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PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 2 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja  de
NIT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal IQUIBDO Municipio:  QUIBDO
MES _ JULIO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo ({ DELCIA MARIA TUNAY DUMAcc 1003969884
MODALIDAD DE ATENGION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 27001115446 7 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencic GUAMO UNO
SERVICIO DE ATENCION. § PRESENCIAL Direccion UDS: ______ RIONEGUA GUAMO UNO TeléfonoUDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

< EDAD -]
= SEMANAS E
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

j PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ . 7 S
2 @ @ | ¢ ) 91 |« <

2 i | |5 i 1k g8 E
Fd = E 3R] B ELEY R RN B E R R s
01| RC |1128527487 SANTI ANDRES AMAGARA DOGARITN 2l 1 AN A a3 AB A Ak 4o
T

02| RC |1077486180 CHARLY ANDRES MANIZA VALENCIA 5| 1 AR A ARRL | alaal | MR ld|O

03] RC |1077486980 SAUL YANCA FORASTERO BAILARIN 4 2 A AA Ab AAR | AA iK%

04| RC 11077487092 YENI PATRICIA DOGARITH SAPIA 4 1 A A AP | AAA A A i4 D

os| RC 1077487827 EUCLIDES TUNAY FORASTERO 3 3 AAA AAR | | AKAL | A 4,0

06| RC |1077488210 CLARA DUMAZA TUNAY 2| o AAD| | AMA | KAA = 1" ®]

07| RC |1077488328 Luz ZAIDY BAILARIN FORASTERO 2l 7 Al A AA N LY 140

08| RC |1077488320 YONIER ARLEY BAILARIN OLEA 2 e PAN | PINA | A6 Apxl | IMA | |i4|O

09| RC |1077488800 ENNY SOFIA BAILARIN TUNAY 2| 2| AA A AAK | IAAA I73[®)

0| RC |1077488073 JHON FREY IVAMIA DUMAZA 2| 1| & AAN | AA Aral | MA | 4O

11| Re |1077488978 NORALIZA LANA VELASQUEZ 3l 10| |A [4 AR A AAA | AAA P )2 O

12| RC [1077489074 MAILE YISETH DOGARI BAILARIN 2| 1 Aﬁh AR ARA | AR | RA | 14O

12| RC [1078101772 ANGI LICETH DOGARI FORASTERO 4 7 h AAR | AAA YARE 4\

u| Re |1078104754 DEISON FORASTERO BAILARIN 2l 1| AD PAP WAA! | A IA Al | O

5| RC |1078473079 EDILDA IVAMIA DUMAZA 4| of |BM APA | ADA| | AlAA A 1O

16

17

18

19

20

OTA (@]
[TOTAL NIROS Y NINAS MENC
Verificacion | e - M < .
De révié wofrse |- | elrianiomid
Cobertura [ COORDW RESPONSABLE DE GRUPQ

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documenta se considera comoe COPIA NO CONTROLADA




g 6.‘ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
N PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacicn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO _____ FUNDACION PAZCIFICO VIVE |oEnmricacion Hoa__ da__
Nt 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 2700138: 27001362025 Regional: CHOCO CenboZonal____ QUIBDO Municipio; QuIBDO
mes  JULIO Mo 2025 Nombre Agents Educalive (a): | JAIME VALENCIA DUMAZA ¢ -—'»‘l 1010128249
MODALIDAD DE ATENCION- _ PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 27001115446 ﬂ Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion_ GUAMO DOS
SERVIGIO DE ATENCION PRESENCIAL Diraccion UDS: RIO NUEGUA, GUAMO DOS Teléfono UDS: _
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASSTENCIA
3 o EDAD SEMANAS g
S| PO | numERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA &
g. DOC. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO e @ @ @ P » w
=z jEE‘i‘a HAFEHHEFE gé%‘%;ggszg 3
01|[RC  |1077486027 ZAIDER DUMAZA DUMASA 5| o] AAA Ak AAA | RA | |4 O
02|RC_ |1077486512 BRAYAN STY DUMASA DUMAZA 4| 8| |MA ARAL | IAAA | [AAB | (AN | (D
03|RC  [1077486869 DANNY SOFIA DUMAZA URAGAMA 4| 2| |AA ARAL | A MA MR | 44O
04|RC  [1077488061 JANMER BAILARIN JAISABA 2] 9| AR | AAA | DA AN | IMA | 14| O
05|RC__ 1077488074 LEIDER VALENCIA BAILARIN 2| 10| [MARQ AA A A | AA | |44/ O
06|RC__ [1077488159 LuIS ANGEL DUMAZA BAILARIN 3 2| PAN LA A AN | | |0
07|RC__ |1077488786 SANTIAGO DUMASA DUMAZA 2| 7| |MA A A Al | IMA | 4| ©
©|RC 1077489164 JHOJAN ANDRES DUMASA DUMAZA 2l 0 AD AA A | [140
©|RC__ |1077489177 ANDREA SUSANA MEJIA EVAO 2| of |A Al Al | AAA| | [AA | |0
©/RC__ |1077489796 YEI DUMAZA VALENCIA 2| of [AAA B A A AA | |79 O
1|RC__ 1078103471 NENA VALENCIA BAILARIN 4 sl AAMA | A A Ap | MA | 4o
12|[RC__ |1078473178 MARIANA BAILARIN DUMASA 3 1] |A N | RA AA A | 1Y 0
13
14
15
16
17
18
18
20
OTA o
Verificacion o i O " P f/
De TOTAL NINOS ¥ NINAS MA lﬂ ergw Z ﬂp/yﬁq . %ﬂ/%f
Cobertura |-
1TOTAL MUJERES GESTANTES ASIS 3 COCRDINADOR(A) RESPO
|TOTAL MUJERES GESTANT TENTE O (/ ESPONSABLE DE GRUPO

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

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 2 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de a Informacién:
FAMILIAR Plblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja  de
NIT: 900937890-5 NUMEROQ DE CONTRATO: 27001382025 Regional: __CHOCO CentroZonal  |QUIBDO Municiplo: _ QUIBDO
MEs:____ JULIO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (| BELARMINOTUNAY DUMAZA c¢ o 1003969883
MODALIDAD DE ATENCION: __ ___ PROPIAE INTERCULTURAL Codigo CUENTAMEUDS: _| 27001115545 | Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencic GUAMO TRES
SERVICIODEATENCION. ~ PRESENCIAL DireccionUDS: _ RIO NEGUA GUAMO TRES TelefonoUDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
o
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ARISTENCIA
s EDAD o
§ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA CUARTA QUINTA E
: PRIMER NOMBRE ‘SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - o P = = 8
2 w bl =N I S il L . | P e
S | BlslEElEELslElE e 8 g 1HEEE 2
2 | S|slEEEps)Eel Ak slElElE ]l 3

01| RC |1077488562 YORDIN SAPIA MEGIA 4 4| [RAA | A ARl | (RA Y0

02| RC |1077487782 YIRA LILIANA VALENCIA LARA 3| s N AL ANAL | AR | D

03| RC |1078473929 DIDIER LANA FORASTERO 3 3| |MA AA A i “|0

0¢| RC |10781018885 ISAN ROJAS BAILARIN 4 o [AA A A A 140

os| RC 1078101871 LEINER DOGARITH DUMAZA 4| 11 |MAA AL | MA AAA | DA | (40

06| RC |1077486107 YONATAN EVAO BAILARIN 4| 10| |AA A A | AAA | kA Mo

07| RC |1077488870 ARLEY VALENCIA ZARAMA al 3 N A D A Al | AA | [4D

| RC |1077488872 JHON JAVIER CHORI DUMASA 4 2| PAA A PAA | A | [ HD

0| RC |1077486947 MARIANA BAILARIN VISCURA 4 a] PHA A A A nl | 4D

0| RC |1077487111 Luz ADRIANA VALENGIA FORASTERO 3| o AAA AR | DAAL | NA A #HD

11| Rc_|1077488082 DANITA MEJIA DOGARI 2| 10| PAA AA | ARAL | A AA| | |40

12| Rc |1077488388 LOENALDO DOGARITH DUMAZA 2| 7| MAA | A AMAL | AR | AL | [ O

13| RC [1077489210 JAIDER FORASTERO GONZALEZ 2 1| |A&A | |AAA AAL | IA A | eD

14,

15

16

17

18

19

20

O1 A

TOTAL NINOS ¥ NINA NORES S O /i > )
Verificacion |- ; " .
Do . |TOTAL NROS Y NFAS MAYORES DE 6 MESES ASSTENTES |3 Fren e /44:70/050 jelarmmv
Cobert I
Gkl [romaL STANTES ASISTENTES D COORDINADOR(AJEA ] RESPONSAGLE D GRUFO

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 Version 5 Pagina 2de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Plblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja  de
NIT: 9009378905 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: ___CHOCO _ CentroZonal IQUIBDO Municipio: __ QUIBDO
MES  JULIO ANO: 2025 Nombre Agents Educativo ({__ LIVIO DUMASA UNAPA ¢ 11811608
MODALIDAD DE ATENGION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS; 27001115753 _J Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencit MUNGARADO UNO
SERVICIO DE ATENCION: _ PRESENCIAL Direccion UDS: ____ RIO MUNGUIDO, MUNGARADO UNO TeléfonoUDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
c EDAD -]
] SEMANAS E
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ™ o T 3
=z %) w o |3 \ =] 7 <
s i lE E E A 2
S| SEE) 1219012 JE I A EN A 3
or| RC |1077486218 ESTIVEN OKI RUIZ a| o AAA AR | A AAA | MM | [ O
02| RC |1077486224 JAIRO oK RUIZ al o MAA | MA ArA | NA | g0
03 1077486776 YONATHAN RIVERA IBAMIA al 2| |AAA | AAA Al | Anal | B JUH0
04| RC |1077486838 YULENIS GUARABATA TANICAMO 4 3| RA A | AAAL | A A Y0
05| RC |1077486875 NEILLY BERRUGATE RUIZ 4 2 A Al | 14D
06| RC |1077487108 DARLINTON CONDE QUINTERO 3| 10| AAA AAA A ) 1ke;
07| RC 1077487425 JENNIFER OKI RUIZ 3| 7 A A A A WO
08| RC |1077487786 CHAJUI GUARAVATA ANDERSON 2| 1] A AN A 14| O
09| RC |1077488243 JEIDI TANICAMO EBAO 2| 7 A Al K W 0
1| RC |1077488795 JOAN CARD LIVI GUARAVAA CABRERA 2| 3| AN A @0
11| Rc 1077488828 SANDRA MILENA CONDE QUINTERO 2 3| |AAA AAA | ARA J4|0
12| RC |1077489521 LICINIO OKI RUIZ 1 11| A AMal | AAN | A A A | o
13| RC [1078103118 ELMER IBAMIA VALENCIA 3| s AAN A A )40
u| _RC__[1078104774 WALTAER TANICAMO GUARABATA 2| o i Al | M PM A 40
15| RC |1078472378 MARILIA VALENCIA CONDE a| o P A-l M 7 140
1| RC |1093543753 ARBEY RUIZ GUATIQUI 2 o AAR HAH )IA' 1P~
17| RG |1078104921 LUCHO GUARABATO TANICAMO 1| 10| |AA ANA | IAMA AA 40
18
19
20
OTA (@)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES O -
Verificacion s = t £ . ; ,
Do |TOTALNIOS Y ity ASISTENTES | -.?’ Srész e n!JfOSQ‘ - Livio
Cobertura ‘rl“ i MI*I” AN et D COORDINADOR(A) EA ] RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cobertura 0
i TOTAL MUJERES

| TOTAL NINOS Y NINAS
Verificacion | e,

A’LFf‘Ec[o

PROGESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 2 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja  de
N 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: __CHoco IQUIBDO Municipio:  QUIBDO
MES. _ JULIO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (| ALFREDO RUIZGUITOTO ¢¢c 1077424412
MODALIDAD DE ATENGION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: | 27001115356 T Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencit MUNGARADO DOS
SERVICIO DE ATENCION. _ PRESENCIAL Direccion UDS:  RIO MUNGUIDO, MUNGARADO DOS TeléfonoUDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL GIARIO DE ASISTENCIA
g SEMANAS g
2 TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . 3 h *
= 2] wl | al e / o |2 =
2 e | 2l 5 @ [E E
2| = 1 EA ) B EY glo]=3 |5 : 3

01| RC |1075028237 ARISTIDE SINTUA SINTUA 4 7| ARR| | ARR | 4PR 4 4 | (Mo

02| RC |1077486135 CARMELINA GUARABATA VALENCIA 4| | AAA AR | BAk aqa, | @l | | o

w| RC |1077486527 ESTHEFANI TANICAMO CHORI 4| 4 Al | A4 440 q A4 | |19 O

01| RC |1077487922 CHANIER IBAMIA EBAO 2| o |ARR| | iAA AA A 2182

05| RC 1077487989 YUSLEIMI DUMASA IBAMIA 2] 9 td 4 A 22l P ﬁ 40

0| RC |1077488579 INGRI GUARAVATA VALENCIA 2| s A AR 9 78 | A8 | |y 0

or| RC |1077488835 FRANKLIN DUAVE oour 2| 5 A A | A Ad @ 4 0

| RC |1077489107 YEMILA RUIZ RIVERA 2| 1| ARA AR | BeAa | BA | (D

0s| RC |1078472919 SIRLEY DUAVE QUERAGAMA 4| 5| AA AR A A | A4 | R4 1L

T

0| RC |1078473046 ALBEIRO TANICAMO EBAO 4| 1 R Af | KRa 7 i WD

11| Rc |1078473902 DIONEL TANICAMO OCHOA 3| 1 ﬁﬁ A AR | ARA| | AHA A 4D

12| RC |1078473980 EMMA KAILANI QUINTERO CONDE 3 FM A Al | AAB| | KAR 4o

13| RC |1078474507 MATIAS TUNAY DUMASA 2 4hR Al | BRA| | HAP A | | O

ul| RC |0}r4§952 ¢ HERNANDO IBAMIA VALENCIA ARA | 1A ARl | IARd o

15

16

17

18

19

20

O :
) Lt =-</;'es4¢ :79/5561 M
WooRAEY

o COORDINADOR(A) E

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documente se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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PROCESO | 2 20/06/2018
PROMOCION Y PREVENCION L Versién 6 Pagina 2 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO © _ FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoia  de
NiT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional _________ CHoco Centro Zonal ____QuIBDO Municipio: __ QUIBDO
MES: ~_JULio aNo_ 2025 Nombre Agente Educativo (a) ___|ENILIO TAMICAMO CHARRERO e - - 1077428801
MODALIDAD DE ATENCION: __ o PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS 27001115753 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion__ GUADUALITO JAMPAPA
SERVICIO DEATENCION. _ PRESENCIAL DireccionUDS: ___ RIO MUNGUIDO GUADUALITO JAMPAPA TeldfonoUDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 EAD SEMANAS 2
S | popoc iAo ToGUETg PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO v @ @ o u
=S I £ 1€ e 3

of| RC |1078474268 JAILER DAVID TANICAMO ISAMA 2l 9 AR | (A [ ©

02| RC |1077486574 YURANNY ANDREA TANICAMO ISAMA 4 4 A A AA Jig| O

03| RC 1077488723 JHOUSTIN OLEA TAPI 2l & A HAAL | [na 4|0

1| RC 1078473658 JOSE ANGEL PIPICAY QUINTERO 3 6 A B AA i O

os| RC |1078104171 HAROL MOYA TAMICAMO 2 9 A P{ ,4 AA 140

| RC |1078104560 BARNI IBAMIA IBAMIA 2l 7 | Ak AN | g O

o7l RC |1078104593 ALELISA RUIZ TAPI 2 & AAA ARl | A NRR I e;

8| RC |1078473414 SABRINA DUMASA TAMICANO 3| 10 ﬂ AA pr Pc 1q AA g4\

0] RC |1078473812 LUz NALI TAPI VALENCIA 3 11 A B AA ﬂ ﬁ A 140

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

OTAL £

Verificacion

fI.H AL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESE

® ~
L NIROS Y NIRAS MAY r_/rene /Anaiosa M enilio

De T(¢
Cobertura

090

“ )TAL MUJERES GE I-I.-!\-Jli COORDINADOR(A) EA J RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este dJocumento... 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 ALALEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/06/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 2 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica

[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja  de
NT: 900037890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional ____CHOCO Centro Zonal ___QuiBpo Municipio: ______ QUIBDO
MES: JULIO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): | FRANCISCO ISAMA SALAZAR cc_ 1003933326

MODALIDAD DE ATENGION, _ PROPIA E INTERCULTURAL Cadigo CUENTAME UDS: 27001115752 ] Nombre Unided de Serviciof Unidad de Atencion__ /E EN HOGAR CAIMANERO DE JAMPA
SERVICIODE ATENCION. __ PRESENCIAL Direccion UDS: ____RIO SURUCO, VIVE EN HOGAR CAIMANERO DE JAMPAPA TeléfonoUDS: -

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA .

g b SEMANAS 2
< | mPo boc MUMERO DOGUMENTO PRIVERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA 7]
: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO W y ¢ @ ¢ 3
B 8| 4l glsle18elels lelE e lal. |13 ]s e 3
01| RC |1077486848 ANDERSON DOGARI ISAMA 4 s AR A AA[ | AR 4|0

0| RC  |1077486943 ROVER ISAMA CHARRERO 4 3 AA AR Ap 14 0

03| RC |1078474738 HERNENCIO OLEA DUMAZA 2l 1 A AAA| | Ala Mal | /4| O

0| RC 1077487326 DEILER DOGIRAMA SAPIA 3| 3] ANA A A (A Al | AA Yo

is| RC 1077487524 LUVIANA PANESSO OLEA s| 1| |AAA APAl | 1A 0

| RC |1077488168 CLAIDER PANESSO OLEA 3| _s| P A AAR| | [MpAl | A 4| O

ar| RC |1077488468 ALFIE DOGARI ISAMA 2 5| ANAL | IMA AR AAR| | AN [Tk e

o RC |1077488475 CARLO ANDRES DOGIRAMA ZAPIA 2 71 A PAA| | ARAL | ARA | BAL | 1740

w| RC |10774888583 ANNIER SANAP ISAMA sl 4 A A ARA| | App | AR 40

10| RC |1077489812 CLIMER SANAPI ISAMA 1] 11 AAR| | [NARAL | [Als Al A 14 0

1| RC |1078101442 DAIFENI DOGIRAMA LANA 4 10| AAA | |AAM A AAA | A 4 0

12| RC |1078102662 DEVINSON DOGIRAMA DOGARY o sl PARL | BAN | RAA] ] lala BA | 140

13| RC_|1078103451 MARIA SOFIA SINIGUI IBAMIA al o Al | RAA | AAN | AA e

14| RC [1078473962 CIGENIO BUGAMA OLEA s af AAKM | PAA | RAR A MA 140

15| RC |1078473965 HERNEY OLEA DUMAZA 2| 11| I AMAAl | AAp| | paxl [ M | [HO

16

17

18

19

20

OTA O
TOTAL NINOS Y NINAS MENGRES 6 MESES ASISTENTES @
Verificacion S R e i = & _ ® — /6/ —
oo i il 15 ~Trene fhno/psa Fongisco Zsama
o = TOTAL MUJERES GESTANTES AS O COORDSNADOR(A)—U = RESPONSABLE DE GRUPO

418

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




F8.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versiéon 5 Pégina 2 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clusificekin da i Inornae
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja  de
NiT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: __CHoco Centro Zonal ____lQuiBDO Municipio: _ QUIBDO
MES: JuLIo ARO: 2025 Nombre Agente Educativo ({  CANSIO DUMASA LANA  ¢cc 12023366
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 27001115545 | Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencit KOREDE UNO
SERVICIO DE ATENCION. _ PRESENCIAL Direccion UDS: _ RIO MUNGUIDO KOREDE UNO Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA Tkt
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO D ASISTENCLA MENSUAL
£ EDAY SEMANAS 1%
3 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO n @ 2 @ @ n
8 § £ m‘ i \_:" @ [ ol I P e 2 i & : & @
| SPEEEEEEEEenfEE EAESEIER 1 g 2
01| RC |1077487647 SALLY MEJIA DOGIRAMA 3| 2| AAA AARA | A MDA 14 O
T
»| RC |1077487738 Luz DELMIRA MACHUCA OLEA 3l o Rl | (AAA | AAA | AN 40
T
03| RC |1077488075 JAN GABRIEL LANA CONCHAVE 2| s AAR|I | AAA | [APA | [NAA 0
T
0| RC |1077488427 ESAMILY LANA FLACO 3l 1] AR A MAA | | AAA 14| 0
55| RC 1077488430 YESMI LANA LANA 2| 7| A Aﬁ A AAA 14| &
05| RC |1077488478 SULEYIS TAPI CONCHAVE 2| s |MNAA AAR | (AA AlA i0)
T
07| RC |1077488493 BEIVI MACHUCA ISARAMA 2| s AAK | AAA | AAAL | IRAA 140
8| RC |1077488787 NAIRI CONCHAVE DOGIRAMA 2| 4| AAR )4 0
09| RC |1078102420 YARES| CONCHAVE CONCHAVE s, o MAA | |AA RAA 140
0| RC [1078103926 FREY LANA SABUGARA 3 o AA A A D
T
11| RC |1078103946 ALICIA DEL MAR DUMAZA MACHUCA 3| o [NAK A AA A | |
2| Re |1078104170 YEHANA CONCHAVE CONCHAVE 2| 3| AA A A )like)
13| RC |1078104174 ARILUDA CONCHAVE TAPI 3 1| AAA | NAA | INA NA | |40
u| RC [1078104644 Luz MARY QUIRO BUGAMA 2| 2| RAK A A | AA | |HID
5] RC |1078104849 JAMBY MACHUCA AMAGARA 2l o AAA Y| R 4|0
I
15| RC [1078118618 HELKIN CEREZO BUGAMA 3| 10| |APAA| | AAA 1| 0
T
u| Rc |1078182280 Luiz NORBERTO QUIRO BUGAMA a| 10| AAA | AAN | 1 o
T
| RC |1077487437 EUCLIDIO LANA LANA sl 7] ARAL | IAAA | O
] RC |1078472923 SULLY MILENA CONCHAVE DOGIRAMA 4 s A!AA AAA AA A | o
»| RC 1078474268 SELENI DOGIRAMA LANA sl 1| ARA | (A mie)
OTA I>)
{TOTAL NIfi /
Verificacion |——— O - - - 5 .
De iw TAL NINOS Y NI JD réese fﬂO/OSQ d o dns! o
Cobertura AEFe R COORDINADOR(H) EA RESPONSABLE DE GRUPO
[ TOTAL MUJERES GESTANTES ASIS D

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




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 2 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja __ de
NT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: _CHOCO Centro Zonal ~ 1QUIBDO Municipio: ___ QUIBDO
MES ~_JuLlo ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (f LEONEL LANA CONCHAVE cc - 1147934217
MODALIDAD DE ATENCION. PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 27001115124 ] Nombre Unidad de Servicie/ Unidad de Atencit KOREDE DOS
SERVICIO DE ATENCION, _ PRESENCIAL DireccionUDS: _______ RIO MUNGUIDO KOREDE DOS Telefono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA i
OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ARISTENGIA A
s EDAD Q
S SEMANAS E
S [P0 poc NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . ‘ - " w
W w 12 1., « «
g | gk £l a1z !
Z 1 B E L B S B E @S|z 3
or| RC |1078101168 EDISALBIN LANA FLACO a 11| ARNA | ANA | AAA | IAAN | AN | (4l o
02| RC 1078101903 ROSMERI LANA LANA 4 4 ARA A A [§| O
03| RC |1078102076 ISAVELIANA CONCHAVE AMAGARA 4 2/ A AAA | AAAL | AAA | A )| O
4] RC 1078102853 THIAGO CONCHAVE LANA 3l 10 AAA AA | MO
05| RC |1078473925 EMILY ISABEL TUNICAMO DORIGAMA 3 1 A Al Jd|©
06| RC |1077488743 MARLON LANA SABUGARA 1 8 [ ADA A A o
07| RC |1078118690 YARLENY LANA CEREZO 1 8 A A by 14 O
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
18
20
OTAL FElke]

Verificacion
De

Cobertura ¥
TOTAL MUJERES

ASISTENTE!

6 MESE

rene floncfose (4

LEONEL

O

COORDINADOR(A) F.1

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

166



3

PROCESD F6.MO12.PP 20/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Varsion 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIOAD ADWINISTRADORA DE. BERVICIO: FUNDACION PACIFICO VIVE IDENTIFICACION Moja_ ce_
i 0378005 NUMERO DE CONTRATO: ___ 138 Regona CHOCO__ ConroZonal ____ QUIBDO Mumgiio: ____ Quipo
MES: __ o MO 2005 [Nombre Agante Educativo (s} LUCELLY CAICEDO GUTIERRZ . dE«7
MODALIDAD DE ATENCION — _ PROPIAE INTERCULTURAL [Codigo CUENTAME LOS: 270011157525 Noma e Unidad de Serviciof Unidad de Mlencidn____ . S VIVE LA PAZ 3
[SERVICIC DE ATENCH EIPI [Direccion UDS: ____BPLAYITA SECTOR PLAYON _ Telstono UDS: sdn
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA CONTROL DIARIO OE ASTENCIA
g = — GEWRNAS 2
& |TPopoc, NOMERG DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ¥
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOM3RE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ Fl 3 o
AHHaREHANHRHARHANANARNAARAHE i
S EHEIHHEHEAAHHHH RN TR
0| RC 1078472960 |ALISSON VALERIA LOZANO RIOS 4| o AlAIA Al A AlA AlA A
v Ly
2| Re 1033207200 |KEILEEN THALIANA MOSQUERA BEJARANO 2| of [AAIA A A aA } A A 4
o Re 1078101258 |AXEL ZAN NAVIA RENTERIA a| s AIAJA A A A A 140
o] Re 1078103364 |MAILYN ANDREA MENA ROBLEDO a| sf [AAJA AA AR A 140
05| Re 1027665667 |MARIANA ARISTIZABAL SUAREZ 3] 4 AlAlA AAA AR A A A 140
0% RC 1066900367 |NEYTHAN DANIEL PALOMEQUE SERNA sl |AA A s e 4 1A AIA 4l
#
07| Rc 1066900308 |EYTHAN HAEL PALOMEQUE SERNA sl w0l |AlA A A AlA [H[O
08| RC 1076389203 | YEIDY JULIETH PEREA RENGIFO 4l 9 AlA A DA A A AlA 1410
w RC 1032184891 [MARIA JOSE ASPRILLA MARTINEZ | 8 [A A A A 16
| Re 1077487481 |TYLER SMITH HERRERA QUINTERO 3| 1 AlA : A AlA A [®)
1| Re 10781054734 |LIAM STIFFEN SANCHEZ PALACIOS 1] o [AlAIA A 1410
12 Re 1078475105 |EYTHAN HOEL ROMARIA RODRIGUEZ 1] 3 AN A A 1 A 1y [0
13| RC 1014909067 |GABRIEL ALEJANDRO MARMOLEJO VARGAS 1] s AlA AR A A 1410
1 RC 1025012245 |NOAH CUESTA RENTERIA ol [ATATA A AR AlA AlA 14O
i T
N
LD
f/ﬁ)om ) EA 1 RESPONSABLE DE GRUPO 6
Antes de Wesh: documento... piense en el medio ambiente!

Cuakquier copia impresa de este documanto sa considera como COPIANO CONTROLADA.
LO& DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE AGUERDC A LA POLITICA DE TRATAWENTO 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 § Pagina 2 de 3
:l“m FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL cllsmaciér;g:ul:alnformacbn:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE FUNDACION PAZCIFICO VIVE [oentircacion Hoja 2 de_3
NIT 900937890 NUMERO DE CONTRA™ 138 Regional.  CHOCO Centro Zonal QuiBDO Municipio: QUIBDO
MES Juuo ARO. 2025 Nomb«eAgemﬁach YANETH LOZANO ARBOLEDA cc 35604644
MODALIDAT DE ATENCION: PROPIA E INTERC Codigo CUENTAME U 270011167620 o NOMBRE UCA VIVE EL AMOR 2
SERVICIO DE ATENCION EAMILIAR. Direccion UCA- __ OBAPQ Teléfo UCA 3200952078
DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTHOLIIHD DR AR TEACH UET:::LM.
§ R TS
; K Hiveno RoceT PRIMER MOMBRE ‘SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i "n_:'u “t"m TE’:EM w::TA “’:ﬂ‘ g § §
01| RC 1077489854 | YURANY CONDE SUCRE 1] 7 RIA A 2 A A NlA A NHa A A A 44| O
o2| RC | 1078474960  |VICTOR SAHEL ASPRILLA SALCEDO 118 Al ™ n A A AN fA O A A [al©
03| RC 1078640535  |JETLY DE JESUS TEQUIA SUCRE 1109 n 0D N a A L R Aln N gl 14| 0
04| RC 1040891602  |MILAGROS CORDOBA PALOMEQUE 1111 aAlAIN n a4 n Al A A D A A 1410
os| RC 1077489048 |NAILEA NAHOMY MOSQUERA CORDOBA 211 Alnln ARy A A A AlA A o ln f 4D
os| RC 1078104875 | TARA VICTORIA GIL URRUTIA 211 AlD A B o A A A A TalVe) n ,,4_ (5]
07| RC 1198963467  |LIAN PANCHE SUCRE 417 nlaln nALaln FaRpraguya) A8 lo A A 14! o
o8| RC 1077486219  {HERBILIA DUMAZA CABRERA 418 0inlo Ala Falysy A D A 1) M’b
09
10
11
12
13
14
15
16
7
18
19
20
@ TOTALJr
TOTAL NIFOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O
v..::::: De :gT;FLE :Tnzossvmﬂu MAYORES DE § MESES g ) / J j(/ _/( E
TOTAL MUERES GESTANTES ASSTENTES: o / f YPOSBBMADORA) EA RESPO)@BLE DE GRUPO

4

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

LOS DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A 1A LEY 1581 DE 2012
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F6.MO12.PP | 29/05/2018
PROCESO Versién & | Pagina 1 de 1
; PROMOCION Y PREVENCION
EJI\EANAfEms FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL masmcaCiﬁnp::l::a'nfm‘micmnZ
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL sERicio - FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja _3 de 3
NIT: 900937890-5 Regional: __CHOCO X CentroZonal ___ QUIBDO Municipio: __ QUIBDO
MES: e ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ____ DIANA ISABEL MURILLO MARTINEZ ~ CC____ 1.077.466.605
MODALIDAD DE ATENCION: __PROPIAE INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: ______ 270011157528 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion  VIVE LA ESPERANZA 3
SERVICIO DE ATENCION: EIPI Direccion UDS: BAHIA SOLANO Teléfono UDS: _ 3103822093
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
. EAD SEMANAS -
"} PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
= 11IP0DOC NUMERO DOCUMENTO E
B PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO % .| oa Y o | e " el . @ . e =
2|38 |E|3|2|8| 8| ¢ sl )2 (Ef3]3 | 3|e|%|5(8]|9)¢ g
o
o] RC 1077486472 ALVARINO TAMICO VALENCIA 405 AR A B Al A A AAR AA o)
o Re 1077486628 1SAK NEIMAR CATUPA QUINTERO 4] 2 R A kipiD TNINEN A AN : o
s RC 1077486635 RUFILINA DUMASA IBAMIA 4o [AINA [ NINN NIA NN 1A ©
ul RC 1077486639 BLEIMER IBAMIA PACHECO 400 A A A hAA ABIN AN o
sl RC 1077487523 YEI ANDERSON TAPI TAMICAMO 3]0 Alf A A ANIA [Y'N A 0
Wl RC 1077488334 LINA CUNAMPIA TAPI 40 ARAN N A I AA A 9
ol RC 1077488423 IKER MATHIAS URAGAMA QUINTERO 2| 1 A AN B A [ M P [)
#] RC 1077488517 LISNEY JANERY IBAMIA DUMASA 2 |1 Al A [N [N AR O
o RC 1078102130 ANALIA TAP) IBAMIA 4]0 A A A 'YNIEN B A o
o RC 1078103387 MARIA ELIZABETH IBAMIA IBAMIA a0 Aol B A A A | 4L N [N d
a| RC 1078473127 VARELY TANICAMO RUIZ 4|0 AlA [N A A B AA o
| RC 1078473787 FAVORITO CALIXTO IBAMIA 318 ﬁ‘ Alp [A D\ [N S k [ N AA A O
o RC 1206229351 HEDDER ESTEVAN URAGAMA IBAMIA 2 | o & AR AL D AN A (N[N A N O
W RC 1077488980 YOBELI IBAMIA CONDE 2 12| |AYAIRN UMD A ALA AAR, A &
15
16}
17 &5
T 0
i sﬁj
acion De ey -
e A _ Diva 18cibel  pynll o, M
O MDOR(M EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imptimit 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



Verificacién De !
o TOTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

A0

ZM// ,@A{iw /Q/af»'a/o»‘iJ

. F6.MO12.PP 29/05/2018
%ﬁé& Pkmogn%ncm Version 5 Pignazdes
mﬁﬁl’ﬂ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Chsiﬂclclé';;"l::*oﬂmm:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL § FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja 2 de_3__
NIT: 900837890 NUMERO DE CONTRATO:1 138 Regional:  CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: QuIBDO iéq
|MES: JULIO ANO: 2025 Nombre Agents E LEIDY PALACIOS BLANDON cc 1077431662
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAMEL 270011151248 . NOMBRE UCA VIVE EL AMOR 1
SERVICIO DE ATENCION: FAMILIAR [Direccion UCA:  0BAPQ Telélo UCA 3205325024
msmmo:wn:m B APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA TOTALMENSUAL
E SR
Flwo —— PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 2 E
g b PRAER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO S " g E b
el @ ieile elslgldlelulolgldlelaloeldlelelslg[d]elslf § ]
01| RC |1077488587 |YOMAR JAR LUNA PALACIOS 2|4 AlDIA AlLAILA AlAA AR\ Al [/ D
02| RC [1129366828 SOFIA ZAITANO LANA 3|5 ALAILA A AR A LA LA AlAlA Alp J o)
03| RC |1078102649 LISETH MARIANA ABADIA RENGIFO 4|5 AlLA A alalpa Alplp B (A [p Bl p Al ©
04| RC |1078101786 JAHIARI SOFIA BAENA MATURANA 45 AlAaLA A A LA a A laln Alh ) D
0s| RC [1077485184 KEYLER ALEXANDER RAMIREZ ANGULO 4|8 AlAalA A LA IR A LA lD A lpln ATk ] 0
os| RC |1078922407 EDGAR PANESSO CUNAMPIA 419 4 |A A A LA A LA LA A LA A Aln ] )
07| RC |1078473048 LIAM YAR CORDOBA PALACIOS 4110l [a la [A A A LA A LA LA A LR (A A |A 4| o
o8| RC |1078472223 YEISON ALEJANDRO MARTINEZ PALACIOS 4|1 A A A AN (A A [N Alp |A [ ! o
os| RC [1078472394  [EVELNG GIMENA CORDOBA ANGULO 41 A A A A A (AN ALA IR pIA A # |RA J—‘L 8
10| RS |1078472108 EIMY YADIRA PALACIOS RENTERIA 4 11 A A A A A (A ALK A AR ik 4| o
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20| .
TOTALI M40l ©
TOTAL NIIOS Y NIRAS MENORES § MESES ASISTENTES: O

8]

s’

RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento ss considera como COPIA NO CONTROLADA

LosnnoammmwfmxumnumxmrmummmmsmlcanuLEv 1581 DE 2012




. o®® F6.MO12.PP 29/05/2018
is, 4 PROCESO
% %jgv PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . . PAZCIFICO VIVE |IDENTIFJCACION Hoja___de_
NIT __ 900937890-5 NUMERCDE CONTRATO. 27001382025 Regional: CHOCO_ Centro Zonal __ QUIBDO Municipio: _____ QUIBDO é5
MES:  JULIO ANO: _ 2025_ Nombre Agente Educativo (a): _ MAYRA YARITZA ABUHATAB ARAGON CC__35890538 j ;
MCDALIDAD DE ATENCIO  PROPIA E INTERGULTURAL Cédigo 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 TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 e SEWANAS T8
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA = 2| &
& PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - al 1 @ @ 2 @ % oy
5 %55;sii%;é*g%ééégaésgt‘—ﬁ%é%égé;?és
0|  RC 1078474108 DANNY YISETH MURILLO CORDOBA 3 0f [A[AA AAl Al MM AR A Al A Wio
02 RC  [1078101605 ANGEL ALEJANDRO RIVERA SALGADO 4 7l [AJAAL AL AL AR AALA Al A 1Yo
03 RC 1077489122 HORACIO ANTONIO MEDINA RIVERA 2 0f JAIAlA ALA AL INA A A AA A A Y| D
4/ RC  [1078102982 ALIX MARCELA MARTINEZ MOSQUERA 3 9 |A|AIA AALIDNIANAIA KA A A 41D
05 RC 1078922795 ISABELLA SERNA GONZALEZ 3 8] [A|AlA Al Al |AAA A A Al A ¥l o
06 RC 1078105328 MARIA JOSE VALENCIA CORDOEA 3 9 [x|AIN A A (A AA (A A A A Al A ¥y 0
07 RC 1078474515 KARLY ELIZABETH CASTELLANOS MENA 2 S| | AMAIA AN N A AIA Al AA Al ¥ O
08 RC 7078472383 DENIN YOMAIRA CASTELLANO MENA 4 9 [AA|A ALA AL [AAIN Pl A AA 1y O
| RC 1027816294 SAMUEL DAVID RENGIFO RIVAS 31 7] [AAlA Ah| AL IAAA | AR A K] 4'ile]
1] RC  [1077489835 JULIETA SALAZAR CORTEZ 1 5 [A[AIA A A AlA AA[A A i)
1 RC 1078475131 ELKIN DAVID VALOYES QUINONES 1 3 [&[A A AAL A IAAK AlAIA Al i)
12 RC 1078474811 NATAN DAVID RIVAS CHAVERRA 1 10 [AlAlA AR (A [ARA N ALA A A& [V|O
13 |
"
I
15 1
16 ‘
17
18
19
]
20 |
TOTALJ\6S| ©
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: @)
i
Veggtt:’:t:tlzrabe TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: /L WOWO \/0 yr’ ZQ A L) () L‘\C\ ‘I‘O\O A\"qqcn
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O COCRDINADOR(A) EA / ! RESPONSABLE DE GRUFO e

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




@» PROMOC':ORNO "r; i:ozvsnméu | ) F:‘,-:":;::F p::::i:o:: 3 —j
BUENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °""“°‘°‘°'|‘,::':;"'°"“‘°‘°“’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL S FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hola_1de
NIT: 900937890 NUMERO DE CONTRATO:103 138 Regional:  CHOCO Centro Zonal QuIBDO Municipio: QuUIBDO
. |MES: JULIO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ’ SALVADORA ROA DE DIEGO cec 54253662
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 27001382025 o NOMBRE UCA VIVE EL AMOR 3
SERVICIO DE ATENCION: ELPJ Direccion UCA COMUNIDAD INDIGENA RIO NEGUA Teléfo UCA 3146698188
NOMBRES DEL USUARIO / USM:F:"GWD&WAM' o APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
5 EDAD SEMANAS
g ;&‘3 R PRIMER NOMBRE SEGUNDO HOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ dincei SEG:NDA TEH:ERA CU:ATA qu:TA ’— § é‘ §
01| RC | 1077480442 Yuu CABRERA OLEA e A IALK Al A A A AA MAA T T STD
02| RC | 1077486119 EUSELINA GUISAMO FoRasTERO | 4 | 11| A [A M A AL A Al AHA 156
03| RC | 1077485338 Luz NEREIDA CABRERA DUMAZA a7 (A IAIA AL A A A A A A A §ryvs 1§60
04| RC | 1077487283 MILEINY CABRERA OLEA 3|7 A # - A A KA AAA 15 ©
05| RC | 1077487342 MARIA EMILZA DORIJAMA ACHITO 3|3 A A A4 A A A AA AAA ISTo
06| RC | 1077487344 SAIDER SUCRE TUNAY 3|2 A A A AA AAA AAA A 8o
07 | RC | 1077487355 JAIMIR DOGIRAMA DOGIRAMA 3l &k AAA yuyyy= A4 A HA 1150
08 | RC | 1077487432 DIRELY PANESSO CABRERA 34 | AAAA AlARA A4 A A AA 0
09| RC | 1077488325 ANGEL KALET FORASTERO BAILARIN 2|8 A A A A AA A AIAKL AANA )OO
10| RC | 1077488730 WILMAR DUMAZA SUCRE 2|4 A AAA AlA AAA MAA [0
11| RC| 1078100964 NELSO VALENCIA TUNAY 50 A AR A A AA A AA A AlA (KO
12| RC| 1078102399 YORKIN DUMAZA ISAMARA 4]0 A A A A TA Al A A A A AN AL T1EO
13| RC| 1078473374 YEISSON RUIZ SUCRE 3|9 ANA A A AKIA uy - A A A AATAL [¥)
14| RC | 1078473375 SAMIRA CONDE SUCRE 3|1 AA A AA A A Ak AAA 5D
15| RC | 1078473769 AMAILY CHAMORRO CABRERA 3 s | [EIN[A A& A ALk A | A AAA O
16| RC | 1078473921 ADRIANA TAP CABRERA 36 AlRIA A A A | S A A AAA i
s
19
20 ,.
~F~ TOTAL
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Clasificacién de la Informacion:
=kla§af:g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL L Pi’nbll:s: 0 _‘1 é :J-
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO Pazcifico vive IDENTIFICACION Hop__ de___
WIT, _ 800637660-5 NUMERC DE CONTRATO: __ 27001382025 Regional: ___Chocd, Centra Zonal Quibdod Municipic: Quibd 6
MES: JULIO ANO:_ 2025 Nombre Agente Educativo (a). . Yalisa Salas G amboa CC1192757704
MODALIDAD DE ATENCION: Propia e intercultural Codigo CUENTAME UDS: _ 270011151241,00 Nombre Unidad de Servicie/ Unidad de Atencion Vive la magia 1 *
SERVICIO DE ATENCION: ___ Propia Direccion UDS: _ Medrano y Cascorvas TeléfonoUDS: 3 23 201907
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARI) DE ASISTENCIA
g ERAD SEMANAS A
55 TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
§ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w &) . ; . R g . | @
o RC 1077488576 EDRIAN DAHEL MOSQUERA | RODRIGUEZ | 2|1 AAIA A | AN BRI
o RC 1014485774 CRISTAL YALIANA CUERO PALACIOS |34 |AAA A AA A A |14/ O
0 RC 1025677034 JUAN JOSE SANMARTIN | PALOMEQUE | 4| 9 A M A | AAA AA | AN | (140
o RC 1025678936 MARIA JOSE SANMARTIN | PALOMEQUE | 2| 5 [NAA | AIRAI | INAIA AA | RA | (&0
s  RC 1017283730 | SANTIGO ANDRES | MOSQUERA | QUESADA |1 |10] AAA] | INAA | ARA | ARA T AR T [i4io
% RC 1078104429 | SEBASTIAN ANDRES MOSQUERA QUESADA | 1[10] |AAA! | [AIA AAN A A 1o
w RC 1070634507 SERGIO ANDRES OREJUELA PANTOJA | 14| ARA AA | ARA AR | AA | [|nO
s _RC 1077487746 ANDRY RAYMOND CAICEDO corDoBA | 2| 7| [AAA | IAAN | AAA | ABAL | AN | 1410
oW RC 1077488183 JOHN ALEXANDER FLOREZ MENA 2|5] [NAA AA | ARA AR | A 1810
10 RC 1078472142 ALHANA MENA saNTos | 49| [NAA | AIAA | AAA A | N 40
4 RC 1078104915 EMMA ZAHARA RENTERIA | corpoBA | 15| [NAA[ | AAA | ARA A AA | 1410
12
13
14
15
16!
17
18}
194
2 £
i OTAL [}
@) 1/7 // o
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) | PROMOCY PREVENGION . e B — T S—
pumEsTAR [ FORMATO REGISTRO ASISTEN.  ENSUAL | cjwncac'621?;::;mrmac'm: I

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO _FUNDACION PAZCIFICOVIVE o ___|IDENTIFICACION Hoia_2 de 3 _
NIT 9009378905 ~ NUMERODE CONTRATO: 138 Regional ___CHOCO. Centro Zonal __ QUIBDO Municipio: QUI
MES JULIO ARO. 2025 Nombre Agente Educativo (a). JOAN MANUEL ARBOLEDA P CC___ 1077432075
MODALIDAD DE ATENCIBN: __PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS. __ 270011157523 Nombre Unidad de Senviciof Unidad de Atencion_ VIVE LAMAGIA3 B
SERVICIO DE ATENCION: EiPI Direccion UDS. JARDIN DIAGONAL DONDE QUEDABA EL SUPERMERCADO EL TAMBO Teléfono UDS: _ 3147581272
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA St
NOMBRES DEL USUARIO/USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA L 7777‘:_0_"?0}70'?!00“9'““” MENSUAL
_ o B EDAD  SEMANAS R g
-4 . NOMERO ] PRIMERA SEGUNDA TERCE CUARTA E
- T oA | TERCERA | CUARTA
8| DOC. |  DOCUMENTO | PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE = PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | 8l | F @I . 1T 8 1 al | w
2 olo @ SR/W, D8 g O o|B S 128,88 e <
9| W= Lulf'- S = (wike Zly= QW »
S coz&ff_ﬁﬁ,‘_ﬁz‘ﬂi.ﬁm x z‘-DC[fE aﬂizijﬁa 5
-ttt @ |Z|¥5333|513/383 ¢ |53/Y BgSgug g
! a
o1f RC | 1032033923 | YoseLN | | wmuro | renera | 4|7| RPR| | [palp AlB N \ﬂfﬂ A o |
2| RC | foz3e62012 | wuaN | Jose | copete | sacepo |3 4| |9QA RIS (RSN SIS | > )
o3| RC | 1027302776 | MANUEL | ALEJANDRO |  casAs | araneo |4 5| QAE)] | (a3l Aen | Pep | | o
B B N | | | ‘ S—
04f RC | 1034920625 | OSTUAL | VALENTNO |  sERNA | pPiReres | 4 2| P40 | ARQ PR P | PhRp | PR | B
- | 1 ! T I E——
05| RC. | 1078100611 | ANAD |  MAMIARA |  ALVAREZ _ MURILLO s 1] B AA PP P B%’ PR | P 0 el | wie| |
06| RC | 10781009090 | ANDRES DAVID |  PINO TORRES 5| | 088 (RSN PR B ‘ RRP | F}f 3l f J 4l o]
o7| RC | qo78100473 | BERLIN DAYANA | MORENO |  Mena 5| | Q@A RIS B R | /pe AP | M| o
af B 4o M | |
08| RC | 4078471985 ELIZABETH |  PATRICIA FLORES GIRALDO | 5 AR (BISIE) BN | AAan R ﬁi Wio| |
09| RC | 1109574902 EMMANUEL | _ ARCE ORTIZ 2 11 PIRA b ap P AP ARP A A L\l ©
T s
to| RC | 1078472257 | AINARA | ALEXANDRA | IBARGUEN |  MURILLO a0 BOA | pAP FAan | BAap PR | [W|o
1 _ | | | B
11| RC. 1077485888 |  EIKER _SAITH | SERNA mMosQuERA | 5| 2| |RIPP BAR #F) AR A F)'F’t AlA } [ o
= o T B | T ‘ 1 ———
12| RC | 1077488145 FOIMAR | VAENGAR | TUNAY. 1o 7] BRR L BAR | }H P A ! ARk | lap A=
| T I T T 1 e
13f RC. | 1078472008 | SLTHG A | FeEDA =R leln] BIOB L RARL | A A | ﬁﬁiﬂl L hA | (wo
T T | | | 1 —
1) RC | 1076473581 MARIA | EUANA | DUMAZA | BALARN |3 4| RpA 8eP i f('\ phR | A AB NE e L
) RO | qorrorae | YARW | MwEmA | ocou | conehave [, 1, | lR[A | AR o | mzn_@_(ﬁwnf | ‘HH | o
5] RY | 01386 : Ll R L R L=
o] RO I — e e T T
RC. \ i Ll [ [ _
e -
i | | | |
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Version 5
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Clasificacién de la Informacién:

Disrnu G‘I\f\t‘l\hfwwo \%Q.

EAMATLIAL FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVICIO _ FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja __ 2
NIT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional CHOCO CentroZonal _ QUIBDO Municipio: QUIBDO
MES: Juuo ANO:___ 2095 Nombre Agente Educativo (a): _ DISNEI CHAMORRO ISARAMA ec__ 1 0 7 6 0 1 9 4 0 0
MODALIDAD DE ATENCION MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL Cadigo CUENTAME UDS: 270011153585 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_ VIVE EN HOGAR
SERVICIO DE ATENCION EIPI Direccion UDS. ____PICHINDE Telefono UDS: 3 2 2 5 3 8 3
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIQ / USUARIA CONTROL DIARK) DE-ASISTENCIA #

5 . SEMANAS 2
E TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO “ fﬁ . g g . " i . g B . ) 4 g} ) i . § . i R g m ) é
| R 11290046962 ROBERTA ISARAMA CABRERA 1] 10 AIALA RIAA RIARA ARTA nA 14| o

o Re 1129046932 FRANKLIN ISARAMA ISARAMA 2] o hIAR RIAA RIRA RAiAal R nA Yl 6

3| Re 1078104613 EMIL JOSE CHAMORRO CONDE 2 RIA[P RIR| & AR A RIAIR A A 14| &

4 Rre 1129045864 YIMERSON ISARAMA FORASTERO 2 | w0 AIRIA AR A ARIRA AIA|R AlA iyl o

sl Re 1129046916 ALEJANDRA PEDROZA CAIZAMO 2 |1 AIAIR RIAA AIAIRA AIRIA AlA | o

sl Re 1075020125 RIGO CHAMORRO ROJAS 3|1 RIAIA RIAA RAlAIA RIA|A Ala W o

7l Re 1129046780 JHOSTIVINSON FORASTERD 0SORIO 4| 10 RIPIA AIR[A RIAlA AIRIA A Ul o

s Re 1129046670 YAMIRA ISARAMA ISARAMA 36 RIAA ARTA Alp|A ARIAR|A AlA 4| o

o] Re 1029046547 GENOL ANDRES CHAMORRO ISARAMA 3 | 10 A AR AAA RIRAIA AIAlA AlA Wl o
0] Re 1129046599 YARISA ROIAS FORASTERQ 4l s AA[R NIAR RIA A A/A/A AN wlo
ul Re 112904670 FRALEI ISARAMA ISARAMA 4| 6 RIRAIA ARA ARAIA RIA|A AlA Wl o
2| Re 1129046645 ROINER ISARAMA CABRERA 4| 9 ARA|RA RIA|A AlAlA RlAlA AlA wl o
ul RC 1075027741 ELIANA CHAMORRO ISARAMA 5 | 1 RIAA AR |A Rl AR RAIAIA AlA Yo

14

15

16/

17

18

18

20

—) DA 1 ®
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TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

PROCESO F8.MO12.PF 20/05/2018
@é PROMOZION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 3
:'m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Cllslncacltbr; :;I : .mrom.ua.,-
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL St FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja_1_3de_2
NIT; 900 NUMERO DE CONTRATO:138 Regional.  CHOCO Sentro Zonal QUIBDO W unicipio: QUIBDD
MES: JULIo ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): HEIDY B PALACIC'S MURILLO cc 38473422
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 270011157518 o NOMBRE UCA VIVE ENFAMILIA 2
SERVICIO DE ATENCION: _FAMILIARELE Direccion UCA: OBRERO OR ZAR DA Teléfo UCA 3226633329
NOMURES DEL USUARIO / USUARIA == APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CORTHOLIMANO BE ASSTERCA TOTAL MENOUAL
EDAD —_SEMANAS
g L2 NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA § é E
$ PRIMER NO\'BRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P g E ¥
g1 8lee]d]e s§§2§35§%§§§§§g§§3 g 1|13
01| RC | 1020011959 ELIANY LIZETH MORENO PALACIOS |2 |9 & n DAlA Aln A AlAalD Pl A Vi)
02| RC | 1025776751 DAILING CRISTINA CHAVERRA CAICEDO |2 | 7 alaln naln AlAln aln Al A ’4 )
03] RC | 1034931164 SIHARA JOHEMY PALACIOS MURILLO |3 |0 BlAn nlplA Alnln AlanlA AlA 14| o
04| RC | 1077488213 SAREN RENTERIA VALOYES |2 |6 B AID aan 4 aln Alnin AlA (4] ©
os| RC | 1078100674 DORI53 XIMENA GONZALEZ CARMONA | 5 | 14 A&l o BAalN Alpln AlalA A I
os| RC | 1078102651 CRUZ YAJANNY ESCOBAR PALOMEQUE | 3 | g AlAnlp nrlA AR A AlAIA AR K| O
or| RC | 1078104145 NAHOMI CORRALES RIVAS 2|8 AlblA AlLALA AR AlplA AlA 14| O
os| RC | 1077487208 | FARISELDA VALENCIA OLEA 3)4 AlpA AlplA AAID Alaln AlA 1¢4| O
oe| RC | 1078473009 KIHANA PAOLA VANEGAS PESTARA | 3 | 1p AlAIA BlAA AlplA AN Al L4 o
10| RC | 1078473403 MATIAS ALFONSO ALVAREZ CORDOBA | 3 | g AlAln AALA AlalA AlAlA Bl A 1yl o
11| RC | 1078473570 SAMUEL KALETH CAICEDO BELTRAN |3 | 4 Bl A AAQlA AlAalA AlnlA pla 1yl ©
12| RC| 1078474687 | BENJAMIN CASAS MORENO | 1 | 11 Alpln AAlA 2laln Ala Alp 14| 0
13| RC| 1195217702 DARIANA SOFIA VILLALOBOS ALGUMEDO |3 | 2 Al n A nin [), Aln n ,g Nl 14| O
14 i +
15
16
17
18
19|
20
JR TOTAL (&)
——rmm o | k
mo- E;ﬁ.emvnms;mvonzsneemses _T i RQJ A‘q Q) - @O&\D o> M .
) EA i RESPONSABLE DE GR JPO ]
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“ ) PROMOCION Y PREVENCION Versio. Pagina 1 de 1
:kﬁmﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
. - tue, :
o QOO A S e oeis A T o LML s Qi o e Quileds T gy
ves LWV O MoRe2 S Nombre Agente Educativo (2} Lllu BV e d O ¢cc 40 ¥ W\ N2 ToN»
MODALIDAD DE ATENCION. _ P To P11 & Codigo CUENTAME UDS: _Z YOO N\ S1 2.4 2 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion \J 1V/& € {Umti b A
SERVICIO DEATENCION: ___ P 7O D | CA Direccion UDS: ot neS Aire 3, Telono UDS: 1 2IDOL) O *
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA ik P
2 i R SENANAS e
s | 0% | popluento MERNOMBRE |SEGUNDONOMBRE|  PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO mpihcnaERAm 2 o T T AT T T T e T 8
A IR A BRI I B B EHHEEE i
nl  cc 1078102483 |CLAUDY SARAHY PARRA MORENO ‘ 0 AR A AlRA Y AR A A A A A ‘
02| =®C 1077488066 |HAALAND SMITH MOSQUERA CORDOBA 2 7 " [AA AR M AlA AlA R AlA 4o
8| RC 1078474716 |HEYDI YINETH MORENO QUEJADA 1 10} RiAlA AR A A A Al A la AR Iulo
M| RC 1078474783/ JORGE GAEL VIVAS CAICEDO i s A A AlAlg AR A AlAlA Al A s
05| RC 1131206283|YOSEI STIVEN ORTIZ PARRA 1 9 R|RA A AA A B A A RA I4|lo
06| RC 1075029061 | MARIA CAROLINA MOSQUERA PALACIOS 3 1 A AA AlA A AR A Al AA A A 14/ o
o] e 1077487497 |EMMA VALERIA MURILLO ROVIRA 3 0 ARA HiAA Al A A PlRIA alh 4o
o8] Re 10T7488715]JHONIER SMITH MORENO PALACIOS 2 2 TIAA A AlA AL AA fAn AlA 4o
®  Re 1078104503 | KEILYN SOFIA RENTERIA PALACIOS 2 3 HAA B p A AARA AlA R Al A Y| o
10| _RC 1077489030 | EANDRO RIOS VALOY 2 0 AlAA AR o A A A ¥R A A M o
1
12
13
1
15
16
1
1
19
2
149 ©
hgsreves 7 ~
e e i * Zt « folia ale] @Uch«:lcu M
IMESES ASISTENTES - | PFRONCTHER = RESPONSABLE DE GRURO/ -
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bl o 1022172262 EMANUEL RODRIGEZ MENA 1 : 4] S A ﬂ R R ‘n AA A ’Q‘, ﬂ N o
ac | 1074790 YELITZA CABRERA TamcaMo | 2 | * *- A % A A R R A ﬂ, A A .8 B \\l o
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ool 8e 1120048863 | JHOSTEYLERSON FORASTERO OSORIO 2 . ﬂ- ﬂ ﬂ A- ﬂ ﬂ A 4 A A A A o] 14 o
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PROCESO
@ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 da 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacitrs
FAMILIAR Plblica
ENTIDAD ADUINSTRADGRADELSERVICIO ___________ PAZCFICOVMVE [DENTIFIGACION Hoe__ de
— 900837800-5 MMERD DE CONTRATO: ___ 2700138205 Regional: ____ CHOCO T ContoZonsi QUIBDO Mundoipio: Quapd
jMES. _ JULIO ARO 205 IAGENTE EDUCATIVO . ANA GLORIA CARISALES RIVAS CC 3s410172
MODALIAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cadigt CUENTAME UDS: 270011157518 Nombrs Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion VIVE EN FAMILIA 3
SERVICIC DE ATENCION. __ EIP Direcoion UDS: ALFONSO LOPEZ Teistono UDS: 32165740087
IMFORMACION DEL USUARIO ! USUARA
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA CONTROLDUSIO DE ASsTENOM e
Ee SERANAS 5
g TIPG DOC NUMERD DOCUMENTO —_PRIVERR SEGUNDA TERCERA CUARTA GUINTA ol 2|E
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDD n . 5 q 3 . § g §
01] RC  [1032199098 YELEN LEIANYS PALOMEQUE MORENO 111 [AIBIA A A A Ala|A ) A ) ¢Lite)
02| RC [1077491063 KYLIAM DAVID DOGIRAMA SARCO 113 [AA|A A B AHP A ) | A 7O
03] RC _[1078105220 ANDY YOHAO MURILLO PALACIOS 116 |4lRA ARIA AlBlp Ll 1| O
04] RC }1031950017 CELESTE BEJARANO SANCHEZ 1110 alR a4 AR A AR 1 1)
05 RC [1077489042 OZLEM AIHNARA ZUNIGA MORENO 111 A |n AR A A AlAA RF | 4
06] RC [1078104629 YESICA CORDOBA VELASQUEZ 201 |AIARIA RIA IR 71a1p I-ar AR 0
07 RC [1078104464 JHELITSSON ___|OWEN VALENCIA PALACIOS 2/ 3 [AIA|A VAL B 1A AR A o
08| RC 1129325455 MARIA JOSE CORREA VILLADA 214 |AIANA A W ZA A Hd o
098] RC [1232821119 MARIA MILAGROS MURILLO SANCHEZ 210 AR RA A I“d4 RIAA AR 1l o
10 RC [1078103905 AISER JHAIRTH CASTRO CAICEDO 3o [AIA|R RIR B AlAIA RIAIR AA 740
11] RC 1078473135 YEISON DAEL SANCHEZ PALMA 3 [11 AR AV AV 24U’ AV 1A 1 O
12| RC [1078102339 YEISON CORDOBA VELASQUEZ 4]0 A A AR A 7 RR RIAA AR ba|
13| RC [1078472931 JOSHUAR MANUEL BECERRA BEJARANO 470 VA 1A AlA A AlRIA BlalA 73l U 0
14 RC_ |1078101722 ADRIAN SMITH HINESTROZA MORENO 416 |ARIA A A A AlA|R LAl adlii | O
15| RC [1033270900 ANGEL SANTIAGO GONZALEZ CUESTA 4111 1A RIA il 3l ARIPP Al A AA 701
[»)
TOTAL MIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: p
v'f,’ﬁ“‘ﬁ" D8 I OTAL NINOS ¥ NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES. 75
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: o) CODRTINACIORIA)EA / “spmwm‘@f/;l/ 6‘4«/&—; 7&—/ 2 ,p/ LA*C

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN T

ir este dJocumento. .. ptense en ¢l medio ambiente!

wsadeeshummemnieoonmramomnocoumomh
DEACUERDGALAPOUT'CADETWTMENTODEDATM PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO F6.MO12.PP 29/08/2018
%ﬁ\ﬁ PROMOCION Y PREVENCION —— I
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : PAZCIFICO VIVE IIDENTFF!CAC!ON Hoja_ de ﬁ
NIT: _ 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 270011157524 Regional: CHOCO Centro Zonal: QUIBDO Municipio: _QUIBDO )
MES: Jutio ANO: 2025 Agente Educativo (a): _ Maria Margas CC:26327217
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 270011157524 Nombre Unidad de Serviciol Unid VIVE LA PAZ 2
SERVICIO DE ATENCION: PROPIA Direccién UDS: __Pinal de metrano Telefono: 3205351032
‘CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA
- £ SEMANAS
% NUMERO DOCUNENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA %
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO &= - @
g @ elzlela g2lzlals elalele g |2 ale a8l o i .
01 | 1013160135 Alaia Victoria Blandon Achico 1 7 hAA XA A AlALA rayurs ) MANA : o)
02 | 1078104481 Antonella Murillo Moreno 2 0 AAA AlAlA > A AA AN A ars
03 | 1078474624 Dailing Charlotte Moreno Andrades 1 11 AlAA A LA A A TALA ~INA Aciie| A ¢ =1
04 | 1152473624 Alan Gabriel Campaiia Heredia 3 2 A LA TA AALA A Alp NAA A A A 18| ©
05 | 1078474370 Kaily Saray Yurgaki Cordoba 2 4 Alaa AAIA AlAA AlA A AL A 15[ o
06 | 1078100533 Maylen Alejandra Largacha Rivas 4 10 Alala ATAIA KA A AMNAIA AlLAIM 15 O
07 | 1078473675 Alexander Cuesta Palma 3 1 Alns A AL A (A A Al MNA A 15 o
08 | 1077489334 Lucas David Salcedo caicedo 3 1 Al la A A A A A AAIA M A A 1s| 6
09 | 1078473286 Juan David Rios Hurtado 3 5 Alalee AAA A A MNAalA NS 15| 0
10 | 1078101875 Jhowis Harvey Asprilla Dominguez 4 1 Alacl A AAA A AA MAA AP A 15/0
11 | 1070103809 Samuel David Martinez Bailarin 3 11 Alxl A A LA A A Al A A A A A 15| O
12 !
13
14
15
16 |
17 j
18 \
19 |
2 - | [ ]
[~ OTA O
6]
A7 VT oy, e o
: D // \ / COORDINADOR(A) EA UAESPONSABLE DEGRUPD 7
Antes dy impfimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquiel 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 IGBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO Fe.MO1ZPP 290/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Vers’ Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRAOORA DEL SERVICIO :__ FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoia__de__
NIT: 900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 2700138 Regional: CHOCO Centro Zonal ____QUIBDO, Municipio: QUIBDO j}
MES: JuLio ANO:__ 2005 Nombre Agente Educativo (a): __ KETTY JHOHANA MCRENO GARCIA cc 35898894
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion____ VIVE ESPERANZA 2
SERVICIO DE ATENCION: EIPI Direccion UDS: ____BARRIO ESMERALDA TelefonoUDS: 3112020502
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIQ / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA M‘ég;ﬁ;‘_
5 £A0 SEMANAS P
2 TIPODCC. MUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 5
=1 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i P P 2 2 2 i
= ~= Sl 8la|e|8|e|é lagle|5|alg]lnlals]|lals 2138 |a|8 218 |aq 2
.%ﬂﬁ:.‘g%g%&L-@%E%“E%E%’E%é‘éﬁﬁgé 2
eSS S SN N NS R AR S N AR N AR AR AN AR AR AR AR AR B
o1} RC | 1078104471 YAISY MANUELA MENA RIOS 211] |palkle AlklA Alp| A R ple AlA
»| RC | 1078923181 DILAN ANDRES RENTERIA LEMUS 21 6 |AlBIA Al F B AlA | # &l A Al G
w RC | 1072103106 YOIMAR ENRIQUE DOMIGUEZ MOSQUERA | ; AlplAa pleA ARIR Al Aalp Ay
« RC | 1027816334 ADRIAN EDUARDO ARIAS MORENO |3 ]3| [A[A[p ol i & #laln NEIE 41s
05| RC | 1078102474 THIAGO ALEJANDRO GUISADO PENA 3| 8 H ﬂ[ I {% ‘:4 ﬁ ﬁ }%}} A 2 Py ?% 24
« RC | 1077489037 JHON ALEXANDER ROJAS PALACIOS 21 0 ﬂ B A Pﬁ Q, I3 ﬁ; ,l} p‘ffﬁf? ﬁ ﬁ
o RC | 1023989671 YIRLEIZA « RIVAS QUEJADA 3] 3 K ﬁ A/ H br % 5 R a3 ﬂ} B Ff f?ﬁ
08"
09
10
1
12{
131"
14
15
i
17
18
19 H \
/ /:L. ay. Q
6n De ,,L
cin o , = z:ﬁ* L,/féwﬁff ()OI GONIE)
Y O (( \DWNADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de impri;:‘l"r este documento...

piense en el medio ambiente!
Cualquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.



6‘ BROCESD F6.MO12.PP 29/05/2018
“ ) PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 2
Clasificacion de la Infor i6
2&‘3?5.'3‘% FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL § FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoia_1_de_ 2
NIT: 900 NUMERO DE CONTRA ATO: 138 Regional: CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: QuIBDO 1_}@
MES: JULIO ANO: 2025 Nombre Agente Edut! MARI LEIDY SINISTERRA CORDOBA cC 35894353
MODALIDAD DE ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME 270011151243 NOMBRE UCA VIVE LA PAZ 1
SERVICIO DE ATENCION: FAMILIAR Direccion UCA: AZMIN Teléfo UCA 3104897602
- con0n et CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS o
g ;gg AMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 g :E:
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD - 0 a @ . @ g é w
gl &g || 8 |e 8oL |B |28\ |E |8 2|8 |a|E8]|e]c6E gz il 2 3 3
s 91213514 glale|g|e|€e|e|s (g /¢|ef5|¢|g|6[¢e|c|g/E[€6]d8 32 | %
01| RC | 1025677226 KAEL EDWARDO | CORDOBA BORJA 4 |11 AlAlA g A A aAlalA plalA Ala O 5| O
02| RC | 1078100516 HASLIN KAIREN ARIAS MAYORAL 5|1 AlalAa Qa an a s albIA alf la s Io)
03] RC | 1078102340 | SAMANTHA RESTREPO CIRO 41 aldla AINA nin A AN a2 & A i) ©
04| RC | 1078104872 ISABEL IVANA CHAVERRA | VALENCIA 1011 Alfla "l QA 8R/10 aln la a9 1S| ©
0s| RC | 1078104974 STEICY DAHIANA FLOREZ CUESTA 1109 alflq g lAlQ & (Ala PlA a ﬂﬁ 15| O
os| RC | 1078472498 JANA ISABEL RIVAS PALACIOS | 4| 7 wla B Qlfla Qaa LR & g 15| ©
o7| RC | 1078474527 ISMAEL INCEL CORDOBA | 2| 4 alaf nan alo K AlhA D 9 15| O
08| RC | 1232822441 LIA MOSQUERA | MOSQUERA | 2 | 7 Alala an e R AlID IR & o \$| ©
01
02
03
13
14
15
16
17
18
19 .
20 (—)
TOTAL| {
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES Q 9 ’\P o l 1,
Verificacion De  TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES OE 6 MESES 5 .
ety ANGENTES. g O’Yl{) (@\’Q \? %jﬂ)s U’f’D\ .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES »] CDO'{WDOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copla 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 29/06/2018

1OCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE Hoja___de
INIT: _200937880-5 NUMEROQ DE CONTRATO: _2700138-2025 RegionalCHOCO_____ Centro Zonal __QUIBDO Municipio: _QUIBDO.
MES: _JULIO ARO: 2025____ Nombre Agente Educativo (a):LJHON JAIRO ROJAS PRATERO CC:1077471281
MODALIDAD DE ATENCION; PROPIA (Cdigo CUENTAME UDS:___270011155460 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atancion PUEBLO NUEVO
SERVICIO DE ATENCION: _PROPIA Direccion UDS: __PUEBLO NUEVO. Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO D ASSTENCIA MENSUAL
5 EnAD SEMANAS
‘2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - ﬁ 2 g g 2
8 %mﬁg"’mmﬁg”’gmgg"’gmga"’mmgg
A EHHH A HHAHEERHEE R
| RC 1077487285 JHONNYFER STITC TAPI CUNAMPIA 32| [alnlp LA AHA ALaln A A A h o
2| RC 1077487569 BRAYAN MECHA BAILARIN 310 hklm Ao R Alain| AR BIR 1 0
n| RC 1077488016 URIEL MECHA PRATERO 2 [10] Ipleiny 0B e N O
u| RC 1077488346 JHON JAIDER ROJAS MECHA 2|6 AN ARISSLaY {=IAY PP A A 1| ©
RC 1077488605 MELBA DOGARI ROJAS 213 Qan Frif K P 0 % A A 40
RC 1077489432 LEIDY JICELA ROJAS ISAMA 118 &) AL Hlaln 01614 nlig 4O
7| RC 1077489589 YILMAR DOGARI DUMAZA 1181 piAA RAl ne -1 N A8 14O
w| RC 1078101463 CRISTIAN DAVID ISAMA BARIQUIDURA | 4 |10 KA HH A nlain AR A QA 14 0
RC 1078101782 YIRLEIZA ROJAS MECHA 4| 5| BN P KBHalA L B O BN IN'Ke
| RC 1078471976 YERAR SEBASTIAN MENA RENTERIA 5[0 AN RN AN iy PHA B VY o
11| RC 1078473770 WILDER ISAMA BAILARIN 3|15]| plArng A N AR A ¢ [®)
12| RC | 1022450153 MATIAS UNDAGAMAS ROJAS 40| |y o0 | Al PR | PAL L WY o
13
14
15
16
17
18
19
20
™ OTAL A53[3)
T U -
Verificacion [ 5
De (;c:henura ! Z U ("Oﬂ JQL(D Q O IO\3 P @
o) //mmma RESPONSABLE DE GRUPO

Antes

imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
alquier 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

pt



F6.MO12.PP 29/05/2018
@ F OCION Y PREVENCION Versioén 5 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE Hu]a __de
INIT: _900937890-5. NUMERQ DE CONTRATO: _2700138-2025 Regional: CHOCO Centro Zonal __QUIBDO, io: _QUIBDO,
MES: _JULIO ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (a):CLEIDER BAILARIN TUNAY CC:1077421824,
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA Codigo CUENTAME UDS:___270011148446 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_BOCASALINA
|SERVICIO DE ATENCION: _PROPIA Direccion UDS: __ BOCASALINA Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA .
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 £DAD SEMANAS g
‘3 TIPO DOC. NUMERC DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
z PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . @ @ @ @ 2 =
= @ | Wi lalglalgl.laldlale].|zl3|z]e]l.l2l3=]a]. |aldlala b
o | @alzlz|2 A H M E T H FEE gle|2
= %§§§§§§é‘ggaaégghéaﬁiai%éé 3
ol RC 1039422958 SHEIRA YELITZA DOGARI TASCON 2 |11 |a{ala] | lalalal | [alala AlA Al |yl O
»| RC 1077486404 IBER ISAMA QUINTERO | 4 [10] lalal | Inla]n AA L A L N | O
u| RC 1077486411 SALLY TAPI GONZALEZ 45| wilal | blah! | alala alal | 14| ©
o« RC 1077487955 YOSIMAR CABRERA DUMAZA 310  ialal | olalal [ Inlalal | klalAd | [a]a 4|o
RC 1077488446 WILBER ISAMA QUINTERO 216  alanl | sl | mialal [ alald | blal [ [jg]O©
wl RC 1077489216 YAIDER DUMAZA PEREA 1110f Waley | Wiala] | Alain] | a[AlAl | Al | [l
ol RC 1078104458 ORLEIDY PANESSO PANESSO 2|4 oA | lalal [ k] | Alrin [ BlAl | [i¢]lO
RC 1078105210 EMANUEL CABRERA PANESSO 117 |a Aln) A 6|4 A 14| AlA (A A M O
RC 1078472533 ANGIE MILENA PANESSO PANESSO 417 plaa | Aial | ablal [ hialA | Rl | [l4]O
o] RC 1078473695 YEICY DOGARI PANESSO 3|31 lala plala | Blalal | nlalal | Bl | I1dlo
| RC 1078473794 HAROL FERLEY DUMASA DUMASA 36| A A A A A M_An alAA AN 4O
12| RC 1078474193 CLEYCY SOFIA PANESSO CABRERA 38| mMA | Pien | Al AA | AR ¢ O
| RC 1078103422 SHEILY ANNELLE BLANDON MOSQUERA 3lol apn | Al | Als Alal | AlA Lo
r
14
15
18
17
18
19
. /—-\
/ / OTA
O
: ©
De Cati i3 Q\etder Runavin
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
D / /Léﬁ D

Antes de imprimir-ete 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 29/05/2018
PROCESO
PF YCION Y PREVENCION Version § Pagina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pdblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE Hoja __de_
INIT: 5 NUMEROQ DE CONTRATQ: _2700138-2025 Regional: CHOCO Centro Zonal __QUIBDO. Municipio: _QUIBDO
MES: Juuo_____ ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (aNELSON DUMASAISAMA __ CC:1078456827.
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA (Codigo CUENTAME UDS:___ 270011151885 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_PLAYAALTA
|SERVICIO DE ATENCION: _PROPIA Direccion UDS: __PLAYA ALTA _ Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
5 EDAD SEMANAS g
‘2 TIPO DOC. NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ 2 a a 2 4
e 8| Blgle|s|elololz|]e|2lsle |3l 2ol |2 2|2 o2 |2 o |2 3
2| L)505/9/4)8(5)5/8|5|8(2]5)8)4|5[2)5)8|4|5|%|5(8 <8 3
01| RC 1077486423 ALEXIS PANESSO DUMASA 4|8 wla AlA A Al A Ulo
| RC 1077486741 LUz NELY GONZALEZ GONZALEZ 43| IAAAL | IAAA A A 4 I13Lv)
s| RC 1077486788 JHON JASON DUMASA PEREA 410 ARl | AAY | lalait] | A 40
u| RC 1077488421 MAIKEL GONZALEZ GONZALEZ 34| AMAA Al | A A 0 1§10
| RC 1077488848 ARIZ LEYDI ISARAMA OLEA 22| A | hiap Al | Asla A 14{0
%] RC 1077489343 YILMAR TAPI GONZALEZ 18| Al i Al Blabl | B Ulo
w| RC 1077489398 DIVER GONZALEZ DUMASA 119 alal | AlA Al lwen | AR Y0
| RC 1077489682 SAIRA MARIA DUMASA GONZALEZ 111 |aAA | 1AM K A 1A1A AlA LERIe
w| RC 1077489926 KATALEYA GONZALEZ GONZALEZ 118 nilanl | #Aal | B4 | Bl | BB 4|0
| RC 1078102176 MARIA YARLIZA PANESSO DUMASA 412 alal | 1Alalal | 1AbIA Bl | U0
| RC 1078102766 JHOANA DUMASA TAPI 410 Inly Alalal alal | 1pap Al | lylo
12| RC 1078104595 YANDEL TUNAY CHORI 22| [AHA MAAL | A p A 0
| RC 1078105300 DIANA VALENTINA PANESSO DUMASA 117 Al | badl | BB 1) KA [ulo
u| RC 1078472143 YONALDO GONZALEZ DUMASA 4 |10 MHAIA Al | FAA Ay | I8 (¢|O
5| RC 1078472921 YEIMAR DUMASA CHORI 4 1] HA palal | Asal | Ba aLs 14| o
8] RC 1078474764 MINISON DUMASA CHORI 1110 AAlal | ABRIAL [ BBIAL | piab adil 14|10
17
18
19
20
it OTAL ZZKe)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES & MESES ASISTENTES O
LT T —————— e SR AL AR TERTES
De Cobertura| """ Y NIAS R o nelson Doumosa lsama
RDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Cualquier copia impresa d8 este dgtumento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUER POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Antes de Imprimir este :::&z{ncnto piense en el medio ambiente!
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F6.MO12.PP 29/05/2018
é‘ PROCESO
Pr YCION Y PREVENCION Version § P4gina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE Hoja __de
INIT: ¢ 5 NUMERO DE CONTRATO: _2700138-2025 Regiona: CHoCO____ Cantro Zonal __QUIBDO. icipio: _QUIBDO
MES: JuLio ANO: 2005 Nombre Agente Educativo (a):ORLANDO BAILARINTUNAY ____ CC: 1077439672
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA Codigo CUENTAME UDS: 270011155459 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_NECORA -UNQ.
SERVICIO DE ATENCION: _PROPIA Direccion UDS: __NECORA 1 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROC NARIO DEASITENCIA A
5 EnD SEMANAS 2
S |1ipo poc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA ]
- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ g 2 2 @ -1
= @k i 218|a |8 o] 2|8 alg|ald @a g o |8 ] g o |8 P
=] @ e=|8 alEle zla|g18 H R alEle H 3
Z %§§%§§§§§§§%§§§%§i§§§§33§5 3
01 RC 1077486858 YANETH BAILARIN GONZALEZ 4 1 A A A A A A A A '4 O
wl RC 1077487035 JAMERSON BAILARIN VANUVI 38| halala A | Alall | IAKA A 14[0
wl RC 1077487616 DEICY TUNAY GONZALEZ 3|1 A ln Ald la A |8l NA A o 141 0
ol RC 1077488067 YOUCE BAILARIN GONZALES 2 (10| |alalg AlAla 414 A la 4] A 14| o
sl RC 1077488309 YARLEISON GONZALEZ CHORY 2|8 | | Al I lala A lAla A (A )4 0
06 RC 1077489733 CHACHI GONZALEZ VELASQUEZ 1 11 AA 4 A A 4 A A A q AL\ ﬂ A J4 O
ol RC 1077490169 ANA SOFIA GONZALEZ CURAPA 30| lalala n A Ala i 144 N A 14 0
08 RC 10781021186 MILENA LANA BAILARIN 4 11 A 4 A 44 qa AQVA-A A A /4_ O
ol RC 1078102345 HUBER PANESSO TAPI 45| A Al A Al Al o 4| Al lal O
ol RC 1078103895 ELIZA VELASQUEZ BAILARIN 4o AAA a4l A WA ol Al A 14 =
ul RC 1078473373 SHAIRA GONZALEZ VELASQUEZ 41| lalala AlA L4 A 1Al 1A A |A 4 O
12
13
14
15
168
17
18
19
20
ey OTA D
Verificacion i E i B ” »
De Cobertura i .{ l 'fj#-(-:"- ] O ¢ \D ‘(\db Ba\ \Ol Yinm TLJ nal
- - 5 0 (/ / COORDINADCR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO .

\
Antes de imptimik 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




F8.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
@» PF CION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE Hoja __ de
INIT: _900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: _2700138-2025 Regional: CHOCO, Centro Zonal __QUIBDO icipio; _QUIBDO
MES. JUUQ___.,__ ANO:_2025, Nombre Agente Educativo (a):YEMERSON GONZALEZ CHOI CC: 1193584203
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA Codigo CUENTAME UDS: 2700111518760, Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_NECORA -DOS
SERVICIO DE ATENCION: _PROPIA Direccion UDS: __NECORA DOS, Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRCL DIARID DE ASISTENCIA MENSUAL
5 L SEMANAS 2
E TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA W
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ 2 @ 2 2 = P
E 2 gmméggmmgggmuﬁgmmmgggwaggm 3
] 2 Qe |8 zle k|8 K3 =& Ele : £
z §55‘3“;‘553%‘;%3?“2*%3‘%:E%g‘%g% z B
| RC 1077486860 KEIDY FORASTERO VELASQUEZ 4 |1 AlfA a ﬁﬁ-ﬂ Alalp mﬁ ld,. 0
ol RC 1077487613 MARTIN VELASQUEZ GONZALES 3o al | lalelal | plabl | DRl | blal | [1¢]0
w| RC 1077488059 ENNI ANDREA GONZALEZ BAILARIN 219 hlelal | lolsla ol nlA al | 140
| RC 1077488361 YEISMER GONZALEZ CHORY 2 (11 ala oYs) "y ralfgfa A \4 0
| RC 1077488382 MARIA ALEIDA FORASTERO BAILARIN 2|6 plA A Olp N AlO plo! I Al O
wl RC 1077488511 EDWINSON BAILRIN GONZALEZ 2| 4| plola aln | 1Plelg pld | laln | [ 8l0
7| RC 1077488557 YIRLEIDI BAILARIN BAILARIN 3|1 2] |pMen oA Bl Blp n 140
RC 1077489151 YUS! TUNAY DUMASA 3|5 ARl | plelal | ABle H| 6 D 1410
RC 1078102276 MARIA CRISTINA CUNAPA PANESO 4(10] Pbp al | plalal | RlAlA | BIA (410
0| RC 1078102498 DIGNA MARCELA GONZALEZ BAILARIN 46| A D p N1]0a) 10l (A} l¢] 0
1| RC 1078104319 RAFAEL LANA BAILARIN 2 An| | @A AlD Ah A %0
12| RC 1078105195 YOBANIS GONZALEZ BALARIN 1 RlAA o PlOAL | oo 1 4|0
13| RC 1078105238 JHON KELY GONZALEZ BAILARIN 18 Sl | PAIP ailal fal A 1410
| RC 1078474091 NELSON CASAMA BAILARIN 311 ol | PPH blp [a) A 14| 0
15
16
17
18
19
20
— OTAL ESC[e)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES AS O
Verificacion [ oo v nima
De Cobertura TOTAL N (NN lq : — (])?T TSON ?anQ le. 2
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES D / / COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir ste\ d/oedmcnfo... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de éste documanto se considera como COPIA NO CONTROLADA.

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



Antes de imprimir este ddﬁum/céo... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este Mﬁenm 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
ﬁ‘ PROCESO
s ) PP CION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Piblica J o7
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE Hoja___de -
INIT: _900937890-5 NUMEROC DE CONTRATO; _2700138-2025 RegionakCHOCO Centro Zonal __QUIBDO A jo: _QUIBDO.
MES: _JULIO. ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (a):WILLINTON BUGAMA ISARAMA CC:1077450920
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA Codigo CUENTAME UDS:__270011142866 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_EL TIGRE
ISERVICIO DE ATENCION: _PROPIA. Direccion UDS: __EL TIGRE _ Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 5
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO.DE ASETENCU
§ Ba SEMANAS g
S | 1ipo poc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA i
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . @ @ @ @ @ a
8| Blgle|5|e|le|e|3|2|2la|2]2|2|8|c|E]8 8|2 s B 8|2 3
S | Glg/s|81 5|25 8|5 8(% 508 5 8125 8|5 6[¢ 5|8 518 H
ol RC 1020244538 LLUBER TAPI CHAMORRO 118 Ala AlalA A 14 s Jm 0
| RC 1077485966 NELY TAPI CHAMORRO 5|2 A Ala Adpls A )\ O
sl RC 1077486654 LUz NERY ISAMA PANESSO 5141 Al ala Mo A A, A 'y O
u| RC 1077486660 NEILA PANESO DUMAZA 4 |1 0 |AlA A—A Aan 1 1A A A i)
sl RC 1077487136 JHON LEYSER TAPI BARIQUIDURA 3T A AA q, A iy rilfa) } i Ju 0
wl RC 1077487662 DERVINSON ISARAMA DOGARI 2 101 AlAln 40 Aa Alola Ao { u, 0
a| RC 1077488199 CLEIDER ISARAMA GONZALEZ 26| Ala A ﬁ,q A Aln 94 Py A 1"-4 0
RC 1077488653 DANIELA EVAQ DUMASA 37| Biala alol ) 4 44 Ala lm 0
RC 1078103383 YARLINSON JAISABA DUMASA 3|9 A A n B il walal W inia A ,“4 0
o] RC 1078104936 CRISTIAN BARIQUIDURA PANESSO 118 BHala A A ala 4 i1 A 1[_[ 0
u| RC 1078473388 OSMAIRA DUMASA MAJORE 410 p. yi| n A Ala A A M O
12
13
14
15
16
17
18
19
20
) OTAL TS
O
{1 — 7 Willindon AV anwg L
TOTAL MUJERES GESTA O /,- COOFDINAODR(A) EA RESPONSABLE DE @UPO
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PROCESO

P’ JCION Y PREVENCION

F6.MO12.PP 29/06/2018

Version 5 Pagina 1 de 2

6]

o~

— P

\oiy  Rhoarde Undogans

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD AOMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE Hoja___de
NIT: _300937890-5 NUMERO DE CONTRATO; _2700138-2025 Regional: CHOCO, Cantro Zonal _QUIBDO. jo; _QUIBDO.
IMES: _JULIO. ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (a):LUIS EDUARDO UNDAGAMO ISABARE CC:1077649102
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA Cadigo CUENTAME UDS: 270011155461 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CONONDO
ISERVICIO DE ATENCION: _PROPIA Direccion UDS: __CONONDO. Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
U
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
2 £ SENANAS 2
S |1PoDOC.|  NUMERDOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA o
-:' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o a @ a @ @ 8
= 3 5;4m$§%§w$§%§m$§§§mméggwﬁég 3
H I HEAEE EEREEE AR SRR EEEE & |
ol RC 1077487817 MAICOL ESTIC CABRERA MANIZA 29| |4 I 4 A A ulo
ol RC 1077487390 DANNY ALESSA UNDAGAMA BECHECHE 2 |10 alal | lalalal | iala N " 4|0
wl RC 1077488912 ANJELA UNDAGAMA ROJAS 2| 5| lalnlal alal | Wila A a 1o
wl RC 1077489416 ELISA ROA DUAVE 119 nlal | nlaly Ala o 1l o
sl RC 1077653246 MILO BIRRI CAIZAMO 2| 5| lalalal | Blolal | KK plalal | lala 1wl o
w| RC 1078103409 JUAN JOSE UNDAGAMA MECHA 3|s ‘ Ala alal | Blelal | Blalal | Bin |ulo
al RE 1078104797 EWAR UNDAGAMA MECHA 2| 2| nldd | alo Alalal | Alalal [ Aln mie
RC 1078118880 DILAN MATEO PALACIOS MORENOQ 107 fa | Walal | blalal | Ak N |l o
wl RC 1078472974 LAURA SOFIA CHIRAMA ROJA 3|11 alolal | B4 mlalal | iala Ala ylo
ol RC 1078473804 YEILER UNDAGAMA FORASTERO 3|3 WA | nald | biala | [aloia A\ Jyl o
1l RC 1078922387 MARIA ISABELLA RENTERIA MORENO s s| lalalal | anial | Blan| | WAAL | A 4o
12
13
14
15
16
17
18
19
20 e ——
) OTAL [iFI®)

8|
0]

=
/ COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de lmprfmlr
Cualquier copia,impf

documernto... piense en el medio ambiente!
2 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 ALA LEY 1581 DE 2012

(=a



3 SROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
% PRO 3N Y PREVENCION Version 5 Pagina 2 de 2
Clasificacion de la Informacion:
W FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL gt
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja___de_
NIT:900937890-5 - NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 _|Regional: _CHOCO Centro Zonal __QUIBDO Municipio: _QUIBDO
MES:__JULIO - ANO:__ 2025 Nombre Agente Educativo (a): ALEJANDRO BITUCAI CC:_1.193.067.455.
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA_E INTERCULTURAL __|coedigo CUENTAME UDS: 27001115186 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: KILOMETRO 15
SERVICIO DE ATENCION:_PROPIA Direccién UDS: _KILOMETRO 15 Teléfono UDS:
INFORMACTON DEL USUARIO / USUARIA
. NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA =
2 . EDAD SEMANAS e
2 ;‘gg 5 g‘é’mfgﬁo PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA 2
E PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 9 ﬁ g EE ua; EE EE % Eg = E E E § Eg% % % ﬁ 2 % E é 3
_ Z | 2,55 PEEREPIEERSPEERERIEERS S
01l RC 1033659304 ELISBETH MUNOZ MAJORE 1 11 e | il | Bl PA AlA
02l RC | 1041539584 VALLOLET JAZMIN GONZALEZ PERNIA 3 3 | kklal | lalplal | [deln] Bl A
03| RC 1045147227 AILYN ANDREA COGOLLO LOPEZ 2 8 ria AR Anlal lpp A Ao
0a| RC | 1077176800 ANA CABRERA PIPICAY 3 1 [ lplalal | pivdal | leleln] leleld h|n
os| RC 1078639988 DENNYS SAMANTHA GONZALEZ CALLE 5 2 reatials, DA Ml Pers a1f
o] RC | 1078640025 EMMANUEL HOYOS CALLE 4 | 9 alnl | lalpipd alol lreld | | Bls|
o7l RC 1078640081 JUAN ESTEBAN TABORDA DURANGO 4 6 aln DA el jelelA ra
0s| RC 1078640090 JHONY RENTERIA SALDARRIAGA 4 11 alpl | [AALA alplnl BN A
0s] RC | 1078640197 GLADIS VELASQUEZ | VELASQUEZ | 4 | 1 | [g|plA | [A[#A el klaid | | blo
10| RC 1078640292 DILAN SMITH PERNIA GAVIRIA 3 3 AMA | b Al ke 0|
11| RC 1078640401 EMELY DIANEY RENTERIA SALDARRIAGA 2 7 Aala | Bleh By nlp| 6 faa
12| RC 1078640427 ANA SOFIA VELASQUEZ VELEZ 2 5 | pplA | Iplpie ralfat faifa
13l RC | 1093542162 MARIA MERLISA CHECHE MURILLO 4 5 | ABA | Blaly milank idliaa (8
14
15
16
17
18
19
20 e
/ / OTA | D
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
Verificacio A|SEES - . o .
Cob ?f ra [MESES ASISTENTES 12 ; _ Q lQ\ﬂmf\‘YD Pychocan
e T OTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES D ﬁRD'NADORU\) EA JRESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este docymento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documepto se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA P ICA 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

NIT:900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025
MES: __JULIO ANO:___ 2025
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA_E INTERCULTURAL.

SERVICIO _ DE ATENCION: _PROPIA

Regional: CHOCO

Nombre Agente Educativo (a):CRUZ LENIA ROJAS
Codigo CUENTAME UDS: 270011151868

Direccion UDS: _KIPHARA

CentroZonal _QuBDO
~CC:1.133.604.890

Municipio: _QUIBDO

PROM ‘N Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 2
Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja de

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: KIPHARA

Teléfono UDS:

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

i NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA E
B , EDAD SEMANAS Sal &
2 p0c | DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO mPEIZEEAé e P 4 B PR ST & | <
: 8 | 8 [EeciEeEciirashait o0 EaE
< L o PEEREREERSEEERERIEERSEEERE Z B
of| RC | 1077486545 JHON ESTEBAN ROJAS CAIZAMO | 4 | 4 | lalalal [ wlal[ | khla] [l | [+l [ vl
02| RC | 1077486871 ARELIS ISARAMA ISARAMA 4 5 Al | HAAL | A Al | A iy 0
03| RC | 1077489059 SHIRLEY LICETH MECHA CAIZAMO 2 0 ladLad a8 JA AN g | AO lq 0
04| RC | 1077490255 YEILER ANDRE ISARAMA ISABARE 3 4 Plalal | Wikl | MAal | mela | Bla Iyl O
os| RC | 1078102393 JERLIN AMAGARA MECHA 4 | 0 | b [l | Talala] [ Wlalal [ lalal [ 140
6| RC| 1078103270 DANIEL MECHA CAIZAMO 3] 9 [ ha nla bl | lnlala [ Blalol [ ] [ [1y] @
7| RC | 1078103584 | YOSELIN YULIETH MECHA CONDE 3 | 3 | lada | alah| | alald | Bhlal [l [ 1G]
o8| RC| 1078104301 LUIS YEURY CORREA ISABARE 2 5 AAA | A Aalal | niaal | Ala 1410
0| RC | 1078104520 NILIA ROJAS FORASTERO | 2 | 6 | |alalal | [alalal | Ilalal | klalal [ hlal [ [1yl0
10| RC | 1078104617 SHEILA ANDREA AMAGARA MECHA 2 1 man] | dialal | Klalal | 2#1Rlo) | 1AtA | [TYO
11| RC | 1078473895 JACSILY ISARAMA ISABARE 3 1 AAIA alal | lalalal | Aialal | A | TGO
12| RC | 1078474209 NEILA ISABARE GARABATO 2 10 | nlalal | WAAl | BBIA | BAA Pola 'ile]
13
14
15
16
17
18
19
20
, . P 7 ) oaL [[EIKZ
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES D ‘
12 4# Croz 1ene Rojas
0 ~_~COORDINAGORA) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir es!teﬂocumento... 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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PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
“@ PROM N Y PREVENCION Versi6n 5 P4gina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE___ |IDENTIFICACION Hoja___de____
NIT:900937890-5  NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 [Regional: CHOCO Centro Zonal __QUIBDO Municipio: _QUIBDO
MES: JULIO _ ANO:__ 2025_____ Nombre Agente Educativo (a):MARIA ELSA CONDE___ CC: 1.077.438.118
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA_E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 270011151872 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: KILOMETRO 7-2
SERVICIO _ DE ATENCION: _PROPIA " IN pDireccion UDS: KILOMETRO 7-2 Teléfono UDS: —
& NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA E
= . DA SEMANAS <o |
3 ;Igg Dggy’::’%o PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO mPE‘ﬂEm‘ ST a EJRgEjé‘ T P é
s 8 | b PeecElEcElEcet-raEeocr a2
Z | 2o PEEREREERSPEEREREEREREERS 3
| RC | 1077486503 DEIVER CHAMI CONDE 4 | 4 | laldal [ [alala T Tdalal | ! | [l o
2| RC | 1077487810 HEHILY YOEMY TAPI CONDE 2 | 10 | lalalal | lalalal [ Blalal Tlalald Tl Tl o
sa| RC | 1077488721 YUNIOR BAILARIN SARCO 3 | 1 plal | nlalal | |alala] | wlelal | alal | [0
04| RC 1077488722 JONNY FORASTERO SARCO 3 4 Alaln olnl | Naln | Kiala | BA Julo
05| RC 1078100811 DAYAR STIWAR CONDE ORTEGA 4 11 Alala Alan AHA (2 A A O A Iyl O
06| RC 1078101034 HAROL MATEOQO CONDE ROJAS 5 1 Alal | AA[A | Blaln]l | BINAL L AA )| O
07| RC 1078101974 CLAUDIO NELSON LANA ZARCO 4 4 AlAA | plaja AlA h PA L AA Yyl o
0s]| RC | 1078102064 WILINSON SARCO ACHITO 4 | o [lnlalal [ Plalal [ lalal | #halal [ Rl | [l o0
08| RC 1078102845 YACKSON ROJAS TAP! 4 0 AR A |ALA A A AAlA ANy 4l o
10| RC | 1078104294 MARLEYY] MARCELA CONDE SAPIA 2 | 6 | bad | blalg | laladd | blalal | ol | ll0
1| RC | 1078104983 HEWIN HIRAELITO LANA ZARCO 1 | 8 [lp alalal | bblald | WAA 4 | [14]?
12| RC | 1078473474 ELDER DAYAN DUMAZA DOGIRAMA 3 | 10 Ala | lalalal | Blalal | lalal4d | lalal | [
13
14
15
16
17
18
19
20
N 5> Y NINAS MENORES 6 MESES “\) il lb& D
Verificacio ’!\"SLEb SRR © Q/ \
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES [6) CW(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este docu ... 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 29/05/2018
) PROM N Y PREVENCION Version 5 Pagina 2 de 2
Clasificacion de la Informacion:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL mablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja__de
NIT:900937880-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: _CHOCO Centro Zonal __QUIBDO Municipio: _QUIBDO
MES: __JUNIO _ ARNO:__2025 Nombre Agente Educativo (a): YOLANDA WACORIZO _ CC: . _
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA_E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 27001115186 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: KILOMETRO 7-1
SERVICIO__DE ATENCION: _PROPIA Direccién UDS: _KILOMETRO 7-1 Teléfono UDS:
RFORMACION DEL USUARTO T USUARIA O
e
c NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONAREL BINRI OIS EN =
B . EDAD SEMANAS cal =
2 | TIP0 s PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA il o
4 | DOC.l  DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO [, o PECEEPECEEPEFREEEEFREEP LA &
g BN T C E
2 | 2oREEREREEREREERSPEEREPESSSKNEN S
01/ RC 1077486296 EDITH CAROLINA CONCHAVE GUACORIZO 4 6 Alp Al | elpl | BlAR nlglp 4l O
02| RC 1077487913 ANDRES CAMILO CHAMI CHIRAMA 2 9 A-n (D BlA olpl BlA alal |14 0
03| RC 1077488198 DAILYN CHAMORRO BANUVI 3 0 B la ol | Blp 010 Anipl Ul O
os] RC | 1077488496 LINERI LANA CHIRAMA 2 | 7 alal | hlala al [ lolsll [ blelal linlo
0s| RC | 1077489539 DAYAN VIVAS MosQUERA | 1 | 7 [ [alalal [ blelel | Blelal | BbR[ | Rl ivlo
s| RC | 1078101052 CELOSA YARID ISARAMA MECHA 4 | 11 | iala el | 1B16lal pl | peR [14)0
07| RC 1078101864 JOSE MANUEL HORTEGAS MECHA 4 3 i PR | PP AR | BRIyl 0
0s| RC 1078103901 WENDY ELIZABETH PEDROSA CHAMORRO 3 3 plRlp ol | 1PB oAl )yl 0
09| RC 1078472752 EDER YOEL HACHITO NAMENZON 4 3 B A A falfy D AR |/Yy|O
10l RC | 1129046897 YURANY FORASTERO TUNAY 3 | 3 | lallal | lalp " ppil | Blaipl IO
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
, e L) oTAL [T [
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES O %
Cobertura IMESES ASISTENTES 10 _ /@/aﬂo/c? Ubicerizo
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 0 f COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir ekstﬂocumento... 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
“ PROM’ 'Y PREVENCION Versién 5 Pagina 2 de 2
Clasificacion de la Informacion:
%ﬁﬂ%ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL bublica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE. IDENTIFICACION Hoja de
NIT:900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: CHOCO ____Centro Zonal __QUIBDO Municipio: _QUIBDO
MES: ___ JULIO _ ANO.__2025 Nombre Agente Educativo (a):CARLOS TUNAY _ CC:1.077.455.962
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Caodigo CUENTAME UDS: 270011148445 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: EYAZAKE
SERVICIO DE ATENCION: PROPIA Direccion UDS: EYAZAKE Teléfono UDS:
INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA E
8 _ EDAD SEMANAS &
2| B HLMESQ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA il &
© | bocC. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO PG EE R EEREREGEE G EE R EGEE 7 <
o @ i U-'"n:>mlﬂ"n:>m“-""n: mﬂ-l"'n: mw'_n:>m v B
s S A =4 e ] = g i ) v =4y mgggam§§&|mm < E
z s REEREREERSEEEREREEREEIEERE zZ B
01| RC 1077486468 YULIAN ESMITH TUNAY CHORI 4 7 B plp Pp| | pld A (4 O
02| RC 1077486697 EMI DANIEL TUNAY BAQUIAZA 4 2 [A] B s f) 4|0
03| RC 1077487038 ZURENA TAPI FORASTERO 3 8 ool Aol e pielnl | el | [ul©
04| RC 1077487321 MARINELSI BAILARIN BAILARIN 3 4 Ao | A | A plnl | B8 | hu| O
05| RC 1077488331 VALESKA AINARA VELASQUEZ TAPI 2 6 polnl | Pielp Al | 1A | INO
06| RC 1077488893 MAICO LPANESSO BAILARIN 2 1 peipl | 1 PAB o i} A | |/ 410
07| RC 1077489415 MARIA CLARA VANEGAS TUNAY 1 8 Al | LA | PP L pin | [IYlo
08| RC 1078100605 ZORINDA TAPI FORASTERO 5 2 elnl | IB9B | 6Bl pA | lYle
09| RC 1078101272 DARWIN CAIZAMO DOGARI 4 10 | IMplA R0 Al | Aloint | AR | |/y]©
10| RC 1078101741 CLEISY VIVIANA BAILARIN RUBIANO 4 8 | ~Mh D RIAL | A Ael | 1pAL | | I4l0
11| RC 1078102182 YORLENIS PANESSO BAILARIN 4 2 Aelp | PP A alpt | 1AM | [IYlO
12| RC 1078102551 DEIFER YORQUIN IBAMIA DOGARITH 4 4 Aplg | pielpl | Ae B A N
13| RC 1078103286 LORENITA BAQUIAZA oQul 3 6 A p Wl Pt Plolet | PP 2
14| RC 1078104516 YAILIN CLARIED TUNAY MECHA 2 2 APpl | #BRL | Biplsl | PIPRl | AP 4|0
15
16
i i7 4
18
19
20
Z ) S (440
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
Verificacio [ASISTENTES y : O Q/ ‘ |
CO.I;eDrfura MESES ASISTENTES “‘f (JO" ) T‘J not !
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 0 / ﬁORD'NADOR(A RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir ewento... 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



N F6.MO12.PP 29/05/2018
“ PROM  NY PREVENCION Version 5 Pagina 2 de 2
Clasificacién de la Informacion:
W FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Bihiloa
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja____de
NIT:900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: _27001382025 |Regional: _CHOCO Centro Zonal  QUIBDO Municipio: _QUIBDO
MES: JULIO - ANOQ:__ 2025 Nombre Agente Educativo (3):JOTA CABRERA CC: _1.010.131.588 I
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA_E INTERCULTURAL |codigo CUENTAME UDS: 270011155455 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: BENDICION DOS_
SERVICIO DE ATENCION: _PROPIA Direccion UDS: BENDICION DOS Teléfono UDS:
TNFORMACION DEL USUARIO  USUARIA OTAL J3)
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONYROL BIARIODE ANISTENCIA =
B , EDAD SEMANAS <o I
9 | PO NUMERD PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA Q
S | boc. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO [ T PEREEREREERFREEEEREERECEE b
g S | & EEEEEREELEREEEEREEREEEERE 2
Z2 | 8, PEEREREEREEEEREREERSEEERSE S
01| RC 1075029204 YEISON ANDRES BECHECHE CABRERA 3 2 PPN H A ) A B0
02| RC 1077108187 MAICOL ANDRES LANA LANA 2 8 NN A 1Yo
0a| RC 1077486323 DILAN DANIEL PINEDA CORDOBA 4 6 AN IA ALALA 1A A iy| O
04| RC 1077486695 JARIZON DUMAZA DUMAZA 4 3 AlA AlA AIA | A N Iy |O
ss| RC | 1078101601 UCIO ZAPIA OLEA 4 | 6 NX AEENAN i 1610
os| RC 1078103547 LEONEL CAIZAMO ROJAS 3 4 B AA DA A DA A 16|10
o7| RC | 1078104504 BRIANNY YULIETH ROMANA MOSQUERA 2 2 | MAA Bl | A sl | L 4 o
0| RC 1078472973 LUISA ALEJANDRA CACERES CORDOBA 4 0 AAAA Al A 1Y O
sl RC | 1078666723 NEYSA ISARAMA MECHECHE 5 | 2 A N b | Wlal [ [re [0
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
, /) S (H{ O
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
Verificacio |ASISTENTES o
Co’;eﬁ’fma MESES ASISTENTES 9 =—- JOTCI Cobrevy
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 10) MADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de éste dcumento 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



"ROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
W PROM  NY PREVENCION Version 5 Pagina 2 de 2
Clasificacién de la Informacién:
g}‘ﬁﬂmﬁll‘%g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Babilca
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE____ |IDENTIFICACION Hoja ___de___
NIT:900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: _CHOCO Centro Zonal _ QUIBDO Municipio: _QUIBDO
MES: JULO  ANO:__2025 Nombre Agente Educativo (a):LISANDRO NAMPIA CC: 11.615.717
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA_E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 270011155458 ___  Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: BENDICION UNO
SERVICIO _ DE ATENCION: _PROPIA Direccion UDS: _BENDICION UNO Teléfono UDS:
[ UARI A OTA
"4
& NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DAARIO BEASITENGIR NSU B
2 . EDAD SEMANAS S
2 | TiPg NUMERG PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA o
$|DOC.|  DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO [ , T PEREEREREERECEERECEERECER b
2 0 @ %mﬁaﬁ%mﬁagﬁmhag%mﬁag%g“ag 2 B
Z | L, PEEREEEEREREERSREEREPEEREK S
01| RC 1075099808 DULCE LANA BAILARIN 3 11 Al A BA | AN AP 40 I O
02| RC | 1077486443 CLARA INES TANICAMO VALENCIA 4 | 5 | lalalnl anl | Aol | pplA 4|0
0| RC | 1077486809 YILINSON ARCE BANIAMA 4 | o |lallal | laklal N onla | bl | [klp
04| RC 1077487370 YANIRIS ALEXANDRA AMAGARA ROJA 3 1 P (AlA ) A AlA 14 1O
os| RC | 1077487894 LIAM MARTIN ROJAS MECHA 2 | 9 [ plakw aln| | b ool | iplal | 1u]©
06| RC | 1077489355 LINA CELIA ARCE BANIAMA 1 9 | Abial | Alalal | Peia LiBIAS Al | 14O
07| RC | 1078101912 YORDIN NAMPIA CABRERA 5 | 1 | el | inlalal | piAel | BioiA | el | |0
o8| RC | 1078103529 WILMER NAMBIA CANSARIA 3 | 4 | bialg bl | bbbl A A A | [iklo
0s| RC | 1078104876 OMAIRO BECHECHE CABRERA 1 | 11 | plaln | Beibl | PAA | PIAS a | |.l0
o] RC | 1128805133 ADELZA CABRERA CABRERA 5 | 2 | kinlal | BB oot | eolA | s | w0
11| RC | 1128851056 YENNY NIASA LANA 4 10 | |alalg 2lpl | PBpL | De A | [\¥D
12
13
14
15
16
17
18
19
20
: , I ) otAL [FAfE]
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES O
A1 _ Lisondro  Nom A
/ "CEORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
V)
Antes de imprimir este.documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de &sté 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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PROM N Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 2
AR Clasificacién de la Informacién:
% FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pl
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja___de
NIT:900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 |Regional: _CHOCO Centro Zonal _QUIBDO__ Municipio: _QUIBDO
MES: JULIO ANO:__ 2025 Nombre Agente Educativo (a):EVELIO GONZALEZ CC:1.077.421.849 I
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA_E INTERCULTURAL _|codigo CUENTAME UDS: 27001382025 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: BAJO PACURITA
SERVICIO DE ATENCION: _PROPIA Direccion UDS: BAJOPACURITA Teléfono UDS:
TNFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
_ NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA E
8 ' EDAD SEMANAS o
S | meo NUMERO PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA Q
8 [DOC.|  DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO [, » PECEEREREERECEEREREEREEEE -
s o Il i e S A e S e S =2 i 2 |2 B
2 | Yo PEEREREEREREEREREERSREE RS KAEN S
01| RC 1077486946 YILINTON DUMAZA PANESSO 4 6 £ &l aalis itk s I [»)
02| RC 1077488642 JHON MAILER GONZALEZ TUNAY 2 6 AR P PHAHA = la A 140
03| RC | 1077488645 DAVINSON PANESSO PANESSO 3 | 6 alal | Pl Bl Bl Al | (4D
04| RC | 1077489007 MONICA PANESSO CHORI 2 0 | AlalAl | AR AR | ppin al | (4|0
os| RC | 1078104727 CRISTIAN LNANA IBAMIA 2 1 Mol | |ptelA A | PP A | O
06| RC 1078104728 GEYVER PANESSO GONZALEZ 1 11 nA AN [2] b (\Y D
o7| RC | 1078473158 SOLANDI PANESSO TUNAY 4 | 5 | papin | pielnl | |6 Al | BRI D
08| RC 1078474379 EDINSON PANESSO AMAGARA 2 4 [3fa] AHA alalla) P A N O
08
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 |
) otaL [FHES
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES o
Verificacio (81 EN S v NINAS MAYORES DEE | - ! |
Coze?'teura MESES ASISTENTES B cuelio ﬂOV\?—a es
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES D MRD'NADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprinyir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este‘ficcumento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERD LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

19!



Convenio No. 27001382025 @»

Suscrito entre el ICBF y la Fundacion Pazcifico Vive
Atencion Integral a la Primera Infancia BIENESTAR

: FAMILIAR
Modalidad Propia e Intercultural

RAM GRUPAL
JULIO/2025




PROCESO Fé.MO12.PP 29/05/2018
“@ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 2 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C"’“"""“i"';::'::a'"f""““"‘-‘“:
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: JuLio ANO: 2025 Nombre Agente Edch SALVADORA ROA DE DIEGO cc 54253662
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME L 27001382025 o NOMBRE UCA VIVE EL AMOR 3
SERVICIO DE ATENCION: E.LP.1 Direccion UCA: COMUNIDAD INDIGENA RIO NEGUA Teléfo UCA 3146698188
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO OE ABISTENGIA TOTAL MENSUAL
£0AD SEWANAS
© 2
§ ;lgg FLNEROBOCENTD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & — SEB; = TER;ERA CU:RTA QULNT‘ gs % 5
] 4 a ™ & =
01| RC 1077490281 WAINER RUIZ SUCRE 113 A A O
02| RC | 1077490905 YARLIN CABRERA DUMAZA 09 A A7
o3| RC | 1078105678 ANGELINA TANICAMO OCHOA 0|10 A A
04| C.C.| 1131185237 MELISSA FORASTERO TUNAY 39| 3 A A
05 A p7i %
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Fen w TOTAL| 22 (@)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 4
Vm"nm TOTAL NIFIOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 550 %Jﬁ qai' JC{L[ e,a'b
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES COORWOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

& &
Anfes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
ualquier copia impresa de esta documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO 20/06/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ciasificacion de la informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORADEL SERVICIG . FUNDACION PACIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoa_ de
i 9005378605 MUMERO DE CONTRATO: 138 Regiona. _CHOCO__ B CentroZonal __ QUIBDO Munioipio - __Quiano
MES ___ Julo ANO 2025 Nombre Agente Educativo (a): LUCELLY CAICEDO GUTIERRZ CC__
MODALIDADDEATENGION: ___ PROPIAE INTERCULTURAL [Codigo CUENTAME UDS: 270011157525 Nombvs Unidad de Senviclo/ Unided deAfenolén______ VIVE LA PAZ 3
SERVICIO DE ATENCION: __Em Diroccitn UDS: ___BIPLAYITA SECTOR PLAYON Toitiono UOS: oo
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 s SEMANAS g
S |mronoc |  wowesooocukento PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA GUNTA Iy
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . & = @ @ B o
) g 8la Big el 8 nleld a/baleli]e|e ajeld|e]e]ale]i]e 3
z 2% AR EEEEAR BN 1 4 flglE sl il 3
0| RC 1078475482 YEIFRAN STIWAR ROBLEDO COSSI0 0] 3 A 4 o
%] RC 1078105911 SHEYLA ZOE BLANDON PALACIOS of 3 R Q
i) RC 1077490745 EITHAN ZAID CORDOBA PALACIOS o 9 ﬂ Q
0| RC 1078475298 EDSON MENA MARTINEZ 0] 8 A /] Q
®| RC 1077490708 LIAM JOSE PALACIOS OBREGON o] 8 n Q
| _®| RC 1078475393 EIVER GAEL BEJARANO QUEJADA 0| 8 ﬁ /| Q
o7
08}
1]
10
1"
12
13
14
16
%
= 0

(Erre 2

RDINADOR({A) EA

RESPONSABLE DE GRUPQ

Antes de imprimir este documento... 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 FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DF 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVEN( N5 Pagina 1 de 1
BIENAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION PAZCIFICO VIVE [oenTiFicacion ey
NIT: 900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 2700138 Regional: CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio; QUIBDO
MES: JuLIo ANO:___2025 Nombre Agente Educativo (a): __ KETTY JHOHANA MORENO GARCIA cC 35898894
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion____ VIVE ESPERANZA 2 _[ 3 /
SERVICIO DE ATENCION: EIPI Direccion UDS: _____BARRIO ESMERALDA Teléfono UDS: ___ 3112020502 /
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA L
< £l SEMANAS
b=d o
< |[1ropoc. NUMERO DOCUMENTO ERIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA §
: PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLICO [
= » & & 4 a & u
%) w » a - @ @« a @ @ » & - @a o = @ P = P <
S|l @|sle 2 |slelele |8 |8 | |8 2 |¢e |8 g|E|B e |S|g|lE|E|a g
01l RC 1078105977 MIA LISETH MATURAN MENA ol 2 ,%. 7 D
o2l TL 1193271018 KAREN YICETH GUTIERREZ ASPRILLA 23| 4 Q 410
03| RC 1020246141 ANTOINE CORDOBA PALACIOS 0l 9 @ /ﬂ D
0a] RC 1023668785 FAILY TALIANA SERNA RIVAS ol Q /ﬂ D
05| RC 1032199566 EMMANUEL ARIEL ROBLEDO MORENO ole6 ﬁ 4} O
06 RC 1078475130 YASEL JOSUE CHAVERRA CORDOBA 110 Q /ﬁ D
o7 RC 1078475317 YULIAN MATEO HINESTROZA AMADOR 0|8 R 4 O
08| RC 1077490240 JHOAN SMITH PALACIOS MORENO 0|9 A A D
09| RC 1078105980 MELANY SOFIA MENA CUESTA 04 a 4 D
77 RC 1077448453 ANGELICA MORENO HURTADO ul 2 Q 4 O
11| RC 1077489938 ALEX DUVAN CORDOBA DIAZ 115 @ A D
|
12| RC 1206232236 MAILER ZAEL RIVAS QUEJADA ol 3 n 4 >
13| CC. 1077473870 MAIRA ANGELICA RAMIREZ CABRERA 28| 2 ﬁf /y O
15
16
17
18
19
20
0 216
0 3 y / )
2 = ¥ 7 ] [ 4 / 7l Y A }
vl 7 Ko Jallawd 17950
2 //r'coommuon(m EA / RESPONSABLE DE GRUPQ
- L

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

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




TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

6‘ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
\ i PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"“""“°‘¢':,gzl:zn'“'°"““'"“’ ,' ?5
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL S FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION QuIBDO Hoja _2_de_ 2.
NIT: 900937830 NUMERO DE CONTRA 138 Regional: CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: QuIBDO
MES: JuLio ANO: 2025 Nombre Agente Educ:{ MARI LEIDY SINISTERRA CORDOBA ccC 35894353
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME L 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 CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
EDAD SEMANAS
§ 10 |\ meRopocoenTo PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA @ 2 g
; poc PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO . B - - . § ‘é E
01| RC | 1013384747 YEDHIAN MARCEL CORDOBA RENDON 0|1 ﬂ \ ’O
02| RC | 1077489636 IKER DARETH MENA ROMARNA 117 { | o)
o3| RC | 1077490593 AXEL ANDRES CAICEDO SANCHEZ 01 H \ 0
04| RC| 1077491100 KILIAN ANDRES MORENO MURILLO 0|7 ﬂ i 0
os| RC | 1078105354 CAROL YISETH IBARGUEN GONZALEZ 113 ﬂ \ 0
os| RC | 1078105872 ROBIN SUCRE TUNAY 0|6 a { 0
07| RC| 1078118682 RONALD DAVID PEREZ BEJARANO 113 ﬂ ‘ 0
o8| RC | 1078475129 MATEO ALEJANDRO PALACIOS PINO 113 ﬂ ‘ o
09| C.C.| 1000687248 KAREN DANIELA CORDOBA PALACIOS 35| 8 ﬂ | D
10/C.C.| 1001977764 KATTY Luz MOLINA BARRIOS 27| o ﬂ | V)
11] RC 1077491612 RYAN EMANUEL ALFONSO VALDES 011 n ] 0
12| Re | 1097734445 NINA ALEJANDRA PEREZ GOMEZ 0|3 ﬂ i o)
13
14
15
16
17
18
19 ™~
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES 1 / TOTAL[ 1L o]
ASISTENTES: .
v-cn‘::ed"m:‘nu I«SI‘?TLE:TEOSS ¥ NIRIAS MAYORES DE 6 MESES ——8_— r_%,?) lL‘rA Y 6. n '6A df Q. ¢
COOQRDI (A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ

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

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




@ PROCESO 29/0512018
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
b 1 |
o Oy SO BTE M cors A BT R (o e Y Y o, Dbl o e
fmes: A0 LD Nombre Agente Educativo (a): (A L' texe) CADYI I U270 _
MODALIDAD DE ATENCION: 2 rD 21 0, Codigo CUENTAME UDS: {?Lﬁﬁ%?g: 2. Nomore Uniad de Servico Unidad de Akncion M 1Y L€ N Faens L1 lu/p
SERVICIO DE ATENCION: Pro@iaa Direccon UDS: __Pyuanos AL vy Teklono UDS: _“BLBIVOH |0F
~— INFORMACION DEL USUARIO 7|
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA 2
§ | EDAD —SEANAS — 5
§ | TFPOPOC. NMERODOCIMENTO] e HousRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO = mﬁ'gmw o ?Gugmm 4 T i mCUAfA,,, 1 = LA a8
? AR EHHHEHEHIBHA HRHAE AEHEE 2
2 3 Las3332=-33-==533“2%3§sa:g 2
o1l _RC _|1040891850 EITAN CAMILO MOSQUERA RODRIGUEZ 1 8 B S
02| R |1078105389 NOAH GAEL QUINONEZ RENTERIA 8] A | O
03| RC _|1077491021 YAEL ANDRES UNDAGAMA AMAGARA 8 A =
o4 RC_|1078105389 MARIA ALEJANDRA PALACIOS MARTINEZ 1 2 a y lo
05| RC |1078475055 AILEEN ZARETH GONZALEZ CORDOBA 1 3 B BE
06| RC_ |1077490805 HAILANY SARETH GOMEZ LOZANO 9 [N 1 |
o7| _Re |to7aazsiia EMMANUEL CABRERA CORDOBA 1 4 B B
08| RC_ [torsarsars CRISTOPHER DAVID QUINTERO GARRIDO o s s
o) RC_|1033273491 KEN DAVID QUINTO CASTRO 1 3| A | |o
10| RC _ |1077490843 BREINER MARCEL MENA CORDOBA 8l B s
1
12
1
1
15
16
17
18
19
2 —
on fes) 1o
1
10 v, 8 A (.lL\ leO()\Q'Y\Q %&AO\
e} OORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO |/

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

Cualquier copla 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 [ 29/05/2018
PROCESO ) Version 5 ] Pégina 1 de 1
PROMOGION Y PREVENCION
| ifi .
PAMICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C"""“°i°'|',::|::;"'°'m“'°“'
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_ FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja _1_de 3
NIT: 900937809-5 NUMERQ DE CONTRATO: 138 Regional: __ CHOCO Centro Zonal _ QUIBDO Municipio: QuUIBDO
MES:  julied ANO:__2025 Nombre Agente Educativo (a): _ DIANA ISABEL MURILLO MARTINEZ CC___ 1.077.466.605 o
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 270011157528 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion__ VIVE LA ESPERANZA 3 j /
EIPISERVICIO DE ATENCION: EIPI| Direccion UDS: BAHIA SOLANO 3103822099
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
- EOAD SEMANAS o
2 ) PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 3
S Imipopoc NUMERO DOCUMENTO I
# PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO R ) ¢
- gﬁwfrgwmwmgﬂﬁ,,mﬁ.’;m gldlelel.laldlals 3
o] RC 1077490907 JARVI LEWIS OKI QUINTERO 0| 7 A R[5)
@] RC 1077491093 KENDO KANVUNY TAPI RUIZ 0 6 ‘ 0
a] RC 1078474944 DANIEL CALIXTO IBAMIA 1 7 R \ O
u] RC 1077489994 YURANY TANICAMO RUIZ 1 0 ‘ o
5] RC 1077489953 YARLEIDI TAPI RUIZ 1 9 A \
| RC 1077489541 EDWIN DUMASA TAMICANO 1 9 A ‘
07,
08
09
10|
i
12
13
14
15
1 2\
=5 oTAL R3L4
Verif D — —— . - \ y
erificacion De|_ . GE R
Cobertura ) ) @ ' O\V\-Q ‘ S G\lﬂe “U‘W‘ \,\0 L 8 M
> ﬁ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO ~

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



Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier ¢opia impresa de este documento se comsidera come COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA D TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1681 DE 2012

Fe.MO12.PP 20/0512018
%} mwmﬁmcm Version 5 Pagina 3 de 3
m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °“’mm'°"$g::m”"= 1 ? 8
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL S FUNDACION PAZCIFICO VIVE [ioenTiFicacion Hoja 3_de_3__
NIT: 900937890 NUMERO DE CONTRA" 138 Regional CHOCO Cenfro Zonal Municipio: QUIBDO
JMES‘ Juuo ANO. 2025 Nombre Agente E YANETH LOZANO ARBOLEDA cc 35604644
MODALIDAD DE ATENCION PROPIA E INTERCULT Cédigo CUENTAME 270011157520 o NOMBRE UCA VIVE EL AMOR 2
SERVICIO DE ATENCION: FAMILIAR Direccion UCA: __ OBAPQ Telgfo UCA 3209852078
e CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
£040 SEVANAS
% x O BRAEE PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDD — oo b s = 3 g E
£ @ & 4 - 4§ e - " g @ " g " . g ; " i E 8
a1| RC |1078105744 MAREN DUMAZA DORIGAMA ol 7 A i o
2| RC |1077450716 L LUCERO ASPRILLA ROMARA 0] 0 A i (=)
sl RC |1077430278 NATHAN ELIAM MURILLO RIVAS 110 A | >
o4 RC |1077430031 YUSMELBY DUMAZA CABRERA 1] a A ( &
osl RC |1077489866 DAISON TAP| CABRERA 116 & i o
os| RC |1077489866 Lz LAINY ACHITO DUMAZA 116 Fit ) 0
o7 RC [1089105239 JESUS DAVID VALENCIA RINCON 118 A '| P
sl RC |10774209822 MICHEL ANDREA MOSQUERA RAMOS 2500 ( O
pa| CC |1129364658 MAGDA Luz ROMARA PALACIOS 4|0 A { o
10| cC |3586827 LASTENIA CAIZAMO CHAMI 5510 A ; °
11| e |1143002358 YEHILY BUENAVENTURA |ASPRILLA 27| 8 & y 0
12
13
14
15
18
17
18
18
20
. _ TOTALl 77 | &
TOTAL NIRCS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: (>] _ M‘ &
Wicacén Do TOTA. nmm;:q;vmnas MAYORES DE § MESES - / (JM W
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: Ly ¢ OR(A) EA REfONSABLE DE GRUPO
rZ




F6.MO12.PP 26/05/2018
@» PROCESO : .
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
JENTIDAD ADMINISTRADORADEL SERVICIO _______ PAZCIFICO VIVE ]IDENT!F%CAC!ON Hoja ___de_
T 900937890-5 NUMERODE CONTRATC: ___ 27001382025~~~ Regional: CHOCO Centro Zonal QuIBDO Municipio: _____ QUIBDO / W
MES _ JULIO ARO.__ 2025 Nombre Agente Educativo (a): __MAYRA YARITZA ABUHATAB ARAGON CC_35890538
MODALIDAD DE ATENCIO!  PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: _270011157522 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_____ VIVE LA MAGIA 2
SERVICIO DE ATENCION:  INICIAL PROPIA Direccion UDS: _CIUDADELA MIA Teléfono UDS: __ 3218954091
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USURIA CONTROL DIARID DE AGISTENCIA u;:;ﬁ:._
B e SENANAS meak
g TIPC DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g g E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " 2 RE B RE R . 3 ) RE ) RE 1| E W
o wmﬁg@gﬁﬁgﬁﬁmt‘gm‘i‘mwéﬂé‘gﬂu“’%c'_7>53
01 RC 1078575373 LIZBETH AMARA RIVAS CHAVERRA 0 7 A 1 0
02 RC 1077451394 CHEISY SOFARY CORDOBA RENGIFO 0 4 A 10
03 RC 1077420699 JESUS DAVID VALENCIA CORDOBA 1 10 A e
04 RC 1078105467 JOEL MURILLO CORDOBA 1 1 A R=)
05 RC 1233932502 DYLAN MATTIAS CUESTA CORDOBA 1 1 A i)
06 C.C 1078457172 KELEN BIRDLLY ROSERO HINESTROZA 20 6 A 11O
07 C.C 1077429124 ANA MARCELA MOSQUERA CUESTA 20 9 [ 110
08 C.E 1078918241 MABY GONZALEZ MOSQUERA 26 11 A 1106
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20 )
=l TOTAL| 1O
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 4 ~
Vegg:tr:tiﬁpl Do IO NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 4 M o\ Q L’ Qr) ,} o Abo hQ -‘-\-qb
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 3 “F COORDINADOR(A) EA | " RESPONSABLE DE GRUPO

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




r # \ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
%ﬁ;« PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 3
BENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién Pm:. Informacién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL § FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja_1_de_3__
NIT: 900 NUMERO DE CONTRA' 138 Regional: - CHOCO Centro Zonal Municipio: QUIBDO QDO
{MES: JuLio ANO: 2025 Nombre Agente E: LEIDY PALACIOS BLANDON cc 1077431662
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURA! Codigo CUENTAME 270011151248 NOMBRE UCA VIVE EL AMOR 1
SERVICIO DE ATENCION: FAMIL Direccion UDS: _ OBAPQ Teléfo UCA 3226639329
USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CORTRGL DIARRC OE ABISTEMCIA TOTAL MENSUAL
EDAD SERANAE
g Drgé’ NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g 2 E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g - i g é H
g @ (g @ eta el glElalula sl alalelalBlolelalelflelels 118
01| RC [1078105838 EITHAN JHOED SANTOS MENA ol s A | D
02| RC (1077491014 GISELL AILANY CORDOBA MURILLO ol 7 A ) )
o3| RC [1017286699 NICOLAS VALENCIA GAMBOA 0l 7 A i )
04| RC |1077490510 HIAM HAIR MOSQUERA MENDOZA 1110 ﬁ 1 0
05| RC {1112796339 HANNA GONZALEZ GONZALEZ 113 A |- 0
o8| RC [1078475109 IRAEL ZAITANO LANA 1] 3 I8 K 0
o7| RC |1078475076 STEYCER RAMOS ANGULO 113 3 \ 0
o8| RC |1032071897 DILAN ALEJANDRO CARDONA GUARIN 1186 \ ¥ 0
09| RC |1077256882 CELESTE IBARGUEN RAMIREZ 117 A l 0
10/ ©C |1003931759 LEIDY YASIRIS MOAQUERA CUESTA 5[0 N | 0
11
12
13
14
15
18
17
18
19
20
AT | oAl 0
vmno ngimferanonssoesuEses T / JQI‘J‘/ /d/&tdbj 6/d”f/or>
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 Ct A)EA ! RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia Impresa de esle 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




F8.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO |
LOMOCION Y PREVENCION L Version 5 Pégina 1 de 1
BIENEST) FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informaclén:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_ Pazcifico vive |IDENTIFICACION Hoa__ do__
NIT: _ 8009378005 NUMERO DE CONTRATO: __ 27001382025 Regional: ___Chocd, Centro Zonal Quibds Municipio Quibd ¢
MES: JULIO ANC: 2025 Nombre Agente Educativo (a): | Yalisa Salas G amboa CC1192757704
MODALIDAD DE ATENCION Propia e intercultural Cédigo CUENTAME UDS: ____ 270011151241,00 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién Vive la magia 1
SERVICIO DE ATENCION: ___ Propia Direccion UDS: Medrano y Cascorvas TeléfonoUDS: 3 23 201907 2
INFORMAGION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARI / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ EbRD SEMANAS
I TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - P P P
- 8| BlzlE|E|z AR AR EL P
2 | wis|g|E|g HEEREE 7| 2
o1 RC 1077490452 NICOLE MULETH OSPINA 0|8 [3)
02 RC 1078475255 ASHLAM EDUARDO URRUTIA RODRIGUEZ [0 | 8 @)
o RC 1078105628 ANGEL YARETH ROMANA MORENO [0 |7 A O
o RC 1078732290 SAIRA EMILI HACHITO ZUNIGA 0|7 @)
05 RC 1078105713 TAHIEL JOAB MACHADO GARRIDO 0|5 &
0 RC 1087843885 | ANTONELLA SALAS SOL 0|1 B O
o CC 1076327892 KAREN YESSENIA DAVILA MOSQUERA (33| 5 A Q
oe) CC 35546986 FLOR MARIA HURTADO CAICEDO 40| 3 A 0O
o] CcC 1010090541 KARLA SACHA VALENCIA MACHADO (24| 6 ﬂ [8)
10)
11
12
13
14
15
16
17
18]
19)
20
, P OTAL KHle]
Vetificacion De Cobertura \ 5 C——J a 130 %\OS Q’\ﬂ@
S R SRR R 3 / / COORDINADGR(A) EA RESPONSABLE DE GRUFO

Antes de imptimir este docdfrenta... 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

izl



. ﬁ‘ \ PROCESO | . FENOR . . —— L
Nyt A PROMOCION Y PREVENCION ‘{  Versiéens =T —— —
BIENESTAR 1 FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL { c'“s"i“‘:i“gg;i':;"‘”""ac"é"’ - 7{
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:___ FUNDACION PAZCIFICOVIVE - ____ |IDENTIFICACION Hoja_1_de 3__
NT 78005  NUMERO DE CONTRATO 138 Regional: ___ CHOCO CentroZonal ____ QUIBDO Municipio: _ QUIBDO
MES: ___ JULIO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): JOAN MANUEL ARBOLEDA P CC___ 1077432975
MODALIDAD DE ATENCION: _ PROPIA E INTERCULTURAL o Cédigo CUENTAME UDS' ___ 270011157523 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Ate VIVE LAMAGIAZ R
SERVICIO DE ATENCION EIP| Direccién UDS: _ JARDIN DIAGONAL DONDE QUEDABA EL SUPERMERCADO EL TAMBO Teléfono UDS: _ 3147581272
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA c DIARI A
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA _ COMPOCTORS DeSTRNel. ;
_ EDAD SEMANAS B &
§ B PRIMERA | SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =
S 1 TPO | NGMERO DOCUMENTO o T1 T el TT T Tal T 17T lal T 1T Tl | I
3 |poc. PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO @ @ & . & 2 w
o alo@i8lalll, aldleldl,a 8l o [8l..a8ledl @8 wa -
- glulE2zElEERZEE 8 ¢ ZBER Lz EE S Y s 3
. i | L = | = w | W Z | xglm = 4w >
SN R E— E— m—— - 11| I I EE I Bl IR AR EE B E IR 3
0] RC 1078475269 | DANIELLS SEBASTIAN RUiZ CABRERA | 0 10 A i 1, 0
| 02| RC. 1023568326 |  MANUEL ALEJANDRO | CASAS LOPEZ |13 A BREEEEIN)
03| RC. 1078475177 NOAH SEBASTIAN CORDOBA IROBO [ 1]0 IREEEE2
04| RC. 1078105515 LAUREN _ ZARETH | | ARBOLEDA |  IBARGUIEN 10 A 111111l o
(05| T 1148202975 KETY _ | DUMAZA CONDE 17 A RN 10
| 06 . = - B
07 o L] L
| 08 e S RN = B T T - 1
| 09 . B 1 S e i I L] |
10 I . . N ] " 1
) | : B I : IENNRNENRER NN
12 S S S —— | L - 1 1 .
13 o e L1 S V| SN I Soon S (O I I I
14 o B R S L S S bl b ] N S N N —
15 N R R I - | NN L INEEEE
16 - - | B B B I |
17 S B R [ S .
18 - B I S S B ~
19 . _ -
20 - ; B
N\
o
Verificacion - g ]
4 doan Hand Badeda Falac
1 I  qoopbina EA I RESPONSABLE DE GRUPO 7"*'——7

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
0




F6.MO12.PP 9/,
BROCESD 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BEEN AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Gasificaciin da la Intormacioo: L/ ’;'
FAMILIAR Publica A
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO __FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION —— 1 P
hiT: 900937850-5 NUMERO DE CONTRATO: __ 27001382025 Regional: _ CHOCO Centro Zonal Municipio: QUIBDO
VES Juuo ARO:_2025 Nombre Agente Educativo (a) DISNEI CHAMORRO ISARAMA €0 1 o 7 5 0 1 9 4 0 0
MODALIDAD BE ATENCION. PROPIA E INTERCULTURAL (Codigo CUENTAME UDS: 270011153565 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion VIVE EN HOGAR
SERVICIO DE ATENCION. __ EIPI Direccion UDS: PICHINOE Teléfono UDS: _ 3 2 2 5 3 8 1 5 0 3
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA R
L
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIG DE ASISTENGA SEBUAL
] EoA SEMANAS g
‘2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 E
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO & 2 2 @ P = % w
= o0 L ] 3 @ @ 2 3 @ o @ 3 @ @ a s o & — <
o alg g lg | € |2 ]a |2 |g 2 lg | ¥ |2 |2 g | & | 8|8 |2 |a |8 4 2 g
= % H H g g s £ £ & § B £ H & § é E £ ‘E‘ g § 3 K é g § g
01l RC 1128047195 ROSELY ISARAMA CABRERA 0 1 A 1 O
02 RC 1129047096 JEIDERSON ISARAMA FORASTERO 0 1" A 7 (@)
03l RC 1129047124 BREIDERZON CAIZAMO FORASTERO 0 10 A 1 o
04f RC 1129047000 RUBERT ISARAMA ISARAMA 116 A 1 10O
05| RC 1129047040 YIRLEYSI ISARAMA ROJAS 1 5 A 1 D
06 RC 1029047020 ALEJANDRO MAURICIO CHAMORRO ISARAMA 1 4 A 7 O
o) ¢ 1077601140 CROILIA PEDROZA CAIZAMO 25| 3 A 10
08
08
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
P —- OTAL EBES)
D : ch
6 e Disny CRamoto \§aypvnag,
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 il RESPONSABLE DE GRUPO

Antes d€Tmprimir 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 pomp—
w PROMOCION Y PREVENCION L Version 5 Pagina 2 de 2 ]
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Climificacion de la Informacioa
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL § FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoia_ 2 de 2
NIT: 900937890 NUMERO DE CONTRATO 138 Regional:  CHOCO Centic Zonal Quispo Municipio: QUIBDO Z.O '+
MES: JuLio ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): HEIDY B PALACIOS MURILLO cC 38473422
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 270011167618 o NOMBRE UCA VIVE ENFAMILIA 2
SERVICIO DE ATENCION: ELP.I Direccion UCA: QW&A. Teléfo UCA 3226639329
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDCS DEL USUARIO 1 USUARIA SONTROL D0 DE ANFTENCI TOTAL MENGUAL
0D NS
% 9 | numero pocuwento PRIMERA SEGUNUA :g CUARTA QUINTA 2 g E
s PRIVER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » ] ) . % 5 w
g 8o e8]l ale g B e lale g ldlalelaleldlalilalsldlelb]y 2|38
01| RC | 1077491553 YARETZI RENTERIA VALOYES 0| 2 q __L 0
02| RC | 1078475477 AN GABRIEL VASQUEZ RESTREPO | 0 | 3 0 1 0 ]
o3| RC | 1077489717 KEITAN JHOAN MURILLO PALOMEQUE | 1| 5 H i 0
04| RC | 1078105482 KATLIN YETSURY DOMINGUEZ CORDOBA 110 2 _L 0
os| RC | 1078105716 CATALEYA RESTREPO LOZANO 0| 8 Q J 0
o] CC | 1003935198 CRISTINA ORTIZ ESPINOZA |[22] 2 [oY 1 p
o7| CC | 1077467059 NILI JOHANA MOSQUERA MOSQUERA |31 1 n J_ [
. ¥
09
10!
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
[i? TOTAL| & [@)
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 2 )
Verficacén D&  10TAL NIFOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 2 He .‘c}q % § ‘?O\\o C—l‘ 23 w 2
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: % co (#) EA ! B RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Vuakyuier copla impresa de este docums 1o 36 considera como COPIA NO CON”ROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SE RAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLI 1CA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE20 2



—PROCESO FE.MOTZPP ] 2910612018
x PROMOCION Y PREVENCION Versién § [ “Pagina 1de 1
Clasificacién de la Informacién:
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica & A
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL FUNDAGION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION 1131044540 mis
NIT: 9008378905 NUMERO DE CONTR/ 27001382025 Regiond: _ CHOCO CenkoZond __ QUIBDO Muvcio  QuIBDO
MES:  JULIO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (¢ ERICK YESSID TELLO CORDOB. CC T 1 3 1 0 4 4 5 4 0
MODALIDAD DE ATENCION: _ MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL |Codico CUENTAME UCA: 270011153564 NOMBF UNIDAD COMUNITARIA DE ATENCION VIVE LA ESPERANZA 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUGACION INICIAL PROPIA Direccion UCA: BARRIO POBLADO, Teléfono UCA: 3 13 5 8 73 8 B 1
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOWBRES DELUSUARIOTUSUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL BIARIO DE ASIETENCIA
EDAD SEWANAS
g ) PRINERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
TiPO NUMERO 7y 7] 7] ) 7]
8 | DOC.| DOCUMENTO | PRIMERNOMBRE |SEGUNDONOMBRE| PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO w |9 " - 1 8 " . " L | & " . | 8 " "
2 eleg | 8|8 |8 |8 g | L |8 |8 |2 |a|l | 8|8 |8|g|E(8 |2 2|l 8 2 3
£l 3 21513 sl=21s13/3/ 5131513 s 31513 =122 3
1246320271 MARIEL ALE HINESTROZA BECERRA 0
ot Re A 4 A ’l )
10428221282 AILIN SOFIA MATURANA RAMIREZ 21 A /‘l
02| CC. 4 D
1078475208 KENAI JOEL MAYA MURILLO 0
03] RC & v " f 1| o
10784755183 JADEN DAREK PALACIOS MARMOLEJO 1 Q 1o
04| RC 1
1078474892 ZOELI YAREISA ALVAREZ MENA 1
05| RC 6 H /} O
10 TH MARTI COPETE MOSQUERA 1
wl mo | 107B105457 NOA N 1 B 10
1077452760 wz DAMARIS PINO SAUCEDO 2
ol ce. 2 A 110
1077491054 JHOAN STIVEN COPETE MOSQUERA | 0 ﬂ.
08| RC 8l /l
| 09| re
10| _RC
1| Re
12| RC
13] RC
14 RC
15| RC
18/ RC
17|_Re
18| RC
18] cc.

20{ CC. (q)
/

Friei Yest Tello (ordoleg

Rlo

by

c INADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

rd Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este documenta 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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W PROCESQ FeNc2 b 281052018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion de a Informacién:
FAMILIAR Publica
fERTIDAD DEL SERVICIO ____ PMRICIFICOVNE DENTIFICACION Hie__ de_
T 000037800-5 WOMERODECONTRATO. ___ 27001382025 [Ragionai: ___ CHOCO_____ . Centro Zonal __QuiBDO Municipior _______ QUIBDO
hes _ suLio o225 ___ AGENTE EDUCATIVO : ANA GLORIA GARISALES RIVAS e B
MODALIBAD DE ATENCIGN: PROPIA E INTERCULTURAL [Cocigo CUENTAME UDS: 270011157519 Nombre Unidad de Servicin Lin dad de Atencion B VIVE EN FAMILIA 3
|servicio o aTencion: W Dirscoion UDS:_ALFONSO LOPEZ Telbiona UDE: R
TNFORMAGION DEL USUARID | UGUARIA
HOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARK) / USLARIA EQNTREL BRI BE ASBTENCIA Lo
0D 5
% TIPO DOC NOMERO DOCUMENTO FRINERA SEGUNDA TERCERA CUARTA TONTA g 2 g
$ PRIMER NOVBRE SEGLNDO NOMBRE PRWER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . z i " g g E "
g | g 5 a 5 g N I w | 8 alalels g s [Ela|z
Elgle|E B8 @)q G f(80Ela g B E(Fle /8 8 f1a/6/8 % B[3/%)3
01| CC |1077477058 LUz EDILIA ZULETA ARDILA 27| 7 A: ‘7 [}
02| RC 1077490910 ELIAN MIGUEL MURILLO GUEVARA 8 ﬁ -Z 7]
03] RC 1093317798 ARLET ADHARA GOMEZ ARIAS 6 =N YAl
04 RC |1077491155 NAIN ELIEL GONZALE SANTOS 6 0
05| RC |1131209325 NEYLAN YESIEL RENTERIA SANTOS 3 A 7 7]

S R R S RN AT

TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES
“.A il ITOTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:
ITOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

{COORDINADOR(A) EA “‘Wm‘g‘“ﬁ“'/ @ 2 6' é&l’@'/ﬁ é&é’s

Wy

Antes de i este documento.... piense en el medio ambierte!
Cuslguier imprasa de esfe documentn sa considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATCS 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 26/08/2018
ﬁ:“’ PROMOCION Y PREVENCION stk Phgina 1 de 1
:‘A‘:f?.m: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslﬂcaciél; ::[:alnfonmcwn:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja___de__ qo:?-
NIT: _ 900937330-5 NUMERO DE CONTRATO: 270011157524 Regional: CHOCO Centro Zonal: QUIBDO Municipio: _QUIBDO
MES: Julio ANO: 2025 Agente Educativo (a): _ Maria Margar CC:26327211
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 270011157524 Nombre Unidad de Servicio/ Unid. VIVE LA PAZ 2
SERVICIO DE ATENCION: PROPIA Direccion UDS: __Pinal de Telefono: 3205351032
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
e EDAD SEMANAS
g NUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ @
ES 12 8123513181315 13 EREEE-NENEE NN
01 | 1036269014 Itzel Samara Palacios Mosquera 0 1 A FEL
02 | 1078475458 Josue Asprilla Torres 0 2 A 410
03 | 1077444076 Alfred Jamid Restrepo Mena 0 2 A 4 |0
04 | 1078475321 Alisson Moreno Valencia 0 7 A 410
05 | 1078105441 fan Andres Longa Murillo 0 11 A 4 {0
06 | 1033659414 Derek Perea Taborda 1 1 A 410
07 | 1074687237 Kevin Yoel Valencia Murillo 1 5 A 1i0
08 | 1075024199 Nancy Rivas Mena 30 5 A 110
09 | 1077438653 Danny sanachez Mosquera 38 0 A 1|0
10
1
12
13 5
14 |
15
16
17
18
19
20

Y~

=

—

CODRDINADOR(A) EA

Y Zans[x y .

RESP(MBLE 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




0 50 F6.MO12.PP 29/05/2018
@» PROMOCIO| REVENCION ns Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE HD]& ___de =
NIT: 5. NUMERO DE CONTRATO: _2700138-2025 Regional: CHOCO Centro Zonal _QUIBDO icipio: _QUIBDO,
MES: _JULIO. ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (a):LJHON JAIRO ROJAS PRATERO. CC:1077471281
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA (Codigo CUENTAME UDS:__ 270011155450, Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion PUEBLO NUEVO
ISERVICIO DE ATENCION: _PROPIA Direccion UDS: __PUEBLO NUEVO Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DI O ASISTENCIA
5 EDAD SEMANAS 2
;; Y (re—— PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA g
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 0 @ @ @ a @ ‘,‘;‘
= 8| Blalellelelolzf|elsls|el5|e ol |2 2 e ls]s e |2 le g 3
| RC 1077491086 JHON ENESTIDER MECHA PEREA 0|5 'y 1|v
2| RC 1077490443 THIAGO DAEL TAPI CUNAMPIA 0110 A \ |0
RC 1077491216 ESTEVAN DOGIRAMA SAPIA 0|8 k ] |O
RC 1078475144 EVERTH DAVID MENA PALACIOS 111 A ] |O
s RC 1077489579 YENELI ISAMA BARIQUIRUDA | 1] 0 4 1O
6| C.C. 1077434013 DULARINA BAILARIN DUMASA 34| 3 A I | O
o| T.I. 1077439401 MARLENY BAILARIN DUMASA 15| 0 A {0
| T.I 1149434602 YARIZA MECHA PRATERO 17| 8 h L0
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
= OTAL FefliS
o Lt
et 5 — Jron Jare Roprs Aok
q COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE SRUPQ

Antes de imprimir este dgc{lmento... 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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:“ PROCESO
PR JCION Y PREVENCION Version § Pagina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE an — de
INIT: _500937890-5. NUMERO DE CONTRATO: _2700138-2025 Regional: CHOCO Centro Zonal __QUIBDO Municipio: _QUIBDO.
MES: _JULIO ARO:_2025 Nombre Agente Educativo (a): CLEIDER BAILARIN TUNAY. CC:1077421824
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA Cadigo CUENTAME UDS:___270011148446 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_BOCASALINA
SERVICIO DE ATENCION: _PROPIA Direccion UDS: __BOCASALINA Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL IARIO DE ASISTENCIA A
- EDAD SEVANAS g
S tiPosoc. | NOMERO DOGUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA I
1; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . 2 @ 2 @ a &
- ] c“rﬁmﬁég%mﬁé‘Hﬁwﬂé%%mméwgwmgwg 3
vl = = Wl @|= bl 1=
A HHE AR HE R A HA AR HEE g
sl RC 1077490458 YASIRI DUMAZA MANISA 0|11 v D
al RC 1077490499 JHON LEICER DOGARI PANESSO o |10 A I lo
ul RC 1077490994 FLOR CECILIA CABRERA YAMESON 0|7 n (|
wl RC 1077491111 ELIANA CABRERA DUMAZA o7 A I o
sl CC. 1077447979 NAILA QUINTERO 27| 3 Al (e
ul G& 1131185787 SANDRA DUMAZA GONZALEZ 23| 6 A ) o
# ce 1133669096 LUCILA PANESSO HURAGAMA 39 | 10 4 )
08
0
10
11
13
14
15
16
17
18
19
2
ﬂ AT ‘} D

L

[ L=

Qewdey ocloyiw

o
&
3
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RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imptimir @z/documenfo... 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 29/05/2018
PROCESO
P ICION Y PREVENCION Version 5 Pégina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE Hoja —_de
NIT: 5 NUMERQ DE CONTRATO: _2700138-2025 Regional: CHOCO Centro Zonal __QUIBDO. Municipio: _QUIBDO
MES: _JULIO ANO: 2025 Nombre Agents Educativo (a):ORLANDO BAILARIN TUNAY CC: 1077439672,
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA Codigo CUENTAME UDS: 270011155459 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_NECORA -UNQ
[SERVICIO DE ATENCION: _PROPIA Direccién UDS: __NECORA 1 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 5
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO OF ASISTENCIA A
5 EAD SEMANAS 2
‘2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ¥
: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ @ @ @« @ =
E 8 ?,,J,,,$§§§mméw§w&§§gm§§§ﬂmﬂiégﬁ 3
k W= & w = |2 wl=|E w & wlEe|&
2 | 2155/908)8]5/5/2/2/8|2)5/8)6)5|%)5)€|5|8|8 (5|2 ]5)2 3
0| RC 1077491149 ARELI BAILARIN GONZALEZ 0|5 [i} 410
02| RC 1077491231 LUIS NELSON GONZALEZ BAILARIN 0| 4 A A |0
3| RC 1077491342 SOFIA TUNAY ONSALEZ 0| 3 b 4 [0
| RC 1077491360 YARISA FORASTERO BAILARIN 0] 2 A A0
05| RC 1077490485 NINA BAILARIN GONZALEZ 0|10 A A |0
6| RC 1077490849 VANESA GONZALEZ BAILARIN 1] 4 A 4|0
7| c.C. 1003984332 RUBIELA GONZALEZ CUNAPA 33| 2 A 110
C.C: 1077439675 LINA BAILARIN TUNAY 25| 5 A A |D
c.C. 1149434583 CHIACORE BAILARIN DUMASA 28| 2 A 1|
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL [<HI=
Verificacion [ - (O , d \ \ \ p
De Cohertura 02/ (IanNad IZS)‘ Xrun ‘;:)nQi
3 )#/cooRDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de ImpHimir este 4e€umento. .. 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 2012
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De Cobertura

F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PF CION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE Hoja ____de
INIT: 5 NUMERO DE CONTRATO: _2700138-2025 Regional; CHOCO Centro Zonal _QUIBDO. Municipio: _QUIBDO
MES: JUltO ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (a):YEMERSON GONZALEZ CHOI CC: 1193584203
MODALIDAD DE ATENCION; PROPIA Cédigo CUENTAME UDS: 2700111518760 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_NECORA -DOS,
ISERVICIO DE ATENCION: _PROPIA Direccion UDS: __ NECORA DOS Taléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA a
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE-ASISTENCIA A
5 END SEMANAS 2
?, TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - 2 a 2 2 2 ]
= 8| Blalel3]al2]al2l3]|zlg]l.|2|8lal2].|el3]ala].lal8]]a =
=R T H MBI E FE R E FEE glEle|d|z g
AR HE HEHRE AR AR AEE A 3
o1 RC 1077489999 EDGAR GONZALEZ DUMAZA 1 3 A 4 9]
| RC 1077490467 NEIRA GONZALES CHORY 1 2 A 4 D
03 RC 1077490761 FLOR MARIA PANESSO GONSALEZ 0|1 y 3 4 O
04 C.C. 1078005945 ERICA BAILARIN MAJORE 31| 0 Al A 0
05 C.C. 1149434606 DIANA GONZALEZ DUMASA 26| 3 A -+ 0
8 c.C. 1149434625 MARIA EUGENIA VELASQUEZ BAILARIN 33| 5 A 1 |0
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL ["gie]

Vo ey 5o Fonzolez

3 /,%——Tmmﬁmonm EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de impringir este décumento... piense en el medio ambiente!

ste documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PRCPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PI YCION Y PREVENCION Versién 5 P4gina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE Hoja ___de
INIT: _500937890-5 NUMERO DE CONTRATO: _2700138-2025 Regional: CHOCO Centro Zonal __QUIBDO, Municipio: _QUIBDO,
MES: JULIO ARO: 2025 INombre Agents Educativo (a:LUIS EDUARDO UNDAGAMO ISABARE CC:1077849102
MODALIDAD OE ATENCION: PROPIA Codigo CUENTAME UDS:__ 270011155481 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atancion CONONDO
SERVICIO DE ATENCION: _PROPIA Direccion UDS: _ CONONDO Teléfono UDS;
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A
5 EDAD SEMANAS g
‘Z TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = & = = = w
E B a2l lal a2l |e] (18] 1e] (1811 (18] ]. 3
8 %.,,uggmwuggﬁmuéggmmgggmmggg 3
B A E|F wiE & = gz = =
AR EEFE A HEHEEERAHE E R HEEEAEE 3
o1 RC 1077490703 DAILIN ALEJANDRA UNDAGAMA BECHECHE 0 9 | l U
02 RC 1077480922 AILYN ALAHIA PALACIOS CORDOBA 0 7 A | 0
sl RC 1077653247 LIAM BIRRI CAIZAMO 113 Al | 1o
04 RC 1078105320 CLARA EMILZA FORASTERO CAIZAMO 4 4 A | 0
05 RC 1078474847 MARIA JOSE HURTADO GAMBOA 1 6 A ( 0
8 RC 1078475103 YILMAR CHIRAMA ROJA 1 3 A’ t 0
o7 C.C. 1003780283 YULIANA MECHA CAIZAMO 26| 0 A_ ‘ Q
08 CiE: 1077632907 MARCELA UNDAGAMA ISABARE 19| 6 A | (@)
09 C.C. 1149434550 ADRIANA ROJA LANA 20| 8 A_ l o
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
2
OTAL ETI®
TOTAL NINOS Y NINAS @)
Verificacion 3 \ \ d d
De Cobertura G (WADY g_d«\) oD Un ulcbmo
2 / W) 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 TRATADCS 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 29/05/2018
PROCESO
PF CION Y PREVENCION Version 5 Pagina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE Hoja___de
INIT: _800937890-5 NUMERO DE CONTRATO: _2700138-2025 Regional: CHOCO Centro Zonal _QUIBDO, Municipio: _QUIBDO
MES: _JULIO ARO:_2025 [Nombre Agente Educativo (a):WILLINTON BUGAMA ISARAMA CC:1077450920
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA Codigo CUENTAME UDS:__270011142866 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_EL TIGRE.
[SERVICIO DE ATENCION: _PROPIA Direccion UDS: __EL TIGRE Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA .
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 EDAD SEMANAS 2
‘2 TIPO DOC. NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA k]
Z PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ a ) a @ @ w
= [7a] I} HEIRE @3 |o|a A1 F o183 nla n 0 <
o »|a|¥|c 2o ()8 Yl [E18 Y0e|w(8 %ﬂug‘” [
ot RC 1077489763 NESTOR DUMASA MAJORE 1 4 4 o]
»l RC 1077490275 CAMILO BUGAMA CAISAMO 110 Al 4 o
al RC 1077490410 ELKIN PANESO DUMAZA 1 0 A 1 [¢)
u| RC 1077490630 YORMAN TAPI BARIQUIDURA 0|10 A tl 0
s/ RC 1078105398 ZEIDER ISARAMA DOGARI 1 2 A /| o)
sl CC 1075022976 DILIA CHAMORRO IZARAMA 36| 4 A 4110
| CC. 1078009095 CESILIA DUMASA ISAMARA 20| 9 Y /l 0
08 C.C. 1128084452 DORALY OCHOA GARCIA 33| &5 A /’ O
of T 1129324291 Luz PANESSO TAPI 14| 0 A_ A D
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL Bl
Verificacion R T S s . . ;
De Cobhertura s i 3 i 5 \\ \\\\V\ TOV\ MOMQ \'
TOTAL MUJERE a Ll / COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE BEAGRUPO

Antes de i mprirﬁh/stc 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



F8.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
Pr CION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE Hoja __de
INIT: 9009378905 NUMERO DE CONTRATO: _2700138-2025 Regional: CHOCO Centro Zonal __QUIBDO Municipio: _QUIBDO
MES: _JULIO ANO: 2025 [Nombre Agente Educativo (a):NELSON DUMASA ISAMIA CC: 1078456827
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA [Codigo CUENTAME UDS: 270011151885 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_PLAYAALTA
ISERVICIO DE ATENCION: _PROPIA Direccion UDS: __PLAYA ALTA Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SUNIRDL DIARIO DEABISTENCIA
5 EDAD SEMANAS b
&
g TPODOC.|  NUMERO DOGUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | GUARTA QUINTA &
i PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - a 2 2 2 2 “
= » [ w 23lzlel.lalglale 2lalel@] a8 ]ale ala|ala -1
=R A MEHEH AEEEH A RS AR EE EEEEE E!
AR HHHHEEEHEH E A AHEERHHE R A 3
0| RC 1078105808 BERONICA PANESSO DUMAZA 0| 4 A [ 1O
02l RC 1077489785 MAICON ISAMA PANESSO 115 A [ D
8| RC 1077489937 YUMERSON DUMASA TAPI 115 A )] |O
u| RC 1077490002 HAXEL SMITH DUMASA OLEA 1]8 ] 1O
05
06
07
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
P OTAL Kdis)
- : :‘Z'/
06 Co > _— Nelson Yomaso Lsamg
0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este doc{:m;ffto. .. 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



NIT:900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025

‘ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
W PROM N 'Y PREVENCION Version 5 Pégina 2 de 2

BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:

PRINTIAG FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pubilca f) “’9
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja de

Regional: _CHOCO Centro Zonal __ QUIBDO Municipio: _QUIBDO

MES: __JULIO ANO:___2025 Nombre Agente Educativo (a):CRUZ LENIA ROJAS CC: 1.133.604.890 - —I
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA_E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 270011151868 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: KIPHARA
SERVICIO _ DE ATENCION: _PROPIA Direccion UDS: _KIPHARA Teléfono UDS:
NFORMA L O TUSUARIA OTAL )
" NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID DE. ASIBIENGIA =
° . EDAD SEMANAS <ok
2 TG NUMERO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA 8
< | DOC.|  DOGUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | = PECEEPECEE R EREE P EEEE R EREE x
g B  cE
Z s o PEEREREEREREEREEEEREEEEREE o
01| RC 1077491285 DARWIN GONSALEZ VELASQUEZ 0 4 ) e
o] RC | 1077491349 DELCIA TUNAY GONSALEZ | 0 | 3 i (o
03| RC 1078105822 YURI VANESSA ROJAS FORASTERO 0 4 'y | o
04| RC 1077489620 JASNI LUz ISARAMA ISABARE 1 5 4 | 1o
os| RC 1077489722 ZANDER DAVID DOCARY PANESSO 1 4 iy K%
os] RC 1077491311 LIAM DAVID ISABARE GARABATO 0 6 m L | O
o7l RC| 1078105115 | WILDANIBER MECHA CONDE 1 | 6 D ' o
os| C.C. 1133606888 MILEYSA MECHA IZABARE 23 11 | e
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 i)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES / / wdda 8 D
Verificacio AS|STENTESb 3 /Q = .
Co;enrteura MESES ASISTENTES L Cyu 2 knia Qo s
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES / / COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

1
Antes de impri
Cualquier copia im| 3

r este documento... piense en el medio ambiente!
de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

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



" — F6.MO12.PP 29/05/2018
@» PRC  ION Y PREVENCION Version 5 Pagina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“'ﬂ““""",g;l:: ronmacan:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE ___ |IDENTIFICAGION Hoja___de_
NIT:900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 |Regional: CHOCO Centro Zonal __QUIBDO__ Municipio: _QUIBDO
MES: JULIO ANO:_ 2025 Nombre Agente Educativo (a)EVELIO GONZALEZ  CC:1.077.421.849
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA_E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 27001382025 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: BAJO PACURITA
SERVICIO _DE ATENCION: PROPIA Direccion UDS: BAJOPACURITA Teléfono UDS: -
i NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SEINTROE DIARIC DEASISTENGI §
® ; EDAD SEMANAS iew
O [ TIPO NUMERO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA a
8|0oc.|  DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO [~ s CEEEERECEEREDE Sl T e <
2 B I = e e e g e g e o 2
< =no=sss50SSE5hSSREEHEERERIEERE 1]
o1| RC| 1077491303 YOMAIRA PANESSO CHORI 0 3 110
02| RC | 1077490024 DANIEL GONZALEZ DUMAZA 1 2 A 110
03| RC | 1077490992 MARIA CLAUDIA GONZALEZ IBAMIA 0 8 A 1o
04/C.C.| 1003934813 MARIA LUISA LANA 39 3 A 110
05/C.C.| 1077421839 HERMINIA GONZALEZ GONZALEZ 37 8 A 1o
06|C.C.| 1077425991 MARIA LINDA TUNAY OLEA 36 3 M 4o
07|C.C.| 1078457442 LUZONIA CHORI GONZALES 19 0 A 4 o
08|C.C.| 1078459137 MARIA ELENA PANESSO AMAGARA 37 1 A 11D
09| C.C.| 1133669174 LUCERITO PANESSO DUMAZA 35 0 M 10
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
) 0 )
0e 2 —Z ¢ e 0 Gonzales
L = A v COORDINADGR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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



— F6.MO12.PP 29/05/2018
“ PROV ‘N Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 2
Clasificacion de la Inf ion:
%ﬁm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL asificac "‘:ﬂ:"za" ormacion
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja___ de
NIT:900937890-5 _NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: CHOCO __Centro Zonal  QUIBDO ) Municipio: _QUIBDO
MES: JULIO ANO:__ 2025 Nombre Agente Educativo (a):LISANDRO NAMPIA __CC:11.615.717 j
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA_E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 270011155458 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: BENDICION UNO
SERVICIO _ DE ATENCION: _PROPIA Direccién UDS: BENDICION UNO Teléfono UDS:
— INFORMACION DEL USUARIO T USUARIA. OTA
e NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA =
b= ; EBAD SEMANAS T
S | TPo NUMERO PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | GUINTA a
© |DOC. | DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO e e e e e e g g <
g S | & EegoklEEeElkrzEEEEELEEE e
< | SoPEEREREEREREERER SRR EE R LB 3
o1| RC | 1077491335 YANESA ISAMA CUNAMPIA 0 4 A 1|6
02| RC | 1077491343 BREINER TANICAMO VALENCIA 0 3 Al 1 o
03| RC| 1078105914 YORDAN NAMPIA LANA 0 3 A 4|0
04| RC| 1077489662 PAUWER CONDE MARTINEZ 1 6 A 4 |D
os| RC| 1077489736 THIAGO ARCE MEJIA 1 4 A 4| D
06| RC| 1077490186 ANA MAYHERLIS CHAMI MEJIA 1 1 Al 1o
07| RC | 1077490940 LAHIAM DAVID MENA RENTERIA 0 7 I\ 4|©
08|C.C.| 1148194977 BENAIDA CHORI PEREA 40 4 0 A|O
0|C.C.| 35555841 ZULEIMA CABRERA 40 | 10 A 1o
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 LT
Z ora. KIS
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES F ,
Verificacic |ASISTENTES 3 -
\
" E'?f MESES ASISTENTES a4 ll%andro LowAPiqQ
O L MUIERES CESTTIES A S oes 2 ( / COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este%bcumento... 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



‘ P F6.MO12.PP 29/05/2018
) PROM {'Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 2
Clasificacion de la Informacién:
%ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL pinrarte
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: __ JULIO ANO:___2025 Nombre Agente Educativo (a):JOTA CABRERA ~_ CC: 1.010.131.588 I
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 270011155455 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: BENDICION DOS
SERVICIO DE ATENCION: _PROPIA Direccion UDS: BENDICION DOS Teléfono UDS:
INFORMA UARIO ] USUARIA OTAL Joj
= NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CRRTREL-DANG DE-ASETEICH, E
B _ EDAD SEMANAS T I
<1 TP NERERD PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | _QUINTA Q
< | boc. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO EEEErEEEERECEE e EB R Ee RGBS <
[72] w L= i (= ] s L = L (= (2]
E I I - 3 il i = o o o e e = o e e o 2
2 | 2o RESRERESRSEEEREEEEREEEERSE S
01| RC 1200720327 ANDRES FABIAN CULMAN RODRIGUEZ 0 2 A 1|0
02| RC 1075029863 DINALDIHNO CUNAPA BECHECHE 1 6 a3 110
03| RC 1075030053 ZAYDEN BECHECHE CABRERA 0 11 A I o)
04| RC 1075101488 MARIA IRENE PIPICAY DOJIRAMA 1 1 4 110
05| RC 1077490001 YULBER AMAGARA ROJA 1 2 iy 110
06| RC 1077490264 EMILY SAMARA DUMAZA MARTINEZ 1 1 A 110
07| RC 1077490637 ALIS MIA QUERAGAMA LANA 0 10 [} T10
08| RC 1078475180 LAYRIN SOFIA CACERES CORDOBA 1 2 A 110
09| RC 1079296536 ELEANI BECHECHE IBAMIA 0 11 i = e,
10|/ C.C. 1079289311 YORLENA BECHECHE BECHECHE 19 5 i3 1O
11| T.I. 1077601290 MARIA YURLEIDY ROJAS MECHA 17 11 ey 710
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL k(=]
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
Verificacio RSISTENTES. o oo 1 .
Sanpt 8 Joto CabyerD
ORerI - O TAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES ) RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este docuM... 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

218



- SROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
Q‘» PROM  NY PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 2
B! R Clasificacién de la Informacion:
2 ‘%Iﬁm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Poblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE____ |IDENTIFICACION Hoja de
NIT:900937880-5 _ NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 |Regional: CHOCO Centro Zonal __QUIBDO ) Municipio: _QUIBDO
MES: _JULIO ANO:__ 2025 Nombre Agente Educativo (a):CARLOS TUNAY _ CC:1.077.455.962 |
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 270011148445 ] o Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: EYAZAKE
SERVICIO _ DE ATENCION: _PROPIA Direccién UDS: EYAZAKE Teléfono UDS:
INFOR U TUSUARIA OTAL
" NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DS ASISTENCIA E
3 EDAD ©
=
S [ TIPO NUMERO PRIMERA | SEGUNDA ?E%E‘Qﬁ CUARTA | QUINTA a
e | poc. DOCUMENTO RS - Al 3
S PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO Tl e e e P g P s 2 o g <
(%2} w L= L = Z i = L = Z [~ Z 723
2 (] @ zgfﬁﬁ5255552§5552m5552m“55 < B
2 | soPREERSPESEEBEEREREELEEEES LB 3
01| RC 1077491270 ELVIA DUMASA PEREA 9] 3 A i | O
02| RC 1077491540 YEILIN LUCIANA PADILLA VARGAS 0 1 A 70
03| RC 1078105847 ILIANA BAQUIAZA oQul 0 4 A 710
04| RC 1077490536 GEISY SOFIA CONDE CHAMI 0 10 7 )
05| RC 1078105558 SARA DAHIANA GONZALEZ DUMASA 0 10 710
06| C.C. 1078458511 MIRIA MECHA DOGARY 18 5 T |0
o7
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 ol N
OTA [
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
Verificacié AS'STENTE% 3
v i
Coge?teura MESES ASISTENTES o3 — - Carlos TUY\O ]
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 1 OURDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

7
Antes de imprimir este ocm{ento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este d

umento 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

1
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F6.MO12.PP

29/05/2018

3 ©ROCESO
@» PROM  NY PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL c'“iﬂcadd':,g:l:g"m"““i"“:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE____ [IDENTIFICACION Hoja___de_
NIT:900937890-5 ___NUMERO DE CONTRATO: 27001 382025  |Regional: CHOCO _Centro Zonal _ QUIBDO Municipio: _QUIBDO
MES: JULIO ANO.__ 2025 Nombre Agente Educativo (a): YOLANDA WACORIZO  CC: . —I
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL _|cédigo CUENTAME UDS: 27001115186 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: KILOMETRO 7-1
SERVICIO _ DE ATENCION: _PROPIA Direccién UDS: _KILOMETRO 7-1 Teléfono UDS:
TNFORMA UARI ARIA OTAL B
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SRITRCL DIARID DR ASISTENGIR E
= . EDAD SEMANAS cal =
E 'ygg Dgg‘-'m"fg‘om PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO rnpﬁmcgEuTﬁ‘ = EGcl)JtJDﬁ‘ o EiRgiRﬁ mcu??gRlA“‘ w?uU:_? LA‘” <
E § | 8 EemebEesefiemcEecnoie-tor P S
< s 0 RIEEREREERERIEEREREEREREERE o
01| RC | 1077490551 CHIRLENA ROA LANA 0 10 4 1|0
02| RC | 1077490579 BRIYITH YISETH FORASTERO QUIRO 0 9 A {10
03| RC | 1077490929 HASLEIDY CONDE LANA 0 7 A | |0
04| RC| 1078105347 LEIDY LANA CHIRAMA 1 2 I 1 1O
os| RC | 1078105455 ADARA SOFIA HACHITO CONDE 1 0 A V| O
0| RC | 1078105490 ANDRESON CHORY TAPI 1 2 A { o
o7/C.C.| 1075021562 LORENA CHIRAMA SAITAMO 25 1 i tlo
08| C.C.| 1075023588 MAIRA FORASTERO ISARAMA 19 1 A { |0
0g|C.C.| 1077600296 YUuDY ELENA CHIRAMA HACHITO 20 0 A 110
10|/C.C.| 1128725259 ADIELA MANYOMA CALZAMO 28 11 A {1 O
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 el s
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES / / i ‘ﬁ O
Verificacié |ASISTENTES ®) §/
COEETM MESES ASISTENTES G % — 7&/&”&0 Wh rpri2d
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 4 (CO(}R’:"NADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documen}o{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



SROEESD F6.MO12.PP 29/05/2018
Qj‘) PROM  NY PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 2
Clasificacion de la Informacion:
?f%%%% FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pbica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE___|IDENTIFICACION Hoja___ de
NIT:900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal _ QUIBDO - Municipio: _QUIBDO
MES: JULIO ANO:__ 2025 Nombre Agente Educativo (a):MARIA ELSA CONDE _ CC: —I
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA_E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 270011151871 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: KILOMETRO 7-2
SERVICIO _ DE ATENCION:_PROPIA Direccién UDS: _KILOMETRO 7-2 Teléfono UDS:
T ] A UARIA A
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA . x
= NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA =
° ; EBAD SEMANAS T
2| Teo NUMERO PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA Q
< | DOC.|  DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO TR g S e g e e ] ey e P g <
[%2] w L [ L [~ L = L = L = Z (2]
2 ) @ z%ﬂia5zgﬁmﬁzmﬁaﬁzmmaﬁz§fﬁﬁﬁ < B
2 | =0 PEERSPEERERIEEREPEERSPEEREE S
01| RC 1077491214 LAURA CATALINA CONDE SAPIA 0 4 A | lo
02| RC 1077491620 LIAN GAEL VALENCIA CAISAMO 0 1 A 110
03| RC 1077489864 DORIZA FORASTERO SARCO 1 4 A | O
04| RC 1077490039 BLEIDER JAVIER HACHITO SARCO 1 2 A \'lo
05| RC 1077490891 MARA MAILETH DUMAZA DOGIRAMA 0 7 A | |0
06| RC 1079296420 NAIFER VALENCIA BAILARIN 1 6 A ] |O
07| C.C. 1078012074 DEYANIRA SARCO ACHITO 26 5 A (LY
08| C.C. 26265164 DELIA SARCO ACHITO 46 1 A 110
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19 s
20 ) b
il OTA
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
Verificacié |ASISTENTES < o :k/
/ ]
Ccze?teura MESES ASISTENTES i — = Marin ¢l¢a  conde
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 2 /Cogﬁ’D'NADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este docum, nto /. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documentg-$e 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



NIT:900937890-5
MES: JULIO
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA_E INTERCULTURAL
SERVICIO _DE ATENCION: _PROPIA

ANO:__ 2025

__ NUMERO DE CONTRATO: 27001382025

Regional: CHOCO

Cédigo CUENTAME UDS: 27001115186
Direccion UDS: _KILOMETRO 15

Centro Zonal __ QUIBDO
Nombre Agente Educativo (a): ALEJANDRO BITUCAI CC:_1.193.067.455.

Municipio: _QUIBDO

PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PRO! ON Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 2
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja de

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: KILOMETRO 15

Teléfono UDS:

R R - CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

5 NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA - E
S| PO NUMERO PRIMERA | SEGUNDA ?E%QRA/? CUARTA |_QUINTA a
S Doc. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 2 lu |8 E S E R E e E S E S g,
- 2 |2, BB BB BRI S es 3
il RC| 1077490867 DEREK GAEL MOSQUERA COGOLLO 0 |7 4

02| RC 1078640573 YEILER SANTIAGO BLANDON ECHEVERRY 1 5 A

a3l RC 1078640664 YERAL YUSUK VELABQUEZ VELASQUEZ 0 8 A

04| C.C. 1004027672 MARTHA LILIANA QUERAGAMA BITUCAY 23 1 fil

05/ C.C. 1007108858 LAURA CAROLINA FLOREZ FLOREZ 23 3 A

0s| C.C. 1093533732 ANA PATRICIA MURILLO QUERAGAMA 21 2 0|

o7| T.l. 1078637022 DANILA MAMUNDIA BIYUCAY 17 3 A

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20 .

e s L L 7 O
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES

Verificacia ASSTENTESb : ,

COEE'?fura MESES ASISTENTES ] — o QJQI)C{VD B("OCQ'

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 4 f ) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documenif:ﬁiense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento

considera como COPIA NO CONTROLADA.

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



F6.MO12.PP 29/05/2018
6‘ PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL : Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO.__ FUNDACION PAZCIFICO VIVE loenmiricacion Hola ___de____
NT- 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 2700138; 27001362026 Regional: CHOCO Centro Zonal _____QuIiBDO Municipio: __ QUIBDO
MES JULIO AflO 2025_ Nombre Agente Educaiivo (a) | DELCIA MARIA TUNAY DUMAZA cc , 1003969884
MODALIDAD DE ATENCION. PROPIA E INTERCULTURAL [Codigo CUENTAME UDS: | 27001115446 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion GUAMO UNO
SERVICIO DE ATENGION ____ PRESENCIAL Direccion UDS: RIO NEGUA, GUAMO UNO Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL QIR DE ASISTENGA
5 EDAD SEMANAS 2
S| TIPO |\ MERODOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA B
o] oG PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " - z 7 : : ]
£ 8 | leleilells 2lg 2 8e 20 2 2 le e e 2 ¢ N 2
A EHAHHERARH HHRRH SRR EHHET
01|RC 1077489450 YIRELIS LANA VELASQUEZ 1 8 | O
02(RC 1077490357 NICOL VALENCIA LANA 1 3 A 1 1©
03(RC 1077490775 LUISA MEGIA EVAO 0f 10 A 1 (w4
M|RC 1077490776 JUAN CARLOS DOGARI FORASTERO o 9 | O
05/CC.  [1003935583 MARLENY EVAO NAMEZON 22| 1 L|1O
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16|
17,
18]
19
20
OTA [~
O ;/
: . M %
4 revee rnofesa (X~ ge[uq wetrio
0 _’1 COORDINADQR(A) EA_J 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.



FE.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 2 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Plblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja __ de
NT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: _ CHOCO Centro Zonal IQUIBDO Municiplo:  QUIBDO
Mes.  JULIo ANO:_ 2025 Nombre Agente Educativo (| JAIME VLENCIADUMAZA ¢cc | 1010128249
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: | 27001115446 ] Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencis GUAMO DOS
SERVICIO DE ATENCION: ____ PRESENCIAL Direccion UDS: _____RIONEGUA, GUAMO DOS Telefono UDS:
INFORMA CION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL

NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 EDAD SEMANAS
? TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA TERCERA CUARTA QUINTA
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 7 ¢

S| g
< =
01| RC [1077491178 KIMBERLY VIZCUNA DUNAZA 0o 8 ‘[ O
02| CC |1193425059 MIRIAN VALENCIA LANA 28| & A 1|0
03] CC |26261708 VIRGELINA GONZALEZ 48| 2 A {2
04| RC 1077491344 HENMERZON BAILARIN JAISABA of 4 1| O
05| RC [1077491069 AILANY AZALLY FORASTERO TUNAY o 7 A 1| O
06| RC |1040892557 FREYDER LANA FORASTERO of o A 1|0
07| RC 1077489507 SAMUEL EVAO DOGIRAMA 1 8 {lo
| RC |1078105039 YAIRO BAILARIN DUMASA i e A (|
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
2
4 OTAL EdK=
[ToTAL NIfiOS ¥ N MEN SES A 5
Verificacion ok 1 -~ M
De jTar AYORES f s 5 —f yecz € [ ﬂO[’D§C7( * 40[”(..(

ST e : COORDINADOR(AJEA (}ESF‘ONSABLE DE GRUFO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPJA NO CONTROLADA.
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PROCESO ~25
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 3 de 3 =7
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGio__ FUNDACION PAZCIFICO VIVE IIDENHH()ACION Hoja___de
NT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 2700138 27001382025 Regional: __ CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: QUIBDO
MES: _ JuLIO ARO 2025 Nombre Agente Educatvo () | BELARMINO TUNAY DUMAZA 1003969883
MODALIDAD DE ATENCION: _ PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 27001115545 J Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion GUAMO TRES
SERVICIO DE ATENCION ___PRESENCIAL Direccion UDS: RIO NEGUA, GUAMO TRES Teléfono UDS: _
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL ARKC DE ASBTENSA

£ EDAD SENANAS 2
S| TPO NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA | O
8 poc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ Q @ o
z w Bl 1alglalal lel2lalal lalglolal ||2].1e] |o]d ; )
= 8 &;ﬁgmgm?f%g%wwgggwwgg%wﬁgg sl @

Z HAFEHE BB HRARAEAFEEEANEE - -
01jCC 1003928123 SELINDA DUMAZA BAILARIN 23| 10 A ‘l O
02|CC 1193451441 DIANITA DUMAZA BAILARIN 29| 10 A f (o4
03|RC 1078105346 MILENA VALENCIA ZARAMA 1 A 10
04|RC 1077489380 CIAN THIAGO TUNAY EVAO 1 ] A 1|0
05/RC 1077490643 YILMAR DUMAZA URAGAMA o] 1 A 1|0
06/RC 1077490721 DAYLIN CHARIANNY DOGARITH SAPIA 0] 10 A 11O
07|RC 1077491647 MARLON ANDRES IVAMIA VALENCIA 0 A 1| O
08|RC 1077489640 LIAN ANDRES VALENCIA FORASTERO 1 6 A 1 O
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

ry OTA 9
| e ’ .
De . 5’ (ev7e M{DSC{ &MICID

Cobertura : [)i COORDINADOR(A] A RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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° F6.MO12.PP 29/05/2018
ﬁ’ PROCESO
NP PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hojp__ de
niT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 2700138 27001382025 Regional: ____CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: _______ QUIBDO
MES.  JULIO afic 2025 Nombre Agente Educalivo (a) LIVIO DUMASA UNAPA CC_ 11811508
MODALIDAD DEATENCION. PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: __ 27001115753 ] Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién MUNGARADO UNO
SERVICIO DE ATENCION ___ PRESENCIAL Direccién UDS: RIO MUNGUIDO MUNGARADO UNO Telsfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
£ EDAD SEMANAS g
S| TPO | \(MERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA g
8| DOC. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - P 7 = P = 8
2 8 %mégg”mﬁggﬁmﬁégmwﬂéﬂwmﬁgm” é
A HRAEHAHHEEEREEHERAHEEHHEL 3

0i[RC  [1077490163 JARLAN DAVID BERRUGATE RUIZ 1 A 4 |O
02|RC 1078475106 DORA PATRICIA EVAO GUARABATA 1 4 A 1|0
03|RC 1077490418 DEISON VALENCIA CONCHAVE 1 A 110
04
05
06
07
8
09
10
11
12]
13
14
15
16
17
18
19
20
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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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6‘ PROCESO
NP PROMOCION Y PREVENCION | Version 5 Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION PAZCIFICO VIVE ISDENTIFLCACION Hoja___de
NIT- 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 270013¢ 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: QUIBDO
MES: JULIO ARQ: 2025_ Nombre Agente Educativo (a): ALFREDO RUIZGUITOTO (¢ 1077424412
MODALIDAD DE ATENGION: _______ PROPIAEINTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 27001115356 ] 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
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTR PRI DE ARGIENGIA :
é EDAD SEMANAS e
2 TI;‘((:) NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
: poc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ g 5 ;g E @ &
= ] 4 P AR PY A 4 P et P L P A R L 3
01|RC 1078475005 YUVELI VALENCIA CONDE 1 5 R f O
02|RC 1077489981 KAREN OKI RUIZ 1 4 ‘ '[ ()
03|RC 1077489984 OLIVER OKI OKI 1 6 i O
04|RC 1077490823 ARLEIDA GUARABATA GUARABATA 0 9 'l O
05|RC 1077491008 BERONICA URAGAMA OKI o 7 {|O
06| RC 1077491051 CRISBELLY RIVERA IBAMIA o 7 A y B
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
18
20
OTA (o>,

al F'“[o
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F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE EENTlFICACIOlJ Hoja ___de
NIT: _ 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal __ QuUIBDO Municipio: QUIBDO
MES: JULIO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ENILIO TAMICAMO CHARRERO Be:) 1,077,428,801
MODALDADDEATENCION: ________ PROPIAE INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS 27001115753 Nombre Unidad de Serviciof 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 1 USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA VMENSUAL
§ EDAD SEMANAS
S |mrooec. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA 2| o
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ P @ P = | i
- g | Blolele| e |8]alels|e|olo|e|E|el8ls|2 (2 e 8ls|e
AR AR HRAHH R AR ERAER S
m|cc. 1003935568 OLIVIA TAPI VALENCIA 2711 1 { IO
n|CC. 1003935576 LEACHELITA IBAMIA TAMICAMO 22| 8 A {|C
03|CC. 1077429268 KELLY JOHANA TANICAMO CHARRERO 20 A {|O
04{CC. 1003935516 LUz MARINA TAPI VALENCIA 22 2 A 1|0
os|RC 1077489874 NEISON TANICAMO TAPI 1| s 1|0
08| RC 1077490292 ARNELIA CABRERA TANICAMO 1l 1 A 1|0
o7|RC 1077490620 YOSIMAR TANICAMO ISAMA 1| 2 I 110
o8| RC 1077490955 FRANKLIN EVAO TANICAMO of s A 1|0
09| RC 1078475074 LEINER RUIZ IBAMIA 1| 4 A 10
10|RC 1078923985 EDELIN ISABELA DUMAZA IBAMIA of 7 A 1|0
#|RC__ o33 M54 ARILINA DUMAZA IBAMIA 11 & A 110
12
13
14
15
18
17
18
19
20

COOiD_le(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

I S ¥ NINAS MENORES 8 MESES ASISTENTE O
Verificacion ‘!_ RN ; S 7 . - oy s
De Cobertura “ Amiti = T s revée ﬁ;ﬂa‘(orq M E'Hrlt o

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



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
g PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacin:
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 _ JULIO ANO:___ 2025 Nombre Agente EdugFRANCISCO ISAMA SALAZAR CCJ 1003933326
MODALIDAD DE ATENCION _____ PROPIAE INTERCULTURAL Codigo CUENTAME || 27001115762 | Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién /E EN HOGAR CAIMANERA JAMPA
SERVICIO DE ATENGION: _ PRESENCIAL Direccién UDS: RIO SURUCO, VIVE EN HOGAR CAIMANERA DE JAMPAPA Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD [=]
£ SEMANAS £
g [mPopoc NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA &
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ~ @2 @ @ =
: 8| Byl ggwiﬁg“?wéégﬁw@ AH PIEEEE 3
A A A RHEE A EEEE AR E A 3
01|CC.  |1003932869 MARIA ELENA BAILARIN DUMAZA 28 5 4
®2|CC.  |1079289295 YILIA YINETH TAMICAMO VALENCIA 30 2 4|0
u[RC  [1078105310 EUMA PEREA ROJAS 1 4 1O
u4|RC 1078475113 RAIMEL USAMA CHARRERO 1 8 110
os|RC 1077491187 YENSI TAPI OLEA of 7 1|0
06
07
08
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL &
TOTAL O

Verificacion |
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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.



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacicn:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DELSERVICIO __ FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja__de
T 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 2700138: 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: _ QUIBDO
MES JULIlo Mo ____ 2025 Nombre Agente Educalivo (a); | LEONEL LANA CONCHAVE (¢ l 1147934217
MODALIDADDEATENCION. ____ PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 27001115124 | Normbre Unidad d Serviciol Unidad de Atencién KOREDE DOS
SERVICIO DE ATENCION, __ PRESENCIAL Direccign UDS: RIO MUNGUIDO, KOREDE DOS Teléfono UDS:
INFORMACIGON DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CANTRL AR O AanDal

§ EDAD SEVANAS g
S PO | iin D UMENTS PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA g

3| Doc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P z e @ z e 4
g g ﬁeégmgﬁ.@%’gegﬁ 3

A HAAHRHAHEE BRHEHERAEE A RHEE 3
oijcc  [1078179515 DORA MARITZA BUGAMA RIVERA 22| 9 A {|©O
02[cC 1077433803 YOANA CONDE RIVERA 23| 5 4 1|0
03[cC 1077458424 NOVELIA MACHUCA MACHUCA 36| 9 A 10
o4lcc  |1077484821 MARIA ALEJANDRA QUINTERO TANICAMO 25 3 A yAL®
05{CC  [1147934200 SERVELINA DOGIRAMA FORASTERO 28| 2 A 1|10
06/CC  [1147934218 ORDALICIA LANA CONCHAVE 29 0 A 1|0
o7/cc  |35894924 IDALUZ CONCHAVE FORASTERO 43| 7 Iz 1|
s|CC  |35895040 MELOTICA DOGIRAMA FORASTERO 3 5 1|0
®[RC  |1077491103 SAMAIRA LANA FLACO o 6 A 4|0
1|RC_ |1077490474 REILEISON CONCHAVE TAPI 1 2 A 110
1|RC_ |1077490475 YUMARA CONCHAVE MACHUCA 1 1 A 110
12lRC_ 1077490498 Luz NERY DOGIRAMA LANA 1 o A 1,0
13[RC_ [1077491102 MAIRA LILIANA LANA CONCHAVE of 7 H 11D
14
15
16
17
18
19
20
OTA
TOTAL NINOS Y NIN/
Verificacion ‘ = / v il /
De J IIVAS MAYORES DE 6 ME ! 4[ revié nefesSa £ /LEONEL
Cobertura |- Ay rg COORDINW RESPONSABLE DE GRUPO

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



