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1] Re 1120048780 JHOSTVINGON FORASTERQ 080RI0 sl o AlA|A AlAA AlalA AlAIR 12| 0
i Re 1129048670 YAMEA SARAMA ISARAMA il AlAlA AlA[A AlA[RA AlAIA hlo
[ o| Re 1020048847 GENOL ANDRES CHAMORRO IBARAMA slo Ripln AlAA AlAIA AlR|R n|o
w Re 1120040698 YARSSA ROUAS FORASTERO a7 AlAlA AIAIA AlA|A AlalA | o
ul e 1120048705 FRALEI SARAMA SARAMA 4|8 AlAlD BlAA RIA|A AlAA [pi0
2| RC 1120040848 ROMER ISARAMA CABRERA 5| o AlplA AlALA Binlp AlAlND 1 o
ul ke 1075027741 ELANA CHAMORRO BARAMA 5|3 AlAA AlAlRA AlA R AlAN|A nlo
1
'I_ﬁL
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20
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ﬁ$ PROCESD Fe.me 2 29/05/2018
% PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién: I HE
FAMILIAR Pablica <, 0TQ
ENTIJAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO -__ FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION o _oe
NIT 900137890-5 NUMERD DE CONTRATC: 2700138 Regiona ____ CHOCO_____ Centru Zana_____QUIBDO . Municipio QUIBDO
MES: _____ SEPTIEMBRE ANC:___2025__ Nombre Agente Educative (a): __ KETTY JHOHANA MOREND GARCIA ce 35696804
MONSIINAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTLIOAL Codigo CUENTAME UDS: — Noinbre Unidad & Senaciof Unidad de Atencibn_____ VIVE ESPERANZA 2
SEEACIL DT ATEMCION. _ & Direccidn UDS: ___ BARRIO ESMERALDA Teldfono UDS: 3112020502
INFORMACKON DEL USUARID | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO 1 USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ EoAn — SEMAIGE 2
‘; TIPO DOC NUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
3 PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO > 2 2 T % g . !
= [} Lid P o ] w E =~ g E Q § 2 w : ; g - 3 3 o w " ; g - -
ofl RC | 1078104471 YAISY MANUELA MENA RIOS 21| [ABH g% 4 a5t i p |0
| ) RU G 107892578 DI.AN ANDRES RENTERIA LEMUS ) Al AHA Al B A B ) alei 120
| s| RC | 1079103106 YOIMAR | ENRIQUF DOMIGUEZ MOSQUERA |, | 7| |A|4 A Al A Kl AR 4 HA g
.| RC | 1027816334 ADRIAN EDUARDO ARIAS |  MORENO 3|3 Al A A Aipl A AlAA A AD 1410
0s| RC | 1078102474 THIAGO ALEJANDRO | GUISADO PENA 3| 8| |[A1AHA bl Al A A kR A 2|0
[ 1
s/ RC | 1023989671 MIRLEYZA : RIVAS QUEJADA 3| 4 [@, ;:f’ !’r ff rﬁ} 3 5 p} A ﬂ‘ ]C} f) n 0!
RC | 1078472377 YILITH SAMARA | MURILLO HURTADO 4| 8 ;}, }}r i H. H_ ‘[)’. H Q ﬂ, Pf* 8, )}a |”-410|
08 1 i
09
| . | | | r
13 - .
14
]
17
18 -
_ Fge OTA bt
Verificacion De ~1_ . B AW AT/ " "'-zr‘ y e
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w PROCESO P29 28i0872018
; PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pigina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clusifl dets
FAMILIAR Publica
N 110 A THALGRA [, SEFC DENTFIACON bea_ de
r  oaaw s HdrmocEconBAT 1w [Fegorat_CHOCD — Corta Zonal S— TS Mhinicipin - B 1
MEE. _ BEFTEMHRE AR Nomore Agenie Edacatvo (4] LUCELLY CACENRD CUTIERAZ [+ SE-O7
MODALIDAD OF ATENGION PROPUA E INTERGUL TURAL Cdgn CUENTAME LUS TS TS Ficmons Linia da Sevciol Lndad o Aenclon___ VIVE (A PAZ
BERACIC DF ATENGI F 7% =i {Drsoocn DS WPLATTASECTOR PLAYDN = e Teablono LG 00
Imlghlmumm:m
NOMBARES DEL USUARID 1 1IBLARA APELLIDOS DEL USUATO | LSLARER COMEIGL DUV D6 ARRTENCIA
g o SENANAS
F TFODOC. NUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TEFGERA CUARTA GUINTA E
PREMER NOMBRE SEGUNDD NOMBRE PRMER APELLIDD BECUNDO APELLIDO " E
g8, E E : g ? 1]ele
Slg[u g 8 (R(R a(EE E B b §[8(d])3)§ sl 8]¢8(3 E g8 i
0| Re 1078472960 |ALISSON VALERIA LOZANO RIOS 4| 1 AlA[A AlA AlAIA AlA ) :
2| RC 1023207290 |KEILEEN THALIANA MOSQUERA BEJARANG 2| 10 Al QA AlA Al AR AlA A 12 O
03| RC 1078101259 |AXEL 1ZAN NAVIA RENTERIA 4| 1 AAA Q N A R AlA i
| RC 1078103384 |MAILYN ANDREA MENA ROBLEDO 3| s Al A A AlA Al ALA AlAlA )21 &3
05| RC 1027665687  |MARIANA ARISTIZABAL SUAREZ 3| s Al AR AIALA [AY P| A AlA /1] O
05| RC 1066600387 |NEYTHAN DANIEL PALOMEQUE SERNA 3| 10 RIAIA Al A AlAa Al Al A 121 ©
0| Re 1066900398 |EYTHAN HAEL PALOMEQUE SERNA 3| 10 AlA O A A A Al A 121 ©
08| Rc 1076389293 |YEIDY JULIETH PEREA RENGIFO a1 A A Y A 0 A Ala /12 ©
05| R 1032104981 |MARIA JOSE ASPRILLA MARTINEZ «| 4 [AlAIA A A alA AlA )21 O
1| RC 1077487481 |TYLER SMITH HERRERA QUINTERO 3 g{ AlAlA Albin alAn Al A 712 ©
e IR Hl
1| RC 10781054734 [LIAM STIFFEN SANCHEZ PALACIOS 1] 3 AlAlA Aln AlAIA AlRA p )2l O
L A A 4
12| Re 1078475105 |EYTHAN HOEL ROMANA RODRIGUEZ 1] AlAlA A AlALA AlAd A i ©
) A
13| RC 1014808067 GABRIEL ALEJANDRO MARMOLEJO VARGAS 1] 7 A ,q ,ﬂ AlA H H ﬂ Al Al A J 2 O
14| RC 1026912245 |NOAH CUESTA RENTERIA |2 A LA ALALA AlRIR Al A A [VAR®)
0 P - le
(. vcelly Caicedo Go lerre?
O. r— SADIORA) EA 4 RESPONSABLE DE GRUFO
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PROMOCION Y PREVENCION Versibn 5 Pagina 1 de 2
:m' AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Cluiﬁcmldr:’:;“tzllnfnnn.m:
ENTIDAD ADMINISTRADCRA CEL S FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACIGN Hoia_1_de_ 2
NIT: 900 NUMEROQ DE CONTRA ATO: 138 Regional. CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: QUIBDG
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Eml MARI LEIDY SINISTERRA CORDOBA cc 35804353
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA £ INTERCULTURAL Codigo CUENTAME 270011151243 o NOMBRE UCA VIVE LA PAZ 1
|SERVICIO DE ATENCION: FAMIL Direccion UCA' _ JAZMIN Teiélo UCA 3104897602
NOMBRES DEL USUARIC | UISUARIA e APELLIDOS DEL USUARIO 1 USLARIA SRTRIARaCTARITG TOTAL MENSUAL
EDAD SERANAS
% 100 || s PRINERA SEGUNDA TERCERA CUARTA GUNTA 5 2 E
: oag, FRIMER NOUBRE SEGUNDO HouBAE PRINER APELLIDD SEGUMDO APELLIOO N 2 " i 2 . . B f_% &
01| RC | 1232822441 LIA MOSQUERA | MOSQUERA | 2 | 8 ala le nala AlQA AR A \Z] O
02| RC | 1077486143 NOHA SAREN PEREA SANHCHEZ | 4 | 10 AlpILA QAR A Alala Alala 2] o
o3| RC | 1078102340 | SAMANTHA RESTREPO CIRO 42 AlAIRA AlAA AIAIA alala 12| o
04| RC | 1078104872 ISABEL IVANA CHAVERRA | VALENCIA |1 |11 AIAIA AAIA Rlaln AlAA 2| o
os| RC | 1078104974 STEICY DAHIANA FLOREZ CUESTA 1110 alalf BlLAIA AlAIA AlAl A 2] O
| RC | 1078472498 JANA ISABEL RIVAS PALACIOS |4 | g nlfA AlA A AAlA Rl AA 1| o
07| RC | 1078474527 ISMAEL INCEL CORDOBA |2 | 5 AR A DAl ARG RIAlR 12| o
5 {
0
02
03
13
14
15
16
17
18
18
20
TOTAL NINDS Y NITAS MENORES § MEBES O TBIAL O
ASIBTENTES )
B - Y Mo (idy Dimiskera cordolog
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: {j WDINA JEA ? ’ 1 RESPONSABLE DE GRUPQ
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w PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL e
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL S¢ FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja 1. de_2
NIT: 900 NUMEROQ DE CONTRATO:138 Regional  CHOCO Centro Zonal QuIBDO Municipio: QUIBDO
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nomixe Agente Educalivo (a) | HEIDY B PALACIOS MURILLO ce 38473422
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 270011157518 NOMBRE LICA VIVE ENFAMILA 2
SERVICIO DE ATENCION: FAMILIARE 1P| | Direccin UCA: OBRERO SECTOR ZARABANDA Tekéfor UCA 3226539378
IFORMALIDN DEL URIARD | USLADA
NOMBRET DEL USLRRO 1 SLARA APELLOOS T2 UBUARID/ USUARA CONTRC, PIA0 EMMTENCA OTAL ML
FM0 SERS
g TiPQ SONEHG DOLOMENTO PRIMERA BEGUNDA TERCERA CUARTA CQUINTA E
i Po% PRINER NOWBRE SEGUNDO NOMERE. PRMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDD - = & é é @
i g F ] £ g E 8
g 8o g Ji e lele el el blelg@lelalalglilelafala|d]els i |3
ot| RC | 1020011958 ELIANY LIZETH MORENO PALACIOS |3 |9 AlAlA AlA | Dip B AlAalA 12] o
oz RC | 1025776751 DAILING CRISTINA CHAVERRA CAICEDO |2 |9 AlR|7 AlRlA hRA N RlLAN 12| ©
ca| RC | 1034931164 SIHARA JOHEMY PALACIOS MURILLO | 3 | 2 AlAlnA AlolA RlAn Alpl A 12| ©
o] RC | 1077488213 SAREN RENTERIA VALOYES |2 | 6 AlA T Al A Ailpln blpan 12| ©
os| RC | 1077489717 KEITAN JHOAN MURILLO PALOMEQUE | 1 | 7 Al n|rP? Alpln Rpln Pl A i2l O
o8| RC | 1078102651 CRUZ YAJANNY ESCOBAR PALOMEQUE | 3 | 11 Al anrR Alglh plp Al p 2] O
or| RC | 1078104145 NAHOMI CORRALES RIVAS 2 |11 7 AA AlAlA B AN Alnlp %] O
o8| RC | 1078473009 KIHANA PAOLA VANEGAS PESTANA |4 | 1 a 43 nnplA alalp Dp p iy ©
os] RC | 1078473403 MATIAS ALFONSO ALVAREZ CORDOBA | 3 | 10 A B\A b BB AlA | P pHplp@ Y O
10| RC | 1078473570 SAMUEL KALETH CAICEDO BELTRAN |3 | 7 alaln AlAlp nlAala ple p t1| O
1| RC | 1078474687 BENJAMIN CASAS MORENO | 2| 2 Al BT AlAa R Alnln Plplp 2] O
12| RC | 1185217702 DARIANA SOFIA VILLALOBOS ALGUMEDO | 3 | 4 A Aalr2 Plpn xAlp nlalp 1] O
13
14
15
il
17
18
18
m —
TOTAL[Tf (=]
TOTAL NINOS ¥ NITAS VENDRES & MESES
ASISTENTES: € s k M
ficacion De NIR NIRAS
Veri EIL?EHI’E?Y MAYORES DE & MESES {&7 He‘ A,' % . /?0 o C/‘ O& 4 v
TOTAL MUERES GESTANTES ASISTENTES: COO??'W ' RESPONSABLE DE GRUPO
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sé PROMOCION Y PREVENCION Version § Péagina 1 de 1
:ﬁm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL “’:’ f'J‘;({‘
EﬂTlng)éogmsmADORAéi;TONm;;‘C%N:?Am;& ;ug I:E;’ﬂ;mfﬂ)u; Centro Zonal @\J\ \oc] o) Municipio: Gotf'oc:].a' Hoja 1 _de !
MES: S oYL A0 TOLS Nombre Agente Educativo (3 LILL (DLl ar  ccAOT 2 Y2204
MODALIDAD DE ATENCION: __ P 0op1 Q) S Codigo CUENTAME UDS. 2. YOO 1115124 2 Nombre Unidad de Servico Unidad de Atencion VI V & €N fom Tl o |
SERVICIO DE ATENCION: ") [Direccion UDs: Iye> - 235 Tekono UDS: D1 DFOO 41O -
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA h -,i ;L
§ _ EDAD - e e
o Bk D;guﬂ’ﬁa“ PRIMER NOMBRE |SEGUNDO NOMBRE|  PRIMERAPELLIDO  |SEGUNDO APELLIDO A TE T T USJEGUgDAm i mTEZCER:n i wCUA::RaTAm o weugmw
S 13112l = 1313151231213 HIEL EIF IR I EIEIEE
0 cc 1078102463 |CLAUDY SARAHY PARRA MORENO 4 3l A A ) A AR AlAlA Al plP 0
02| RC 1077488066 [HAALAND |swmn MOSQUERA CORDOBA 2 w A A A AR H AR AR B 120
0| Re 1078474715 |HEYDI YINETH MORENO QUEJADA 2 A [ A A B A A AR A A [H A 1210
o  RC 1078474783 JORGE lGAEL VIVAS CAICEDO 2 AR R BB |A AALR AiA B 12D
05| Re 1077491483 DANNE SARIEL PALACIOS IROBO 5| AR ) A A M ALA R B 121D
0| RC 1075029061 |MARIA CAROLINA MOSQUERA PALACIOS 3 4 A |A A A B8R MHala A IR 12 | O
07| RC 1077487497 |EMMA VALERIA [MURILLO ROVIRA 3 o A A = a AP A AR AIB IR 2 | O
o8] RC wnmml.momen |SMITH MORENO PALACIOS 2 4R A 5] A AR Al A A Alp A 17| 0
w Re 1078104503 KEILYN [sorua RENTERIA PALACIOS 2 46 19 A A IRLD MHelA A (A |A 1| o
10| RC 1077489030|L EANDRO RIOS VALOY 2 4B A a3 AlA A A A H AlA wilo
11
12
17
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15
16
17
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2
[\ 12C
b L]
10 o LU Yolhane (Ructade flo@?qu
) ' WORHNADOR:A}EA RESPONSABY{E DE GRUPO
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w PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 2 de 3

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL § FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja 2 de 3
200937890 NUMERO DE CONTRATO:1 138 Reglonal: CHOCO Centro Zonal QuIBDO Municiplo: QUIBDO
8  SEPTIEMBRE ARO: 2025 NombroAgenteEdul LEIDY PALACIOS BLANDON cc 1077431662
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL (Codigo CUENTAME | 270011151248 o NOMBRE UCA VIVE EL_AMOR 1
DE ATENCION: FAMILIAR Dirsccién UCA:  OBAPO Talifo UCA 3205325024
g : s PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g E
‘ PREER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO I
HEH NI NN Innrnine :
01| RC |1077488587 YOIMAR AR LUNA PALACIOS 2| 6 AlAIA Al A A ! A A AlATR 121 ©
02| RC |1078923113 Yim PANESSO CUNAMPIA 11 AlLA LA AlALA Al AIA A A A2 0
o3| RC |1128368828 SOFIA ZAITANO LANA 3|7 A A AlLALA AlA A AlAlA 72| ©
ol RC |1078102848  |UseTH MARIANA ABADIA RENGIFQ K AIAA Al ALA A A LA AlA A 12| ©
o8| RC |1078101786 JAHIARI SOFIA BAENA MATURANA 4|7 rIA|A A A A A K A A LA 11| O
o] RC |1077486184 |KEVLER ALEXANDER |RAMIREZ ANGULO o] [AlA]A Alh A AlATA A A 121 ©
ar| e 1078922007 EDGAR PANESSO CUNAMPIA KT ATAA AlLA A ALAA AlA A1 O
os| RC |1078473048 LiAu YAR CORDOBA PALACIOS 5[0 A ATA Al ATA AlAA A AA 12] O
o RC [1078472223 YEISON ALEJANDRO MARTINEZ PALACIOS 5 1 | AH-A A AA AlAlIA Al AR 177 O
10| RC [107847239¢  [EVEUNG GIMENA CORDOBA ANGULO 5| 1 Al ATA AIALA AlAA AAF 121 O
20 / , .
/ TotAL[ 4/} 1
TOTAL MIROS Y NIRAS MENORES 8§ MEBES ASISTENTES
D° T0TAL MRS Y MIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ;l 0 % }e}c/y W/d{jfo.f /@ /dﬁa/
TOTAL MUJERES GESTANTES ASSSTENTES: cwu RESPONSABLE DE GRUPO
‘rifes de imprimir este d to... plense en el medio ambiental

Cualguier copla impresa de este COPLA NO ADA.
SERAN ACUERDO A LA POLITICA DE DE DATOS PERBOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 188 DE 2012
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PROCESO 29082018 :]
w PROMOCION ¥ PREVENCION Versién & - B = Fagina 1 de 3
BIEHESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Mol N M
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL § FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoia 1de
NIT $00D3TES0 NUMEROC DE CONTRATO 103 138 Regicna:  CHOCO Centro Zonal QUIBDO Mumoipia QUIBDG
MES: SEPTIEMBRE MO 205 Mombra Agente Eduaaliva (1), | SALVADORA ROA DEDIEGO v 54253662
MODALIDAD DE ATENGION PROPUA E INTERTULTURAL Codgo CUENTAME LDS! 27001382025 o ROMBRE LICA VIVE EA ESPERANZA 1
SERVICIO DE ATENCION EIPI Dirsccion UCA BARRIO POBLADG Taislo UCA 3146608183
WEMERES DEL BOARID | UARIA e APELLOOS DEL LSRG S A3 CONTROL DRARIO D ASSTENC TOTAL MENSUAL
L nap EENE
3 ] [ PHIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA P E g
; b R e SEND0 WNESE PRAER APELLTN SEANBOAPELLIDO T - = - - E -4
) 8ol il el elal g8 eltlalglflelafalglilelaleleldleleld §]3
01| Re | 1022172262 EMANUEL RODRIGEZ MENA R AV AN A & A\ A DA A VKo,
02| Re | 1077487956 YELITZA CABRERA TANICAMO sl INPB \ AR DA ADTA AT O
03| RC | 1078472412 YOBIER IBAMIA CONDE 48 N[ N\ [P AR AlA Ao
04| RC | 1077489457 JUAN JOSE DUMASA BAILARIN 2|7 W i3 [2Y Y A DA O
05| RC | 1033208507 YEIDER YAHEL RENTERIA LAGAREJO 3w AR NN A \ A TR Al 1o
06 | RC | 1077487960 ROXIANNIS GUADALUPE MADRIZ ARTEAGA 28| [AIRA NIDA A N[ ODA A 16
07| Rc | 1023563307 AYMAR BUENAVENTURA PENALOZA a1 ARLIAYIA [N ALY AA M0
08| RC | 1077486530 DEIVER HACHITO BAILARIN 44 [ N A A N A AL o)
09| RC | 1120046863 | JHOSTEYLERSON FORASTERO OSORIO 27 RIAR A A A AL NN AL O
10 | RC | 1078103567 LA NICOL RAMIREZ RAMIREZ a3 A\ \ AR ARTA Vi
11| RC | 1078473083 XHANDER DHAIR c0SSI0 AGUILAR K AR 5Y A ‘SN[Y AAA
12| RC | 1078472623 HAALANS JAVIER CORDOBA PALACIOS a4 A\ A A DA 1A s ARTA
13
14
15
16
17
18
19
2 +
TotaLi4l | U
TOTAL NIRDIS Y NIRAS MENDRES § MESES ASSTENTES: O )
m:b' TOTAL NROEY DRES DE § MESE % d/ééﬂ %a mJ’@
TOTA WLERES CESTANTES ASSTENTES. D HD'“-“'W!'E?\ —_— RESPONSABLE DE GRUPO
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5 5
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4 | PROCESO F6.MO12.PP 1 29/06/2018 =]
[ PROMOCION Y PREVENC | B Versior | Pagina 1 de 1 ]
='AM| LIAR ‘ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL “ mpg;.':.' ¢
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hola 2_de 3_
NIT: ___ NUMERO DE CONTRATO: 138 Regional _ CHOCO. Centro Zonal __ QUIBDO Municipio: QU
MES __ SEPTIEMBRE_ _ ANO._ 2095 Nombre Agente Educativo (al: JOAN MANUEL ARBOLEDA P CC_ 1077432975
MODALIDAD DE ATENCION: __ PROPIAE INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 270011157523 Nombre Unidad de Senvico/ Unidad de Atencibn _ VIVE LAMAGIAS
SERVICIO DE ATENCION: EiP| |Direcrsén UDS: __JARDIN DIAGONAL DONDE QUEDABA EL SUPERMERCADO EL TAMBO Teléfono UDS: 3147581272
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ) ]
NOMBRES DEL USUARIO/USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA | CONTROL IR DE ASRTENCIA
i : EDAD SEMANAS - o e
; PRIMERA SEGUNDA TER
§ PO NUMERO | o | mG | E;E'?A IC'_J:;RF‘ _ QU‘LNTT._ T
2| ooc. DOCUMENTO PRIMERNOMBRE‘ SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO a8l ! |14 " nEame [g”' Wl |8 w
. | n (A 10 iE=] ) w5
= g BIBER S ZESE £ gk 2 SLpBRgz gl S e 3
| o i w“‘ﬁ% wiw| ff zgﬂmwz|gmﬁngmm 2
B | i EAHEIEIHEINEEIHEIIR- I E = 3513 ;39;53 I=HE] S
| |
01| RC. 1032033923 | YOSELIN | - MURILLO RENTERIA. 410 IAAA An v AN A | pAA 1| o
02| RC 1023662012 |  JUAN | JOSE COPETE | SALCEDO 3.6/ [AA|A AN A PR |n_'9 Pl | | Lo
| [ 1 1 T
103| RC 1027302776 MANUEL | ALEJANDRO CASAS ARANGO 48] QPN ARN AR N AR ! \¢ ©
1 ] g — —]
04| RC. 1034929625 | OSTUAL | VALENTINO SERNA PINERES 44| [AIAA 2laYs) AR N | Aan ||| 2l o0 |
os| RC. | 1078100611 | ANAID |  MAHIARA ALVAREZ MURILLO 513 PeawW S n A A ;'r-\F\ n | O
[ | |
05| RC. 1078100990 | ANDRES | DAVID ~_PINO TORRES 502 APA RPN RN AlAan Vv o | |
o7| RC- | 1078100473 | BERUN |  DAYANA 'MORENO ~_MENA 504 PMA nAp A AN PA A | e
08| RC. 1078471985 ELIZABETH | PATRICIA |  FLORES GIRALDO 52| |AA A RAan CI NAlA | L O
| |
09| RC 1109574902 EMMANUEL | ARCE ORTIZ 32| A AAan RNAn ABA | 20| |
10| RC 1078472257 AINARA ALEXANDRA IBARGUEN | MURILLO | 5/0]| [A[vaA AP P Pap AARNR f 9.6
11| RC. 1077485888 EIKER | SAITH SERNA MOSQUERA | 5|4 | [OA N Al N A L) i | || o |
12| RC. | 1077488145 YomAR: | - VALENCIA ViRAY 2/9] ORMW, | AAD Ao o | AAp || Ll O
13| RS | 1078472008 SLITHG DAVID PINEDA ZEA s 1] Bisalal | Peln olw o | Bkl | 2ol |
u| RC. 1032103882 DULCE MARIA PULGARIN CORREA dlsl BAR alpp aaP | o . o
15| RC. | 1077201386 oA o O oau CONCHAVE |, || POD pRA| AR A | PR | Lo
«| ®Re ] | o ) ] _ ) | B BB
7] RC | - | . N L] F | ||
1] RC | | HER |
Wi — . L Ll | )
o] 6 | | | ) L] HEENENN |
20 C.C. B | B B | - . ] [
R . . e < B
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES & MESES O
ASISTENTES: T d
Verificacion De | TOTAL NINOS ¥ NINAS MAYORES DE 6 MESES 3 \ A .
Cobertura | ASISTENTES: N \S on (\{C)M \"\'\Dh&ﬁ %\%0‘3 |
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O I RESPONSABLE DE GRUPO

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 copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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&!ﬂ é& PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO PAZCIFICO VIVE !IDENﬂFJC&CIOﬂ Hoja__ de__
W1 B00937890-5 NUMERC DE CONTHATG 27001382025 - Regional _ CHOCO_ Centro Zonal QUIBDO Municipio _ QUIBDO
MES:  SEPTIEMBRE ARD__ 2025_ Nombre Agenle Educativo (a). _ MAYRA YARITZA ABUHATAB ARAGON CC__35890538
MCDALIDAD DE ATENCIO PROPIA E INTERCULTURAL [Codsgn CUENTAME UDS: _270011157522 = Nombre Unidad de Serwcio’ Uredad de Atencion _ VIVE LAMAGIA 2
SERVICIO DE ATENCION.  INICIAL PROPIA Direccion UDS: _CIUDADELA MIA - Telgfono UDS: __ 3218954091
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDGS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA .éﬂ;ﬁh
£ o SEWANAS | &
2 TIPO 0OC NUMERO DOCLMENTD PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g S| ¢
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g @ 2 @ g S5 |w
w Ly i w B o |8 |wla w | = - v 1 0 w| & wy
S| SlelElg|e|z z|e|8(8lz]e|l|E|el2|elE(Sle|d)e|L(Elc|i a|a|8
Z £§§§3%333555%“;%%53?%%*3%54%%’g%’
s| RC  [1078474108 DANNY YISETH MURILLO CORDOBA 3 1| LAIAIN AN TN [AA[A AN A 12lo
02| RC  [1078101605 ANGEL ALEJANDRO RIVERA SALGADO 4| 8 [AlAIN AACTA [ANA AlAA 2|6
| RC  [1077489122 HORACIO ANTONIO MEDINA RIVERA 2 1| AN A AN A [RAIN AN A 12/ 6
04 RC  [1078102982 ALIX MARCELA MARTINEZ MOSQUERA 3| 100 |AIKIA AlAL ] INAIL AAA 1L
| RC  [1078922795 ISABELLA SERNA GONZALEZ 30 9] [MAIAM AlAL AL IATALA AlLA A 12| o
0| RC  [1014904230 JUAN JOSE CHAVERRA ALVAREZ 3 AEITNIY KA AL A ANA AAA 12lo
| RC  [1078474515 KARLY ELIZABETH CASTELLANOS MENA 2 6 |A[AlIA AA M (AN A AA Zlo
| RC  [7078472383 DENIN YOMAIRA CASTELLANO MENA 4| 10 [alala AN AL [AAIA AA Itlo
| RC [1027816294 SAMUEL DAVID RENGIFO RIVAS 3 8 [AlAIA AN | A AN AlAIA (2] O]
0] RC  |10784%4811 NATAN DAVID RIVAS CHAVERRA 11 1] |A[A]R ~ & N TAIA AA /2O
1| RC  [1078103071 LUIS ANGEL MONTANO IBARGUEN 3 | 10 [A]A[A AlA AAA AlAIA 12/ D
12
13
14
15
16
17
18
18]
]
o TOTALjj32 O
TOTAL MIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES @)
Ve;lﬂ::‘l::.m TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: |1 o qu el \le‘+zﬂP 't!\lOU‘/\Q 'LQL: -Ams,\ Pe)
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: o) / ZCUOWJNADOR{A:-E»\ 1 ! RESPONSABLE DE GRUPO pd

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
PROCESO 29/05/2018
PRL -OCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion da la Informacién:
FAMILIAR Publica
JENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZICIFICD VIVE Hu]a _de
- 5 NUMERO DE CONTRATO: _2700138-2025 - Regional: CHOCO, Cantro Zonal _QUIBDO. Municipia: _QUIBDO,
MESSEPTIEMBRE ARC: 2025 Nombre Agents Educativo {a)LJHON JAIRO ROJAS PRATERD CC:A0TTAT 1281
MODALIDAD DE ATENCION PROPIA Codigo CUENTAME UDS: __ 270011155460 Nomibre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion PUEBLO NUEVO
SERVICIO DE ATENCION. _PROPIA__ = Diraccidn UDS: __ PUEBLO NUEVO. Telfono UDS:
INFORMACION DEL USUARKD | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ EAD SEMANAS p
3 |eoboc.|  wineso oocukexto PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA &
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o § g @ Q &
@ | Wl delE szl |alglalal |aldlalal =@zl |a]l8laln g
S| Ale|E|B|e(2)||E|3e ”’«“-‘§§§$E§u: 'wg 2
AR HHHHERHHHE R EE A 3
01|RC 1077489589 YILMAR DOGARI DUMAZA 1| 10| |nfAc@ A A Fr 1216
2|RC 1077489579 YENELI ISAMA BARIQUIDURA 1| 8 A 1A MA 1A a 120
os|RC  |1077488432 LEIDY JICELA ROJAS ISAMA 1| 10| B ¥ BA bal | PiR|A 2|10
04|RC 1077488605 MELBA DOGARI ROJAS 2| s| Apln AlB h o N 210
0s|RC 1077488348 JHON JAIDER ROJAS MECHA 2| 9 }n 214 nlA A FHP 12|10
06|RC 1077488016 URIEL MECHA PRATERO 3l o Tafan e il B RN 12{0
07|RC_ |1077487589 BRAYAN MECHA BAILARIN 3l 2| PR Al | RBRAL | B Blo 12{ 0
08|RC__ |1077487285 JHONNYFER STITC TAPI CUNAMPIA 3l 5l @4p Ani | Pl A 1210
nlRC 1022450153 MATIAS UNDAGAMA ROJAS 4 ol PAA b9 o0 A 1210
wlRC  |1078473770 WILDER ISAMA BAILARIN 3l 7| penl | br P iB|A 24 1210
|lRC  [1078471976 YERAR SEBASTIAN MENA RENTERIA 5| of P |¥)n nbal | gk HAA 2o
12{RC 1078101782 YIRLEIZA ROJAS MECHA 4 7 il Ay a N A pale]
13{RC 1078101463 CRISTIAN DAVID ISAMA BARIQUIDURA 5| ol [ARA 23 alla) el A P 120
14
15
18
17
18
18
2 /Wr
[ x" UlA i& D
[TOTAL NINOS ¥ NIFiAS MEN ES (9]
: e e
(LT E———— e . J
De Cobertura SN e 3 13) -_”’kCh k\a‘vm T{b!o& F“a u)
e e MADOR(A) EA RESPON; DE GRUPO

Antes de imprimir este documcf’to ! piense en el medio ambiente!
Cualquier copia imprasa de este considera coma COPIA NO CONTROLADA,

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



‘ — F6.MO12.PP 29/05/2018
W PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 2 de 2 &Q“"
! SIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c""iﬁ“':'°‘;g:|::a’"'°"““°i°":
| ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION PAZCIFICO VIVE ___ [IDENTIFICACION Hojla____de
NIT:900937890-5 __ NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 |Regional: CHOCO Centro Zonal _QUIBDO Municipio:_QUIBDO
| MES:SEPTIEMBRE ) 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 Atencion: KILOMETRO 7-2
| SERVICIO _DE ATENCION: _PROPIA Direccién UDS:_KILOMETRO 7.2 Teléfono UDS: =
. NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA £
o _ EDAD SEMANAS =
Q | RO PRMERD PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA ] T a
5 | DOC. | DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO [, T e o e e e e e e g
; R
< = B i = e e v e o e 8 e e L = ©
o1l RC 1078102845 YACKSON ROJAS TAPI 4 2 Alsla Alala 1216
| RC | 1078102064 WILINSON SARCO ACHITO 5 [ o [ llalal | lalalal [ lalalal | ila 20
oal RC | 1078101974 CLAUDIO NELSON LANA ZARCO 4 | 6 A A E llala 2o
os] RC | 1078101034 HAROL MATEO CONDE ROJAS 5 | 4 | | wlalal | lala A )
os| RC | 1078100811 DAYAR STIWAR CONDE ORTEGA 5 | 2 | hlala | alal | Blaal [ alald 2o
06| RC | 1079296420 NAIFER VALENCIA BAILARIN 1 | 8 AA | lalala | lalald 2]0
07| RC 1078473474 ELDER DAYAN DUMAZA DOGIRAMA 4 0 [ AlA d A D A D
o8| RC | 1077488722 JONNY FORASTERO SARCO 3 | 6 Al | alaal Al | alalal s2| 0
ol RC | 1077488721 YUNIOR BAILARIN SARCO 3 | 3 | ala AR AA 12| o
10| RC | 1077487810 HEHILY YOEMY TAP| CONDE 3] o0 n,l,q Anl | Al A nlo
11| Rc | 1077486503 DEIVER CHAMI CONDE 4 | 6 [ |alald A | llalal | Alala r’lo
12| RC 1078104983 HEWIN HIRAELITO LANA ZARCO 1 10 A A A Ao | A A Aln A 12| 0
13| RC 1078104294 MARLEYYI MARCELA CONDE SAPIA 2| 80| |A AA | Ba LBH\. A 1*|0
14
15
18
17
18
19
ya
Z 1 ot 5)
o -
13 el /’ﬁtr{l}/i g /jcl e ani‘f H :
o _ INADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documentg se gonsidera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITI TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacién: -
Ei%%‘%% FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL B IRCAs ’l',u:”:a" AN
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICOVIVE _ |IDENTIFICAGION Hoja___ de_
NIT:8300937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 _ |Regional: CHOCO ___ CentroZonal _QUIBDO __ Municipio: _QUIBDO
MES: SEPTIEMBRE ___ANO:__ 202§ Nombre Agente Educativo (a): YOLANDA WACORIZO _CC: . - = P = ]
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL —{Codigo CUENTAME UDS; 27001115186 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: KILOMETRO 7.1
SERVICIO _ DE ATENCION: PROPIA Direccién UDS: _KILOMETRO 7-1 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO T USUARIA QTA
P NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA E
o . EDAD SEMANAS *
S | TIPO NUMERO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA a
© | boc. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | o, w  CEEEEREREEREEREREEEER EEEE <
s 3 7 %xﬂagz%haggmkaggmﬁagﬁm“aﬁ 2
2 | 2o REEREPIEEREPEEREPEIEREEISE SN S
01| RC | 1077489539 DAYAN VIVAS MOSQUERA 1 10 | [ E ilo
oz| RC | 1077488496 LINERI LANA CHIRAMA 2 9 aﬁ, i} A Al ity
03| RC | 1077488198 DAILYN CHAMORRO BANUVI 3 2k el | bhlal | ble i o
04| RC | 1077487913 ANDRES CAMILO CHAMI CHIRAMA 2 11 o gﬁ]ﬁ i F}g{n 120
os| RC | 1077486296 EDITH CAROLINA CONCHAVE GUACORIZO 4 8 o1R A nA B 2o
sl RC | 1078103901 WENDY ELIZABETH PEDROSA CHAMORRO 3 5 Apie | 8PP ﬁ'hﬁ ad 3] 120
o7l RC | 1078101864 JOSE MANUEL HORTEGAS MECHA 4 6 noo | Poe IQA AlA o
el RC | 1078101052 CELOSA YARID ISARAMA MECHA 5 1 Ao A | p | nlali e
os| RC | 1129046897 YURANY FORASTERO __TUNAY 3 5 P ala A 2o
10| RC | 1078472752 EDER YOEL HACHITO NAMENZON 4 o] o)) sl A AR iwlo
11
12
13
14
15
18
17
18
19
20 |
TOT A 0S5 ¥ NINAS MENORES B MECEe / / OTAL [I5 ]
[TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES o %
1o : )ﬁfcmflu Qaacicad 7o
0 /C/?ﬁnomwon(m EA RESPONSABLE DE GRUPD’

Antes de imprimir este documentg’.. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este docu se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Péagina 1 de 2
Clasificacién de la Informacion:
C
gﬁ% FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja de

NIT:900937890-5
MES: __ SEPTIEMBRE

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA_E INTERCULTURAL

NUMERO DE CONTRATO: _27001382025

ARO:__ 2025

Regional: _CHOCO

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

Centro Zonal __ QUIBDO
CC:1.133,804.8%0

Municipio: _QUIBDO

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencian: KIPHARA

SERVICIO _DE ATENCION: _PROPIA Direccién UDS: _KIPHARA Teléfono UDS:

INFORMACION DEL USUARIO T USUARTA— ~
= NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA %
b ) EDAD SEMANAS [4
o | TIPO NUMERO PRIVERA T SE CE u
1"2 poc. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO w W Eo I g iz E E EIE“ Ml Sl -
01| RC | 1078474209 NEILA ISABARE GARABATO 3 1 0 ale ©
o2l RC | 1078473895 JACSILY ISARAMA ISABARE 3 3 aln il 0
o3| RC | 1078105115 | WILDANIBER MECHA CONDE 1 8 s n ) 140
o4l RC | 1078104617 SHEILA ANDREA AMAGARA MECHA 2 3 Aap Pyl | Brla AR
05| RC | 1078104520 NILIA ROJAS FORASTERO | 2 8 | p PR | hinls nlp
os| RC | 1078104301 LUIS YEURY CORREA ISABARE 2 7 ol | alis 140
o7l RC | 1078103584 YOSELIN YULIETH MECHA CONDE 3 5 | lplala flhl | pen 12|10
o8| RC | 1078103270 DANIEL MECHA CAIZAMO 3 11 [ 1A e f A 1216
os| RC | 1078102393 JERLIN AMAGARA MECHA 4 3 al | A IA PAln b.qq AD)

10 RC | 1077490255 YEILER ANDRE ISARAMA ISABARE 3 7 olp o Ablal | pPp n |0
11|RC 1077489722 ZANDER DAVID DOCARY PANESSO 1 7 el | Bela o1 n i ] 6
12|RC [1077489620 JASNI LUz ISARAMA ISABARE 1 7 | lpivle f-)lﬁﬁ PP | b [ 71K7,
13| RC 1077489059 SHIRLEY LICETH MECHA CAIZAMO 2 2| 1pidin BY[H ¥ 0 1210
14| RC 1077486871 ARELIS ISARAMA ISARAMA 4 7| BAIN s e )20
15| RC 1077486545 JHON ESTEBAN ROJAS CAIZAMO 4 6 (= PiRe | Apip j12| O
16 -
17
18
19
20 N (>
/] 0
Verificacio O
nDe 1‘3’ C{U'Z. !inu
Cobertura [~ 0 ORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITI

Antes de imprimir este docu
Cualquier copia impresa de este dacum

... piense en el medio ambiente!
se considera como COPIA NO CONTROLADA.
CA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 2 de 2
Clasificacion de la Informacidn:
%}%ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE  |IDENTIFICACION Hoja____de
NIT:8900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: CHOCO Centro Zonal _ QUIBDO Municipio: _QUIBDO
MES: _SEPTIEMBRE ANO:__ 2025 Nombre Agente Educativo (a): ALEJANDRO BITUCAI  CC:_1.193 067 455.
MES._SEPTIEMBRE Cadigo CUENTAME UDS. 27001115186 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: KILOMETRO 15
[MES:_JUL DE ATENCION. _PROPIA Direccion UDS: _KILOMETRO 15 Teléfono UDS:
| I A TOTAL
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL. BIARIO.DE ASISTENCIA MENSU B
B , EDAD SEMANAS | =
< | P9 NUMERO [ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA a
:; DocC. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 2 w ; EE % g g g o % g g EF% Ll%s g Q 5 o % g §
- 2 | 2oPEEREREEREPIEERPIKE R 2|z B
01| RC | 1093542162 MARIA MERLISA CHECHE MURILLO 4 | 7 | laledl [ lplala Al | plak )
a2 RC 1078640573 YEILER SANTIAGO BLANDON ECHEVERRY 1 7 0 f4 Ale Lo
03] RC | 1078640427 ANA SOFIA VELASQUEZ VELEZ 2 [ 7 B blelo nlo
0s| RC 1078640401 EMELY DIANEY RENTERIA SALDARRIAGA 2 9 HlA D AP 0io AN no
os| RC | 1078640292 DILAN SMITH PERNIA GAVIRIA 3| 5 [ ablal blol Vg nlo
o8| RC | 1078640197 GLADIS VELASQUEZ | VELASQUEZ | 4 [ 3 [ leblp[ [ bldd [hbk hla 2l o
07| RC | 1078640090 JHONY RENTERIA | SALDARRIAGA | 5 | 2 | hlalp 0 EP nlo
| RC | 1078640081 JUAN ESTEBAN TABORDA DURANGO 4 | 8 |h Plal | blaa | # bl 12|0
0s] RC | 1078640025 EMMANUEL HOYOS CALLE 4 | 1 | plald | bllal | blald | Blele 2l
o] RC | 1078639988 DENNYS SAMANTHA GONZALEZ CALLE 5 | 4 al | bblal | lbla Aala 1Z()
11| RC 1077176800 ANA CABRERA PIPICAY 3 3 AH A ola [0
12| RC 1041539584 VALLOLET JAZMIN GONZALEZ PERNIA 3 5 Ao 4 fa) g 1210
3] RC | 1041539115 YASMIN ALVAREZ ALVAREZ 4 | 9l K N ala nlD
1] RC | 1033659304 ELISBETH MUNOZ MAJORE 2 | 2 |lalpl T blelel T lolalal T e e
15
16
17
18
19
20 A
A otaL [IAE]
Tl’% TAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES O
¥ lejpdro B
" MESES ASISTENTES 14 B lejimd O
ObeUra [ O TAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES O INADOR(A) EA "RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este :locur:fé?./.. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este docum 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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Clasificacién de ia Informacion:
AMMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VI\.’E_]IDENT?FICACFON Hoja____de

NIT:900837880-5
MES: SEPTIEMBRE

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA_E INTERCULTURAL
SERVICIO DE ATENCION:

NUMERO DE CONTRATO: 27001382025

ANO:__ 2025

PROPIA

Regional: _CHOCO

Nombre Agente Educativo {a).EVELIO GONZALEZ
Cadigo CUENTAME UDS: 27001382025

Centro Zonal __ QUIBDO
CC:1.077.421.849

Municipio. _QUIBDC,

Teléfono UDS:

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: BAJO PACURITA

Direccion UDS: BAJOPACURITA
TRFORMACION DELUSUARTO T USUARIA o
= NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA =
= : CoAD SEMANAS .
S | mPo NUMERO =ORG = CRRTE T 5OTE u
S |DOC.|  DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO [ o w BEPEERECEERED e T x
B 2 ig ‘—%E:E-gﬁ:%-::f:%"‘-ggﬁ $E§E S
-+ SoDEEEEPEEREEEERSPEERERIEERE 3
o1l RC | 1078474379 EDINSON PANESSO AMAGARA 2 6 ala Al | |alA P 2y
02] RC| 1078473158 | SOLANDI PANESSO TUNAY 4 7 | I Ala N A 1o
o3| RC | 1078104728 | GEYVER PANESSO | GONZALEZ 2 1 Al | aal [ Aadal T hlk 1lo
04 RC | 1078104727 CRISTIAN LNANA IBAMIA 2 4 N Aan! | AA 3 A A /Uop
os{ RC [ 1077489007 MONICA PANESSO CHORI 2 2 A Aridia 4 Aa 120
os| RC | 1077488645 | DAVINSON PANESSO PANESSO 3 8 | awAl | lald [k blAA Py
o7l RC | 1077488642 JHON MAILER GONZALEZ TUNAY 3 8 | A A o A A 1210
os| RC | 1077486946 | YILINTON DUMAZA PANESSO 2 5 aﬁh Al | hlald [l 210
09 4 9 hA b | AR | ainla 0
10
11
12
13
14
15
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17
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20
/) otaL TS
Verificacio (52 o
pi 11 R gga h (&) 60”10 IGZ
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@ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 2 de 2
g% FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cmmcmr;::llizmmwém
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICOVIVE _____ | IDENTIFICACION Hoja ___ de__
NIT:900837890-5 NUMERO DE CONTRATO: _27001382025_______ |Regional: _CHOCO Centro Zonal __QUIBDO Municipio: _QUIBDO
MES: _ SEPTIEMBRE_____ nﬁo:__zczs_ Nombre Agente Educativo (a8):CARLOS TUNAY___ CC:1.077.455.962 |
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA_E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 270011148445 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: EYAZAKE
SERVICIO DE ATENCION: _PROPIA 1 z o-.r?won uoi; EYAZAKE Teiéfonc UDS: -
& NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DEASIETENCIA E
? , BOAD SEMANAS -
g neo Q&Tﬁé‘fm PRIVERE | SEGUNDA TERCERA T CUARTA | OUNITA é
o' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 % qu E Q E E 35 g E & E E I nz:'uu'i EE g E ﬂ E % g § g
= 2 | 4 BuBuE<dBusic B wiSic i < S z
< P ] = o ) e e S =schiEEsEE =5

01| RC 1078103286 LORENITA BAQUIAZA oQul 3 8 s N YA B A 0

02| RC 1078102551 DEIFER YORQUIN IBAMIA DOGARITH 4 6 | ol Bl | A Ll 12|10

03| RC 1078102182 YORLENIS PANESSO BAILARIN 4 4 | fpp ®A h [} i) 2a)

04| RC 1078101741 CLEISY VIVIANA BAILARIN RUBIANO 4 10 hn A Ia fa idial 1Y Q0

05| RC 1078101272 DARWIN CAIZAMO DOGARI 5 10 pb A | DD A A Bl A 12

08| RC 1078100605 ZORINDA TAPI FORASTERO 5 Y el A | R | A A RN

07| RC 1078100605 ZORINDA TAPI FORASTERO 1 10 | PRA Al | pAE | B AN

o8| RC 1077489415 MARIA CLARA VANEGAS TUNAY 2 3 | ppinl| pe ABLA A A 1L

os| RC 1077488893 MAICO LPANESSO BAILARIN 2 4 AR 6 u allaal2] 12K

10| RC 1077488331 VALESKA AINARA VELASQUEZ TAPI 2 8 o | PRAL | boip | AAA 20

11| RC 1077487321 MARINELSI BAILARIN BAILARIN 3 s |PPA[ | pplnl | PADl | BAIA 1210

12| RC 1077487038 ZURENA TAPI FORASTERO 3 11 APA | perl | bab A MA 10

13| RC 1077486697 EMI DANIEL TUNAY BAQUIAZA 4 4 ARA | BBR | ARD | A iLio

14| RC 1077486468 YULIAN ESMITH TUNAY CHORI 4 Rl | 8-pi8 | A A0y Vo

15

16

17

18

19

20 77

T L NINOS Y NINAS MENORE = (L s o
icacic EN

Vertcaci RTRERNGS TS IAVORES DS —— Carlos Tonay
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PROCESO 2097
PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 2 de 2 Wy ¥ B
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c""“““"";::ﬁ:;"""“‘““’“:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO -_FUNDACION PAZCIFICO VIVE_____|IDENTIFICACION Hoja___de__
NIT:900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: _27001382025 Regional: _CHOCO Gentro Zonal __QUIBDO Municipio: _QUIBDO
|MES: __ SEPTIEMBRE ANO:.__2025 Nombre Agente Educativo (a):JOTA CABRERA CC:_1.010.131.588 |
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA_E INTERCULTURAL iCodigo CUENTAME UDS: 270011155455 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: BENDICION DOS
SERVICIO _ DE ATENCION: _PROPIA Direccién UDS: _BENDICION DOS Teléfono UDS:
] N A A o
[ 4
& NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COMIROLDUMNO-DEAJRITENA g
]
B . EDAD e ALK
@1 TR NLMERD [ SEGUNDA | TERCERA | CUARTA il &
$|DOC.[  DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO DS EIS 5 TR R ] T o B
» w ko= == o =21 =
2 S | & BEEEERciEEEEEEEEEoLE 4 2
Ed S L PEEREPIEEREREERSPEERS =N ©
o1l RC | 1078666723 NEYSA ISARAMA MECHECHE | 5 | 5 |ololel | [nlelal | (ool 0
w| RC | 1078472973 LUISA ALEJANDRA CACERES CORDOBA | 4 | 2 | nhial | lalol | [nlele] [ lplslp) )
03l RC | 1078103547 LEONEL CAIZAMO ROJAS 3 | 6 [ |alelal | hinle| | Aol [ Bl 0
o]l RC | 1078101601 ucIO ZAPIA OLEA 4 | 8 | lalelal | biela | biria bl 0
os| RC | 1077486695 JARIZON DUMAZA DUMAZA 4 | 5 | [alolnl [ blelal [ bkl A 0
sl RC | 1077486323 DILAN DANIEL PINEDA CORDOBA 4 | 9 | [alelnl [ lbleb! | blola nla 1210
07| RC| 1077108187 MAICOL ANDRES LANA LANA 2 | 10 | Pleln | bhial | kb | bl 12/0
os| RC | 1075029863 | DINALDIHNO CUNAPA BECHECHE | ¢ | 8 | nlolnl | blold | it an 1210
os] RC | 1075029204 YEISON ANDRES BECHECHE CABRERA 3 | 4 | kol | blald | ikl | plp o
10| RC | 1078104504 BRIANNY YULIETH ROMANA MOSQUERA 2 4 | PP Ao pAl | P AA 21D

11

12

13

14

15

16

18

19
20

7)) ora. [ZEK0
Verificacio

n De A [ F = Jora avre
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NIT:900937890-5
MES._SEPTIEMBRE_
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA_E INTERCULTURAL

NUMERO DE CONTRATO: _27001382025

ANO:___2025

Regional: _CHOCO

Centro Zonal __QUIBDO

MNombre Agente Educativo (a):LISANDRC NAMPIA,
Cédigo CUENTAME UDS: 270011155458

CC: 11.618.717

Municipio: _QUIBDO

PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 2 de 2
Clasificacion de la Informacion:
E:Pﬁ%%ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE IIDENTIFICACION Hoja de

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: BENDICION UNO,

l

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POL

SERVICIO DE ATENCION. _PROPIA Direccion UDS: BENDICION UNO Teléfono UDS:
N 10N DEL USUARIO / TOTAL
“ NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA IR ENMO BEANSIEIE MENSU B
B . ERAD SEMANAS =
2 500 |  DOCLMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO SEERECGEER o K mcL*L’J SER A <
< S o PEEREREEREREERERIEERE <z
01| RC | 1128851056 YENNY NIASA LANA 5 | 0 | ippkl | el alf o lo nlo
02| RC | 1128805133 ADELZA CABRERA CABRERA 5 | 4 | b alp valp | bbb 12l o
03| RC 1078104876 OMAIRO BECHECHE CABRERA 2 1 Dy /o6 s o
04| RC 1078103529 WILMER NAMBIA CANSARIA 2 6 218 AP 2 il Alp Lo
05| RC 1078101912 YORDIN NAMPIA CABRERA 5 3 0P hipp hh A 12O
os| RC | 1077489736 THIAGO ARCE MEJIA 1 | 7 ﬁ ppp ﬁ ppl | bk 2l o
or| RC | 1077489662 PAUWER CONDE MARTINEZ 1| 8 [ bbbl |pbhl bbbl | bl 2o
o8] RC | 1077489355 LINA CELIA ARCE BANIAMA 1 | 11 | bbbl | pebl & ple 2o
os| RC | 1077487894 LIAM MARTIN ROJAS MECHA 2 | 11 | pilal [ bl NI 3 12lo
10| RC | 1077487370 YANIRIS ALEXANDRA AMAGARA ROJA 3 | 3 PPl | blplal | Pl ol g 12lo
11| RC | 1077486809 YILINSON ARCE BANIAMA 4 2 | pplt | pph Al | o Bl 12| O
12| RC | 1077486443 CLARA INES TANICAMO VALENCIA 4 | 7 ol | okl | il [ AblA 12l D
13 RC | 1075099808 DULCE LANA BAILARIN 4 | 20 0l | I b N P
14
15
18
17
18
19
20 P
I Lo} 0 o
JTAL NINOS Y NINAS MENORES & MESES
il o
13 lota abra Dumaza
GESTANTES ASISTENTES o DINADOR(A) EA d RESPONSABLE DE GRUPO
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
|ExTIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVICIO ____ FUNDACION PAZCIFICO VIVE Hoja ___de
INIT 5 _ NOMERO OE CONTRATO: _2700138-2025 = == [Regional: CHOCD Centro Zonal __QUIBDO Municipio: _QUIBDC
MES _SEPTIEMBRE ARD- 2025 MNombre Agente Educativo {ajNELSON DUMASA ISAMA CC1078456827
WMODALIDAD DE ATENCION: PROPIA _ (Codigo CUENTAME UDS:__ 27001 1151865 Nombre Unidad da Sarvicio! Unidad de Atencion_PLAYAALTA
SERVICIO DE ATENCION: _PROPIA = e Direccion UDS: _ PLAYA ALTA, Talsfona UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDGS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLIUARIC DE ASISTENCA
5 E SEMANAS 2
g TIPO DOGC. NUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =
% PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = z o P P 7 o
= o | wl |z|d|alg]l.|2|3]la|gl|2]|E]|al8].|2|8]2]2]|2]3 2|8 3
AR FHE B HEEHEH A EE EEHHEE R E 2
AR HH AR ERHHHEH A HH AR EHE AR &
0| RC |1078474764 MINISON DUMASA CHORI 2| 1| |alpp 1} NP A 12D
2| RC |1078472921 YEIMAR DUMASA CHORI AR A ol | ALl 12|10
03| RC [1078472143 YONALDO GONZALEZ DUMASA 5] 0 | A ap A N A 20
u| rc  |1078105300 DIANA VALENTINA PANESSO DUMASA i| g Al | IHAA WA | 1BA 2|0
| RC |1078104595 YANDEL TUNAY CHORI 2l 4 DPW aal | glolsl | pIAA (10
08| RC [1078102786 JHOANA DUMASA TAPI 4l 2 3 D A fHop| | AAA | hsA 12| 0
ol Rc 1078102178 MARIA YARLIZA PANESSO DUMASA J o Pl | ool | PialA | BRR 140
os| RC |1077490002 HAXEL SMITH DUMASA OLEA A4 ol BBl | PP | BRIAlL | 1AIA 12|10
w| RC [1077459837 YUMERSON DUMASA TAP! 17| iplplal | $A1A | 8 18A Ll 20
o RC |1077489026 KATALEYA GONZALEZ GONZALEZ 1 10 Wiplgl | AIBVIA pinl | NBlA 12| 0
y| RC |[1077489785 MAICON ISAMA PANESSO 1 8 bppl | BAIA | PAL | £AN 1zl
12| RC 1077489682 SAIRA MARIA DUMASA GONZALEZ 2| 2| B RIO PP AlA n1A1A j21 O
1| RC_|1077489308 DIVER GONZALEZ DUMASA 1 1| BRI HAH | WA | BiBIA 4D
| R |1o77ase343 YILWAR TAP) GONZALEZ 1| 10| BB alA | DA | PBA 12|10
15| RC |t077488848 ARIZ LEYDI ISARAMA OLEA | 4« APP ol | AEa | 11 AA 12{p
| RC  |1077488421 MAIKEL GONZALEZ GONZALEZ al o] pBIAL | BIBIA | |4Ala | PKA 12| O
7| RC |1077486788 JHON JASON DUMASA PEREA 4 2| pelal | BR1A | MAA | K4 [ 7A)=,
18| RC_|1077488741 Lz NELY GONZALEZ GONZALEZ 4 s| pelpl | PRB | ABIA | PRA 2|0
9| RC 1077486423 ALEXIS PANESSO DUMASA s 8| PAA neld | ppR | PR 12|0
» /)
/ / OTA
&)
Verificacion
De Cobertur 19 Aelson Durmasa Isama
D ™~ CORDINADOR{A)} EA RESPONSABLE DE GRUPO
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> PROCESO
P}._MOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de Ia Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICID FUNDACTON PATCIFICO VIVE Hq'a ___da
NIT 5 NUMERD DE CONTRATO _2700138-2025 Ragional: CHOCO __ Cantro Zonal __ QUIBDO Aunicipio, _QUIBDO.
MES: _SEPTIEMBRE. ARG 2005 Nombre Agents Educativo (aL ORLANDO BAILARIN TUNAY CC: 1077430672
MDDALIDAD DE ATENCION: PROPIA (Cadiga CUENTAME UDS: 270011155450 Nombra Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_NECORA -UNO
ISERVICIO DE ATENCION: _PROPIA, _ Direccion UDS: __NECORA 1 Tadéfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIC | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e
§ HN SEMANAS 2
$ |Poooc NUMERD DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA g
! PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = 2 @ z z o
. 8| Blsl2(3|2l2|s|2(5]2|8]s |2 (5|2 |22 |2(5]2|E 3
i L LN AT E - L ElZ|E
I EE T EEEENRE ERFIRR R EE 3
sl RC 1078473373 SHAIRA GONZALEZ VELASQUEZ 4|« | lalnlg alnla Al la O R 12l
wl RC 1078103885 ELIZA VELASQUEZ BAILARIN al 3] [alp nan nlpla nIA A R|e
al RC 1078102345 HUBER PANESSO TAPI 06 n LR R N R N aln 12l 6
RC 1078102116 MILENA LANA BAILARIN s|2| hph bpn nla 0 A A (216
RC 1077480169 ANA SOFIA GONZALEZ CURAPA Iz bR 4] g A A A 12 O
RC 1077489733 CHACHI GONZALEZ VELASQUEZ 2| 1| palp N A DN aln 210
ol RC 1077488309 YARLEISON GONZALEZ CHORY 219 a I:} 0A 8 q Jq Al )1 (»]
sl RC 1077488067 YOUCE BAILARIN GONZALES 3|0 i i8] 211358 niaia 12| O
RC 1077487816 DEKCY TUNAY GONZALEZ 3|3 | plak alal | PlA 1210
ol R 1077487035 JAMERSON BAILARIN VANUVI 3|o| hpn a8 ayfiy 2l il HA 2|0
ul RE 1077486858 YANETH BAILARIN GONZALEZ a3 plaQ nla b nNp P A A 1210
12
13
14
15
16
17
18
18
) pa
/[ / OTAL [E%N@)
Verificacion |.CI / la A '
De Cobertura 11 e Orian 4 (o] &‘ in_ lva’y
o /mrenmnonm EA RESPONSABLE DE GRUPD ’
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NIT: 008378805

MES. SEPTIEMBRE
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA

ANC:_2025

Nombre Agente Educativo (a) YEMERSON GONZALEZ CHOI

F&.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PRuMOCION Y PREVENCION Versidn 5 Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de (a Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUMDACION PAZCFICO VIVE an ___da
NUMERO DE CONTRATO _2T00138-2025 Regional: CHOCO Cantro Zonal _ QUIBDO io: _QUIBDO

CC: 1183584203

Nombxre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_NECORA .DOS

Codige CLUENTAME UDS: 2700111518760

Yevmeveon Gonmrales ch

JSERVICIO DE ATENCION: _PROPIA___ Direcestn UDS: _NECORA DOS Taliono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
§ R SEMANAS 2
5 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA ¥
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIOO SEGUNDO APELLIDO o @ a P P z -
i 8| BlslzlglelelslelElel2lsleE ] (o) |22 e (3]s 2] g
A1 A SR F SR R AR < | - E
sl RC 1078474091 NELSON CASAMA BAILARIN 4| 2 alala 0 G e 12|10
| RE 1078105238 JHON KELY GONZALEZ BAILARIN ] v A la A Q j2| 6
| R 1078105195 YOBANIS GONZALEZ BALARIN 0| npip 014 04 1 R\t
o RE 1078104319 RAFAEL LANA BAILARIN 2|8 PO A A Maip A (210
| RC 1078102498 DIGNA MARCELA GONZALEZ BAILARIN 4|8 A % A | Bip 12106
ol RC 1078102276 MARIA CRISTINA CUNAPA PANESO 5| o figrs NG N ¥HA n 12 D
al RC 1077489151 Yus! TUNAY DUMASA 3| 7| lpple N ar HA 121D
| RC 1077488557 YIRLEID! BAILARIN BAILARIN 3|5 0o AAR0 0 Fars Ay 1210
RC 1077488511 EDWINSON BAILRIN GONZALEZ 28| @BPAH p]Q 4] 006 N 12 O
ol RC 1077488382 MARIA ALEIDA FORASTERO BAILARIN 2 (o| DA plAaA oH P fal 12| O
4| RC 1077488361 YEISMER GONZALEZ CHORY a1 HA il el nA A 1210
ol RE 1077488059 ENNI ANDREA GONZALEZ BAILARIN 2 [ | BhiAp Y ny [ 210
sl RC 1077487613 MARTIN VELASQUEZ GONZALES 32| blpA DA P Ny ol 1210
| RC 1077486860 KEIDY FORASTERO VELASQUEZ 413| b e NP HiA 12|10
15
18
17
18
19
2 )
[/ OTAL HIES
O

INADORI{A) EA

RESPONSABLE DE GRUPQ

Antes de imprimir este docume
Cualquier copia impresa de asie do

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

LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS OE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESQO
PRuMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informaci6n:
FAMILIAR Piblica
[ENTIDAD ADMMNISTRADORA DEL SERVICIO __ FUNDACION PAZCIFICO VIVE ma__d.
NIT: _BODIITBE0-5 __ NUMERG DE CONTRATD, _2T00138-2025 = Regional: CHOCO Centro Zonal __QUIBDO. Municipio: _QUIBDO
MES SEPTIEMBRE AROL 2005 Nombre Agente Educativo (akLUIS EDUARDC UNDAGAMO ISABARE__ CC:1077848102
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA. __ Codigo CUENTAME UDS:__ 270011155461 Nombre Umidad de Servicio/ Unidad de Atencidn CONONDO
[SERVICIO DE ATENCION. _PROPIA Direocion UDS. _ CONONDO___ Takdono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC | USUARIA CONTROL CRARIO. DE ASIATENCIA
g 08 SEMANAS 2
S |eoboc NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA g
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO e B P P 2 3 w
* 2 gu,agggwagggmmgmgwadgmaa@g F
; HE R R alEl8 g1gle g2z
AR AR B HE AR AR EHEE 3
sl R 1078922387 MARIA ISABELLA RENTERIA MORENQ s | 1| |alola alale alnln 12|p
el RC 1078475103 YILMAR CHIRAMA ROJA MERRN N e alp 12
al RC 1078474947 MARIA JOSE HURTADO GAMEDA 1] 9 pp NOP 0O N 0N PR Ke]
ul FC 1078473804 YEILER UNDAGAMA FORASTERO 38| ppll N6 R h D A 2|0
sl RE 1078472974 LAURA SOFIA CHIRAMA ROJA 4121 ApRA A RA LG a7 210
wl ®’C 1078118880 DILAN MATEQ PALACIOS MORENQ 1| s 010 0 o A j210
al R 1078105320 CLARA EMILZA FORASTERO CAIZAMO 1] 8 (9% Dla 0 1D(A h 12| O
wl ®rC 1078104797 EWAR UNDAGAMA MECHA 2| 4 Y 0l AN b lpla )2|0
wl RC 1076103409 JUAN JOSE UNDAGAMA MECHA 3l 7] Ppla nhp A nlalp 12 0
ol RC 1077653246 MILO BIRRI CAIZAMO 2|8 0N p,p' B A a B 12|10
1| me 1077489416 ELISA ROA DUAVE 1wl PPA D 2 A 1ola 12|0
12| RC 1077488912 ANJELA UNDAGAMA ROJAS 2| s | PRP nyayal A e 12|10
13| RC 1077487980 DANNY ALESSA UNDAGAMA BECHECHE s | 1| PAR DA APAl | pPP 12|10
14
18
18
17
18
19
2 /)
/S / OTA 0
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HOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDGS DEL USUARIO ! USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g EDAD _S_E___” ANAS E
g |TPODOC NUMERD DOCUNENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUANTA
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDD w0 ] g0 il = &
8 g"“‘fg giﬂnsngmggaﬁ ggggmﬁgmm
AR AR ERHAEERHEBRHEE AR
mjcc.  |1003832859 MARIA ELENA BAILARIN DUMAZA 28] 7 £ 110
wcc.  [1079289208 YILIA YINETH TAMICAMO VALENCIA 30 4 A 110
wlRc  |1078108310 EUMA PEREA ROJAS 1| ¢ n 110
wRC  [1078475113 RAIMEL USAMA CHARRERO 1 7 A 110
RC 1077491187 YENSI TAP} OLEA 0 lf @
08
07
j
|
11
12
13
14
15
| 1l
17
18]
/] / OTAL IGHIS
O /
2 (A7 AN ‘ NS cD A Santd
Q COORDINADOR{A) EX " RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imptimir este dJocumento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA



213

Cudiguer copia mpresa de eels docurnenio se congiders como COPIA NO CONTROLADA,
LOG DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012

PROCESO FE.MO12PP 512612018
w PROMOCION Y PREVENCION én s Phgina 2 de 3
BiENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cumu:;::.mﬂmmm
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SEFUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja 2 da_ 3
Imr: 900937890 NUMERO DE CONTRATO 1138 Regional  CHOCO Cantro Zonal QUIBDO Municipio: QUIBDG
MES: SEPTIEMERE ARG, 2025 Norm#genumd UCANIO ACHITO FORASTERO CcC 1004000730
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA £ INTERCULTURAL Codigo CUENTAME U 27001382025 — NOMERE UCA VIVE EL AMOR 3
{SERVICIO DE ATENCION. ELPI Direscign UCA: TeléforUCA 3145472630
NOMBRES DB, USUARI | LESUARIA APELLIDOS DEL USLARID / LISUARIA SO MRODE M TOTAL MENSUAL
o SENATAS
% ;:co BN G PRIMMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA § 4 E
2 PRAIER NOMWERE SEGUNDC NOMBRE PRAER APELLIDD SEGUMDO AFELLIDG " - i B
gL Ble o b el als g ld el le (e lE e la e Elelalolalilalels § ;
ol RC | 1077490281 WAINER RUIZ SUCRE 1]s ' A ' 1] o
| 02 RC | 1077490805 YARLIN CABRERA DUMAZA 011 A Pl D
o3l C.C| 1131185237 MELISSA FORASTERO TUNAY 39| 5 A 4 )
o RC | 1235147350 JAMES DAREK SALAZAR | BUENAVENTURA | 1 A 171 O
05
08|
o7l
10
kA
12
13|
14]
15|
16|
17!
1B
| 1)
o TOT Li [a>]
TOTAL RO ¥ NIFIAS MENORES 8 MESES ASISTENTES O () C)p Z . ..._._,_
m" TOTAL ROS ¥ NiAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 3 \./‘z/a' p e #Q: 7(:0( L N4 ‘O Ac{f\ :"’D f» -
TOTAL MUIERES GESTANTES ABISTENTES / COORDINADOR{A) EA / RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de Imptimir este dox to... plense en el medio amblente!
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FO.MO1ZPP 200872018
@ PROMOCION Y PREVENCION Version § Piagina 3 de 3
BlEHESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CHMfaaion de leiatmiion:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE FUNDACION PAZCIFICO VIVE [oermeicacion Hoja 3.da_3
i 900837890 NUMERO DE CONTRAY 138 Ragiond:  CHOCO Centro Zonat QuUIBDO Municipio; QURBDO
MES: SEFTIEMBRE ARO: 2025 mumﬁul YANETH LOZANO ARBOLEDA cc 35604844
MODALIDAD DE ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL CodgoCUBNTAMEL 270011157520 o NOMEBRE LCA VIVE EL AMOR 2
SERVICIO DE ATENCION: EAMILIAR. |Drecxion UCA:  OBAPO Teddfor UCA 3208952078
msmm APELLOOS 061 USARS /L A EXRIGL O CE ARETENGH: AL HEUAL
£ - o
H i AR Iaae FRREE NOVERE BEGLADD NOMERE FHMER AFELLOO SEAN0D APELLTO i o v 'mf‘""" wf"‘ “Tu E é E
8Bl e @ el el Bye e dlelalalali]elalaleli]el]g i3
ot| RC |1078105744 MAREN DUMAZA DORIGAMA ol 9 A 4 0
02| RC |1077430716 L LUCERO ASPRILLA ROMARA 110 A ,1 (e}
o3| Rc |10774s0278 HATHAN ELLAM MURILLO RIVAS 1] 2 A >
o4| RC |10774%0031 YUSMELBY DUMAZA CABRERA 1186 A 1 0
os| RC |10774s98s6 DAISON TAPI CABRERA 118 A 4 Q
0a| RC |1077489866 LUz LANY ACHITO DUMAZA 118 A 0O
07| RC |1089105239 JESUS DAVID VALENCIA RINCON 118 N A4 0
ve| cC [1077482711  [smoRa MILENA PALACIOS MORENO %) 0 N AR
og| CC 11203684656 [MAGDA Lz ROMARA PALACIOS ulo0 A A @)
10| CC |3588827 LASTEMA CAIZAMO CHAMI 5|0 P A Q
11| €€ |1143092358 YEHILY BUENAVENTURA  |ASPRILLA %(0 K 4 0
12
13
14
15
16
17
18
19
20
| >, roralf44 [ O
TOTAL MRS ¥ NSAS MENORES § MESES ASSSTENTES: ﬂ ! i
vl = x (7?7 > il YW‘-’?Z[’ GEalena A—ﬁéof{q}d \
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES _W*wo,ﬁwﬁ / RESPONSABLE DE GRUPO' =

Mmd-knpﬂmkmmm piense en al medio ambiente!

LO6 DATTS A8 SERAN ACUERDO b LA POLITICA DE TRATAMENTD DE DATGS PERSONAMES DEL IGBF ¥ A LA LEY 154 DE 017
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PROCESO F&.MO12.PP 29/05/2018
@ PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 2 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Cliafasciin db In drurmackée:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL S FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hojla 2 de_3
NIT: 900937890 NUMERC DE CONTRATO 1 138 Regional  CHOCO Cantro Zonal QUIBDO Municipio: QuIBDO
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2025 |Nombre Agante Edch SALVADORA ROA DEDIEGO ce 54253662
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIAE INTERCULTURAL Codigo CUENTAME L 27001382025 o NOMBRE UCA VIVE LA ESPERANZA 1
SERVICIO DE ATENCION: EIPJ Direccion UCA BARRIO POBLADO Telélo UCA 3146698188
DL LUSLWARDO | LISiaARRA
MOMEFE'S DEL USUARID! USUARA APELLIOS DEL USUARGO | USUARIA PONTRCL AR IR ASTEN TOTAL MENSHAL
B SERARIE
g ”r:g e PRIMER HOMBRE SEGUID0 NOME FRMIER APELLIOD SEGUMDO APELLIDO ac i s e o £ g E
. T a P 5 | N s [ . T, N .| &8 B .
g1 8o [E1q e B el b Qg B alg Bl b olglblalelolglilalals [
" RC | 1246328271 MARIEL ALESSA | HINESTROZA | BECERRA 0|6 ‘.\ 6 o,
02|C.C.| 10428221262 AILIN SOFIA MATURANA RAMIREZ |21| 6 [(°N (o]
o3| RC | 1078475209 KENAI JOEL MAYA MURILLO ERE R @ (D)
o4/ RC | 10784755183 JADEN DAREK PALACIOS MARMOLEJO | 1 | 3 /D
os| RC | 1078474892 ZOELI YAREISA ALVAREZ MENA 118 'O
ve| RC | 1078105457 NOATH MARTIN COPETE MOSQUERA 113 © @
o7|C.C.| 1077452769 Luz DAMARIS PINO SAUCEDO 24| 4 g % ;
og| RC | 1077491054 JHOAN STIVEN COPETE MOSQUERA 0|10 A
08
10
11
12
13
14
15
18
17
18
18
20
i £ TOTAL )
TOTAL NIFiCS Y MiRAS MENCRES 6 MESES ASISTENTES .
m"' TOTAL NIROS ¥ NIRAS MAYORES DE & MESES ASISTENTES El % _Q/ MJ (éﬁ/& ,_4%/’ g%
TOTAL MUMERES GESTANTES ASISTENTES J_ ?OPRD'W{M EA RESPONSABLE DE GRUPQ

\ ¢~ Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslcumer copin IMETesa 06 aste documanio sa considers como COPY NO CONTROLADA.
LOS DATOS ONADICS SERAN TRATADOS OF ACLERDO A& LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICHF ¥ A LA LEY 1681 0F 2012




: SRACESD FEMO12PP - 2910812018 _ B
§<} | PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR ! FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL | c""ﬁm""’;{f‘;g;"‘“m““"":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIQ FUNDACION PAZGIFICO VIVE DENTFICACON Hoa_1_de 3_
NT _ 90093780C5 NUMERO DE CONTRATO: 138 Regional ___CHOCO Centro Zonat _ QABDO Municoio - QUIBDO
MES __ SEPTIEMBRE______ ANO 2025 Nombre Agente Educativo (). JOAN MANUEL ARBOLEDA P CC___ 1077432975
MODALIDAD DE ATENCION __ PROPIA £ INTERCULTURAL Codino CUENTAME UDS 2700111575723 Nombre Linksar de Serviciol Linkiad de Ate VIVE LA MAGIA 3 i -
SERVICIO DE ATENCION EIP| Direccion UDS _JARDIN DIAGONAL DONDE QUEDABA EL SUPERMERCADO EL TAMBO Tel¢fono UDS_ 3147581272
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASI
| NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA ~ APELLIDOS DEL USUARIO /USUARIA | - - PR STENCIA -
! [ ' | EDAD SEMANAS o
g . | | PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
E sl .. ! B wilaUNUA: ) TERGE LOURIR T
2 |poc | MNUMERODOCUMENTO | poiveq NoMgRE | SEGUNDONOMBRE | PRIVERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO | @ 8 |, 8 RN g w
=] | [ 12Ol hAE=1E"! @l o w R IT | D5 el
I | L | | -|_£ L | [T
| L £ 8522285345855 8 ¢ E5s0gE=gEde 5
01| RC | 1078475269 DANIELLS |  SEBASTIAN RUIZ CABRERA 10 | A 1<
02|RC | 1023568326 MANUEL | ALEJANDRO | CASAS LOPEZ |15 A 11 02|
03| RC | 1078475177 NOAH | SEBASTIAN CORDOBA | IROBO | 1.3 &l 1401 O
04| RC 1078105515 |  ZARETH | ARBOLEDA | IBARGUIEN |12 P 4|0
05 R_,C. L 1077491409 l ) DANIEL ‘ _HINESTROZA | LARGACHA |05 A - - 1 D___ i
06 . | L I g | | |
e _—— . —t =1 = : { - - —1 =i
07 . o I N TR | S e *l : - (S S [
_OB. I I . =—==3 = _! = - = = | - < 1 — || —
) N I , ) | HEEEEEE : I
10 ] L | . EEEEEER ;
| | | =
11 ' ' l | :
. | . ll — == = i f 1 T— t —t
12 == — i — ! — ' | | 1l _4
13 [ : ||| | | |
;a  — = — — f— ?_:._ ——— - - . . : -
15 o .
B | ] L
16 I -
17 | I
[ . | .
L1 3 — .
L I S | . —
20f | ! - s
| TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 4
v % —_— e - — — =
"m“""m'lmmmﬂns Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: L—-Eo \ )@e& h \
e Eobariee R & B lkxnrw ¢ f\UKQ_mE;i_ L Q%l__kAQZL_
!Tom. MUJERES GESTANTES ASISTENTES: (5, NADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de ingfrimir este documento... picase 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 PERSOMNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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F5.MO12.PP 20/06/2018
PROCESO
%ﬁg} PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIOAD ADMINIS TRADORADEL SERWICID PAZCIFICO VIVE loenmricacion Hoja _ de
Wil 900937890-5 WOMERD OF CONTRATD _ ZTO01382025_ N Regional, _ CHOCO — Centro Zonal ouIBDO Municipio _ QUIBDO
MES  SEPTIEMBRE MO 2025 Nombre Agents Educativo (2] _ MAYRA YARITZA ABUHATAB ARAGON CC_ 35890538
MODALIDAD DE ATENCIS!  PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: _270011157522 Nombre Unidad de Serviciol Linidad de Atencion _ VIVE LA MAGIA 2
|SERVICIO DE ATENCION INICIAL PROPIA Direccidn UDS _CIUDADELA MIA Teléfono UDS: __ 3218954091
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTRULIHARIC B ASRTENGIN MENSUAL
$ = SEMANAS - Tz &
g | TeCDOC HUMERO DOCUMENTO [ PRIMERA SEGUNOA TERGERA CUARTA QUINTA 2|2 @
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o al T.12 ARRERARRREIRARRE - AE 18 :,:; o
AN B BRHBN AR AR BE AR HAREEE
= %‘93se‘é“&sisagia%g;%a‘éngﬁas~:26
]| RC 1078575373 LIZBETH AMARA RIVAS CHAVERRA 0 7 K ! 1O
02 RC 1077451394 CHEISY SOFARY CORDOBA RENGIFO 0 4 A | O
03 RC 1078105467 JOEL MURILLO CORDOBA 1 1 LA | 1O
04 RC 1233932502 DYLAN MATTIAS CUESTA CORDOBA 1 1 A / 1O
05 RC 1077480699 JESUS DAVID VALENCIA CORDOBA 0 10 A / 9]
06 RC 1077489835 JULIETA SALAZAR CORTEZ 1 6 A | 1O
7| RC  [10774%1822 MABEL DAYARA MORENO MOSQUERA 0 2 A ] 1O
08 cC 1078457172 KELEN BIRDLLY ROSERO HINESTROZA 20 6 A /110
09 CC 1078918241 MABY GONZALEZ MOSQUERA 26 1 N /| O
10
1
12
13
14
15
16
1
18
19
m —
P TOTAL{D| ©
TOTAL NINOS Y NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
V'E?b:f:::;m TOTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ‘@/ qu q Jaritza A b\)kqhb A Qo
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: / COORDINADOR(A) EA ! ’ RESPONSABLE DE GRUPO J

Antes de imprimir este d::%ﬂta,.. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este

to se considera como COPIA NO CONTROLADA.




PROCESO Fa.MO12 PP 2908/2018
‘{Q&“ #; PROMOCION Y PREVENCION Versidn B Pigina 1 de
NINPTM FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSLUAL Clasificacion de la Informacion:
FAmMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : PAZCIFICO YIVE IDENTIFICACION Majs  de_
NIT:_ DODIATEN0S NUMERO DE CONTRATO: 210011157524 Reglonal: CHOCO Centro Zonal:  QUIBDO Municipio: _QUIBDO
MES: SBEPTIEMBRE Nombre Agente Educativo (ak Maria Margarita CC: 28227277
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 210011157524 Nombre Unidad de Serviciol Unid VIVE LA PAZ 2
|SERVICIO DE ATENCION: PROPIA Direccion UDS: __Pifal de Telafono: SIS0
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NCMEBRES DEL USUARID § USLARIA APELLIDGS DEL LISLARIT 1 USUARIA
5 e SEMANAS
g HUSERG DOCUMENTO PRIGERA “SEGUNDA TERCERA __ CUARTA QUINTA g
; SRIMER NOMBRE SEGLNOO NOMERE FRIMER APELLIDD SEGUNDD APELLIDG B & g | 8 B E
: A BN RRHBHOH s
Z slglblglefs|glelg|e)2|s/€|S|E)2)5 E(a|Efs(3|8)4 |6 3
0 1036269014 Itzel Samara Palacios Mosquera 0 1 A 4
02 | 1078475458 Josue Asprilla Torres 0 2 A 1|0
03 | 1077444076 Alfred Jamid Restrepo Mena 0 2 A 1lo
04 | 1078475321 Alisson Moreno Valencia 0 7 A 110
05 | 1078105441 lan Andres Longa Murillo 0 1 A 'L
08 | 1033659414 Derek Perea Taborda 1 1 A 1[0
07 | 1074687237 Kevin Yoel Valencia Murillo 1 5 A 4 (O
08 | 1075024199 Nancy Rivas Mena 30 5 A 4]0
09 | 1077438653 Danny sanachez Mosquera 38 0 A 410
10
1
12
13
14 [
15 |
16
17
18
19 ]
A . e _ _
N OTA
3 .
4 MM'Z;Z
3_.. T U RESPONSABLE DE GAUPD

k// COORDINADORIA) EA
Antes de Impr¥fiir este documento... piense en el medio amblente!

Cuaiquier copla impresa do esie documento 58 conskdara como COPIA NGO CONTROLADA
LOS DATOS PROPCACIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLIMICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ & LA LEY 1581 DE 2012




F8.MO12.PP 26/05/12018
PROCESO
@) PROMOCION Y PREVENCION Versién § Péagina 1 de 1 2 ’ } ?
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacio !
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Pazcifica vive [ioenTiFicacion Hoa__ de_
NIT  _ 9008378805 NUMERQ DE CONTRATO. __ 27001382025 Regional. ___ Chott Centro Zonal _____ Quibdd Municipio Qubtd 6
MES: SEPTIEMBRE ARO;_ 2025 Nombre Agente Educativo (2) Yalisa Salas G amboa CcCrwogrsroe —
MODALIDAD DE ATENCION:  Propia & inteceitiyral Codigo CUENTAME UDS: __ 270011151241,00 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién _ Vivelamagia1
SERVICIO DE ATENCION: ___ Propa |Direccién UDS: ___ Medrano y Cascorvas TeltfonoUDS: 3 23 201907 2
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBPES DEL USUARIO | UISUARIA APELLIDDS DEL USUARID | USUARIA CONTROL DIARIO DEASETENCIA
§ Fn SEWANAS &
] TiFQ DOC NUNERD DOCUMENTD PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA GUNTA |
b FRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGLNDO APELLIDOD Ta pr 2] . 2 % 11T 2 | :
g4 AHH ESHEHR BHAEHEE
o RC 1077490452 NICOLE MULETH OSPINA 0|8 {0
[ RC 1078475255 ASHLAM EDUARDO URRUTIA RODRIGUEZ |0 | 8 A {o
s RC 1078105628 ANGEL YARETH ROMANA MORENO |07 A {lo
o RC 1078732290 SAIRA EMILI HACHITO ZUNIGA 0|7 [} L O
05 RC 1078105713 TAHIEL JOAB MACHADO GARRIDO 0[5 A {\ O
o6 RC 1087843885 ANTONELLA SALAS SOL 01 A} 1 O
o7 CcC 1076327892 KAREN YESSENIA DAVILA MOSQUERA |33| 5 (18 11O
| CcC 1077600990 YARELIS ISARAMA CHAMORRO [18| 9 A L O
o9 CC 1010090541 KARLA SACHA VALENCIA MACHADO |24|6 A L Ill il n
10
1
12)
13
14
15
15
17
18]
19
o
OTAL Bl
Verificacion De Cobertura ) i/ / \‘DQ\!. SO gQ\OS Qﬂmb
3 GWRDUR{N EA RESPONSABLE DE GRUPG

Antes de iImprimir este documento... se en el medio ambiente!
Cuslquier copla mpresa de este documento se idera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPCRCIONADGS SERAN TRATADGS DE AGUERDD A LA POLITICA GE TRATAMIENTC DE DATDS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE A2




F&.MONZ PP

“‘ | 20/05/2018
i PROCESO Versidn 5 B - |
) PROMOCION Y PREVENCION — = = fragiial dea 1
BIENESTAR )
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C*’"”""‘“’::::n'""’““m""-
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . FUNDACION PAZCIFICU VIVE IDENTIFICACION Hoja_1_de 3
NIT 900937809-5 NUMERO DE CONTRATO: 138 Regional __ CHOCO Centro Zonal_ QUIBDO Muiicigio S0 ~—
ves fe pdeemr b ANOD: 2025 Nombre Aqente Educativo (a). _ DIANA ISABEL MURILLO MARTINEZ CC__ 1077466605
MCDALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME LIDS: 270011157528 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion__ VIVE LA ESPERANZA 3
EIPISERVICIO DE ATENCION: EIPI Direccion UDS: BAHIA SOLANO 31038220089 o
INFORMACION DEL USUARKD | USHARLA
WOMBRES DEL USUARID | USUARIA APELLIOES DEL USUARID / LISUARIA CONTROL DIARIO DE ASTSTEHCIA
Enal
B — - o
= | eo poe NMERD DOCUMENTD _ PRIMERA SEGUNDA CUARTA CUINTA E
= PRIVER NOMBRE FRIMER APELLIDO SEGUMNDITHAPEL LD &
’ 8 u‘: i 1 3 . . | E
= i i | & ¢ | 2] J g | B |4 g
T E— =—=— g = 5 S 3 3 =] 5 1319 2 5]
of RC 1077490907 JARVI LEWIS ) OKI QUINTERO ol 7 A Wrs
«| RC 1077491093 KENDO _ KANVUNY TAPI RUIZ ol 6 1N L O
wj RC 1078474944 DANIEL CALIXTO IBAMIA 1 7 A " 0
] RC 1077489994 YURANY TANICAMO RUIZ 0 A A\ (&) =
w| RC 1077489953 ~ YARLEIDI o TAPI B RUIZ 11 9 A 10 o
s RC 1077488541 EDWIN DUMASA TAMICANO 1| 9 A W)
ar - .
08 . . o .
04 —
1
1"
12 —
13 —
14
15 - . o
14 \
OTAL ki)
5 Tyond  vsdlot)
o O "(—/ CODRDINADORIA) EA : = — - e 5
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
s cops s de enls documenta se considar coma CORA K NTROLAD,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATALGOS “UERDO A LA POLITICA DE TRATAMENT( DE RSONALES DEL ICHF ¥ A LA LEY 158t DE 2013
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w PROCESO raNONEIY 200502018
PROMOCION Y PREVENCION Vo 5 Pagng 1 00 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacxa de la informacion
FAMILIAR Pribica
T AWM DL SRS PAICFICO VIVE DENTIFCACION Wea_ de_
ot BOOGTEGD & WOAERO DE CONTEATD _ ZTO0N3EN025 [Reagrnad:  QHOCO_ Cantro Torsl _ DumDo Mirisgic — L
IMES. _, SEPTIEVMERE L JAGENTE EDUCATIVO)  AMA GLOAIA CARISALES RIVAS = 1T 1
MOUALICAD DE ATENCION.  PROPIA E INTERTAR TURAL fCadgo CUENTAME UDS: 210011147515 Hernbrs Unichicdw Seevickl Lnkdad de Alonoitn . VIVE EN FAMILA 3
ﬁﬁwf&m: _ &P [Drscain uUS: ALFONSO LOPE2 — ¥ Tolhrm LS THETEET
BHORMALIN (M1 LISLARND U IARA
NOMERES DEL USUARID | USUARIA APELLIDOS DEL USUARID S USUARIA CONTROLDIAIO D ASISTENGIR E:’&
2 1PO00C ARG DOCLUENTO PRIERR SEGURCA TERCERA TR TR o | 2 &
g PRIMER NOMERE SEGUNOG NOMBRE PRAMER APELLIOD SEGUNDO APTLLIDD " 3 - g . g E E E
g|8lq!: z | § ¢ § g 3 i g |6 g 3 :
AR EHE I A A I R AR AR AR A E AR AR AR AR AR I E
01] CC |1077477056 LUz EDILIA ZULETA ARDILA 27 7 H 110
02| CC [1151444457 HELLEN YIRIANY RIASCOS MORALES 2|11 1‘ o
03| RC [1077490910 ELIAN MIGUEL MURILLO GUEVARA 8 7110
04) RC [1093317798 ARLET ADHARA GOMEZ ARIAS 7 f 1710
05| RC |1077491155 NAIN ELIEL GONZALE SANTOS 7 A 710
06| RC 1131209325 NEYLAN YESIEL RENTERIA SANTOS 3 7 1lo
(o R S R BN R SRR o
e TOTAL NROS Y NIfIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES T
e TOTAL RROS ¥ NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 5 4 —
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 4 (COORDINADOR(A EA / WMEmﬁg/ﬂaf 6—, &’2’ %’/&ﬁm

Antes de Imj)dlﬂfwf&unmw... plense en el medio ambilente!
Cusigules copla iy &8 eonsiders como COPA ND CONTROLADA,
LOS DATOS PROPOSCIONADGS SERAN TRATAGS DE ACDREDOA LA POLITIGA DF TRATAMIENTO OF DATOS PERSONALES DFL IGRF ¥ A LA LEY. 1481 DE 2072
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é PROMOCION Y PREVENCION Vorsion § Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL 6n de ba Inf .
FAMILIAR Publica
enmoan ommTaooRr e sevon _ FUNDIACION PAZCFICO VIVE IDENTIFICACION Hom _
bt 500937860-5 WUMERO DE CONTRATC: 27001382025 Regonat _____ (#oco Cano Zonal Municipio: QB0
ues SEPTIEMERE AO_2025 [Piomien Agente Educativo a __ DISNE! CHAMORRO ISARAMA ce T B ' P40 0
MODALDAD DE ATENCION ____ PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CLENTAME UDS: ______ 2T0011153585 Morttbes Uinidad de Servicial Unidad de Atenciin VIVE EN HOGAR
EMBDE&!‘EW — Direccitn UDS: PICHINDE Talsdons UDS 3 2 2 5 3 ] 1 §
INFORMACION DEL USUARID | USUARIA
NOMBRES DEL USWARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DUARID DE ABSTENCIA
g a0 — S
g mponcc|  wowerodocuuento PRIMERA SEGUNDA TERCERA TARTA
H PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOWBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD = T = 3
£ E*'EEH‘;.‘»QE;““EQ;”
dlg(glafee|slgle(gels gle /el g/g[€]¢®
M| RC 1120047105 ROSELY BARAMA CABRERA 1] 3
u| Re 1129047008 JEDERSON SARAMA FORASTERO 1] A
nl R 1129047124 BREDERZON CAZAMO FORASTERD 1] o 3
|l RC 1120047000 RUBERT ISARAMA ISARAMA i]8 R
ol RC 1120047040 YRLEYSI BARAMA ROJAS 1|7 A
06 RC 1020047020 ALEJANDRO MAURKGIO CHAMORRD ISARAMA 1] 8 n
wl ce 1077801140 ORDLIA PEDROZA CAZAMO %] s R
08
)
10
1"
17
1
1
18]
16
i
18
19
=
0 .
— il
6 - ﬂtan cMomp o
1 COOR| V RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de impfrl A este documento... piense en el medio amblente!
P

Cussiquear copia imprasa de asta docurnento s conaidera oomo COP ND CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDC A LA POLITICA DE TRATAMEENTO DE DATOS PERBONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE |oenTiFicacion Hoja_ de_
NIT:___ _ 9001378%0-5 NUMERO DE CONTRATO: 2700138 Regional: CHOCO___ = Centro Zonal QUIBDO Municipio: QUIBCO 2
MES: SEPTIEMBRE ANOD:__ 2025 Nombre Agente Educativo (a): _ KETTY JHOHANA MORENO GARCIA C.C 35808894 2} } '2- P
MODALIDAD DE ATENCION: __ PROPIA INTERCULTURAL Codigo CUENTAMEUDS: ___ = — ¢ e Nombee Unidad de Senviciol Unidad de Alencion____ VIVE ESPERANZA 2
SERVICIO DE ATENCION, EIP (Direcoion UOS: _ BARRIO ESMERALDA : —_— Telékono LUDS. 3112020502
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA AL
L ¢
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
~ EDAD SEVIANAS e
b PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g
= |TFODOC NUMERD DOCUMENTD 5
; PRIMER NCMBRE SEGUNDO NOMBRE FRIMER APELLIDO SEGLNDO APELLIDC o
=z w i & o b i a
o | W m | 8| al|a 2 |8 |alg o |l 2| el|ag wl|la|a|a w | 3 - <
olale|E|e (812 e8|z 8|2 s |E|2 (8|2 c|EfE|2|2 g2 g8 2
z |8l |3(9[g|E|s5[3|9 [ |55 |5 |g|«|€|5|F|8|c|E|5|35 |8 |a|65 3
| p| RC 1078105977 MIA LISETH MATURAN MENA ol | é ],] ©
[ ol TL 1193271018 KAREN YICETH GUTIERREZ ASPRILLA 23| 4 H 4 9
0| RC 1020246141 ANTOINE CORDOBA PALACIOS olg A 410
04| RC 1023668785 FAILY TALIANA SERNA RIVAS ols ':} J ‘ 110 |
05| RC 1032199566 EMMANUEL ARIEL ROBLEDO MORENO ol s fr | ] | A 0)
Sy m— T - | - - -
05| RC 1078475130 YASEL JOSUE CHAVERRA CORDOBA 1|0 | ﬂ— | | “ 10 |
! 7| RC 1078475317 YULIAN MATEQ HINESTROZA AMADOR 0|8 A | [ | LM II 0|
S L. Mo - . = . b
sl RC 1077490240 JHOAN SMITH PALACIOS MORENO 0|9 | |R W [ Q| |
0s| RC 1078105980 MELANY SOFIA MENA CUESTA 0|4 A 419 |
7z | RC 1077448453 ANGELICA MORENO HURTADO 4l 2 ﬂ. | &)
el ' i
11| RC 1077489938 ALEX DUVAN CORDOBA DIAZ i ls F 410
13| RC 1206232236 MAILER ZAEL RIVAS QUEJADA 0l 3 ﬂ & &
13| CC. 1077473870 MAIRA ANGELICA RAMIREZ CABRERA 2| 2 ﬁ i | ' f 9 !
15 —_ ‘—l
16 IP
17 |
18 | = |
[
149 |
20 | -
~ 170

Verificacion De [~

%%/ L/()/%wa Hoveno (o d
W COORDINADIOR(A) EA / / RESPONSABLE DE GRUFD

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

Cobertura

b}.%‘ﬁa
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de fa
FAMILIAR Publica
ENTIAO ADURESTRADORA DL BBV FLADACION PACIFCO WVE RENTIFICACION Maa_ de
[t DOONITERO & UMD TE CONTRATD 18 an\l _WX.‘ — Cactro Jonal QUIADG ul‘lﬂl‘-D [ E— [+ Hliw ]
MES: BEFTIEMBRE AR 0% Nombro Agenin Educetvo (o) LUCELLY CACEDD GUTIERRZ cc b
MCOALDIAD D ATENCION _ _ PROPIAE INTERCLA TURN Coigo CUENTAME LTS 2O I5TES Marnbrw Uniciat de Serviciol Lnctad da Atencin 2 WIVE LA PAT 3
[BERVICIO DE ATENCION. EM Chrmcestn LDIG: BPLAYITA BECTOR PLAYON R |W'f.l|nlﬁ = L
IﬂFm;ELmlm
NOMBRES DIEL USLARIC f USUARIA APELLIDOS DEL USUARID { USUARSA CONTROL DG JEASISTENCL
3 " = __SEVANAS . E
$ [rrovoc| e cocuuento PRMERA SEGUNDA TERCERA TUARTA GUTH
PRIER NOMARE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD BEGUNDD APELLITDD - ” g
2 @ Q - E ) glelsle E . E . 4 H & -3 - | B g g
HEFHARHE AR AR AR AR AR
ml RC 1078475482 YEIFRAN STIWAR ROBLEDO COoSSIo o| 4 A a 7O
| RC 1078105811 |SHEYLA Z0E BLANDON PALACIOS o 4 JA) g MK 49
w| RC 1077490745 EITHAN ZAID CORDOBA PALACIOS 0| 11 A Ay
u-:l RC 1078475288 |EDSON MENA MARTINEZ 0] 11 A rdle)
®| RC 1077480708 |LIAM JOSE PALACIOS OBREGON 0| n A i QO
w| RC 1078475383 |EIVER GAEL BEJARANO QUEJADA o| 7 A e i
o7
w]
06
10|
11
1
13
1%
15
0
o Ul A (@]
o 3 OC@\\\«{ Cm!t.ecLo @u—he\"rcl
O ¥ A EA L RESPONSABLE DE GRUPD

Antes dwﬁmir este documento... plense en el medio ambiente!

Cualquier oopia impresa da e6te documento s considers como COPUA B0 CONTROLADA
LO8 DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADCS DE ACUERTD A LA POLITICA OF TRATAMIENTO DE NATOS PERGONALES DEL CBF Y & LA LEY 184t 0F 2017
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PROCESO Fe.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 2 de 2
Clasificacion de la Informacién:
m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e ot
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL § FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION QuIBDO Hoia _2_de_ 2
NIT: 900937890 NUMERO DE CONTRA 138 Regonal  CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio QuIBDo
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agents E MARI LEIDY SINISTERRA CORDOBA cC 35894353
MODALIDAD DE ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME L~ 270011151243 NOMBRE UCA VIVE LA PAZ |
SERVICIO DE ATENCION E.| PROPIA Direccidn UCA JAZMIN Teléfo UCA 3104857602
NFORMACION DEL USLIARSD | LSUIARLA
HOMERES DEL UISUARID | ISLARIA APELLIDOS DEL USLARIC LISLIAAIA SN IARCIE MITERR TOTAL MEMSUAL
£ SENAAS
§ PG ki TS PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 9 g §
; BeG PRIVER NOWBRE SECUNDT NONEFE PRMER APELLIDO SEGUNDT APELLIDD ) ., - S = §
' gl B g g elelqlelde]d ele|s|ilelelg]e]s slilelil s 3 g
3| & 3 AEIEEE S AR AN AENN AR AR sl ¥lslele]gls|§ ;a8 3 =
g1l RC | 1112073438 ETHAN YADIEL TORRES PINA 0|1 n | Q
azf RC | 1077489636 IKER DARETH MENA ROMANA 118 n | O
oal RC | 1077490593 AXEL ANDRES CAICEDO SANCHEZ 1|0 [a) 1 D
04| RC| 1077491100 KILIAN ANDRES MORENO MURILLO 0|8 A { o)
os| RC | 1078105354 CAROL YISETH IBARGUEN GONZALEZ 114 o} l 0
o8| RC | 1078105872 ROBIN SUCRE TUNAY 0|7 P| ‘ o
o7| RC | 1078118682 RONALD DAVID PEREZ BEJARANO 114 ﬂ \ O
os] RC | 1078475129 MATEO ALEJANDRO PALACIOS PINO 114 g l ’0
0o/ C.C.| 1000687248 KAREN DANIELA CORDOBA | PALACIOS |[35] g A ( 0
10/C.C.| 1077491825 ADRIAN ZAID MENA MOLINA 02 (%Y i 0O
11| RC 1077491612 RYAN EMANUEL ALFONSO VALDES 0| 3 Q i 0
12l Re | 1097734445 NINA ALEJANDRA PEREZ GOMEZ 0] 4 A \ (D)
43| R | 1077489683 ELIANY NAHOMY OBREGON RIVAS 119 A \ 0
14
15
18
17
18
19
TOTAL[13A | O
[~ TGTAL NINGS Y NINAS MENGRES & MESES
ASISTENTES: 5 d ‘* a'o\o
on De 10T pROS ¥ MRS S - -
m:. ASJSH#E;NE% ¥ NIFAS MAYORES DE 6 MESES @)/ l‘%’kl’} Zﬁ.\ kf’ %ln's Q.Y("Cl = a
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: \ COOWR(A! EA RESPONSABLE DE GRUPQ

:7 Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquear copia mpresa de el documents se considen ooma COPWA NG CONTROLADA
LOS DATOS FROPORCIGNADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDI A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBE ¥ ALA LEY 1581 DE 2012
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i FB.MO12.PP 28/0572018
w PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Phgina 2 de 2
HENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Rieelficaciin N";L‘""’"""‘“
ENTIDAD ADMINISTRADIORA DEL ¢ FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoia_2de?2
NIT: 500937890 NUMERO DE CONTRATO 138 Regionat:  CHOCO Centro Zonal Municipio: QUIBDO
MES: SEPTIEMBRE ARO. 2025 Nombre Agente Educativo (a). | HEIDY B PALACIOS MURILLO cc 38473422
MODALIDAD DE ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 2700111567518 NOMBRE UCA VIVE ENFAMILIA 2
SERVICIO DE ATENCION: ELPI | Direccion UCA. OBRERO SECTOR ZARABANDA Telédor UCA 3226639320
UBLARAD | LESIARIA
NOMBRES DEL USUARD ) USIATEA N APELLOCS DEL USIARG,) LRSI COFTRAL BARD [ MTICH TETAL S
b SEVS
% :x'o Jmpmsm PREMER NOMBRE SEGUNDD HOWERE PRAER APELLIDD SEGUNDO APELLIDG o oo T — az % é E
2 ] 2 8
AFITTHE el g lBlelelaleldlelalalald]el i |
a1l RC | 1077491553 YARETZI RENTERIA VALOYES 0|3 n L_ (@)
2| RC | 1077491829 ANNY VALERIA STANFOR MOSQUERA | 0 | 1 0 | )
sl RC | 1078475477 IAN GABRIEL VASQUEZ RESTREPO 0|3 9 Jr o)
o] RC| 1113708517 BRIANA ROMERO VELEZ 0| o [»3 1 O
os| RC | 1113706518 ANAIA ROMERC VELEZ 0o n b O
os| RC | 1078105716 CATALEYA RESTREPO LOZANO 0|8 p. (@)
o7| CC | 1003935198 CRISTINA ORTIZ ESPINOZA (22| 3 pY (@)
o8 CC | 1078690773 Lz CARIME GONGORA VICTORIA 30| 6 2 O
0B
10
"
12
13
14
15
16
17
18
19
2 .
TOTALl "5 | O
TOTAL NIROS ¥ HIfAS MENORES 5 MESES ASISTENTES: =
Vorleackin DO TOTAL NIRDS ¥ NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES Het A,,’ @ . P a(oc’@ L_‘( n
TOTAL MUUERES GESTANTES ASISTENTES: ) EA ' ¥ RESPONSABLE DE GRUPO
v Antes de imprimir este documento... plense en o medic ambiente!

COPIA NO CONTROLADA.

Cunlguior copis Imp
08 DATOS PROPORCICHAIOS SERAN TRATADOS D ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMSENTO OF DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1501 DE 2012
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i FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
e ee—Por thed et Wikl & i L A b o e ]
MES:_ELPh.&‘ mb}s,i MO LS |Nombre Agente Equcatio (a L1 L1 RLEIAD & ccAOIATHUY L LCO o ..2,‘2
MODALIDAD DE ATENCION: __ P ¥© 2 11 Cotigo CUENTAME UDS,_Z3DO 11 1S} Nomore Unidad ds Servico Unidad de Ancion_V 1 Y€ €Y Farml:{a_ 4
SERVICIO DE ATENCION: ___ [P Direccion UDS: ey - De oY Tego UDS. 2> 12 100 &4 1 OF
i
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA 2
g | EDAD = ST : 5
g | TIPODOC. [NUMERODOCUMENTOL e er Noware SEGUNDO NOMBRE PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO TR i _ﬂmm 7 e i AT i L, )
; AR BHABHAHEHBEREEAHHEE 2
3 slZ|g|g| s |2|2|s|E)5|Z|g/8iQ|s|2|0|8|0)5|5/9/818 3
ot RC [1040891850 EITAN CAMILO MOSQUERA RODRIGUEZ 1 7 n 4 |o
62| _Rc _|1o8to589 NOAH GAEL QUIRONEZ RENTERIA 1 A 14 o
03] Rc |tor7astozt YAEL ANDRES UNDAGAMA AMAGARA s| B} 1 lo
o4f Rc _|107Bt05389 MARIA ALEJANDRA PALACIOS MARTINEZ 1 3 A 1 l0
os|  RC  |1078475085 AILEEN |zaRETH GONZALEZ CORDOBA 1 4 A 1|0
06| _RC__|1077490805 HAILANY SARETH GOMEZ LOZANO 1 R 1|0
o7l _RC__ |1078a7st1a EMMANUEL CABRERA CORDOBA 1 5| A -1 A
o8| RC  |torsersars CRISTOPHER DAVID QUINTERO GARRIDO 11 A 1| o
09 RC 1033273491 KENJI DAVID QUINTO CASTRO 1 8| A 1o
10| _RC__ |10r7490843 BREINER MARCEL MENA CORDOBA 9 0 1o
1
12
13
14
15
16
1
18
19
2
Aol O
- ]
(L %)l/\u”q ujada  Nosgrues
4%»««0%) EA - RESPONSABLE DE GRUPO | v

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

Cualquier copia imprasa de este documeanto se considera como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPDRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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w PROMOCION Y PREVENCION Varsiin § Pagina 1 de 3
vty FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL m&m
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE FUNDACION PAZCIFICO VIVE DENTIFICACION Vo 1 de_3__
NIT: 800 NUMERO DE CONTRAT 138 Regional:  CHOCO Cantro Zonal QuIBDO Municiplo auiBDd
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nunin&pnlEﬂJ LEIDY PALACIOS BLANDON cc 1077431662
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME 270011151248 — NOMBRE UCA VIVE EL AMOR 1
SERVICIO DE ATENCION: FAMUAR Ditwccidn UDS: Taléto UCA 322083320
umm_m'm APELLIOOS DEL USUARIO | USUARA TN DR e PHYIAL sl
e E—
% &u o iy PRISERA GEGUNDA TERCERA CUARTA CUNTA i e
iﬁssi!lliii!Ei&lii!l!ii!lEEE
o1| RC [1078105838 EITHAN JHOED SANTOS MENA ol 7 A I (o]
o2l RC |1077a91018 |orseLL ALANY CORDOBA [MumiLLo ol 9 P \ 0
03| RC |1017286699 NICOLAS VALENCIA |aamsor ol s A I 0
04| RC |1077450510 HIAM HAR MOSQUERA MENDOZA 111 h | 0
os| RC 1112796339 HANNA GOMZALEZ GOMZALEZ 1] s A | »)
o8| RS [rags ZATANO LANA 1]s A 1 0
| _or| RC [107ma7sors |sreveer RAMOS ANGULO 1] 4 A | [v)
os| RC 1032071897 DILAN ALEJANDRO |caroona GUARIN 1|8 A | 0
o8| RC |1077258882 CELESTE BaRauEN RAMIREZ 1] s A ] 0
10| cc [100331758  [LEOY YASIRIS MOAQUERA [CUESTA 5|0 A i 0
11
12
13
14
186
16
1w
18
19
ol
TOTAL] AD] U
TOTAL MIENORES § MESES
=E—— 1§ 5 Led, Py Plurds
Coberiura  ASISTENTES: / ei Y dOLU aqnado
TOTAL MUERES 4 I RESPONSABLE DE GRUPO

EA
Antes de imprimir ests documento, .. piense en el medio ambientel

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS OF ACUESIDO A LA POLITICA DE DATOS

BCHF ¥ A LA LEY 1501 D 2013
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PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'”‘""““"",z:l::;“h““““"’"
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION PAZCIFICO VIVE _ |IDENTIFICACION Hoja___ de
NIT 200937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025  |Regional: CHOCO - Centro Zonal QUIBDO ) _ Municipio: _QUIBDO
MES: SEPTIEMBRE ANO:__ 2025 Nombre Agente Educativo (a):MARIA ELSA CONDE cc |
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL _|cadigo cuenTAME UDS: 270011151871 B Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: KILOMETRO 7-2
SERVICIO DE ATENCION: PROPIA Direccion UDS: KILOMETRO 7-2 Teléfono UDS:
A -
14
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA =
§ | EDAD SEMANAS o
S | PO NUMERO PRIVIERA | SEGUNDA] TERCERA | CUARTA a
S | DOC. | DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO [ o, v PEFCEEPFREEREREEREE LR <
g S | » EREfREEEEREEEEREREEREE E
2 | 2.PEERSPEERSPEEREPEERER z B
o1 T.L 1149442094 MARIA ELIDA CAIZAMO TUNAY 18 6 A ] O
02| C.C. 1077438118 MARIA ELSA CONDE ACHITO 24 9 110
03| RC 1077491214 LAURA CATALINA CONDE SAPIA 0 6 1 [0
04| RC 1077450891 MARA MAILETH DUMAZA DOGIRAMA 0 9 IQ ] O
05| RC 1077490039 BLEIDER JAVIER HACHITO SARCO 1 4 [A 1 1O
o8| RC 1077489864 DORIZA FORASTERO SARCO 1 6 h 1D
07| RC 1077491620 LIAN GAEL VALENCIA CAISAMO 0 3 ) 10
08
09
10
11
12
13
14
15
18
17
18
19
20 /)
e [/ S 3 [0
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
i ‘ 1
LN TN Ao MAYORES UDE 6 - o f .
 ASISTENTES “l" /"ﬂ’h‘l 4 ((/91:'1 CaOyxrn Qa
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 9 co ADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento. Wnse 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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Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE _|IDENTIFICAC10N Hoja de

NIT-2900837880-5

_ NUMERO DE CONTRATO: 27001382025

Regional: _CHOCO

Centro Zonal _ QUIBDO

Municipio: _QUIBDO

MES: _SEPTIEMBRE ANO:__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:
[l A TOTAL
= NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSU B
B ; EDAD SEMANAS Ao
9, RO NUMERO PRIV GUNDA | TERCERA a
< |DOC. | DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO [ w REEEERECEEREREE g
2 ¢ | ¢ EEEgERciaEEcial 2 E
2 | 20PEEREREERSPESRS z B
01| C-C. 1128725259 ADIELA MANYOMA CALZAMO 29 1 n 119
a2| C.C. 1077600296 YUDY ELENA CHIRAMA HACHITO 20 2 f 11O
o3| C.C. 1075023588 MAIRA FORASTERO ISARAMA 19 3 e L0
04| C.C. 1075021562 LORENA CHIRAMA SAITAMO 25 3 A | o
os| RC 1078105490 ANDRESON CHORY TAPI 1 4 1 Ol
o8] RC 1078105455 ADARA SOFIA HACHITO CONDE 1 2 1o
o7] RC 1078105347 LEIDY LANA CHIRAMA 1 5 t|O
o8| RC | 1077490929 HASLEIDY CONDE LANA 0o | 9 " 1|0
ge| RC 1077490579 BRIYITH YISETH FORASTERO QUIRO 1 0 A 1 |O
10| RC 1077490551 CHIRLENA ROA LANA 1 0 0 t D
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTA 1 [
%
% YolgndOr Ori20
Cobertura T 4 RESPONSABLE DE GRUPO

Vi
Antes de imprimir este ducu&lsué... 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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MES:

SSEPTIEMBRE
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA_E INTERCULTURAL

ANO:__ 2025

Nombre Agente Educativo (a):CRUZ LENIA ROJAS CC: 1.133.604.890
_|Cédigo CUENTAME UDS: 270011151868

Municipio: _QUIBDO

QOCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
W PROM JN Y PREVENCION Version 5 Pagina 2 de 2
Clasificacidn de la Informacidn:
FMAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . _FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja de
NIT:900837890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025 Regional: CHOCO __Centro Zonal __ QUIBDO

Nembre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: KIPHARA

SERVICIO DE ATENCION: PROPIA : Direccion UDS:  KIPHARA Teléfono UDS:

" NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA E
8 ‘ EDAD SEMANAS -
Sl | sobicins PRIVERA | SEGUNDA T TERCERA | CUARTA a
‘; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 % Q E g g é g E &} g E Eloliz E E g f-gﬂ g
- 2 | ¢, PEERERIEEREREER R EER 3
01| C.C. 1133606888 MILEYSA MECHA IZABARE 24 1 A )

2| RC 1078105822 YURI VANESSA ROJAS FORASTERO 0 6 N v]

o3| RC 1077491311 LIAM DAVID ISABARE GARABATO 0 8 0

04| RC 1077491285 DARWIN GONSALEZ VELASQUEZ 0 6 A o

o5/ RC 1077491349 DELCIA TUNAY GONSALEZ 0 5 A B

08

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20 /1)

[/ otAL EHS
Verificacio
n De \
Cobertura COORBMADOR(A] EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... pi
Cualquier copia impresa de este documento se

se en el medio ambiente!
sidera 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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PROGERG F6.MO12.PP 29/05/2018
) PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 2
Clasificacion de la Informacion:
% FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Bics
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO © FUNDACION PAZCIFICO VIVE _|iDEnTIFICACION Hoja____ de
NIT-900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27001382025  |Regional: CHOCO ) Centro Zonal  QUIBDO Municipio: _QUIBDO
IMES: SEPTIEMBRE ANO:__ 2025 Nombre Agente Educativo (a): ALEJANDRO BITUCAI CC:_1.193.067 455. |
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL __|Cédigo CUENTAME UDS: 27001115186 __Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion; KILOMETRO 15
SERVICIO DE ATENCION: PROPIA Direccién UDS: KILOMETRO 15 Teléfono UDS:
TNFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA WENSU I
§ ' EDAD SEMANAS of
S| TPo NUMERO | PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | Q =z =
3 | poc. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO [ ., [, [& U,_JE E Z o[ S E EETEE'E B w;rg‘g%g Hlo B
2 @] (2 4 x> o x> o o o w | @ B
=z i = L = L w2
z 2o PEEREPEERERPEEREPEERE 22 B
01| C.C. 1093533732 ANA PATRICIA MURILLO QUERAGAMA 21 3 A |1C
a2/ C.C. 1004027672 MARTHA LILIANA QUERAGAMA BITUCAY 23 4 A L | @
0a] RC 1078640664 YERAL YUSUK VELABQUEZ VELASQUEZ 0 10 A 110
0a] RC 1077490867 DEREK GAEL MOSQUERA COGOLLO 0 10 il
os| RC 1078924137 NELSON GAEL CUNAPA DOMICO 0 2 ]1 | 0
os| RC 1077491893 Luz MARBELLY ARCE BITUCAY 0 1 L! 1 o
o7
a8
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 ya
= _ // oTAL [II[5)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES P
n De IES ‘2 e ﬁleluhdro 8 .
Cobertura [ Z c ADOR(A) EA REJPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documen ‘considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITH E TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



JROCESO F&6.MO12.PP 29/05/2018
@ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Deiicacion 2o 8 s 2.13%
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:SEPTIEMBRE_________ ANO.__2025___ Nombre Agente Educativo (a):EVELIO GONZALEZ. CC:1.077.421.849 |
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL _|codigo CUENTAME UDS: 27001382025 o Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: BAJO PACURITA
SERVICIO _DE ATENCION: _PROPIA Direccion UDS: BAJOPACURITA Teléfono UDS:
TNFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA )
. NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL QIANIODE ARITENOIA s
3 : ERAD SEMANAS &
8|00C |  bocUMENTO i e i :
E PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO. | SEGUNDO APELLIDO [, 4 B EE z Eg B (5 e Y 3
S -0 =131 SIS S E S SIS S SES 3
01| T.I.| 1077457434 YAKELINA PANESSO PANESSO 15 8 A \ O
02/ C.C.| 1133669174 LUCERITO PANESSO DUMAZA 35 2 1O
03|/C.C.| 1078459137 MARIA ELENA PANESSO AMAGARA 37 4 A 1O
04/C.C.| 1077421839 HERMINIA GONZALEZ GONZALEZ 37 10 4 VO
05/C.C.| 1003934813 MARIA LUISA LANA 39 5 A ) |0
s RC | 1077481479 YANILA GONZALEZ TUNAY 0 6 110
07| RC | 1077491303 YOMAIRA PANESSO CHORI 0 6 A 10
o8| RC | 1077430992 MARIA CLAUDIA GONZALEZ IBAMIA 0 10 A 110
oa| RC | 1077490024 DANIEL GONZALEZ DUMAZA 1 4 110
10
11
12
13
14
15
18
17
18
19
20
/) otaL R
" o
: 4 Euve hid  Gonzyle
- 5 ¥ - DINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ

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

Antes de imprimir este dnc@"._. piense en el medio ambiente!
Cualq
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POMYICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



PROCESG F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 2

Clasificacién de la Informacidn:
g&‘% FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja de
NIT-900937890-5 NUMERO DE CONTRATOQ: _27001382025 Regional: _CHOCO Centro Zonal __QUIBDO Municipio: _QUIBDO
MES: __ SEPTIEMBRE ANO:__ 2025 Nombre Agente Educative (a):CARLOS TUNAY. CC:1.077 455,962 _I
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA_E INTERCULTURAL Cédige CUENTAME UDS: 270011148445 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: EYAZAKE
SERVICIO _DE ATENCION: _PROPIA Direccion UDS: _EYAZAKE Teléfono UDS:
NFORMA 10/ USUARIA OTAL g
. NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA NSU B
o , EDAD SEMANAS =
2. TEO NUMERQ [ UNDA ERA | CUARTA | _QUINTA a
8 | poc. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO [, w BECEERECEERECEE L PR R ECRE =
g I I =4 =3 2 o o e 22 3 e e e 2
2 | SoPEEREPESREREEREPSEoERISELY S
01| C.C.| 1078458511 MIRIA MECHA DOGARY 18 7 A 1|0
02| RC 1078105847 ILIANA BAQUIAZA oQul 0 7 \g f|lo
03| RC 1078105558 SARA DAHIANA GONZALEZ DUMASA 1 0 [ I |0
04| RC 1077490536 GEISY SOFIA CONDE CHAM| 1 0 i y |0
05| RC 1077491540 YEILIN LUCIANA PADILLA VARGAS 0 4 A ] |0
08| RC 1077491270 ELVIA DUMASA PEREA 0 6 A I {0
07
08
08
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTA o
De 2 Eorlos Tonay
e ’ 4 RESPONSABLE DE GRUPQ /7

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

Cualquier copia impresa de este document 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 1584 DE 2012



MES: __ SEPTIEMBRE
MES: __ SEPTIEMBRE

ANO:__ 2025

Nombre Agente Educativo (a):JOTA CABRERA
Caodigo CUENTAME UDS: 270011155455

CC: _1.010.131.588

PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 2
Clasificacion de la Informacion:
% FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pubilca
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE JiDENTIFICACION Hoja de
NIT:900937880-5 NUMERO DE CONTRATO: _27001382025 Regional: _CHOCO ____Centro Zonal __QUIBDO Municipio: _QUIBDO

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: BENDICION DOS

MES. __AC DE ATENCION. _PROPIA et Direccign UDS: _BENDICION DOS Teléfono UDS: N

NFORMACION DEL USUARIO T USUAR] .
c NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLIARIQDE ASITENCIA MENSU é
S | mro NUMERO =oAD E
ﬁ OG.] DACHMENTD PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO [, = P
o1 T.1. 1077601280 MARIA YURLEIDY ROJAS MECHA 18 1 R
02/|C.C.| 1079289311 YORLENA BECHECHE BECHECHE 19 7 a 1 |0
oa| RC 1079296536 ELEANI BECHECHE IBAMIA 1 2 & ) o
04| RC 1078475180 LAYRIN SOFIA CACERES CORDOBA 1 4 k ) |OQ
05| RC 1077490637 ALIS MIA QUERAGAMA LANA 1 0 h ] 1@
06| RC 1077490264 EMILY SAMARA DUMAZA MARTINEZ 1 3 I 1lo
07| RC 1077490001 YULBER AMAGARA ROJA 1 5 A | 1Q
08| RC 1075101488 MARIA IRENE PIPICAY DOJIRAMA 1 3 D)
os| RC 1075030053 ZAYDEN BECHECHE CABRERA 1 2 A L [D
10| RC 1200720327 ANDRES FABIAN CULMAN RODRIGUEZ 0 5 A 1D
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

0 0 0

Verificacio 1
i Fa loda Gbrera
Cobertura - < RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este docume
Cualquier copia impresa de este documento

f.. ense en el medio ambiente!
sidera comec 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 FE.MO1Z.PP 258/05/2018
@ PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“mc“m’;g;’::;“"’“““’é“‘
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: _ SEPTIEMBRE ANO:_ 2025 Nombre Agente Educativo (a):LISANDRO NAMPIA CC: 11.615.717 ]
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA_E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 270011155458 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: BENDICION UNO
SERVICIO _DE ATENCION: _PROPIA . o Direceién UDS._BENDICION UNO Teléfono UDS: —
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA . E
2 : EDAD SEMANAS &
: PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 2 y BEREE zfgg CERET CEORT LR 3
2 | o PEEREPEEREPEEREPISEOEBEEL 3
01| RC | 1078105914 YORDAN NAMPIA LANA 0 5 LIo
02| RC | 1077491595 YANETH CABRERA CABRERA 0 3 n llp
o3 RC | 1077491343 BREINER TANICAMO VALENCIA 0 5 A ) 10
04|C.C.| 1077467942 LICINIA LANA VECHECHE 0 6 )
os| RC | 1077491335 YANESA ISAMA CUNAMPIA 0 9 i | ©
os| RC | 1077490940 LAHIAM DAVID MENA RENTERIA 1 3 h rio
07| RC | 1077490186 ANA MAYHERLIS CHAMI MEJIA 32 T 1 D
o8B
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
) OTA )
aci6 H
D 2 Jota el Decsnroza
1 CODRPINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documentn.‘{./d{ense 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
PROCESO
PRUWMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAF FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
[ENTIOAD ADMINISTRADDRA DEL SERVICID FUNDACION PAZCIFICO VIVE Hu]a_da
IuiT _oposaTesos N NUMERC DE CONTRATD _Z/00138-2025 Regional: CHOCO _ Cantro Zonal __QUIBDO. Municipio: _QUIBDO____
MES: SEPTIEMBRE e ANO: 2005 Nombre Agente Educativo (a):NELSON DUMASA ISAMIA CC: 1078456827
MODALIDAD DE ATENCION. PROPIA Codigo CUENTAME UDS: 270011151885 Nombre Unidad de Sarvical Unidad de Atencion PLAYAALTA
[SERVICIO DE ATENCION. _PROPIA Direccion UDS: __PLAYA ALTA Taléfona UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTHOL DUAFIO DE ASRTENCIA
5 EDAD 36 g
MANAS x

S |nro oo NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA @
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = = - o a e
g o A w w uw

3 %mﬁgﬁuﬁm&gﬂgmmgwgﬂmﬁggw$g 3

: il H R T HEFE R ELE 2lz|8 g5 3

Z | 9)5/518[818[515 as§‘5§§?§333‘§=§§ 3
01 |RC 1078105808 BERONICA PANESSO DUMAZA ol s A
02
05
08
o7
| 08
09
10
1
12
13
1
15
18
17
18
19
20

) OTAL ElE=]
Verificacion [___ 0
De Cobertura N&l SO Dumeso Jécﬂmﬂ
o G DOR(A] EA RESPONSABLE OE GRUPO

Antes de Imprimir este dacumcnfo.[
Cualquier copia impresa de este documento se

se en el medio ambiente!
idera 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

7137



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
P JMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
JENTIAD ADMINESTRADORA DEL SERVICGIO FUNDAGION PAZCIFICE YIVE Hoja ___da
" 5 MUMERC OE CONTRATO, 27001382025 Regional: CHOCO Cantro Zonal _ QLIBDO A _QUIBDO.
MES: SERTIEMBRE ARG 2025 Nombre Agents Educativo (aj:ORLANDO BAILARIN TUNAY CC: 10774396872
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA |Cadigo CUENTAME LIDS: 270011155450 Nombre Unidad da Servicia/ Unidad de Atencién NECORA -UNO _
ISERVICIO DE ATENCION. _PROPIA Direccion DS __ NECORA 1 Talafono UDS,
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / LSUARIA o 0 0E A
5 S SEMANAS 2
EMAN z
i TIFO DOG. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA g
& PRIMER NOMERE SEGUNDCO NOMBRE PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDD - a @ @ @ 2 W
g 7:) ) Y P w ole m mle A E=1 X o " %
8| BlzlB13|212]a|e|3(e3|c2|32|8s]2(E|2(8]:|E|3
: 2 | 2 g8z -]
AR HANEHE A E R REER AR 3
ol cc 1148434583 CHIACORE BAILARIN DUMASA 28 | 4 [ 1|0
a2l cc 1077439675 LINA BAILARIN TUNAY 25| 8 1|0
Bl cc 1003984332 RUBIELA GONZALEZ CUNAPA 3l s A0
RC 1077491231 LUIS NELSON GONZALEZ BAILARIN 0| s A 4|0
sl RC 1077491149 ARELI BAILARIN GONZALEZ 0| 8 110
| RC 1077490849 VANESA GONZALEZ BAILARIN 118 110
| RC 1077490485 NINA BAILARIN GONZALEZ 1] 1 P 410
RC 1077491360 YARISA FORASTERO BAILARIN 0| 5 4 |O
RC 1077491342 SOFIA TUNAY ONSALEZ ol & 10D
10/
1
12
13
14
15
16
17
18
19
2 P |
_ £ ] OTAL ElIE)
2
Verificacion | '_ﬂ I '\l "
De Cobertura 4' Oy (%) BCJ\\ avin ]‘L‘ 47288
3 CO RiA) EA RESPONSABLE DE GRUPO i

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA

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

TAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

2 /%



F&.MO12.PP 29005120
) PROCESO '8

. <OMOCION ¥ PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacian da.la Infor 20
FAMILIAR Pablica 2 [3Y
ENTIDA ADMINSTRADORADEL SERVICIO __ FUNDACION PAZCHFICO VIVE Hola__ de
- _sonsaraes CONTRATOD: _IT00138-2005 gionai: CHOCO Centro Zonal _ QUIBDO Municpio. QUIBDD
MES: _SEPTIEMBRE ARQ._2025 Mombre Agents Educativa {a) YEMERSON GONZALEZ CHOI CC: 1193584293 =
MODALIDAD DE ATENCION PROPUA (Codigo CUENTAME LI0S: 27001 11518780 _ Nomira Linidad de Serviciof Unidad de Alencon_NECORA -DOS
SERVICIO DE ATENGION. PHOPW _ Dirtesn UDS: _ NECORA DOS » Teitona UD5-
10N DEL USUARIOD { USUIAREA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIOOS DEL USUARIC / USUARIA CONFHOL e
= EDaD =}
g _ = SEMANAS =
> |Popoc.|  wumero socuvenTo PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA &
; PHIMER NCMEBRE SEGUNDO NCMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD & = ) @ a 2 4
@ | W Blulel. lalglalgl.lzlg|l=|g]l. lz]|8|=]g]l. |2l3|a =
o | o|e|iE ggm,‘fgwgm}fgwgww .ugm-ug g @
AR ElHHEH EHAREEHARHEHEEH EE L g
01 c.C. 1148434525 MARIA EUGENIA VELASQUEZ BAILARIN 33 8 A 0
2 cC. 1148434805 CIANA GONZALEZ DUMASA 26 5 q A 0
@ C.C: 1078005845 ERICA BAILARIN MAJORE 3 3 n ’( o
04 RC 1077480781 FLOR MARIA PANESSO GONSALEZ 1 1 n 4 O
o5 RC 1077490467 NEIRA GONZALES CHORY 1 4 la ’{ 0
o6 RC 1077489999 EDGAR GONZALEZ DUMAZA 1 5 H /1 O
ar
08
08
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
/) OTAL [MI[E)

- 3 ( NOS Y N MENORES 6 ME ENTES o
Vedficacién 0 00 0 00O
s S YIS WAYCRES EE S NN AT 3 = Yewntexsen (conzalez ch

5 Coo RESPONSABLE DE GRUPO

se an el medio ambiente!
como COPIA NO CONTROLADA.
TAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Antes de imprimir este documento. ..

Cualquer copia impresa de este documento se ¢
LCS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA O




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PhuMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE Hr_l'a __ds
T 5 NUMERC DE CONTRATC. _2T00138-2025 B CHOCD, Centro Zonal __QUIBDO Municipio: _QUIBDO
MES: SEPTIEMBRE RO _2025 [Nombra Agents Educativa (a):LUIS EDUARDO UNDAGAMO ISABARE__ GC:1077648102
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA (Cidign CUENTAME UDS:__ 270011155481 Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencidn CONONDO
ISERVICIO DE ATENCION: _PROPIA Direccion UDS. __ CONONDO Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL NARYD DE ASISTENCIA
g Fan SEMANAS g
‘g TPODOC. | NOMERO DocUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA i
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO = P @ z = = w
r w L 2Bl l@ = w |8 alZlalm] |alz @ o |5 @ <
o o |= S gwgs Lo i3 ﬁmgg"’!mg 2 2
Q DlElElE & glElglE|zl4|z 12| |212 15|83 2
AR EEHHERARHERHEE AR EHARE b
sl €€ 1148434550 ADRIANA ROJA LANA 20| 10 n 410
@ cc 1077648878 MARIA NELA MECHA BIRRY % | 7 A Alop
o cc 10776832807 MARCELA UNDAGAMA ISABARE 19| 8 A 4|0
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