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ENTIDAD ADMINISTRADORA DE PROCESO
NIT: _900137890-5
ME! MAYO ANO:2025
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO

NUMERO DE CONTRATO: 27005542024

IDENTIFICACION
Regional: CHOCO

Direccion UDS: _PIZARRO

Centro Zonal _ISTMINA

Nombre Agente Educativo (a):MIRALIA CONQUISTA ISMARE
Codigo CUENTAME UDS: 270771147535

Hoja 1 de 1

Municipio: _BAJO BAUDO

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_MIRALIA CONQUISTA ISMARE

Teléfono UDS: 3148560682

TNFORMACIUN DEL USUARIU T USUARIA o
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04| RC |1077652610 ALIL JHIBERSON CONQUISTA MONA 2|0 AlalalAlplalAlAlAIAIAIA A ARLAIALALPIA]l [w
05| Rc |1077652847 JHONAR JESUS CARPIO PUCHICAMA 110 AlAIAlAlA X [AIATALAIA[AIAIAIALIA AR AIA] |71
06| RC |1128786556 ARGE OBISPO TASCON 4/0 AlATATAl AALAIATAIATAIA RIAT ALA[AL AP Al [2¥
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PAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Class Apzf,.';.

[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: _900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024  |Regional: CHOCO Centro Zonal ISTMINA Municipio: \BAJO BAUDO
ME! MAYO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): DIANA ROCIO PALACIOS GOMEZ
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2707700095299 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion_DIANA ROCIO PALACIOS GOMEZ
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccion UDS: _PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682 ]
= NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA  |APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSU
2 , EDAD SEMANAS =
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01| Rc |1077651732 DARLEY DIAZ VALENCIA 5[0 AlAIATRIAIALAIAATAIAJAIAIAIAIAIAIAAIA] [10
02| RC |1077651808  |GEIDY ISABARE PAPELITO 4]0 AJATATATATATAIATATAIAIA A A [AJAIA A [A[A] (B0
03] rc [1077652132  [HIJADE ISABARE CAIZAMO 3]0 AlATZ[AAA[A[ATAIAIATAIALATAIALAIAIARLAL |19t
04| Rrc [1077652183  |YEISA ALEJANDRA  |[MORENO MENA 3/0 ATATAIR I [ATATAT AATATAIATATATATATAL ALA] 10
05| RC |1077652476  |JADI ZOETH DIAZ BARAHONA 200 AATATALATATATAT AAIATATATAIAIALATALAIA] 10
06| RC |1077652552  |ANAVE ISABARE PAPELITO 2] 0 ALAIATATATATATATATATATATATATAIATATATATA] [19
07| Rc [1077652678 QUELIANA ISABARE GUACORIZO 410 ATATATATATRTATATATATATALALAIA[ALALAIALA »
08| RC |1077653062  |ELIAM SAMIR VALENCIA DIAZ 1] 0 ATATATATATATATATAIATATALATATATATAL ALAIA] ko
09| Rc [1077653145 BREYNER CAMILO DIAZ VALENCIA 200 AITAATAIATARTATATATAIATATATATATAT AIAT Al A 20
10| Rc |1079295990 MALIA ISABARE CHAMORRO 2] 0 ALATATATATAT ATATATATR N [ATAIATATATATALAL 1o
11] Rc [1128786606  |SAILIN DAYANA ZUNIGA MURILLO 4]0 ATATATATATATATATATATATATATATA AT AL AL AL AL |20
12| Rc [1232817007  |KIAN JOSUE SOLIS PALACIOS 3]0 ATATATATATATATATATATATAIATATA AT ATAT AlAL |20
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14
15
16
17
18
19
20 /]

/] OTAL psuiKi

I " ‘ TUITAL NINUD T NINAS NIENURED O Z
Verificacio . e
nDe ::gig::;;ﬁ;:igg % Dign© Roww valdcio =

Cobertura > aree. SIANES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DELSERVICIO: S llDENTIFICACION Hoja___de____
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MODALIDAD DE ATENCION: Codigo CUENTAMEUWDS: . . ... Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_____
SERVICIODE ATENCION: Direccién UDS: Teléfono UDS:
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NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA
5 EDAD SEMANAS g
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:

FAMILIAR Plblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: N PAZCIF| | IIDENTIFICAUON Hoja 1de 1
INIT: i% NUMERO DE CONTRATO: 27005542024 Regional: O _ ISTMINA Municipio: _ BAUDO -
- 900937890-5_ A:O‘M co O 270055420 mmm:im(m YU QQQ,//K - BAJO BAUDO =
MODALIDAD DE ATENCION: ___ INSTITUCIONAL______ Codigo CUENTAME UDS: _ = _ 270771120581 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion___
{SERVICIO DE ATENCION: ___COMUNITARIO_____ _ DIEOON UG _PIARRD. e TelfonoUDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROI DIARIQ DE ASISTENCW
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Antes de imprimir este docyfnento. .. plense 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 K
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FAMILIAR Publica
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SERVICIODEATENCION: Direccién UDS: Teléfono UDS: 44 EXYS T 5 <
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
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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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BENESTAR Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIV{IDENTIFICAGION Hoja 1 de 1
NIT: _900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024  |Regional: CHOCO Centro Zonal _ISTMINA Municipio: _BAJO BAUDO
ME! MAYO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): YANET CARPIO CONQUISTA
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2707700113153 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_YANET CARPIO CONQUISTA
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccion UDS: _PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682
— INFURMATION UEL USUARIU TUSUARTA Vi
< NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA  |APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA L I®
g . EDAD SEMANAS S|= M
G { TIF9 NUMERD PRIMERA | SEGUNDA | TERCE CUARTA | QUINTA Ao
< | DOC. |DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE |PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLID] » T R RE RO R E OO e E @O E = o= S
s S| EEEEEEzzEaEEzEax Lz ELEzsRzEERS
= 2022535255355 5535 325323253 Y HES
01| RC [1077651888  |ESMERALDA MEMBACHE  |ISARAMA 4]0 AlAIAIAAAPIATAIAIAIRIAB [AIAIAIAIRIA] B
02| Rc [1077651993  |MALEYBI CONQUISTA  |BARRIGON 4]0 AABIAIAIAINBIAAIAMBIDIAIAIAATAIA ko
03| Rc [1077652174  |[YERRY CHAMAPURO  |CARPIO 3]0 AAAAAIAIAIAIAIBIARIAPABIAIAIAIA bo
04| Rc [1077652363  [BERLIN CHAMARRA  [CARPIO 2] 0 NAAIAIAIAA D AAIARIPPIBIAAAIA g
05| RC [1077652402  |ALEX CABEZON ISMARE 2] 0 MAIMAIAAIAABIDIAPRIABIAIRIAIAIA ke
06| RC [1077652463  |LEYTON CHAMARRA  [MEMBACHE 2] 0 AlAAIADIAIANA IDIABRPAD PIAIAIAIA o
07| Rc [1077653017  |PIPE CARDENAS CONQUISTA 1] 0 AlAD AIATAINAIMNAIAIPE BIABIDIAIATA Tigh
08| RC [1077653068 LuIZ ALEX CARPIO MEMBACHE 1]0 AAIAIAIAIAIAIAPA A B IBIDIPIAR [RIA ke
09| RC [1077653076  |YENIMEYBA PIRAZA CHAMARRA 1] 0 DIAIAAIBIAIAIDIAIDTAIN DIAIAIMAIDIAIA ko
10| Rc [1077653317  |LICER LUIS CONQUISTA  |BARRIGON 0o AIATAIAAIAINAIAIAIPIRABIPIAPAIBIN ho
11| Rc [1107542809  |MICHELLE CHIRIPUA CHAMARRA 1] 0 A[AAAIMAIAABAAIRIPIPIPIAAIAIAIAL be
12| Rc |1128786661  |SEIDY LUCIANA CARPIO CONQUISTA 4]0 AAAIAA AR AAIAAIPBIBIDBE AIBIA
13| RC [1128786813 SALICIA CHAMARRA ORTIZ 3]0 A A ANANAAAAAIBPNAAINBARA ko
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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 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 | 20/0512018
B 4 PROCESO
%‘i‘ﬁg PROMOCION Y PREVENCION Version 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 1de 1
NIT: _900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024  [Regional: CHOCO Centro Zonal _ISTMINA Municipio: _BAJO BAUDO
ME!MAYO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): YUDEINY CABEZON CARPIO
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2707700094566 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_YUDEINY CABEZ
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO - FAMI Direccion UDS: _PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682
~INFORMACTON DEL USUARTO T USUARIA =
e NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA  |APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA 5
B : EDAD SEWANAS .
G | TIPQ INUMERO PRIMERA | SEGUNDA] TERCERA] CUARTA | QUINTA a
< | DOC. |DOCUMENTO PRIMER NOMBRE ~ |SEGUNDO NOMBRE (PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLIDO[ o, &
2 k=] 2 E
<T ! »n ] . (%)
01 Rrc [1077651818 ANYELI CHAMARRA MEMBACHE 4]0 4lulalala n 4 20
02| RC |1077651930 STIVAR CHAMARRA CHAMARRA 4/0 AU AR R AN A NABA |10
03| RC |1077652430 MARIA LEINI CHAMARRA CHAMARRA 2]0 AN / ARINAAA| [1°
04| RC [1077652613 SAN KEILER CARPIO CONQUISTA 2/0 4 A48 19
05| RC 1077652642 ESMIRLEIDY CARPIO BARRIGON 2(0 AU AL AN A A/ ) e
06| RC |1077652753 CHINDER CARPIO CHAMARRA 110 Al AL NBAUA MWL o
07| RC [1077652890 ARLEINO OBISPO TASCON 110 AN 42NN A Nl {19
08| RC [1077652960  |ERSON CHAMARRA  |CHAMARRA 10 AAARAAR I A AR R B R WO
09| RC [1128786450 LIZIBETH ISARAMA ABADIA 5(0 i /1 gL dian! 10
10| Rc [1128786660  |MARIA ASLANY CARPIO CHAMARRA 4/0 [TV AGABIARAR |
11| RC [1128786679 ALEFRAIDERSON PUCHICAMA CABEZON 410 AUA A 747} 10
12| Rrc |1128786795 JOSE IGBERSON ONAMARRA MEMBACHE 3|0 AU ol 112
13| Rc [1128786924  |DAILONERSON OBISPO CHAMARRA 2|0 i AU 1V
14
15
OTAL P4
[TUTAL NINUD T NINAD MENURED © O
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pertura (NGRS ASATRES o demn( Copegon
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Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica

ENTIDAD ADMINISTRADORADELSERVICIO: I lIDENTIFlCAC|0N Hola

N o NUMERODECONTRATO: __ Regional: CenboZonad . . .. .. _ Municipio: ___ I

s MO ¥ o 2028 Nombre Agente Educaivo (@) ce

MODALIDAD DE ATENCION: Codigo CUENTAMEUWDS: Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion o
JSERVICIO DE ATENCION: — R Direccion UDS: Teléfono UDS:

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

§ EDAD SEMANAS 2
‘; TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E’
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5 Sl [ZEETEzzEREZER SR EL S 2
= 2 0355353253513 2 53235534525 YHEE
01| RC [1077651593 |CELEIMAR CHEUCARAMA |MEPAQUITO 5/0 AAIAIAIA AALAIABBAIBIDIDAD ke

02| Rc |1077651665 |IHAN YESSID CONQUISTA  [CHAMARRA 4]0 ANAAAIAAAALDAINMNANDIAAAD e

03| Rc |1077651936 |KLAUDY YICETH MEPAQUITO _ |CONQUISTA | 4] o ANAAAAAD AAAADAAAAARIA B

04| Rc [1077652033 |DIEGO PIRAZA CHIRIPUA 4|0 AINAAAIAIAAA AATIAAPIAAAINA Tdh

05 RC [1077652043  |FELINA MEMBACHE CHAMARRA 3/0 AAMAAAIAAAAAINARABIAABA ko

06| RC |1077652166 |SENORIXA MEMBACHE __ |PUCHICAMA | 3| 0 AAIA R AN AABIAAIN DA B AABAAL b

07| Rc |1077652407  |YAINY PIRAZA CARPIO 2] 0 AIAAAAAANAIDIBINAIPIAAIBIBR A ke

08] RC [1077652616 |MARLEISA CONQUISTA  |CHAMARRA 2] 0 AAAIBABIABIAAIATAIAAAIBIABINN k4

09| Rc [1077652747 [SILERIO CHAMARRA ISARAMA 2] 0 AIANAITIAINAIAAATA AABIAIAAINAT 19l

10| RC [1077652775 |YAMIRSON ISABARE BIRRY 2] 0 AIAAIAAIAIANAAIAINABAAIDAIALR

11| Rc [1077652978 |ANABEYDI ORTIZ ISMARE 1]0 DNAAAAAADLBIAAAMNADIAIAA AAl o

12| Rc [1128786892 |TIBEISON CHIRIPUA CARPIO 3/0 AIANARAAAAADAIAMALAIAABIN o
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16

17

18

19

20 //
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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 PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



