIO CHAMORRO ISARAMA 110 ) 110
1| RC 1029046647 GENOL ANDRES CHAMORRO ISARAMA 316 P 110
15| RC 1129046932 FRANKLIN ISARAMA ISARAMA 117 Al 110
1] RC 1078104613 EMIL JOSE CHAMORRO CONDE 1110 [ 710
7] RC 1129046864 YIMERSON ISARAMA FORASTERO 2 A 110
18] CC 1133604388 MARIELA CABRERA CABRERA 9|5 A 110
| cC 1077601140 ORDILIA PEDROZA CAIZAMO 25| 0 Rn 110
20| RC 1129047096 JEIDERSON ISARAMA FORASTERO " A7T | A 110
20/ 0
0
18 Dy cWaror Lo
2 1A % = RESPONSABLE DE GRUPO

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

Antes d¢ imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Ci
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERKN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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F6.MO12.PP
j 6" i PROCESO 2asr018
£ E‘ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
R
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINSTRADORA DELSERVicD ____ FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hos__ do___
NT __900937890-5 NUMERO DE CONTRATO __ 27001382025 Regional: _ CHOCO, o Centro Zonal ~ QuIBDO Municipio: __QuiBDO
MES: FEBRERO Ao 2025 Nombre Agente Educativo (a) DISNEI CHAMORRO ISRAMA cc___ 1 0 7 6 0 1 9 4 0 0
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tes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
qpier copia impresa de este documento e considera como COPIA NO CONTROLADA.
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PROCES( |
@é PROMOCION Y PREVENCION si6n 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja_ de
NIT: 900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 2700138 Regional: CHOCO Centro Zonal ____QUIBDO Municipio: QUIBDO
MES: FEBRERO ANO:__ 2025 Nombre Agente Educativo (a): _ KETTY JHOHANA MORE i ;Ag% (o6 35808894
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cadigo CUENTAME UDS: Z? oo ( Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién____ 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 DE ASISTENCIA
g B SEMANAS e
S |mro poc NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
;; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - $ § Y @ ” ﬁ " @ . ‘g. §
o1| C.C. 1017126124 MERLIN CUESTA MACHADO 39 3 A A B 4 0
02| T.I 1077998032 YURI LISETH MENA MENA 171 9 A 1} i) 30
o3| T.I 1193271018 KAREN YICETH GUTIERREZ ASPRILLA 23| 4 ﬂ B %) 3 0
04| RC 1020246141 ANTOINE CORDOBA PALACIOS 0l7 R ' ‘3 3 9
05| RC 1023668785 FAILY TALIANA SERNA RIVAS 0l 3 A ﬂ. A 3 0
| RC 1032199566 EMMANUEL ARIEL ROBLEDO MORENO 0l a ﬂ' g ﬂ 5 D
07| RC 1078475130 YASEL JOSUE CHAVERRA CORDOBA 0 (11 D‘ p, Q _; 0
0g| RC 1078475317 YULIAN MATEO HINESTROZA AMADOR 0|5 ﬂ, Q» P; 3 ()]
9| RC 1077490240 JHOAN SMITH PALACIOS MORENO 09 A Q Q, 3 Q0
10/ RC 1078105517 EMILLY YOHANA CORDOBA VALENCIA 0fg n. 3 B 5 Q
11| RC 1078104954 JOSE LUIS CORDOBA REDIN 115 ﬂ, ﬁ B 2 0]
12| RC 1077489938 ALEX DUVAN CORDOBA DIAZ 112 A 9 ’} 3 A()
13| RC 1077489628 LILLIAM STEIZY MORENO PALACIOS 112 n B Q 3 D
| RC 1078923181 DILAN ANDRES RENTERIA LEMUS 21 6 n ‘} Q 2 0
5| RC 1079103106 YOIMAR ENRIQUE DOMIGUEZ MOSQUERA 2| 7 Q Q A» 3 0
| RC 1078473530 MATEO TAPIA QUEJ:‘\DA 313 n, D Q 3 0
#| RC | 1078102474 THIAGO ALEJANDRO GUISADO PENA 3| 8 # ) A 3 (0
s RC 1078104054 KEIRIN STEFANNY PALACIOS MORENO 2] 8 Q Q Q 5 0
1] RC 1077489037 JHON ALEXANDER ROJAS PALACIOS 11 7 (} p A j o
20| RC 1077488864 MARIA LEYSA ZARCO CAIZAMO 11 9 Q’ Q ﬁ } [¢)
e aiV OTAL yAzEe)
Verificacio
it 4-,,/54/ WW@ M oreno bHord?
COORDINADOR(A) EA RESPO;\«SABLE DE GRUPO

4 P : .
Antes d¢/imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualduier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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PROCESO '
@?é PROMOCION Y PREVENCION Ve.sion 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja _ de_
NIT: 900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: ____ 2700138 Regional: CHOCO Centro Zonal ____QUIBDO, Municipio: QUIBDO
MES: FEBRERO ANO:__ 2025 Nombre Agente Educativo (a): __ KETTY JHOHANA MORENO GAR% cC 35898894
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDs: 2200 {{ 1.5 s 2 Nombre Unidad de Serviciof 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 DE ASISTENCIA 7

g £oR SEMANAS e
S mpo poc NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » a @ » @ P w
- Slulale|slelé]lale|s|elt]s]e g l8|lglels|lele]lsleld|ele s
01| C.C. | 1017126124 MERLIN CUESTA MACHADO |3g] 3 A 14
02| T.L 1077998032 YURI LISETH MENA MENA 171 9 A 4 /0
o3| T1 | 1193271018 KAREN YICETH GUTIERREZ ASPRILLA | 93| 4 A 1
| RC | 1020246141 ANTOINE CORDOBA PALACIOS | ¢ |7 A 1o
05| RC 1023668785 FAILY TALIANA SERNA RIVAS 013 ﬁ /I “7
05| RC 1032199566 EMMANUEL ARIEL ROBLEDO MORENO 0l 4 Q ,{ 0
7| RC 1078475130 YASEL JOSUE CHAVERRA CORDOBA 0|11 ﬁ. 4 0
s] RC 1078475317 YULIAN MATEO HINESTROZA AMADOR 0|5 % 1 )

0| RC | 1077490240 JHOAN SMITH PALACIOS MORENO |09 A 110

10| RC 1078105517 EMILLY YOHANA CORDOBA VALENCIA O|g % 1 0

#| RC | 1078104954 JOSE LUIS CORDOBA REDIN 115 A 110

12| RC 1077489938 ALEX DUVAN CORDOBA DIAZ 112 ﬁ 4 v

13 RC 1077489628 LILLIAM STEIZY MORENO PALACIOS 112 ﬁ 1 0

| RC 1078923181 DILAN ANDRES RENTERIA LEMUS 21 6 @ /] O

5| RC 1079103106 YOIMAR " ENRIQUE DOMIGUEZ MOSQUERA 2.1 7 ﬁ- ﬂ O

s/ RC 1078473530 MATEO TAPIA QUEJADA 313 A 1 .U

7| RC | 1078102474 THIAGO ALEJANDRO GUISADO PENA 3| 8 n 1140

5] RC 1078104054 KEIRIN STEFANNY PALACIOS MORENO 2] 8 A 4 0

] RC 1077489037 JHON ALEXANDER ROJAS PALACIOS 1 7 A 1 0

x| RC 1077488864 MARIA LEYSA ZARCO CAIZAMO‘ 1 4 ‘D

: 7 2 M OTAL 4]
J 1o WW 2 oetrr (>osts 0
WADOR(A) EA / RESPONSABLE DE GS})PO
Antes de impripir este documento... piense en el medio ambiente!



ﬁi PROCESO rooaee 2010512018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoia__ do_
NIT: 900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 2700138 Regional: CHOCO Centro Zonal _____QUIBDO, Municipio: QUIBDO
MES: FEBRERO ANO:___ 2025 Nombre Agente Educativo (a): __ KETTY JHOHANA MORENO GAR% cc 35898894
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2 7715 ?j 2 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 DE ASISTENCIA v
3 For0 SENANAS 2
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 1
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ol @ g @ g 2 P w
s alelels|le|é|ale|8|lele|alaldlale].]s slele|l.|ald|lals 3
01| C.C. 1017126124 MERLIN CUESTA MACHADO 39| 3 A ﬁ ﬂ 3 0
02| T.L 1077998032 YURI LISETH MENA MENA 171 9 p g ﬁ 3 0
o3| T.l 1193271018 KAREN YICETH GUTIERREZ ASPRILLA 231 4 9 A ﬁ 3 °Q
04| RC 1020246141 ANTOINE CORDOBA PALACIOS 0of7 ﬂ. ,Q A 3 O
05/ RC 1023668785 FAILY TALIANA SERNA RIVAS 0/l 3 a # A O
6| RC 1032199566 EMMANUEL ARIEL ROBLEDO MORENO 01l 4 .ﬁ. H A. 3|0
07| RC 1078475130 YASEL JOSUE CHAVERRA CORDOBA 0|11 ﬁ ’Q A 3 O
g| RC 1078475317 YULIAN MATEO HINESTROZA AMADOR 0|5 H 9 A 2 o
9| RC 1077490240 JHOAN SMITH PALACIOS MORENO 019 ﬁ H. A 2 )
10/ RC 1078105517 EMILLY YOHANA CORDOBA VALENCIA 0fg [l} ’} p 3 I»)
111 RC 1078104954 JOSE LUIS CORDOBA REDIN 115 p} ’} n 7 o
19| RC 1077489938 ALEX DUVAN CORDOBA DIAZ 112 ,4 Q A 2 D)
13 RC 1077489628 LILLIAM STEIZY MORENO PALACIOS 112 p ]} ﬂ 3 O
| RC 1078923181 DILAN ANDRES RENTERIA LEMUS 21 6 ﬁ' g. A I O
s/ RC 1079103106 YOIMAR ENRIQUE DOMIGUEZ MOSQUERA 21 7 ﬂ ﬁ ﬂ 3 O
| RC 1078473530 MATEO TAPIA QUEJADA 3|13 H A» A 3 O
7| RC 1078103542 ASHLY YIZETH PALACIOS RENTERIA 3 1 9 F} p o
8| RC 1078104054 KEIRIN STEFANNY PALACIOS MORENO 21 8 n 9 H D)
sl RC 1077489037 JHON ALEXANDER ROJAS PALACIOS 1 7 p 4 A O
2| RC 1077488864 MARIA LEYSA ZARCO CAIZAMO 1 9 Q' A 3’ K7
: i OTA
g Ej y
eriricacion / 5 - s
De Cobertura /{1 ~ &%f 1’(7/4{8 ﬂC/ /@/{/70 (7<JYU 0
COORDINADOR(A) EA Y / 0
3 (// / / RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento..

Cualquier copia impresa de este documento se c«

iense en el medio ambiente!
fera como COPIA NO CONTROLADA
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PROMOCION Y PREVENCION ...i6n5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoa__ do
NIT: 900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 2700138 Regional: CHOCO, Centro Zonal _____QUIBDO. Municipio: QUIBDO
MES: _ FEBRERO ANO.__ 2025 Nombre Agente Educativo (a): __ KETTY JHOHANA MORENO GARCI cc 35898894
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDs:_ 2200 7115 S 2 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 DE ASISTENCIA ¥
s EDAD 8
8 SEMANAS =
< |Tipo poc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ¥
-Z PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o ] @ @ @ P g
Z | S|s|2|e|g]E8]5]|8]€|¢g 1|2 |@ § Elz|&|8 ¢ § g g |8 § § Z’:::
01| C.C. | 1017126124 MERLIN CUESTA MACHADO | 39 3 A A # HE
0l T 1077998032 YURI LISETH MENA MENA 171 9 A A @ 3|0
| T 1193271018 KAREN YICETH GUTIERREZ ASPRILLA 23| 4 A A A 30
04| RC 1020246141 ANTOINE CORDOBA PALACIOS ol 7 p/ A A 3|0
o5/ RC 1023668785 FAILY TALIANA SERNA RIVAS 0] 3 a B. A, >
06| RC 1032199566 EMMANUEL ARIEL ROBLEDO MORENO 0l 4 H ﬁ n % 0
7| RC 1078475130 YASEL JOSUE CHAVERRA CORDOBA 0|11 A A P } 0
og] RC 1078475317 YULIAN MATEO HINESTROZA AMADOR 0|5 n a- ﬂ' 3 o
09| RC 1077490240 JHOAN SMITH PALACIOS MORENO 0|9 9 9 ”. 3 )
10| RC 1078105517 EMILLY YOHANA CORDOBA VALENCIA 0fg » ﬁ g. Fo)
1| RC 1078104954 JOSE LUIS CORDOBA REDIN 115 A A A D
12| RC 1077489938 ALEX DUVAN CORDOBA DIAZ 112 H n 9 3 o
13| RC 1077489628 LILLIAM STEIZY MORENO PALACIOS 112 Q. Q ﬁ- 3 ¥o)
14
15
16
17
18
1
2 /] =
: /) 0 o)
3 ﬁ"/ / COORDINADOR(A) EA / / RESPONSABLE DE GRUPO

Ant;%de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

ualquier copia impresa de este documento se c

ider

a como COPIA NO CONTROLADA
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‘v OCESO
é PROM\. . ON Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVICIO . PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION HojaZde ':-}
NIT:  900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 S Regional:  CHOCO o Centro Zonal _ QUIBDO Municipio:  QUIOBDO
WES: _ FEBRERO ARO: 2025 INombre Agente Educativo (a):  YALISA SALAS CC1192757704 B
MODAL PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 270011151241 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion  VIVE LA MAGIA 1
SERVIC! PROPIA Direccion UDS: _ CASCORVAS Y MEDRANO TeléfonoUDS3 2 3 2 0 1 9 0 7 2
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g BN SEANAS 4
s NUMERC DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ]
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & @ @ @ 2 P I
- 8| &lz|2(8]2|8] 2|3 218fz|2 e|2le12|8|2]2 3
AR HEEEE A glila)n S EHEE 3
o1 1077490452 NICOLE MULETH OSPINA 0| 7 A A o
@ 1078475255 ASHLAM EDUARDO URRUTIA RODRIGUEZ 0|7 A A Z (O
0 1078105628 ANGEL YARETH ROMANA MORENO 0|6 A A 3 o
04 1128732290 SAIRA EMIL! HACHITO ZONIGA 0] 6 A A 3 ©
10781475021 DIEGO ADIEL PALACIOS SANCHEZ 111 A n ile)
06 1070634507 SERGIO ANDRES OREJUELA PANTOJA 1] 3 A Z O
o7 1003944770 KARINA POTES LARGACHA 26| 0 A A g @)
08 1193518864 SARA ALEJANDRA SOL TELLO 22| 8 A A 3 @)
09 1077467436 FRANCIS YURANNY GARCIA MENA 30 1 A A @)
10 1193518865 ANDREA JOSE SOL TELLO 24| 8 A g O
1
12
13
14
15
16
17,
18
19
20/
(1A

‘Q\\Su\ Sdas Carmeon

(«%
=

A

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documet‘)g.. pignse 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 T

AMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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‘ ROCESO
“ é PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : __ PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja 1 de 7""”
NIT: 9000378005 NUMERO OF CONTRATO: 27001382025 = Regional:  CHOCO_ Centro Zonai __ QUIBDO Municipio: _ QUIOBDO
MES: __ FEBRERO ANO: 2025 [Nombre Agente Educativo (a): YALISA SALAS CC1192757704 o N o
MODAL PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo 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 CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
2 e SEMANAS g
= NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA 4
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ @ @ &
2 8| Blzl2|8l2|2]212]13|212]|2|8|2(2]. 2|3 213 |a (8 3
A A EHE AR 15|5|2]E 2
st 1077490452 NICOLE MULETH OSPINA 0|7 A A A 210
i 1078475255 ASHLAM EDUARDO URRUTIA RODRIGUEZ 0|7 A A A 2|0
03l 1978105628 ANGEL YARETH ROMANA MORENO 0| 6 A A A 3 O
ol 1128732200 SAIRA EMILI HACHITO ZURIGA 0|6 A A A 20
05| 10781475021 DIEGO ADIEL PALACIOS SANCHEZ 101 A A 2 0
06! 1077488576 EDRIAN DAHEL MOSQUERA RODRIGUEZ 2|0 A A A 3 O
5 101485774 CRISTAL YALIANA CUEROC PALACIOS 3{3 A I\\ A 30
| 1025677034 JUAN JOSE SANMARTIN PALOMEQUE 4|8 A A A 210
ol 1025678936 MARIA JOSE SANMARTIN PALOMEQUE 2|4 A A A 20
10| 1017283730 SEBASTIAN ANDRES MOSQUERA QUESADA 1 9 A A A 3 O
i 1017283729 SANTIAGO ANDRES MOSQUERA QUESADA 1] 9 A A A 30
2 1070634507 SERGIO ANDRES OREJUELA PANTOJA 1] 3 A A A 210
13 1077487746 RAYMOND RAYMOND CAICEDO CORDOBA 2|6 A A 3 O
14 1077488183 JOHN ALEXANDER FLOREZ MENA 2] 4 A A 3 O
sl 1077488698 DILAN YEROM PALOMEQUE ROMANA 111 A A A 30
s 1078104915 ZAHARA ZAHARA RENTERIA CORDOBA 16 A A A 30
al 1193518888 ANDREA JOSE soL TELLO 24| 8 A A 310
18 1003944770 KARINA POTES LARGACHA 26| 0 A A A 3 O
" —— SARA ALEJANDRA soL TELLO 2| s A A A 20
2 1077467436 FRANCIS YURANNY GARCIA MENA 30/ 1 30
L) 20 OTA @)
alisa Salos (Goamboa
/ COORDINADOR(A) EA \ RESPONSABLE DE GRUPO

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

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

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




F6.MO12.PP 29/05/2018
‘ROCESO
§ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION HOH.S, del-‘ )
INIT:  900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 . Regional: _ CHOCO Centro Zonal _ QUIBDO Municipio:  QUIOBDO
MES:  FEBRERO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): YALISA SALAS CC1e27s7704 R o
MODAL PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 270011159241 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_ VIVE LA MAGIA 1
SERVIC! PROPIA Direccion UDS: _ CASCORVAS Y MEDRANO TeléfonoUDS3 2 3 2 0 1 9 0 7 2
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g FDAD SEMANAS 2
?, NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - 2 @ @ P P w
) 8| Bla|tlBle|2]sl2|8]e)2 Slel2l.|zl8]ele). l2l5]a]e =
AR S R i AR R R 2
=4 1S3 1s13 (=152 (51212 SRS B HIEIE B |32 Al
of 1077490452 NICOLE MULETH OSPINA 0|7 A o
02 1078475255 ASHLAM EDUARDO URRUTIA RODRIGUEZ 0 7 A 3 U
ol 1978105628 ANGEL YARETH ROMANA MORENO 086 A e
o 1128732290 SAIRA EMIL! HACHITO ZONIGA 0|6 A e
10781475021 DIEGO ADIEL PALACIOS SANCHEZ 1 1 A 3 O
6 1077488576 EDRIAN DAHEL MOSQUERA RODRIGUEZ 2 0 A 3 O
o 101485774 CRISTAL YALIANA CUERO PALACIOS 3|3 A B lo
wl 1025677034 JUAN JOSE SANMARTIN PALOMEQUE 4|8 A 2 0O
08| 1025678936 MARIA JOSE SANMARTIN PALOMEQUE 2| 4 A 'S ()
10 1017283730 SEBASTIAN ANDRES MOSQUERA QUESADA 1 9 A 2 O
11 1017283729 SANTIAGO ANDRES MOSQUERA QUESADA 1 ] A 3 O
12 1070634507 SERGIO ANDRES OREJUELA PANTOJA 1 3 A g O
13 1077487746 RAYMOND RAYMOND CAICEDO CORDOBA 2 6 A 3 o
14 1077488183 JOHN ALEXANDER FLOREZ MENA 2 4 A 3 -}
8 1077488696 DILAN YEROM PALOMEQUE ROMANA 11 I\ ZO
16 1078104915 ZAHARA ZAHARA RENTERIA CORDOBA 1 6 A .5 O
. 1193518865 ANDREA JOSE soL TELLO 24| 8 A )
18 1003944770 KARINA POTES LARGACHA 26| 0 A 3 O
19 1193518864 SARA ALEJANDRA SOL TELLO 22| 8 A Q
20 1077467436 FRANCIS YURANNY GARCIA MENA 301 1 3 Q
Pl ) OTA
1S qu\\SQ <alas Corboo
q \ / GEBROTNADOR(A) EA \ RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa defeste documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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F6.MO12.PP 28/05/2018
“‘ ROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version & Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . PAZCIFICO IVE IDENTIFICACION Hoju"‘l,de !
NIT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 N Regional:  CHOCO Centro Zonal QuIBDO Municipio; _ QuUIoBDO
MES:  FEBRERO ARO: 2025 INombre Agente Educativo (a):  YALISA SALAS ccrorsrrod
MODAL PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 270011151241 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion  VIVE LA MAGIA 1
SERVIC PROPIA Direccion UDS:  CASCORVAS Y MEDRANO TelefonoUDS3 2 3 2 0 19 0 7 2
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ FoAD SEMANAS 2
§ NGMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA 7
p PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o p z P e - w
= @ | ul Halelalzlglalel. 218 2] 1212 e 12] {2l8]a]e =
2| & AR EB R A BT EETE 2
=l = H EHEIEIE BB IHE R HE 3
5 1077490452 NICOLE MULETH OSPINA 0|7 A A
) 1078475255 ASHLAM EDUARDO URRUTIA RODRIGUEZ 0 7 A A A '®)
1978105628 ANGEL YARETH ROMANA MORENO [\ 6 A A 3 | »)
1128732200 SAIRA EMILI HACHITO ZONIGA o6 A A Zlo
10781475021 DIEGO ADIEL PALACIOS SANCHEZ 1 1 A A, 3 L)
06| 1077488576 EDRIAN DAHEL MOSQUERA RODRIGUEZ 2 0 A A A 3 o
. 101485774 CRISTAL YALIANA CUERO PALACIOS 33 A A A o
ol 1025677034 JUAN JOSE SANMARTIN PALOMEQUE 4|8 A A A Z o
of 1025678936 MARIA JOSE SANMARTIN PALOMEQUE 2|4 A A A =lo
ol 1017283730 SEBASTIAN ANDRES MOSQUERA QUESADA 1{09 A A A Z o
1, 1017283729 SANTIAGO ANDRES MOSQUERA QUESADA 1]9 A A A Z 0
% 1070634507 SERGIO ANDRES OREJUELA PANTOJA 1]3 A A A Z o
13 1077487746 RAYMOND RAYMOND CAICEDO CORDOBA 2| 6 A A (@)
14 1077488183 JOHN ALEXANDER FLOREZ MENA 2 4 A A A g O
15 1077488696 DILAN YEROM PALOMEQUE ROMANA 111 A A A 3 @)
16 1078104915 ZAHARA ZAHARA RENTERIA CORDOBA 1 6 A A A O
17 1193518865 ANDREA JOSE SOL TELLO 24| 8 A A A 5 o
# 1003844770 KARINA POTES LARGACHA 26| 0 A A A Zo
19 1193518864 SARA ALEJANDRA SOL TELLO 22| 8 A A Z O
5 1077467436 FRANCIS YURANNY GARCIA MENA 30| 1 A Z|o
Y4 OTA >

Lal & gC\\QS Gom‘coo

/ COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se condidera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADDS 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 i F6.MO1" - - | 29/05/2018 |
PROMOCION Y PREVENCIC _ Versié. T :’*'*‘““’*""7@55}*@;;‘"“‘* ]
- - ~ Ciasificacién de la informacien:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL f Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_ FUNDACION PAZCIFICO VIVE _ |IDENTIFICACION Hoja 2 de 3 _
NT: 9009378905 NUMERO DE CONTRATO: 138 Regional: ___CHOCO__ Centro Zonal __ QUIBDO Municipio: QUIBDO
MES: FEBRERO ANO:__2025 Nombre Agente Educativo (: JOMN MANUEL ARBOLEDAP  CC__ 1077432975
MODALIDAD DE ATENCION: ___PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: _ 270011157523 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion__ VIVE LA | MAGA3 B
SERVICIO DE ATENCION: EIPI i Direccion UCA: JARDIN DIAGONAL DONDE QUEDABA EL SUPERMERCADO EL TAMBO Teléfono UDS: _ 3147581272
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA SENGUAL
c e == o T {0 2
§ ) | PRIMERA SEGUNDA [ _TERCERA T~ "CUARTA [, _QUINT, s E
& [IPGDOC  RUNERDDUOUNENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE| PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO | | Fw g - w@ m[ P a5 | § w 2l | gs":(w 2 ( @ § o
S uwl wr i F
. s W U R - A B 1 =1k 3 25|23 g =3 S =2 g s 3 1|3 g Si2s(3 g = =z
Lo1] RC | 1032033923 YOSELN | | MURILLO | RENTERIA |4 3| | | | | | /A La B IAL A IS Gleo|
0 RC | fo23ee2012 | JUAN | JosE | coPETE | sacepo (31| | | | | | A wRN LS [ 6 O
03] RC | 1027302776 |  MANUEL | ALEJANDRO| CASAS | ARANGO |42 1| |» "W R A blo|
‘4| RC. 1034929625 OSTUAL | VALENTINO |  SERNA PINERES | 33| B &) A A A n 6o
105] RC. | 1078100611 ANAID | MAHIARA | ALVAREZ | MURILLO |49 L A A Ao P blo|
06| RC. | 1078100990 ANDRES | DAVID PINO TORRES (48| | | | | | ® A pLW R 6o
07| RC. 1078100473 BERLIN DAYANA MORENO MENA 410 P Ly A A W 6lo
| 07] ]
08| RC. 1078475269 DANIELLS SEBASTIAN RUIZ CABRERA | 0|6 1 B ) ) AN N 6o
108 T | 10784752 |
09| RC. 1078105086 ELIAN JOSEP MARTINEZ GARCIA 13 e L A A BN i Gle
10| RC. 1078471985 |  ELIZABETH PATRICIA FLORES | GIRALDO |4 |38 }) A A LIS A 6ol
11| RC 1076339526 KIHANA | YARIANNY | DOMINGUEZ | MARTINEZ | 0|8 IR N P AW A 6o
R !
12| RC. 1077491194 KILIAN MENA | LARGACHA | 1|1 118 ) A BN A G|o| |
| 13] RC. 1078105515 LAUREN ZARETH ARBOLEDA IBERGUEN | 0|8 et R A A AR N Glo
4| RC 1078474440 LIANA ISABEL CORDOBA MORENO | , | 4 0 A 18} AN LN Glo
15| RC._| 1023568326 MANUEL _ |ALEJANDRO| OASAS | LOPEZ |g|y| | | L aB L AR A =
6l RC. 1078475177 NOAH SEBASTIAN | CORDOBA IROBO olsl A A A 'NERE'S [ Jp Glo
17| RC. 1078105716 |  CATALEYA _ | RESTREPO | LOZANO |o14) | | | | | |9 AR AN A 6 o
18| RC. 1078472098 SLITHG DAVIS PINEDA ZEA 4|7 i A 1A N nNORA A | |60
: 88 g e g Thve § ThedR | £ -
19l CC. 1149434422 HILDA _ MARY | vivas MOSQUERA 5| | | | | | | I§) N A NEDNEEN II Glo 1
2l CC. 1193481226 KATERINE | QUEJADA MOYA 2 a i f ‘ N ] Gl
/) A N\ OTAL I} )
S B - = = >
COORDINADOR(A) EA R ISABLE DE GRUPO - “

Cualquier copia imprgsa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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PROCESO __F6.mMOt12PP - 29/05/2018
FHERGEIONT SRSV Vo " paginatidei
- Clasificacion de la Informacion: ]
FEADMILIAS: FORMATO REGISTRO ASISTENCL . MENSUAL Puablica
A CION CHOCO JOVEN IDENTIFICACION B
T, A a0 s 10 O ERD DF CONTRATO |t T CHoco__ Centro Zonal QUIBDO Municipi QUIBDO Hoa 3 de. 3
MES: ____FEBRERO ANO:__2025 Nombre Agente Educativo (a JOAN MANUEL ARBOLEDAP ~ CC__ 1.077.432975
MODALIDAD DE ATENCION: ___PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: __ 270011157523 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Ate VIVE LA MAGIA 3 o
SERVICIO DE ATENCION: EIPI Direccion UCA: JARDIN DIAGONAL DONDE QUEDABA EL SUPERMERCADO EL TAMBO. Teléfono UDS 3147581272
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA | CONROLPANGOEASSTENG MENSUAL
< EDAD SEMANAS - £
g PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA i
S| TPO | NUMERO DOCUMENTO T 2 2 @ TTI@r =
8| poc. PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO olalolal lolml lal |4 o w w
=] Bl SR Yo w3 BLeowd 8 U ewlk8Euw.w, <
(%2} Wwigg|k= = i = F4 w = =z - QW= P
= SlggzdaEcgazlesd o EYg LR g
S ; . 2| =22532 5135 35132F 2 51325343 ; =
1
01| RC 1032033923 YOSELN | MURILLO RENTERIA 43 A 1o
02| RC. 1023662912 | JUAN JOSE COPETE SALCEDO 3] 1 LR A s
03| RC. 1027302776 MANUEL ALEJANDRO |  CASAS ARANGO | 4| 2 &) 1 |lo
04| RC. 1034929625 OSTUAL VALENTINO SERNA PINERES 33 P 1o
05| RC. 1078100611 ANAID MAHIARA ALVAREZ ~ MURILLO 4)9 A =
06| RC. 1078100990 ANDRES DAVID PINO TORRES 48 A 1o
o7| RC. | 1078100473 BERLIN DAYANA MORENO MENA 4|10 A u =
08| RC. 1078475269 DANIELLS SEBASTIAN RUIZ CABRERA 0|6 o) 41 o
09| RC. 1078105086 ELIAN JOSEP MARTINEZ GARCIA 1]3 ) _ 1 o
T
10| RC. | 1078471985 | ELIZABETH PATRICIA FLORES GIRALDO 48 12 ; 40 |
111] RC. 1076339526 KIHANA YARIANNY DOMINGUEZ MARTINEZ |0 8 A § e
12| RC. 1077491194 KILIAN MENA LARGACHA | 1| 1 A 1lo i
13| RC. 1078105515 LAUREN ZARETH ARBOLEDA IBERGUEN | 0| 8 A ‘ 10
14| RC. 1078474440 LIANA ISABEL CORDOBA MORENO 2|4 n 4o
45| RC 1023568326 MANUEL ALEJANDRO CASAS LOPEZ ol 1 A 1o
16/ RC. 1078105716 CATALEYA RESTREPO LOZANO ol 4 P Alo
17| RC. 1078475177 NOAH SEBASTIAN CORDOBA IROBO ol 8 A 4o o
18l RC. 1078472098 SLITHG DAVIS PINEDA ZEA sl 7 A 1 o
10| CC. 1149434422 HILDA MARY VIVAS MOSQUERA | 5 n Aol
x| CC. 1193481226 KATERINE QUEJADA MOYA 2 o) 11 o
pay OTAL [pYo)f=)
Verificacion -~ 1 -
Sgsroenly 1 =
= /] /  CGeRDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Aldes de ighprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia imprgsa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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3



PROCESO F6.MO12.PP o - 29/05/2018
PROMOCION Y PREVEF | Vers Pagina 1 de 1 *‘*"**J 6?4’
4 - " Clasificacién de la Informacin:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :____ FUNDACION PAZCIFICO VIVE - __{IDENTIFICACION Hom 1 do 3
NIT 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 138 Regional: ___CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: _ QUIBDO
MES: ____FEBRERO Ao _2005 Nombre Agente Educativo JOAN MANUEL ARBOLEDAP  CC___ 1.077.432975
MODALIDAD DE ATENCION: __PROPIAE INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 270011157523 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Ate VIVE LA MAGIA 3 o B
SERVICIO DE ATENCION: EIPI Direccion UCA: _ JARDIN DIAGONAL DONDE QUEDABA EL SUPERMERCADO EL TAMBO Teléfono UDS: __ 3147581272
‘ INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
__ NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA | i CONTROL DiARio DE NsiE - MENSUAL
C EDAD SEMANAS N )
B - PRIMERA T~ SEGUNDA TERCERA | CUARTA QUINTA : E
& ’ i i Bt e A N e S i G e e
8 poc. | NUMERODOCUMENTO | ppyyer NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO| SEGUNDO APELLIDO RE TR I m( @ . J@ NER : i
. o
= 22laE 88282 ol 3 8 YaB8ad, 83 - P
SlBZELLEZxL80852% 8| ¢ EzedaEEes 2
) I S R 1 . 2 =21353IS12F5252F 5| 3 Y5=E35Y52E S
01| RC.1 1078475269 DANIELLS | SEBASTIAN |  RUIZ | CABRERA 0/6] | n A A ) 3o
02| RC. 1078105086 |  ELIAN JOSEP MARTINEZ | GARCIA |13 A 15 3] 50 | |
03} RC. 1076339526 | KIHARA YARIANNY DOMINGUEZ MARTINEZ |08 P P 1\ 1
04 RC.| 1077491194 KILIAN B B MENA LARGACHA | 1|1 A 15 3 3O
05| RC. 1078105515 LAUREN ZARETH ARBOLEDA IBARGUIEN |08 ) 5 5] i
06| RC- | 1023568326 MANUEL ALEJANDRO CASAS LOPEZ 0|11 A P Q 2>
08| RC. 1078475177 NOAH SEBASTIAN CORDOBA IROBO 0.8 N |5 3 3 o
09, ©C 1149434422 HILDA MARY VIVAS MOSQUERA |25 R % ) 3o | |
10] CC 1193481226 KATERINE QUEJADA MOYA |29 A A " 3o
11
12 B
12 B B -
13
14 o N
15 1 N -
16 N 1 o | N
17 B - B
18 B
N\ [\
[ AL YRS
M.
Cobert }
Loberura — S
» \ s 12 €00 (A EA RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimir este mento... piense en ef medio ambiente!

ualquier copia impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMSENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




X PROCESO F6.MO12.PP 20/06/2018
%“ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina3de3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"""°‘°'°’:,g;'::.""°""‘°'°“‘
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: FEBRERO ANO: 2025 Nombre Agente Educ] 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 Teléfoi UCA 3104897602
TN U A CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
£DAD —SEWAAS
% ;gco NOMERO DOGUNENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - & . ) " é E w
18l e LELR g0 a Rl Rle B o elqle B g Blelt]aleldlale|f ¥ ]:
o1/ RC | 1078475129 MATEO ALEJANDRO PALACIOS PINO 0|11 n i Q
02| RC | 1013384747 YEDHIAN MARCEL CORDOBA RENDON 0|6 [l | )
03| RC 1025677226 KAEL EDWARDO CORDOBA BORJA 4|6 ﬂ \ 0O
04| RC 1077489636 IKER DARETH MENA ROMANA 112 H ‘ O
os| RC 1077489977 BETSY DAYANA PEREA GUARIN 2|0 a ‘ )
os| RC 1077491100 KILIAN ANDRES MORENO MURILLO 02 q { (®)
o7| RC 1078100516 HASLIN KAIREN ARIAS MAYORAL 41 9 \ ()
o8| RC 1078102340 SAMANTHA RESTREPO CIRO 37 \ O
oe| RC 1078104872 ISABEL IVANA CHAVERRA VALENCIA 1186 Q ‘ O
10| RC 1078104974 STEICY DAHIANA FLOREZ CUESTA 115 m O
11| RC 1078105354 CAROL YISETH IBARGUEN GONZALEZ 0|10 (@)
12| RC | 1078105394 EINER SAMUEL IBARGUEN RAMIREZ 0|9 | 0
13| RC 1078105395 EINAR MOISES IBARGUEN RAMIREZ 09 4 { O
14| RC 1078118478 ELIANA SOFIA MOSQUERA PALACIOS 4| 5 ﬁ l O
15| RC 1078118682 RONALD DAVID PEREZ BEJARANO 0|10 ﬁ | (@)
16| RC | 1078472498 JANA ISABEL RIVAS PALACIOS 4|2 ﬂ | O
17| RC 1232822441 LIA MOSQUERA MOSQUERA 2|3 ﬂ ‘ e)
18| CC 1000687248 KAREN DANIELA CORDOBA PALACIOS 35| 3 ﬂ 1 O
19| CC. | 1001977764 KATTY Luz MOLINA BARRIOS | 26| g A [ [e)
20 Tl 1097725134 LAUREN SOFIA GOMEZ DUQUE A4 11 ﬁ { [&)
/ TOTAL[ 2O O
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ’ y
R e e E) 21 o M2 Lodw Sieis bca
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: - t/ COG RESPONSABLE DE GRUPO

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

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




) PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
@%} PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °""”°‘°'°';:;I::"“'°"“'°'°"’
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: B
MES: FEBRERO ANO: 2025 Nombre Agente Educj 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: _ JAZMIN Teléfoi UCA 3104897602
NFORMACION DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD —SERANAS
g ;‘&0 NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g 2 E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ . P E g w
AV RHHINE Ele e lile ol o (e ld]alelelglielald 7%
01| RC | 1078475129 MATEO ALEJANDRO | PALACIOS PINO 011 A ] ft 2
02| RC | 1013384747 YEDHIAN MARCEL CORDOBA RENDON [0 | 6 A A A 3
03| RC | 1025677226 KAEL EDWARDO | CORDOBA BORJA 4|6 R A Al 3
04| RC | 1077489636 IKER DARETH MENA ROMANA | 1] 2 A 4] [3) 3
os| RC 1077489977 BETSY DAYANA PEREA GUARIN 2|0 H H 3
os| RC 1077491100 KILIAN ANDRES MORENO MURILLO 0|2 A ﬂ 3
o7| RC | 1078100516 HASLIN KAIREN ARIAS MAYORAL 4| g J A 3
o8] RC 1078102340 SAMANTHA RESTREPO CIRO 3t 7 ﬂ 3
09| RC 1078104872 ISABEL IVANA CHAVERRA VALENCIA 1186 H 3
10| RC 1078104974 STEICY DAHIANA FLOREZ CUESTA 115 ﬁ R ﬂ 3
11| RC | 1078105354 CAROL YISETH IBARGUEN | GONZALEZ | 0 | 10 A # H e
12| RC | 1078105394 EINER SAMUEL IBARGUEN RAMIREZ 0|9 [ [ A E]
13| RC 1078105395 EINAR MOISES IBARGUEN RAMIREZ 0|9 ﬁ H 3
14| RC | 1078118478 ELIANA SOFIA MOSQUERA | PALACIOS |4 | 5 A A 3
15| RC | 1078118682 RONALD DAVID PEREZ BEJARANO | 0 |10 b A 3] 3
18] RC | 1078472498 JANA ISABEL RIVAS PALACIOS 4|2 4] f 2
17] RC | 1232822441 LIA MOSQUERA | MOSQUERA | 2 | 3 f A 3
18| C.C. | 1000687248 KAREN DANIELA CORDOBA PALACIOS 35| 3 }' H 3
19| CC.| 1001977764 KATTY LUz MOLINA BARRIOS [26] g [ H f 3
200 T | 1097725134 LAUREN SOFIA GOMEZ DUQUE /] 14| 11 gl 4 0 3
L7 /0 ] TOTAL[ KO O
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ‘, B
vmno Ig'rs,\Tv.ExlTﬁ‘é%:sYN«ﬂAsmvoﬂssoesmeses _—‘E_ - /\/é{g') u'd\') 6" A\S*Q_j §Q . €.
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: A // C(}ﬁRD'NADO ’ ’ 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 PROPORGIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ﬁ 2 PROCESO F6.MO12.PP 29/08/2018
% é PROMOCION Y PREVENCION Version 5 PaginaZde 3
Clasificacién de la Informacion:
?‘ﬁﬁ‘&: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pabica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL St FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION QUIBDO Hoa 2 de_3
NIT: 900937890 NUMERO DE CONTRAT 138 Regional: CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: QUIBDO
MES: FEBRERO ANO: 2025 |Nombre Agente Educ% MARI LEIDY SINISTERRA CORDOBA cc 35894353
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAMEU 270011151243 NOMBRE UCA VIVE LA PAZ 1
SERVICIO DE ATENCION: E.| PROPIA Direccion UCA: JAZMIN Teléfo UCA 3104897602
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CRNTROLIARD DEARSTENGA TOTAL MENSUAL
€on0 SEANAS
% [T;CO NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 2 E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o & g g w
o i é g @ g @ E 7]
HrRHEAnnRnannnnnaanannninnim s
01| RC 1078475129 MATEO ALEJANDRO PALACIOS PINO 0|6 A ﬂ a 3 O
02| RC | 1013384747 YEDHIAN MARCEL CORDOBA RENDON 112 A F\ ﬂ 3 O
03| RC | 1077489636 IKER DARETH MENA ROMANA 110 A A i} 3 o)
04| RC | 1077491100 KILIAN ANDRES MORENO MURILLO [0 | 2 [3] A 4 T 0O
os| RC| 1078104974 STEICY DAHIANA FLOREZ CUESTA |14 N A A 3O
os| RC 1078105354 CAROL YISETH IBARGUEN GONZALEZ 0|10 ﬂ ﬂ 3 O
o7| RC | 1078105394 EINER SAMUEL IBARGUEN RAMIREZ 0!9 ﬂ ﬁ 3 O
o8| RC | 1078105395 EINAR MOISES IBARGUEN RAMIREZ 0 3 q @ j Q
o] RC | 1078118682 RONALD DAVID PEREZ BEJARANO | 0 | 10 N [ 31 0
10| C.C.| 1000687248 KAREN DANIELA CORDOBA PALACIOS 113 A q 3 0
1| cC.| 1001977764 KATTY Luz MOLINA BARRIOS (35| 2 P [ & 3T O
12| T | 1097725134 | LAUREN SOFIA GOMEZ DUQUE  [14] 19 (&) A A 3 o
13
14
15
16
17
18
19 Ll Al 27
NIV TOTAL A [ O
[~ TOTALNINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: 1 A
Verificacion De TOTAL NINS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES g r / ; . s
Cobertura  ASISTENTES: dr"P (,Q\ \‘? 6\“1 5‘\’&‘ (Q- C
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 3 /' CO?RU‘NADOR(A) EA ' RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL (CBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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%ﬁé PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"""“c"";:;':: _""°""'°'°“’
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: FEBRERO ANO: 2025 Nombre Agente Educ|  MARI LEIDY SINISTERRA CORDOBA ce 35894353
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME ( 270011151243 o NOMBRE UCA VIVE LA PAZ 1
[SERVICIO DE ATENCION: E_| PROPIA Direccion UCA: _ JAZMIN Teléfor UCA 3104897602
U
NOMBRES DEL us:z:/wu:::;m =7 APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COMTROL DVARIO OF ASSTENCIA TOTAL NENSUAL
EDAD W
% 9| wovero vocuvento PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o - v é g w
g Qe g delula g elaleloleldle ol oldlelolalelileleld §|3
01| RC | 1078475129 MATEO ALEJANDRO | PALACIOS PINO 0|11 A A A 9 O
02| RC| 1013384747 YEDHIAN MARCEL CORDOBA RENDON 0|6 A A A 3 O
03] RC | 1025677226 KAEL EDWARDO | CORDOBA BORJA 46 A A A 3 o)
04| RC | 1077489636 IKER DARETH MENA ROMARA 112 A A A 3 )
0s| RC | 1077489977 BETSY DAYANA PEREA GUARIN 2|0 A A A 3 O
08| RC | 1077491100 KILIAN ANDRES MORENO MURILLO 02 A Z| O
o7| RC | 1078100516 HASLIN KAIREN ARIAS MAYORAL | 4 | g A p O
o8| RC | 1078102340 | SAMANTHA RESTREPO CIRO 3|7 A A A 2 ©
o] RC | 1078104872 ISABEL IVANA CHAVERRA | VALENCIA | 1| g A A A 3 o)
10| RC | 1078104974 STEICY DAHIANA FLOREZ CUESTA 15 A A A 23 O
11] RC | 1078105354 CAROL YISETH IBARGUEN | GONZALEZ |0 |10 A A A 3 D
12| RC | 1078105394 EINER SAMUEL IBARGUEN RAMIREZ 09 A A A 2 Pa)
13| RC | 1078105395 EINAR MOISES IBARGUEN RAMIREZ 09 A A A 3 0
14| RC | 1078118478 ELIANA SOFIA MOSQUERA | PALACIOS |4 | 5 ) A 2| O
15| RC | 1078118682 RONALD DAVID PEREZ BEJARANO | 0 |10 A A 2 0O
16| RC | 1078472498 JANA ISABEL RIVAS PALACIOS | 4 | 2 A A / 3 0
17| RC | 1232822441 LIA MOSQUERA | MOSQUERA | 2 | 3 A A A 5! D
18| CC | 1000687248 KAREN DANIELA CORDOBA PALACIOS |35 3 A A A 2 [>)
19| CC | 1001977764 KATTY Luz MOLINA BARRIOS [26] g A A A 0
20] TL | 1097725134 LAUREN SOFIA GOMEZ DUQUE 44| 11 A )% X 3 0
/[ ] TOTAL[ O ©
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
Veracn Dy TOTAL NROS Y NIAS MAYORES DE SWESES - /’ﬂ("r(’) (/Q__,{i\) 6[{) ] S\'l‘lda . QQ\ &qu
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: OORDlNADWA / ’ RESPONSABLE DE GRUPO
I




Verificacién Do TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES

Cobertura  ASISTENTES: 5

/\Q}r ) LQ‘?Q\{‘ SIRA I "hiffq

PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
@?ﬁ% PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °"""°‘°'°’;z:‘::.'“'°’""°"":
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: FEBRERO ANO: 2025 Nombre Agente Eaucl MARI LEIDY SINISTERRA CORDOBA cc 35894353
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME 270011151243 o NOMBRE UCA VIVE LA PAZ 1
SERVICIO DE ATENCION: E_| PROPIA Direccion UCA:  JAZMIN Teléfor UCA 3104897602
NOMBRES DEL usm:;m’m APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COMTROL AR OR ARSTENCA TOTAL MENSUAL
00 _SEWARAS,
% [r)ngg NOMERO DOCUNENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ ) - & § g w
g Bl e Ele el e Eleelaaldle ol oo dlelalalaldlelels §]i
01| RC 1078475129 MATEO ALEJANDRO PALACIOS PINO 011 ﬂ ﬂ ";( O
02| RC | 1013384747 YEDHIAN MARCEL CORDOBA RENDON 0|6 () A A E O
03] RC | 1025677226 KAEL EDWARDO | CORDOBA BORJA 416 £ [3) A 3 |0
04| RC | 1077489636 IKER DARETH MENA ROMANA 102 ﬂ A H 3 ®)
os| RC | 1077489977 BETSY DAYANA PEREA GUARIN 2|0 A A [} 21T 0
08| RC | 1077491100 KILIAN ANDRES MORENO MURILLO | 0| 2 [4 [4] 21 0O
07| RC | 1078100516 HASLIN KAIREN ARIAS MAYORAL | 4 | g A A 20
o8] RC | 1078102340 | SAMANTHA RESTREPO CIRO 3|7 e [A] 31 ©
os| RC | 1078104872 ISABEL IVANA CHAVERRA | VALENCIA |1 A fl A 210
10| RC 1078104974 STEICY DAHIANA FLOREZ CUESTA 1158 ﬁ h 3 O
11| RC 1078105354 CAROL YISETH IBARGUEN GONZALEZ 0|10 A ﬂ 3 O
12| RC | 1078105394 EINER SAMUEL IBARGUEN RAMIREZ 0|9 ﬂ ﬁ 21 Q
13| RC 1078105395 EINAR MOISES IBARGUEN RAMIREZ 0|9 'ﬂ ‘f ﬂ ’% O
14| RC | 1078118478 ELIANA SOFIA MOSQUERA | PALACIOS |4 | 5 A A A 3 10
15| RC | 1078118682 RONALD DAVID PEREZ BEJARANO | 0 |10 ) ) 210
18] RC | 1078472498 JANA ISABEL RIVAS PALACIOS 412 A A FllKe)
17| RC | 1232822441 LIA MOSQUERA | MOSQUERA | 2 | 3 A N £ 3 0
18| C.C. | 1000687248 KAREN DANIELA CORDOBA PALACIOS 35| 3 A H ﬁ 3 O
19| CC. | 1001977764 KATTY Luz MOLINA BARRIOS |26 g A [l f 310
20] T\ | 1097725134 LAUREN SOFIA GOMEZ DUQUE 1P A A n 270
/) v/l TOTAL[ 5O T
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ’

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: j

/7 COORD}}JADOT((A)EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier deeste se conside: COPIA NO CONTROLADA.
LOS DA (CIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO D DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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F8.MO12.PP 1
PROCESO ' i0sizo1
PROMOCION Y PREVENCION Version § | Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de Ia Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:_____ FUNDAGION PACIFICO VIVE lIDENTbFICAClON Hola___de
N 9008378905 NUMERODECONTRATO: 138 [Regional: CHOCO e Centro Zonal ____ QUIBDO Municipio: _ QuIBDO
MES FEBRERO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ___ LUCELLY CAICEDO GUTIERRZ cc #
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAMEUDS: Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion___~
[SERVICIODEATENCION: Dirsccion UDS: ______B/PLAYITA SECTOR PLAYON Teléfono UDS: ___ ##
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ EDAD SEMANAS 2
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
°~ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ 2 @ P @ &
= 8 %wﬂgmgwmga%’mﬂga@wﬁgmgv:’agw$ P
wis = w e Wl = = wle o 2
a1 E e E i A EEEE ERHEH HRHHE AR g
01} CC 1077997613 YERLIN EMILSE COSSIO VALENCIA 191 1 A ' 0
02| CC 1077473313 YISELA PALACIOS LEUDO 28 4 A { 0
03{ RC 1077490745 EITHAN ZAID CORDOBA PALACIOS 0 6 A {| 0
RC 1078475298 EDSON MENA MARTINEZ 0 6 A \ O
05 RC 1077490709 LIAM JOSE PALACIOS OBREGON 0 6 A ! O
RC 10781054734 LIAM STIFFEN SANCHEZ PALACIOS 0 8 A |0
07} RC 1078105327 MAILYN NAHILLARA MORENO ORTIZ 1 0 A i D
08] RC 1077489943 LIZ MARIANGEL OREJUELA PALACIOS 1 1 A { O
] RC 1078104519 KELIAM JARED MENDOZA PALACIOS 1 11 A { O
10 RC 1078475105 EYTHAN HOEL ROMANA RODRIGUEZ Q1 11 A | 0
11| RC 1078472960 ALISSON VALERIA LOZANO RIOS 3 9 i D
1) RC 1033207290 KEILEEN THALIANA MOSQUERA BEJARANO 2 5 t 0
131 RC 1078101259 AXEL IZAN NAVIA RENTERIA 4 6 A ) O
14] RC 1078103364 MAILYN ANDREA MENA ROBLEDO 3 3 JA | 0
15 RC 1077489232 MELANIE DAYANA CUESTA MURILLO 1 i % { O
16| RC 1027665667 MARIANA ARISTIZABAL SUAREZ 3 0 u | 0
17{ RC 1066900387 NEYTHAN DANIEL PALOMEQUE SERNA 3 7 { 0
18] RC 1066900398 EYTHAN HAEL PALOMEQUE SERNA 3 7 | 0
190 RC 1076389293 YEIDY JULIETH PEREA RENGIFO 4 7 A | 0
200 RC 1032194991 MARIA JOSE ASPRILLA MARTINEZ A3 | 1 | O
1 =7/ OTAL FXIK0)
De Cobertura| /5 JUCC//q éaleo 6 .
I S -z CO?GMDOR(A) EA 7 RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se gonsidera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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F6.MO12. 29/05/2018
PROCESO
; PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: _____ FUNDACION PACIFICO VIVE IIDENTIHCAC[ON Hoja___de_
NIT: 9009378906 NUMERCDECONTRATO: 138 Regional: CHOCO__ — Centro Zonal ____ QUIBDO Municipio: ___ QUIBDO
MES:_ FEBRERO ANO.__2025 Nombre Agente Educativo (8): ____ LUCELLY CAICEDO GUTIERRZ ce_ P
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: _ B Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion ___ VIVELAPAZ 3
SERVICIODEATENCION: Direceion UDS: ___BPLAYITA SECTOR PLAYON Teklono UDS: __ ##
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIO\DE ASISTENCIA
§ A SEMANAS g
g TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - p - a = @ w
= 2 %masa-‘ﬂw&égg,ﬁgagmgéw:ﬁwagmm 3
wi= - Wik 'R 1~ w sl = Wig
AR 1R R HEHEE A EE AR B AR 2
o cc 1077997613 YERLIN EMILSE cossio VALENCIA 19] 11 A A A IS
02| CC 1077473313 YISELA PALACIOS LEUDO 28 4 A A A 3 Q)
03] RC 1077490745 EITHAN ZAID CORDOBA PALACIOS 4] 6 A A A _3 O
RC 1078475298 |EDSON MENA MARTINEZ ol s A A A 3
RC 1077490709 LIAM JOSE PALACIOS OBREGON 0 6 A A A 3 O
08] RC 10781054734 LIAM STIFFEN SANCHEZ PALACIOS 0 8 A A A 2) Q
07 RC 1078105327 MAILYN NAHILLARA MORENO ORTIZ 1 0 A H R 3 0
8] RC 1078475105 EYTHAN HOEL ROMANA RODRIGUEZ 0 11 A A A 3 Q
RC 1077489943 LiZ MARIANGEL OREJUELA PALACIOS 1 1 A A Q
10
11
12
13
14
15
18
17
18
19
2 f\
OTAL ZXiKe)
Wnﬁcauen Y E : ' // ( 0/
DeCobertural ~ " i ; L{ UCC (/ 7| Cea©
TAL MUJERES ANTES AS] “ /EOORD!NADOR(A U RESPONSABLE DE GRUPO

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




F6.MO12.PP 29/05/2018
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 ]lDENTIFICACION Hoja___de____
JNIT: 9009378905 NUMERODECONTRATO ____ 138 Regional: CHOCO_ o Centro Zonal _______ QUIBDO Municipio: ______ QUIBDO
IMES FEBRERO ANG:__ 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_ R 7 o
JSERVICIODEATENCION: Direccion UDS: _____B/PLAYITA SECTOR PLAYON Teléfono UDS: __ ##
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
i L
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL BIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g A SEMANAS T E
S |mPoboc.|  NoMERo DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA ]| TERCERA | CUARTA QUINTA |5 B
b PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ ” @ P p i
o ! gmggggmggggmmgﬁgﬁmzsmgmm% |2 B
ol cc 1077997613 |YERLIN EMILSE cOSSIo VALENCIA 19] 11 A Al A Q
| cc 1077473313 YISELA PALACIOS LEUDO 28| 4 A A A 310
il RC 1077490745 EITHAN ZAID CORDOBA PALACIOS ol 6 A A A 3190
u| RC 1078475298 EDSON MENA MARTINEZ 0| 6 A A A 3|0
5| RC 1077490709 LIAM JOSE PALACIOS OBREGON o] & A A A 3o
| RC 10781054734 |LIAM STIFFEN SANCHEZ PALACIOS 0| 8 & 310
| RC 1078105327 MAILYN NAHILLARA MORENO ORTIZ 11 o A A 210
| RC 1077489943 LiZ MARIANGEL OREJUELA PALACIOS 1] 1 A A 310
| RC 1078104519 |KELIAM JARED MENDOZA PALACIOS B RE A A A 3|0
1| RC 1078475105 EYTHAN HOEL ROMARA RODRIGUEZ o] 11 A A A 3 §)
nl RC 1078472060 |ALISSON VALERIA LOZANO RIOS 3| o A A 310
12| RC 1033207290 KEILEEN THALIANA MOSQUERA BEJARANO 2| 5 A 310
u| RC 1078101259 |AXEL ZAN NAVIA RENTERIA 4| s A A 310
4| RC 1078103364 MAILYN ANDREA MENA ROBLEDO 3| 3 A A 310
15| RC 1077489232 MELANIE DAYANA CUESTA MURILLO 1] 7 A A A 310
16| RC 1027665667 MARIANA ARISTIZABAL SUAREZ 3| 0 A A 310
7] RC 1066900397 NEYTHAN DANIEL PALOMEQUE SERNA 3| 7 A 20
8] RC 1066900398 |EYTHAN HAEL PALOMEQUE SERNA 3| 7 A 310
s| RC 1076389293 |YEIDY JULIETH PEREA RENGIFO 4| 7 A A A 210
x| RC 1032194991 MARIA JOSE ASPRILLA MARTINEZ 30 11 & A 310
| s ¥ OTAL [5UK0)
Verificacion wa’ 5 l // C J 6
De Cobertura| ~ / uce (4 o ce O .
‘ 75 2_ / 700R01NADOR(A) EA I"RESPONSABLE DE GRUPO

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

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



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO .
PROMOCION Y PREVENCION Version § ] Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: _ FUNDACION PACIFICO VIVE IIDENTlFtCACION Hoja___de_
NIT: 9009378905 NUMERODECONTRATO: . 138 {Regional: _CHOCO_____ I CentroZonal ______ QUIBDO Municipio: _ QUIBDO
fMES FEBRERO ANO:_ 2025 _ Nombre Agente Educativo (a): _____ LUCELLY CAICEDO GUTIERRZ CC. i
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAMEWDS: Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion___ o
[SERVICIO DE ATENCION: Direccién UDS: B/PLAYITA SECTOR PLAYON Teléfono UDS: __ ##
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 EDAD SEMANAS g
S |TPoDOC.|  NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA 5
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o & @ @ @ @ W
g @ gwagwmmgmmwwg.&?m% 2|5 |ale 3
e b= Sz 13 |E & o8 Srslfle ) i = o >
AR HHEEHAREEH HRHEE AR EH R EE 2
n| cc 1077997613 YERLIN EMILSE COSSIO VALENCIA 19 11 A A i 3 [@)
n| Ccc 1077473313 YISELA PALACIOS LEUDO 28| 4 A A A 3 ()
3| RC 1077490745 EITHAN ZAID CORDOBA PALACIOS 0| & A Al 3|0
| RC 1078475298 EDSON MENA MARTINEZ 0| 6 A A A 3 [y}
5| RC 1077480709 LIAM JOSE PALACIOS OBREGON 0| 6 A A 3 0
0] RC 10781054734 LIAM STIFFEN SANCHEZ PALACIOS 0| 8 A A 3 0
o] RC 1078105327 MAILYN NAHILLARA MORENO ORTIZ 1 0 A 210
8| RC 1077489943 LIz MARIANGEL OREJUELA PALACIOS 1 1 A 310
] RC 1078104519 KELIAM JARED MENDOZA PALACIOS 10 1 A A 3 O
0| RC 1078475105 |EYTHAN HOEL ROMARA RODRIGUEZ 0l 11 A A 210
| RC 1078472960 |ALISSON VALERIA LOZANO RIOS 3] o A A 32D
1] RC 1033207290 KEILEEN THALIANA MOSQUERA BEJARANO 2| 5 R A A 3 9]
13| RC 1078101259 AXEL IZAN NAVIA RENTERIA 4| & A A A 3 O
14| RC 1078103364 MAILYN ANDREA MENA ROBLEDO 3( 3 A A Al 3 0
5] RC 1077489232 MELANIE DAYANA CUESTA MURILLO 1 7 A A 3 0
| RC 1027665667 |MARIANA ARISTIZABAL SUAREZ 3] 0 A A A 210
17l RC 1066900397 NEYTHAN DANIEL PALOMEQUE SERNA 3( 7 A A A 3 0
1] RC 1066900398 EYTHAN HAEL PALOMEQUE SERNA 3| 7 A Al A 3 0
18] RC 1076389293 YEIDY JULIETH PEREA RENGIFO 4| 7 A A A 3 0
2f RC 1032194991 MARIA JOSE ASPRILLA MARTINEZ 3| 11 A 3 0
r AN OTAL [4)Ke]
5 Jocelld Cavcedo 6.
2 COTDINADOR(A) EA 7 RESPONSABLE DE GRUPO

Cualquier copia impresa de este documento se cons

ra como COPIA NO CONTROLADA.

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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é‘ PROCESO F6.MO12.PP 20/05/2018
ﬁ“ é PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : PAZCIFICO VIVE "~ loenmiFicacion Hoia_3 de Y4
INT: _ 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: ____ 27001382025 Regiona: ____CHOCO___ Centro Zonal QUIBDO Municipio: ____ QUIBDO
MES: _ FEBRERO 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 EONTROLDUARIO BE ASISTENGIA e
g — SEMANAS o 8
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g § A
i PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - = z - " = S|E|u
AR tHHRHHHHHEEHHRAHR AR HHEEE
ol RC 1078922795 ISABELLA SERNA GONZALEZ 3| 5 A 110
02 RC 1078474108 DANNY YISETH MURILLO CORDOBA 2 8 A A1 0
03 RC 1078101605 ANGEL ALEJANDRO RIVERA SALGADO 4 4 A J (o)
04 RC 1078102982 ALIX MARCELA MARTINEZ MOSQUERA 3 6 A A0
05 RC 1027816294 SAMUEL DAVID RENGIFO RIVAS 3 4 A 1l0
06 RC 1078105328 MARIA JOSE VALENCIA CORDOBA 3 10 A 1170
07 RC 1077489122 HORACIO ANTONIO MEDINA RIVERA 1 8 A j o)
08 RC 1077490699 JESUS DAVID VALENCIA CORDOBA 0 6 A Al O
o RC 1077489835 JULIETA SALAZAR CORTES 1 2 A 1| O
10 RC 1078474515 KARLY ELIZABETH CASTELLANOS MENA 2 1 A N O
1 RC 7078472383 DENIN YOMAIRA CASTELLANO MENA 4 5 A A
12 RC 1078105467 JOEL MURILLO CORDOBA 0 9 A 110
13 RC 1078474811 NATAN DAVID RIVAS CHAVERRA 1 6 A 310
14 RC 1078475131 ELKIN DAVID VALOYES QUINONES 0 11 A Al (B
15 RC 1078575373 LIZBETH AMARA RIVAS CHAVERRA 0 3 A 110
16 RC 1233932502 DYLAN MATTIAS CUESTA CORDOBA 0 9 A |0
17 C.C 1077455276 NEYI RENGIFO MURRAY 32 11 A A [0)
18 C.C 1078918241 MABY GONZALEZ MOSQUERA 26 7 A 110
19 C.C 1192781383 ANYI SOTELA PALACIOS MOSQUERA 25 5 A _j O
20 cC 1077429124 ANA MARCELA MOSQUERA CUESTA _ 4 20, 5 A 410
Vaviy//m A TOTAL]20[ 0
TOTAL NIROS Y NIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 2
Verificacion De = = e
Cobertura TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 1y y
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: g [/ COORBINADOR(A) EA | * REGPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se

sidera como COPIA NO CONTROLADA.
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| PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
JENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja_4 de
NT:_ 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: ___ 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal QuIBDO Municipio: ______ QUIBDO
ves . Ferbre ro ANO__ 2025 [Nombre Agente Educativo (a): _ MAYRA YARITZA ABUHATAB ARAGON CC__35890538
MODALIDADDE ATENCION:  PROPIA E INTERCULTURAL (Cadigo CUENTAME UDS: _270011157522 Nombre Unidad de Serviciol 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 MZS;G;,_
P EDAD SEMANAS 7| &
E TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 (Sj E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - p N o = = S|E |y
A HHEEHHBEAH AR HHEEE
off RC  [1078922795 ISABELLA SERNA GONZALEZ 3 5 A A A 3o
02 RC 1078474108 DANNY YISETH MURILLO CORDOBA 2 8 A A A 3o
03 RC 1078101605 ANGEL ALEJANDRO RIVERA SALGADO 4 4 A A A 3 |o
04 RC 1078102982 ALIX MARCELA MARTINEZ MOSQUERA 3 6 A A N 3|0
05 RC 1027816294 SAMUEL DAVID RENGIFO RIVAS 3 4 A A 9|0
06 RC 1078105328 MARIA JOSE VALENCIA CORDOBA 3 10 A A » 3|0
07 RC 1077489122 HORACIO ANTONIO MEDINA RIVERA 1 8 A A A 3|0
08 RC 1077490699 JESUS DAVID VALENCIA CORDOBA 0 6 A A A 3 |0
09 RC 1077489835 JULIETA SALAZAR CORTES 1 2 A A A 3|0
10 RC 1078474515 KARLY ELIZABETH CASTELLANOS MENA 2 1 A A A 3
11 RC 7078472383 DENIN YOMAIRA CASTELLANO MENA 4 5 A A A 3|0
12 RC 1078105467 JOEL MURILLO CORDOBA 0 9 A A A 3|0
13 RC 1078474811 NATAN DAVID RIVAS CHAVERRA 1 6 A Al A 3|0
14 RC 1078475131 ELKIN DAVID VALOYES QUINONES 0 11 A N N 30
15| _RC 1078575373 LIZBETH AMARA RIVAS CHAVERRA 0| 3 A N A 3(0
16 RC 1233932502 DYLAN MATTIAS CUESTA CORDOBA 0 9 A N A 3|0
17 CC 1077455276 NEYI RENGIFO MURRAY 32 11 A A A 3 o
18 CC 1078918241 MABY GONZALEZ MOSQUERA 26 7 A 1\ A 30
19 C.C 1192781383 ANYI SOTELA PALACIOS MOSQUERA 25 5 A A ﬁ 3|0
20 CC 1077429124 ANA MARCELA MOSQUERA CUESTA , ~ 20 5 N A A ) [e)
/] TOTAL[tol O
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 2
Verificacién De - ~
Cobertura | TOTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: Iy M)ﬂ WA»
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: n ¥7— CORDINADOR(A) EA ] " RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se

nsidera como COPIA NO CONTROLADA.
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F6.MO12.PP 29/05/2018
‘i‘ PROCESO -
% é PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : PAZCIFICO VIVE TDENTIFICACION Hojia 2 de Y&
NIT: _ 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: ___ 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: _ QUIBDO
MES  FEBRERO ANOL__ 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 DEATENCION: _ INICIAL PROPIA Direccion UDS: _CIUDADELA MIA Teléfono UDS: 3218954091
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTHOL. IARIO DE ASISTENCIA ..Zﬂlﬁh
§ EDAD SEMANAS 2 g
g TIPO DOG. NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g 3 A
- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . = = - = — S5 |y
- 8 %wmé’mgmméwgmmgmgmmgwgmmgwg“5g.f,
m| RC__ [1077489835 JULIETA SALAZAR CORTES 1] 2 A A A 3o
02 RC 1077490699 JESUS DAVID VALENCIA CORDOBA 0 6 A A A 30
03 RC 1078105467 JOEL MURILLO CORDOBA 0 9 A A A 3|0
04 RC 1078474811 NATAN DAVID RIVAS CHAVERRA 1 6 A A A 3 @)
05 RC 1078475131 ELKIN DAVID VALOYES QUINONES 0 11 A A A 3 O
06 RC 1078575373 LIZBETH AMARA RIVAS CHAVERRA 0 3 A A A KEo)
w| RC 1233932502 DYLAN MATTIAS CUESTA CORDOBA ol 9 A A A 3o
08 RC 1077489122 HORACIO ANTONIO MEDINA RIVERA 1 8 A A A 3o
09 C.C 1077455276 NEYI RENGIFO MURRAY 32 11 1 A A 30
10 CC 1078918241 MABY GONZALEZ MOSQUERA 26 7 A A A Elle)
1 CC 1192781383 ANYI SOTELA PALACIOS MOSQUERA 25 5 A A 3|0
12 C.C 1077429124 ANA MARCELA MOSQUERA CUESTA 20 5 A A Al .30
13
14
15
16
17
18
19
20 b e
[\ TOTALh¢[©
TOTAL NIfIOS Y NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ]
Verificacion De -
Cobertura |TOTALNINOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: (o) p.
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 4 7/ COORDINADOR(A) EA 7 RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este doc

ento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este mento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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& & PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : PAZCIFICO VIVE [oEnTIFICACION Hoja_) de Y
NT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: ___ 27001382025 Regional: ____ CHOCO Centro Zonal QuIBDO Municipio: _____ QUIBDO
MES.  FEBRERO ANO___ 2025 Nombre Agente Educativo (a): _ MAYRA YARITZA ABUHATAB ARAGON CC_ 35890538
MODALIDAD DEATENCION.  PROPIA E INTERCULTURAL (Codigo CUENTAME UDS: _270011157522 Nombre Unidad de Serviciol 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 CONTROLDIARIO DE ASISTENGIA ,Zﬁ;ﬁh
§ EDAD SEMANAS 7] &
:Z TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g S Q
: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = p m “ - = STy
AR HAHHHEAHHHEARAHE A HHAHHHHEIEIE
ol RC__ |1078922795 ISABELLA SERNA GONZALEZ 3| 5 A A A 3|0
02 RC 1078474108 DANNY YISETH MURILLO CORDOBA 2 8 A A A 3 0
03 RC 1078101605 ANGEL ALEJANDRO RIVERA SALGADO 4 4 A A A 310
o] RC  [1078102982 ALIX MARGCELA MARTINEZ MOSQUERA 3| 6 A A A 30
| RC  [1027816294 SAMUEL DAVID RENGIFO RIVAS 3| 4 A A A 3|0
06 RC 1078105328 MARIA JOSE VALENCIA CORDOBA 3 10 A A A 310
07 RC 1077489122 HORACIO ANTONIO MEDINA RIVERA 1 8 A A A 31|10
08 RC 1077490699 JESUS DAVID VALENCIA CORDOBA 0 6 A A A 310
09 RC 1077489835 JULIETA SALAZAR CORTES 1 2 A A A 3
10 RC 1078474515 KARLY ELIZABETH CASTELLANOS MENA 2 1 A A A 3o
1 RC 7078472383 DENIN YOMAIRA CASTELLANO MENA 4 5 A A A 3|0
12 RC 1078105467 JOEL MURILLO CORDOBA 0 9 A A A 3 O
13 RC 1078474811 NATAN DAVID RIVAS CHAVERRA 1 6 A A A 310
14 RC 1078475131 ELKIN DAVID VALOYES QUINONES 0 11 A A A 3 6
15 RC 1078575373 LIZBETH AMARA RIVAS CHAVERRA 0 3 -h A A 3 [®)
16 RC 1233932502 DYLAN MATTIAS CUESTA CORDOBA 0 9 A A Al 3 (o)
17 C.C 1077455276 NEYI RENGIFO MURRAY 32 11 A A A 3|0
18 CcC 1078918241 MABY GONZALEZ MOSQUERA 26 7 A A A 30
19 C.C 1192781383 ANYI SOTELA PALACIOS MOSQUERA 25 5 A A A 310
20 CC 1077429124 ANA MARCELA MOSQUERA CUESTA j] 20 O A A A 310
| 2w TOTAL|s0 | O
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 2
Verificacion De - -
Cobertura |TOTAL NIRIOS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 19 .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: m RORDINADOR(A) EA I RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento..| piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se gonsidera como COPIA NO CONTROLADA.
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F6.M012.PP 29/05/2018
5 PROCESO Versian s Pagina 1 de 1
4 PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR € f on de la
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
[ENTIDAD AOMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION . Hoja 2 de 3
NIT: 900397890-5 NUMERO DE CONTRATO: 138 Regional: __CHOCO___ X Centro Zonal QuUIBLO Municipic QUIBDO
VES. FEBRERO ANO:___ 2025 Nombre Agente Educativo (a): DIANA ISABEL MUERILLO MARTINEZ ~ CC__ 1.077.466.505
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL _____ Codigo CUENTAME UDS: __ 270011157528 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenci VIVE LA ESPERANZA 3
SERVICIO DEATENCION: _____ EIPI Direccion UDS: BAHIA SOLANO Teléfono UDS: 3103822099
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
= EDAD SEMANAS 2
g TIPO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o g E
]
¥ | ooc NUMERO DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO B i . - - § e |
E gl B, sl3|als|alals|s 2 gleld g Slgle|dlels|s]eld|lale|B 2 b
o ®e 1077489954 |YURANY TANICAMO RUIZ 0|11 A A N 3 [en
2| RC 1077450907 JARVI LEWIS OKI QUINTERO 0l 4 A A 3 o
n| RC 1077491093 |KENDO KANVUNY TAP! Ruiz 0]3 A A A 7 1D
| RC 1077488980  |YOBELI [BAMIA CONCE Tn I\N |\ A B3 D
RC 1077489541 |EDWIN DUMASA TAMICANO 1]5 [ A A 310
| RC 1077489953 |YARLEIDI TAP! RuIZ 115 A N A I
| RC 1078474344 |DANIEL CALIXTO IBAMIA 14 A A A 20
| RC 1206229351  |HEDDER ESTEVAN URUGAMA IBAMIA 118 A Al N 2
09 C 1077488423 IKER MATHIAS URUGAMA QUINTERO 210 A 15\ 2|
0| RC 1077487523 YEI ANDERSON TAPI TAMICAMO 219 hy AN 5)
4| RC 1077488517 | LISNEY JANER IBAMIA DUMAZA 21 1 N A A 1)
| RC 1077486639  |BLEIMER IBAMIA PACHECO 30 N Y 3 15
sl RC 1078102130  |ANALIA TAPI 1BAMIA 3] 9 A A EX®)
| RC 1078103387  |MARIA ELIZABETH IBAMIA IBAMIA 38 [N A A EAle)
5| RC 1078473127 |VALERY TANICAMO Ruiz 3|1 A A 2
5] RC 1078473787 |FAVORITO CALIXTO IBAMIA 3] 4 [N A A 3D
2| Rre 1077488334 |LINA CUNAMPIA TAPI 3]s A N A A
8| RC 1077486628 |ISAK NEIMAR CATUPA QUINTERO 3] 11 N I\ FAY b [
w| RC 1077486635 |RUFILIA DUMASA IBAMIA 3]0 A A N =
x| RC 1077486472 |ALVARINO TAMICO VALENCIA ~ | \ 411 f A A 31D
[ ] | AN c
[ L A7)\ ] TOTALKO o
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES § MESES ASISTENTES 2 W
Verificacion De TOTAL NINOS Y NIFAS MAYORES DE § MESES ASISTENTES (R4 ! ) 1210 15X IL)P ( HOT § \.( C ’\

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES

v COORDINA7(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este ocumcnfo
Cualquier copia impresa de aste documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICSF Y A LA LEY 1531 DE 2012

12,



‘ PROCESO ' F6.MO12.PP 29/05/2018
“ ) PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICOVIVE | IDENTIFICACION Hom __ de
NIT:900937890-5  NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 |Regional: CHOCO . CentroZonal QUIBDO ______ Municipio: _QUIBDO.
MES:FEBRERO _ ANO.___2025 Nombre Agente Educativo (a):CRUZ LENIA ROJAS _ CC: 1.133.604.890 j
MODALIDAD DE ATENGION: PROPIA EINTERCULTURAL___ |Codigo CUENTAME UDS: 270011151868 ____ Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: KIPHARA
SERVICIO __DE ATENCION: _PROPIA Direccién UDS: _KIPHARA Teléfono UDS:
O A
o
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA E
2 ; EDAD SEMANAS &
S | TIPo NUMERO PRIMERA [ SEGUNDA] TERCERA] GUARTA | GUINTA a
S |DOC. | DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO Y g P TSt i 2 T Y <
g S | B LEBRELEEREEEEREEREEEEERS S
. o ) g 2 e ] ) ] = e w2 |Z i
Z £ RESREREEREREEREE SEREERE 3
01|RC _ |1077491311 LIAM DAVID ISABARE GARABATO 0 3 n | o
02|RC__ |1078105822 YURI VANESSA ROJAS FORASTERO 0 1 n Lo
03|RC__ [1077489620 JASNI Luz ISARAMA ISABARE 1 2 N 5o
04|RC__ |1077489722 ZANDER DAVID DOCARY PANESSO 1 1 n y | O
05|RC__ |1078105115 WILDANIBER MECHA CONDE 1 3 n i |o
o6|c.c. |1077440712 ANUNCIA ISABEL CORDOBA CHAVERRA 45 9 [l ) |o
o7|c.c. |1133606888 MILEYSA MECHA IZABARE 23 7 N L O
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
/] otAL FEIES
2
n De 3 Loz \wmian Roy
Cobertura [ e P ODRDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este docum&n{.. piense en el medio ambiente!

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




‘ PROCESO ) F6.MO12.PP 29/05/2018
“ ) PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICOVIVE | IDENTIFICACION Hom o
NIT:900937890-5 _____ NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 |Regional: CHOCO i CentroZonal _QUIBDO _____ Municipio: _QUIBDO
IMES:FEBRERO __ ANO:_ 2025 Nombre Agente Educativo (a):CRUZ LENIA ROJAS _ CC:1.133.604.890 j
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL B _|Codigo CUENTAME UDS: 270011151868 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: KIPHARA
SERVICIO _DE ATENCION: _PROPIA Direccion UDS: _KIPHARA Teléfono UDS:
ORMA SUA ARIA -
@
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA E
Q )
S| 1ro NUMERO EOAD SEMANAS =
S | TP L uU i PRIMERA | SEGUNDA] TERCERA | CUARTA | QUINTA o
S 006.]  ROGLME PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO e S ) e e e v ) g o <
L 3 8 EeERElErREREEREREERE R ERER 2
: w LU L Ll LU () i (L I L f m
Z 20 REEREREEREPEEREPEEBEP R Eb 3
01|rc__ 1077486871 ARELIS ISARAMA ISARAMA 4 2 alp q |o
02|Rc (1077490255 YEILER ANDRE ISARAMA ISABARE 3 1 ol | hialal | I q lo
03|rC 1078104301 LUIS YEURY CORREA ISABARE 2 2 p N n% q |o
04|RC__ |1077486545 JHON ESTEBAN ROJAS CAIZAMO 4 1 ala A 0 q p
05[RC___|1077489059 SHIRLEY LICETH MECHA CAIZAMO 1 8 eialnl | Prla n 9o
06|rC 1078102393 JERLIN AMAGARA MECHA 3 9 [N q e
o7[rRc _ [1078103270 DANIEL MECHA CAIZAMO 3 6 ry e qQ lo
08|RC __{1078103584 YOSELIN YULIETH MECHA CONDE 3 0 slolal | Ak 1 lo
09|rRC _ [1078104520 NILIA ROJAS FORASTERO 2 3 N q |o
10|RC__ |1078104617 SHEILA ANDREA AMAGARA MECHA 1 10 Mool | Ble ¢ o
11|RC___|1078472432 FRANCISCO ISAAC PALACIOS CORDOBA 4 4 saln | Aals n q |o
12|RC__ |1078473895 JACSILY ISARAMA ISABARE 2 10 el | e q s
13|RC___|1078474209 NEILA ISABARE GARABATO 2
| 0 5]
Verificacio )
n De 13 CrY% lawq O\C:‘Q
Cobertura o /.7" COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de impriml‘tesé 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 YALALEY 1581 DE 2012

SN



PROCESD ’ F8.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1de 1
Clasificacion de la Informacion:
el FORMATD REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja de

NIT:900937890-5
MES: FEBRERO

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL

NUMERO DE CONTRATO: 27001382025

ANO:___ 205

Regional: CHOCO

Nombre Agente Educativo (a):JOTA CABRERA

270011155455

CentreZonal QUIBDO

CC:_1.010.131.588

Municipio: _QUIBDO

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: BENDICION DOS

Cédigo CUENTAME UDS:
NFORMACIGN DEL U§UI!LIES TUSUARIA

SERVICIO __DE ATENGION: _PROPIA ] Direccién UDS: _BENDICION DOS Teléfono UDS: ‘
O
5 NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA s CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA .
S| TPo NUMERO PRIMERATSECUNBAT FERCERL CUARTA | QUINT a
f boc. DOCUNENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO @ w o [0 z EE izl EIRS 1210 E ol g e o =z 3
- s | 4, PELEGeEEE SIS E e R 3
01|RC _ |1078103547 LEONEL CAIZAMO ROJAS 3 0 [ lo
02|RC _[1078104504 BRIANNY YULIETH ROMARA MOSQUERA 1 11 o (|0
03|RC __ |1078666723 NEYSA ISARAMA MECHECHE 4 11 O ) |0
04|RC 11075029204 YEISON ANDRES BECHECHE CABRERA 2 11 \ |0
05|RC _|1077108187 MAICOL ANDRES LANA LANA 2 5 \ |D
08/RC__|1077486323 DILAN DANIEL PINEDA CORDOBA 4 3 (&) (%
07[RC__ [1077486695 JARIZON DUMAZA DUMAZA 4 0 (&) { o
08/RC__ 1078101601 ucio ZAPIA OLEA 4 3 A ([0
09|RC __ [1078472973 LUISA ALEJANDRA CACERES CORDOBA 3 8 ' D
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
/) A
(0]
; g Jdotg Caberg
o) COORDHIADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN

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

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 °'as'“cac’é';,g:l::a'"'°’""°'°"-
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoa__ de__
NIT:900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal  QUIBDO Municipio: _QUIBDO
MES: FEBRERO 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 Atencién: BENDICION DOS
SERVICIO __DE ATENCION: _PROPIA Direccién UDS: _BENDICION DOS Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO 7 USUARIA — 0
c NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA - CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA ‘ g
< , 4
g g'gg 5 (;“Culﬂ"'“f;\% o PRIVERA_ SEGUNDA ?Egégéz CUARTA T QUINTA a
S PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO '§ " g E‘i% i E ﬁ E‘ E x é é 'E:f § z E 7 EE: E g E g EE% § §
= | sopiESREREERERIESRERESEELIEERY 3

o1|rc _ l1077490001 YULBER AMAGARA ROJA ol 11 0 | lo
02|RC__ |1075029863 DINALDIHNO CUNAPA BECHECHE 1 2 n 1o
03[RC__ [1075030053 ZAYDEN BECHECHE CABRERA 0 8 X ) o
oalrc__ |1075101488 MARIA IRENE PIPICAY DOJIRAMA ol 10 Al ) v
0s|rC 11077490264 EMILY SAMARA DUMAZA MARTINEZ ol 10 0 (|
06|RC _ |1077490637 ALIS MIA QUERAGAMA LANA 0 7 A [ |o
o7|rc__|1078475180 LAYRIN SOFIA CACERES CORDOBA ol 11 0 ;e
08|RC__|1079206536 ELEANI BECHECHE IBAMIA 0 8 | o
oslc.c. [107e919247 LORENCITA DUMAZA JAISABA 23 0 p e
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§ EDAD SEMANAS g
S | TPo Doc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA >
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - P @ P @ @ z |2 K
= @ | Wl lalg|a|@],lel8lelel.lal8lal2l.]2]l8]2]2], 1218 |¢ R &
2 $§§E$§§§§E§§§§E§§§§5§ﬁé‘uﬁ%é < [E
< | SISI3151218151315[12[215 HEHEIEIHEISEIEINEIN < | = B
01{RC 1077489682 SAIRA MARIA DUMASA GONZALEZ 1 8 I8 Fadlai A Pialn éf 0
02|RC 1078474764 MINISON DUMASA CHORI 1 7 L2AIN A ﬂb [N C{ O
03|RC 1077488848 ARIZ LEYDI ISARAMA OLEA 1 11 121A oA alllA q 0
04|RC 1078104595 YANDEL TUNAY CHORI 1 1 n re D q O
0s|RC 1077486423 ALEXIS PANESSO DUMASA 4 3 a1 D I A qlo
08|RC 1077486741 LUz NELY GONZALEZ GONZALEZ 4 o P Pipy ala f{ &)
07|RC 1077486788 JHON JASON DUMASA PEREA 3l 9 [\ a q 0
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03|RC 1077490994 FLOR CECILIA CABRERA YAMESON o| 4 n ) |©
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3|RC 1039422958 SHEIRA YELITZA DOGARI TASCON 2| s AR MBI AYanal Q ®)
04RC 1077486404 IBER ISAMA QUINTERO 4 s PN | P O q [0
05[RC 1077487955 YOSIMAR CABRERA DUMAZA 2| o A \ CI' O
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INIT: ] 5 4 NUMERO DE CONTRATO: _27000130-2025 Regional: CHOCO Centro Zonal __QUIBDO Municipio: _QUIBDO.

MES: ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (a):LUIS EDUARDO UNDAGAMO ISABARE CC:1077649102

MODAVIDAD DE ATENCION: PROPIA Codigo CUENTAME UDS:___270011155461 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CONONDO
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MODAYIDAD DE ATENCION: PROPIA Cédigo CUENTAME UDS:__ 270011155451 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atsncion CONONDO.
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FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORADEL SERVICIO: _______ FUNDACION PAZCIFICO VIVE Hoja __de
NIT: &5-5 NUMERO DE CONTRATO: _27000130-2025 Regional: CHOCO Centro Zonal __QUIBDO icipio: _QUIBDO
2OrPro - o
MES: ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a):LJHON JAIRO ROJAS PRATERO CC:1077471281
MO IDAD DE ATENCION: PROPIA Codigo CUENTAME UDS: __270011155460 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion PUEBLO NUEVO
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05|Rc__|1078104983 HEWIN HIRAELITO LANA ZARCO 1 5 \ D
06|RC__|1079296420 NAIFER VALENCIA BAILARIN 1 3 0 \ D
o7|c.c. |1078012074 DEYANIRA SARCO ACHITO % 2 0 (O
o8|c.c. |26265164 DELIA SARCO ACHITO 45 10 i} \ D
09|71 1148452694 ADRIANA CAISAMO FLACO 18 3 A | |D
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTA 9]
Verificacio T e ‘ 2 \
n De > : A3 y A Moo EVSq .
Cabein s 2= =2 = = S Py COORDINADOR(A) EA RESPIINSABLE DE GRUPO
|
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! 0
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PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
“ PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1de 1
Clasificacion de la Informacién:
BIENESTA FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja o
NIT:900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional; CHOCO Centro Zonal  QUIBDO Municipio: _QUIBDO
MES: FEBRERO ANO:___2025 Nombre Agente Educativo (a)MARIA ELSA CONDE CC: 1.077.438.118 T
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 270011151872 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: KILOMETRO 7.2
SERVICIO _ DE ATENCION: _PROPIA Direccion UDS: _KILOMETRO 7-2 Teléfono UDS: —
TNFORMACION DEL UEUK*RS TUSUARIA
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA ; 5
§ ( FRAD SEMANAS &
S | TIPo NUMERO PRIMERA | SEGUNDAT T CUART) A o
8 | poc. DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO p w [RERCRERERREERER LB ERE S s
2 e | @ %gﬁuﬁ%’gﬁagzgﬁug%gma | > |2 2
b S — - 4 — L
2| 2o PREERERIEEPRIT RIS U cu 3
01|RC __ |1077487810 HEHILY YOEMY TAPI CONDE 2 7 I qlo
02|RC __|1077488721 YUNIOR BAILARIN SARCO 2 10 Ainlnl | ladsla ol |0
03|RC___[1077488722 JONNY FORASTERO SARCO 3 0 Ao Q| .
04|RC___ [1078102064 WILINSON SARCO ACHITO 4 6 A A DD I Q lo
05|RC__ |1077486503 DEIVER CHAMI CONDE 4 1 Alal | AR A Ql,
06|RC_ 1078100811 DAYAR STIWAR CONDE ORTEGA 4 8 AR I Qo
o7|Rc__ [1078101034 HAROL MATEQ CONDE ROJAS 4 10 AR A Mo Qo
08|RC___ [1078101974 CLAUDIO NELSON LANA ZARCO 4 0 MA Al | s q o
09|RC __ {1078102845 YACKSON ROJAS TAPI 3 9 I Pletad | Bielol Qb
10/RC 11078104294 MARLEYYI MARCELA CONDE SAPIA 2 3 [aalbs o6 A oA 2 e
11|RC __|1078473474 ELDER DAYAN DUMAZA DOGIRAMA 3 7
12
13
14
15
16
17
18
19
20
A qq 0
TOTAL NINDS Y NINAS MENORES 6 MESES
Verificacis - A NN S Y NINAS WAYORES D L (
froe [MESES ASISTENTES. : =1 Mavity Elgag C.
Fioencinigl = \L MU.ERES GESTANTES ASISTENTES 0 COORDINADOR(A) EA ONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! U

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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Clasificacion de la Informaci6n:
IENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL el
FAMITIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoa __ de
NIT:900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: _QUIBDO
MES: FEBRERO ARO:__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 Direccién UDS: _EYAZAKE Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA AL g
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA E
o , AR “SEMANAS =
oo ] pasomRo PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | GUARTA | QUINTA a
, ¥ : 17
E PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO [, u ECEEREREERER R EREE =
2 2 & g%-gmgﬁyg < fu [ 165 1= 1 s 5 = 10 A0S |8 2
< S0 HSERSEISERERSSRSREEREREERE o
01|RC _ |1077489415 MARIA CLARA VANEGAS TUNAY 1 5 f (|0
02|RC___|1077490536 GEISY SOFIA CONDE CHAMI 0 7 Q 1 [ ©
03|RC 1078105558 SARA DAHIANA GONZALEZ DUMASA 0 7 | |0
04/C.C. 11003928987 LUCYLA oqul RUIZ 27 11 I o
os|c.c.|1077452568 YEISY PADILLA VARGAS 4 8 n ) o
oelc.c. |1078458511 MIRIA MECHA DOGARY 18 2 N \|©
07
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
/) OTA [a)
Verificacio | ©
i He 3 Carlad  TOnoy
2 COOFBINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este docul 0..,/piense en el medio ambiente!
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NIT:900937890-5

MES: FEBRERO ANO:___2025

SERVICIO _DE ATENCION: PROPIA

NUMERO DE CONTRATO: 27001382025

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL

Regional: CHOCO

Nombre Agente Educativo (a)) CARLOS TUNAY
Cédigo CUENTAME UDS: 270011148445

Direccion UDS: EYAZAKE

PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
@p PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1de 1
g"‘%ﬁi%% FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C"’Sif'cadé';zz‘ ::;nformacién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hom

Centro Zonal QUIBDO Municipio: _QUIBDO

CC:1.077.455.962

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: EYAZAKE
Teléfono UDS:

—

n De N
Cobertura [~
.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITIC

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA
c NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA - CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA ; E
5 | mro NUMERO PRIMERA | SEGUNDA ?ggégéf CUARTA | QUINTA §
8 | boc. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO [, w RECEEREREERECE R EREEREREE g
g g | & BEEEEEEEREE s o e bEe s R
< EU’—J25ﬁ>—l§2‘)>—l§§ﬂ>—l§§ﬁ>—l§§ﬁ> o

01|RC__ |1077486468 YULIAN ESMITH TUNAY CHORI 4 4 AR aBl | e qlo
02|RC 11077486697 EMI DANIEL TUNAY BAQUIAZA 3 11 anze S SRS qlo
03|RC _ |1077487038 ZURENA TAPI FORASTERO 3 5 P aalal A0 q |0
0alrc _[1077487321 MARINELSI BAILARIN BAILARIN 3 0 N A g |0
05|RC__ |1077488331 VALESKA AINARA VELASQUEZ TAP| 2 DA | 1Aas | 1Aa q |0
08|RC___|1077488893 IMAICO LPANESSO BAILARIN 1 9 B e | MAA q' 0
o07|RC___ {1078100605 ZORINDA TAPI FORASTERO 4 11 D Al | #pin q o
o8|rc _ |1078101272 {DARWIN CAIZAMO DOGARI 4 7 AN A | RAA Q" 0
09|RC __|1078101741 CLEISY VIVIANA BAILARIN RUBIANO 4 5 dla, Ao | 4 |0
10|RC___|1078102182 YORLENIS PANESSO BAILARIN 3 11 oA | I LASLad 9 o
11|RC___|1078102551 DEIFER YORQUIN IBAMIA DOGARITH 4 0 PPN | ey Hhip q |6
12|RC___[1078103286 LORENITA BAQUIAZA oQui 3 PO A AR PAA q [©
13|[RC _ [1078104516 YAILIN CLARIED TUNAY MECHA 1 11 AH | AIAA ApHA Q O
14 '
15
16
17
18
19
m P v ¥

[ ] oTAL (3ke)

Cay\od Tonay

O 3|0

WDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO
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PROCESO 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
Clasificacion de la Informacién:
IA MENSUAL
g}wﬁmg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUA Son )
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE___ |IDENTIFICAGION o o
NIT:9009378805 _~ NUMERODE CONTRATO: 27001382025 _{Regional: _CHOCO o Centro Zonal _ QUIBDO e _ Munigipio: _QUIBDO
MES: FEBRERO . . ANO:__2025 Nombre Agente Educativo (a): YOLANDA WACORIZO____ CC:_.1.077.631.101
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL |Codigo CUENTAME UDS: 27001115186 - Nombre Unided de Servicio/ Unidad de Atencion: KILOMETRO 1
SERVICIO _DE ATENCION: _PROPIA Direccion UDS: _KILOMETRO 1 Teléfono UDS:
O A
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA E
EDAD 4
§ ’ SEMANAS
S | TIPO NUMERO PRIMERA | SEGUNDAT TERCERA| CUARTA | GUINTE ]
© | DOC.|  DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO e e ) v et
2 o | 8 EeEkElEskElErERLER SRR
b w LU g [} L (WG E ] £
2 | SoPEERERE 3;35:3;3§:253§:a§ 3
01|RC __ |1077489534 DAYAN VIVAS MOSQUERA 1 0 7o
02|RC___[1077490551 CHIRLENA ROA LANA 0 70
03|RC__ |1077490579 BRIYITH YISETH FORASTERO QUIRO 0 ars
04|RC__ 1077490929 HASLEIDY CONDE LANA 0 1lo
05|RC __|1078105347 LEIDY LANA CHIRAMA 0 [a 1|0
06|RC __ [1078105455 ADARA SOFIA HACHITO CONDE 0 0 1lo
07|RC __ |1078105490 ANDRESON CHORY TARI 0 0 ar
08[RC __ 11078118654 ARLIN TUNAY LANA 1 1|0
09|c.c. [1075021562 LORENA CHIRAMA SAITAMO 24 N yar
10/C.C. 1077600296 YUDY ELENA CHIRAMA HACHITO 19 yale
11]C.C. 1128725259 ADIELA MANYOMA CALZAMO 28 110
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTA
2
- [ Yolanda .
obe 2 COORDINADOR(A) EA R yONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. z
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 Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE____ |IDENTIFICACION HoE de
NIT:900937890-5  NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 ___|Regional: CHOCO_ CentroZonal _QUIBDO___ Municipio:_QUIBDO —
MES:FEBRERO __ ANO:_ 2025 Nombre Agente Educativo (a): YOLANDA WACORIZO  CC:1.077.631.101_, j
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL . |Codigo CUENTAMEUDS: 27001115186 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: KILOMETRO 1
SERVICIO _DE ATENCION: PROPIA Direccién UDS: _KILOMETRO 1 Teléfono UDS:
GRMAC LUS TUSUARIA T
4
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA E
3 : B SEMANAS 2 =
S | meo NUMERO PRIMERA | SEGUNDA] TERCERA| GUARTA | QUINTA a
% |Roc.] DOCUMENTD PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO [ v PEBEEPEREER R ERRErRER <
g S | & EEEREEEERELEERELEERELESERE a
Z w it L o 1Y) = L = LLi =
2 | SoPREEREPEEREPEEEEPSESEP Lo ENEY 3
01|RC __[1077486296 EDITH CAROLINA CONCHAVE GUACORIZO 4 3 Alp Al b Py 9lo
02|RC _ |1077487913 ANDRES CAMILO CHAMI CHIRAMA 2 6 plnlA n g lo
03|RC __[1077488198 DAILYN CHAMORRO BANUVI 2 9 alp p i Qo
04|RC__ |1077488496 LINERI LANA CHIRAMA 2 3 ny plA n q|e
05|RC__ [1078101052 CELOSA YARID ISARAMA MECHA 4 8 plals Al 2 o
06[RC _ [1078101864 JOSE MANUEL HORTEGAS MECHA 4 0 A N &0 d o
07|RC___|1078103901 WENDY ELIZABETH PEDROSA CHAMORRO 2 11 a0l | lpp P q lo
08|RC__ [1078472752 EDER YOEL HACHITO NAMENZON 4 0 P olere | AP q o
09|RC _ |1129046897 YURANY FORASTERO TUNAY 3 0 7 A | PP q |o
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
- OTAL Fylk®)
|TOTAL NINOS Y NINAS MENORES ¢ S o
ificacio |ASISTENTES
Verificacis 8 S v NINAS MAYORES DE®
AN SISTENTES: . - q YolondQ (0.
e TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES o COORDINADOR(A) EA /E7€PONSABLE 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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a— F6.MO12.PP 20/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Veltsion 5 Pégina 1 de 1
Clasificacion dela Informacién:
BIENEST/ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ;
BIENESTAR RMATO RE 0 ASISTENCIA MENS Pilice
ENTIDAD ADMINISTRADDRA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICOVIVE | IDENTIFICACION Hoja___ de
NIT:9009378905 _ NUMERODE CONTRATO: 27001382025 |Regiomal: CHOCO . CentroZonal _QUIBDO_______ Municipio:_QUIBDO
MES:FEBRERO_ ANO__ 2025 Nombre Agente Educativo (2):LISANDRO NAMPIA __ CC: 11.615.717 ]
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA_E INTERCULTURAL - |Codigs CUENTAME UDS: 2700111554858 Nonbre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: BENDICION UNO
SERVICIO __ DE ATENCION: _PROPIA Direccisn UDS: _BENDICION UNO Teléfono UDS:
A A
. NOMBRES DEL USUARIO /USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROUDIANIO DE ASTENCIA A
3 EDAD
. SEWANAS
2 T'gg W iis A [ PRIVERA | SEGUNDA] TERCERA | CUARTA | GUINTA a8
© | DOC. PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO e e e e g
-3 2 (O ] e i w18 1S 2 10 = 121812 [T (O
£ g | 2 EBEllEskkrEE _mﬁzggmﬁz o
i REERSRIEEREREERSPEEREEEER 3
01|RC__ |107749094¢ LAHIAM DAVID MENA RENTERIA 0 3 [ | lo
02|RC___ [1077489662 PAUWER CONDE MARTINEZ 1 3 A (lo
03|RC___|1077489736 THIAGO ARCE MEJIA 1 1 0 [ o
04|RC___ [1077490186 ANA MAYHERLIS CHAM MEJA 0 9 p A
05/c.c. |1077443876 YALESA LANA VECHECHE 37 6 A ) |0
o6|c.c.[1077466181 YESSENIA VALENCIA TUNAY 31 0 La Lo
o07|c.c. |1079289638 CRUZ ELENA NAMPIA BECHECHE 19 7 o o)
08|c.Cc. 1148194977 BENAIDA CHORI PEREA 40 1 lis ‘o
09lc.c. |35556841 ZULEIMA CABRERA 40 7 I (N
10
11
12
13
15
16
17
18
19
20
ya OTA (8]
TOTAL NINJS Y NINAS MENORES 6 MESES
Verificacion ENTES ! 5 &
TN Y NINAS MAYORES DE G
pe | rf.r¢_}”,f\14}f1f MAYOREST 7 Lo dve .
Cobertura ‘[1 e MG:LHFV;::J ;':x.:‘I:,:l EN ”; :_)" 5 DINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documé;o/ piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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s ) PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE___|IDENTIFICACION Hojla___ de
NIT:900937890-5__ NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 fRegionai CHOCO__ CentroZonal QUIBDO ______ Municipio:_QUIBDO
MES:FEBRERO ___ ANO__ 2025 Nombre Agente Educativo (a):LISANDRONAMPIA __ CC:11.615.717 ]
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 270011155458 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: BENDICION UNO
SERVICIO __DE ATENCION: _PROPIA Direccién UDS: _BENDICION UNO Teléfono UDS:
ORMA A SUARIA OTAL 9
. NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA N3y =
5 ’ EDAD SEMANAS =
S| PO NUMERO PRIMERA | SEGUNDA] TERCERA| GCUARTA | QUINTA o
< | BOC.{  IDOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO e i ] g e ] g g <
o %] u iEle IS IZ iSRS IZIu eI S i f= [ i = |2 1S 12 €D
Z ke @ %m_mﬁggymgzggmﬁﬁzgwmﬁz%wwg =
< S0 SREREERSPEEREPEERSPEERE o
01|RC___|1075099808 DULCE LANA BAILARIN 3 8 olalpl | o] HHA q |0
02|RC __|1077486443 CLARA INES TANICAMO VALENCIA 4 2 ol @ q.l0
03|RC___[1077486809 YILINSON ARCE BANIAMA 3 9 Pl o | plAN q o
04|RC___|1077487370 YANIRIS ALEXANDRA AMAGARA ROJA 3 10 el | Pl | pa® Q 0
05[RC __|1077487894 LIAM MARTIN ROJAS MECHA 2 6 elain] | peinl | pidin q|o
06|RC__ {1078101912 YORDIN NAMPIA CABRERA 4 10 o110 [l ql0
07|RC __{1078103529 WILMER NAMBIA CANSARIA 3 1 a0 Al | PR q10
08|RC __ {1078104876 OMAIRO BECHECHE CABRERA 1 8 N Q10 410
09|RC _ |1128805133 ADELZA CABRERA CABRERA 4 11 & AA [ q916
10jRC __ |1128851056 YENNY NIASA LANA 4 Aol | et | Blpp Q O
11|RC___|1077489355 LINA CELIA ARCE BANIAMA 1 6 Aalp | AAL P d |0
12
13
14
15
16
17
18
19
20
oTAL gK1lo)
Verificacio ; b
; ED:: - 141 Lisawslro N .
c r R RS =
obertura [TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES D %COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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Clasificacién de ja Informacion:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL -
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ~FUNDACION PAZCIFICOVIVE IDENTIFICACION Hoa__de
NIT:9009378905 _ NUMERODE CONTRATO: 27001382025 |Regional: SHoeo.__ e Zonal _QuiBDO —__ Municipio:_QUIBDO
MES: FEBRERO _____ANO_ 2025 Nombre Agente Educativo (a): ALEJANDRO BITUCAI___ cC:_1.193.067.455
i, 2025 k _ idad de Servo I ————
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL,“_~ o Cddigo CUENTAME UDS: 27001115186 ~——— . Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: KILOMETRO 15
SERVICIO _DE ATENCION: PROPIA Direccion UDS: _KILOMETRO 15 Teléfono UDS:
LUS TUSUARIA OTAL go
N NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA E
B , [" e— EDAD SEMANAS . =
S| TPo NUMERNOT PRIMERA [ SEGUNDA] TERCERA CUARTA | QUINTA Q
< | boc. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO vl e e S ) ) S g e e e e W <
4 %) w — r4 Z Z = ZH =[O W= »
s S |28 Ellzel I = o 2 e e e e 2
= |50 PEEREE =SS SIS SES B S SR 3
01| RC_|1077490867 DEREK GAEL MOSQUERA COGOLLO o 4 n 0
02| RC [1078640573 YEILER SANTIAGO BLANDON ECHEVERRY 1 1 n | | 1 |e
03| RC_[1078640664 YERAL YUSUK VELABQUEZ VELASQUEZ o 5 ’ A ~ |
04| c.c. (1007108858 LAURA CAROLINA FLOREZ FLOREZ 23] of || B AN 1 |o
05| C.C. [1078636092 ADELAYDA VITUCAY QUERAGAMA 21 2 LI | | ] 7110
06| C.C. [1078638282 FLOR MARIA TEQUIA TEQUIA 31 4 R 1 |0
07| T.. [1078637022 DANILA MAMUNDIA BITUCAY 18] 0o ) Y
08 F——{
0 [ I B
- | .
11 ’ ] -
12 -
13 L | . |
14 , . |
15 ’ ’ ]
16 | BN
17 . , n
18 |
20 |
OTA O
H 5 s |
o ]
> A Aleyan Sro Qrtocayg :
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