- - -w-w-wv—-—

| FRT.MTLPP 200812028
W PROCERD A SR e = el
PROMOCION ¥ PREVENCION L __ Vwreidn A ks _Phgnaide 2 el
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASSTENGIA MEMSUAL | e s e
“,_ 1-----—-.-----—————-—--——--—--—--—-——-———-———--'---—'-'—'-‘—-‘-J
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERYI( ABOFAMCORE IDENTIFICACION | Hojp 1 de 1
NIT: PU1225062.2 NUMERD DE CONTRATO: 54000522024 Centro Zonal: A PAMPLONA Wunicipio _PANPLONA
VES: OCTUBRE : ARD: 02 Nambre Madre Comunitar Maria [sabel Mantariex Moreno 2 €C 00,267 834
WODALIDAD DE ATENCION: FAVALIAR COMUNITARIOD Cadigo CUENTAME UDS: SA5YB00039414 Nombre Unidod de Servicial Unidad de Atencién: 7 ENANITOS
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DTN FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CRSICYT S By O
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIC ASOFAMCORE IDENTIFICACION —__——m1 |
NIT: 901223062-2 NUMERO DE CONTRATO: 54008532024 Centro Zonal: PAMPLONA Municlplo: PAMPLONA
MES: OCTUBRE ANO: 2025 Nombre Madre Comunitaria Lizet Maritza Racero Gelves cc 1.094.240.856
MODALIDAD DE ATENCION: [ FAMILIAR COMUNITARIO Cédigo CUENTAME UDS: 5451800039532 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: EL SEMBRADOR
SERVICIO DE ATENCION: FAMI - BIENVENIR Direccién UDS: CLL 3 #8-36 LOS CEREZOS Teléfono UDS: 3127748738
S R INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA i
LS e = S T CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
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NS TAR FORMATO REGISTRO ASISTE NCIA MENSUAL e L mrm——
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIC ASOFAMCORE IDENTIFICACION T2 Hoja 1 ce 1 L
NIT: 9012230622  NUMERODECONTRATO: 54008532024 Centro Zonal:| PAMPLONA Munissipio: PAMPLONA
MES: OCTUBRE ANO: 2025 Nomiire Madre Comunit Claudia Lili ina Carvajal Moreno cC 60.25¢.254
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR COIIUNITARIO Cédig) CUENTAME UDS: 545181119758 |  Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenclén: | ILUSIONES
SERVICIO DE ATENCION: FAMI- BIE \VENIR Direccidn UDS: CARRERA 1 #4-27 EL GUAMO Teléfono UDS: 3236835160
RIFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
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§ . h Sy SEMAFAS E
2 | TPODOC. NUMERO DOCUMENTO [ERCERA o
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUM DO APELLIDO 3 & g
O w -
! , =] = S
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o] RC | 1094291813 | HANSEL b DAVID MONTANEZ | ALBARRACIN 0]10 B
2l RC | 1093437355 | DERECK | ALEJANDRO JAIMES MERCHAN |17 7
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ASOFAMCORE IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 901223062-2 NUMERO DE CONTRATO: 54008532024 cmomﬁ PAMPLONA Municipio: PAMPLONA
MES: OCTUBRE ANO: 2025 Nombre Madre Comunitar Carmen Cecilia Gelvez contreras cC 60.253.871
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR COMUNITARIO Cédigo CUENTAME UDS: 5451800039506 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: JULIANCITO
SERVICIO DE ATENCION: FAMI-BIENVENIR Direccién UDS: CL 2#9-36 CRISTO REY PARTE BAJA Teléfono UDS: 3164221870
- TOTAL
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« RC | 1093437369 ADARA LUCIANA LOPEZ & TORRES 116
ol RC | 1093857387 ADHARA ISABELLA DELGADO MANTILLA 114 T
o RC | 1094291331 MICHEL B SARAIT CONTRERAS 1 BARROSO 1 ﬂ10
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13| RC | 1181713281 DYLAN | YARED PARADA CARRILLO 119 Ll
a RC | 1181713296 ERIK ANDREY GAMBOA ALBARRACIN |1 |7
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasifiaacion de la infermacion:
FAMILIAR L Pablica
errmvo ADMINISTRADORA DEL SERVK © ASOFAMCORE [IDENTIFICACION Hoja 1 de 1 N
NIT 901223062-2 NUMERQ DE CONTRATO: 54008532024 Centro Zonal: PAMPLONA Municipio: PAMPLONA
MES: OCTUBRE ANO: 2025 Nombre Madre Comunitaria Yeime K Carvajal Anaya CC 1.094.264.674
MODALIDAD DE ATENCION: HCB FAMI-BIENVENIR Codigo CUENTAME UDS: 5451800039512 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alancion: LAZOS DE AMOR
#ST‘O DE ATENCION: - - PRIMERA INFANCIA Direccion UDS: MANZANA B CASA 8 BRISAS D_E]LPAMPLONITA Teléfono UDS: 3203577415
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
| i3 E' NOMBRES ju USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / lE;RIA el i L -
- s SEMANAS 2 E
S | meo pox NUMERQ DOCUMENTO [ PRIMERA T SEGUNDA | TERCERA | _ CUARTA QUINTA 2
e PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO % ol ¥ v “ N L .
- Q| Wi lalglalél.l@e]d]; o Gl 88831215 1aly BaEE S
Ea I A SR R E P E SRR EEMEE - | - E
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RC | 1094292028 LUCY | ANTONELLA | CAMPEROS LEAL 03 A ‘ﬁrﬁ; 2| 4]
| RC | 1094291972 OBED ISAAC | GOMEZ LOBO 0|6 A m [ [A]2]
«| RC | 1093437462 | GABRIELA | MERCHAN JAIMES (09 (A 1
«| RC | 1093437488 ANGEL GAEL QUINTANA | CAPACHO |07 A A A N
s| RC | 1094291767 AYLANY | MAHELETH GELVEZ GELVES [0 |11 A AlA A 4
-| RC | 1094291855 EITHAN GAEL | GALVIS CONTRERAS [0 |9 A LA A 1% (1
= RC | 1094291871 AYNARA GABRIELA | CONTRERAS | HERNANDEZ |0 9 A S A 1324
»| RC | 1094291896 EYNAR DAMIAN VERA LAGUADO |08 A A AL
4 RC | 1094291910 ASHLY ISABELLA | SEPULVEDA DAZA 0|7 A Aln 4
s| RC | 1093857378 LIAM | JOSUE RUIZ GELVES™ |11 Al L] [xle Al A
¢/ RC | 1094291467 ITHAN ALEK | CAPACHO BAUTISTA (17| A A 0 M
| RC | 1094291650 | GISELLE ALANNA | CARRERO LEAL 1] 1 A 1[A A 3
4 RC | 1004201724 | KIMBERLY | _NOHA TORRES PENA 1]0] | AP Al 3|4
| RC | 1222255426 BRIANA  |EVANGELLINE| CARRENO BUSTOS [1(6 A N A 3 |1
J CC | 40230000 | pobieh Ale fandro | Andrade 3 A A |
| 4 __,I
2 ! {
% Tf“ 2 B
TOTAL \
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@) PROMOCION Y PREVENCION Vorsiéa 9 | Pigine 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaclén:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVK ASOFAMCORE IDENTIFICACION P Hoja 1 de 1
NIT: 901223062-2 NUMERO DE CONTRATO: 54008532024 Centro Zonal: PAMPLONA Municipio: PAMPLONA
MES: OCTUBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo(a): Monica Patricia Gallardo Villamizar cC 1.084 243879
MODALIDAD DE ATENCION: HOGAR COMUNITARIO Cédigo CUENTAME UDS: 5451800039520 Nombre Unidad de Servicko/ Unidad de Atancién: LAZOS FAMILIARES
SERVICIO DE ATENCION: FAMI - BIENVENIR Direccién UDS: CARRERA 3 # 2-185 SAN IGNACIO Tekifono UDS: 3223127983
INF DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA PURIIE SN0 08 ST,
g 1 — SEMANAS E
« TIFO DOC NINERO DOCUMENTO U JA 8
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLDO SEGUNOO APELLIDO 2 a’ i ol L g ol - ol |2 - o[l |2 E
AR R AR AHRH AN RE EHHEREE :
a| C.C 1094278062 1= MELANY YALIXA & RICO CRUZ 29| 0 T 1 (A ) o B B &
” C.C.T 1094240092 MARIANA | VALENTINA DIAZ A GELVES 2117 1 A A P a
o T.l F1091977320 DANIELA VALENTINA | CASTELLANOS FIGUEROA |17 4 B AA ) ,If 2
u| T.l | 1094368748 CAMILA ANDREA ESTRADA ESTRADA T16 0 L 1 T'_‘Ar |
s RC | 1094291989 A | SARA MICHELLE [ RENGIFO JAIMES 0|5 | 8 A | A %
8| RCﬁ.r 1094291992¢ EVELYN SOPHIA ACEVEDO PARRA 0|5 A A A A Q
i\ RC | 1094292008 ERICK SANTIAGO BECERRA VILLAMIZAR |0 T4 A 1K Ly L | 45
e RC | 1094292033 DARLY SOFIA MONDRAGON ANGARITA 0 ﬁ3 ) 3 1 A 3 r\
mTRC | 1094292111 EMILI VALENTINA SUAREZ | BARAJAS | N 1 f“ ﬁ‘.& A 11X
0] RC 10934374964 LIFER DAVID PADILLA PACHECO 0 d 6 |3 A Al A 211
u| RC 1093437444 AARON | MARTIN 1 GUZMAN CUBIDES FO 1 A [} i U L
12 RCAk 1093437445 | LUIS ALEJANDRO | ARIAS b i JAIMES 0 4 1 1 1A 2 1§ 312
o RC | 1093857410 | MATEO | SUAREZ GRANADOS [0 [9] || W[ HE
u| RC | 1255918281 DILAN ALEJANDRO [ SUAREZ GELVEZ 0|11 0 'y | T 3 P[
1] RC 1 1181713268 | MAIA r»‘\LEJANDRA | GONZALEZ & FLOREZ 1110 } B il 314
1% ﬁ— 4
17 ! | | &
18 Jis i | =
19
1 -t
20
OTAL M
4 : il
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c""""""';::“: .""°’""°'°“’

FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIC ASOFAMCORE IDENTIFICACION & Hoja 1 de 1
NIT: 901223062-2 NUMERO DE CONTRATO: 54008532024 Centro Zonal: PAMPLONA Municipio: PAMPLONA
MES: OCTUBRE ANO: 2025 Nombre Madre Comunitaria Sailyn Vargas Gelves | cC 1.084.247.284
MODALIDAD DE ATENCION: HOGAR COMUNITARIO Cédigo CUENTAME UDS: 5451800051534 1 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: LEIDY K
SERVICIO DE ATENCION: FAMIBIENVENIR Tl)hct:léu UDS: MIRADOR DE CRISTO REY CASA B1 Tekfono UDS: 3208194077

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARID / USUARIA
g = o | e SEMANAS g
s |TPODOC.|  MuMERO DOCLMENTO | RCZ CUARTA LLE w
g PRINER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APCLLIDO SEGUNDO APELLIDO Q . 2 L al T g .

4 ' 'é 28|5 AHHREHEE THAHE EHEEE g
| C.C.| 1005060390 MAIFER ZARITH | MARTINEZ |  COTE 2317111 ) Al |
| C.C.| 1093854124 | _YICEL | ANDREA CHAVES | CONTRERAS [21]8 1] | ] |
w T. | 1003261648 | SABRINA | | RAMIREZ SOLANA _ [26[11] [ [ [[]]] | 1
»| RC | 1094292012 | ASHLEY | ANTONELLA GARCIA PINILLO |0 [a]]] [ LT e
| RC | 1094292027 EMHAN | DARIEL | GAMBOA RAMON [0 Af_ﬁ il
o RC | 1004292117 | LIAM | DAVID | SEPULVEDA | MALDONADO ICIERRRN B 1
s] RC | 1094291959 | LAHIAM | SANTIAGO GOMEZ | CONTRERAS [0[6[[]]] BF
s| RC | 1093437458 | ALDRICK GAEL | MARTINEZ MENESES |0 EOH HEREAN 2 1
= RC | 1094291812 | ISSABELLA | VICTORIA | RODRIGUEZ | _ URIBE [0]10 | ] .

o RC | 1094291888 |  BYAN GAEL MORENO | MEDINA o[8[ ||| (][] BE I ] T
4| RC ; 1255918658 | MATIAS | SUAREZ | ALBARRACIN (08 [ | | | L
o RC | 1093437320 | LTZY _ [MONSERRATH CANAS ROZO 1 [11] | # | |
o RC | 1093437359 DYLAN | DANIEL SANCHEZ | DELGADO [1|7|| i
W RC | 1094291417 DANAYS ARIANNA | CRUZ VILLAMIZAR [1]38] F I | [
s RC | 1094291550 | THIAGO | ALEJANDRO | ROMERO |  VERA 114l B
:5# 1 % BT el — | [ |
1 1 1 | —— A -
18 — T + il # % B |
‘9,# i 4 . f H %J - - L
20
11
. - ZIm,- @waz[ - ok
ohe q COORDINADORIA) EA &lu\ﬁ RESPONSABLE DE GRUPO
IAntes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente)
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PROCESO
W PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2 -3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ClmniSicneidn do ln ormacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIC ASOFAMCORE IDENTIFICACION | Hojp _1_de_1
NIT: 901223062-2 NUMERO DE CONTRATO: 54008532024 Centro Zonal. PAMPLONA Municipio: PAMPLONA
MES: OCTUBRE ARO: 2025 Nombre Madre Comunitaria Maria ma Ramirez Diaz cc 60.255.662
MODALIDAD DE ATENCION: HOGAR COMUNITARIO Codigo CUENTAME UDS: 5451800039013 7 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: MELANY
SERVICIO DE ATENCION: FAMI - BENVENIR Direccién UDS: CALLE 3 # 3-143 TINTO REDONDO Tekifono UDS: 3193319917
INFOR N DEL USUARIO | USUARIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARID / USUARIA e P s
2 r i SEVANAS g
=z TIPO DOC KUMCTRO DOCAMENTO C -
g PRIVER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMCR APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 g , ¥ o b4 ¥ . " . o g g
| ¥ BRHEARHEAARAREARARAAEEEE @ | E
v/ C.C.| 1005059815 | JULIETH | STEFANY | ZAMBRANO RUIZ  |25]8 aF
¢ C.C.| 1007618575 | MARYORY | JULIETH GARCIA | LIZCANO [25]6 gl 149
| C.C.| 1094276024 | GINARY PATRICIA | GUTIERREZ [29(11] | | | [
| RC | 1093437511 IZAM YESHUA LARA | MENESES (0|4 A 212
| RC | 1094291980 [  LIAM EMMANUEL | CONTRERAS | CHAVEZ _|0[5] || | 22
« RC | 1094291998 | YENDRICK DAMIAN | GELVEZ | VERA 0|4 11 1 1A 311
v| RC | 1094292026 | RAGNAR | ALEJANDRO | PRADA COTE 0[4 ﬁ 2|2
| RC | 1094292093 KAEL ADRIAN MENDOZA | ANGARITA |0[1] | AR EAN
| RC | 1094292143 RONAY EMILIANO DIAZ FLOREZ | [o] ][] 4
o] RC | 1094292142 KENAY JULIAN DIAZ | FLOREZ 0 4
u| RC | 1093437451 KAEL SANTIAGO ROSO | SUAREZ [0]10] ||| 7
2] RC | 1094291934 SAMUEL FELIPE FLOREZ JIMENES [0]7 4 3|1
o RC | 1253858984 | VALERIE ADHARA | CONTRERAS | GELVES |0 [10] || _t 4 *
«| RC | 1094291539 ABBIE GISELLE MONTANEZ PENA 1]5] | 3|7
| RC | 1094291594 [ BRAYAN ISAAC | GIL PEREZ 1(4 1(3
16 T 3F = +
17 —4 —4 L Jf
| 181 r t + - - — L
19
1 f | 2
2
OTA - A
B e x ‘ 2 GQ(,VCLJO’J \
' NS i g o A A S e Ry ] J : t(gn’u Ty micy Kamirree D)
e 3 COORDINADOR(A) EA RESPONSASLE DE GRUPO

IAntes de Imprimir este docamento... piense en el medlo ambiente|
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() L, T - Vo 1 i a3
m:: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e T
ENTIDAD ADNINISTRADORA DEL SERVIC ASOFAMCORE IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 901223062-2 NUMERO DE CONTRAT 54008532024 Centro Zon Pamplona Municipls PAMPLONA
MES: OCTUBRE ANO: 2025 Nombre Madre Comunit Carmen Vera Contreras cc 27.757.695
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR COMUNITARIO Cédigo CUENTAME UD!___ 5451800039392 |Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: MUNDO FELIZ
SERVICIO DE ATENCION: FAMI - BIENVENIR | bireccion UDS: # 8-129 INT 10 PASAJE DIVINO NINO ( BARRIO LOSC  Taléfono UDS: 3124103214
INFOR DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA L TR
g o e T EDAD SEVANAS E
s | PO DOC. NUMERO DOCUMENTO : UA '
§ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ' % a 3 . ald|. |zl s § . -
| | E FEINA HHEHE AR A EEEHARARAAREE © | E
o-FC.C. | 1007952549 | SARA ALEJANDRAI BECERRA | OSORIO 25, 04 | i | ) |
2| C.C.L 1094240040 A KAREN YIMAR MENESES [ GARCIA #21 11 [ |
03 %FC.C. 1094272059 i LEIDY | £ MATILDE | PORTILLA }; MANTILLA (31| 8 A
u| C.C. | 1094284881 ASTRID % GISELA |: VELANDIA ' SANTAFE 426 4 4
| C.C.T 1094286001 | NANCY CAROLINA FERNANDEZ | MONTES 25;11 H i# A
s|] RC 1094292011 | EMMA ke SOFIA 3 MEDINA VILLAMIZAR |0 | 4 HE L | |5 _ﬁﬁ
orT RC J 1094292101 = LIA NAYARITH | CARVAJAL RODRIGUEZ |0 | 1 HT A
| RC | 1094292131 ALAN FELIPE TRILLOS MARTINEZ 1 A E 1{
o) RC 1094291968 LICYER ) FABIAN PARADA ZARAZA h0 LSW""H __A ﬂLA u
o] RC | 1094291874 | DARLING ADHARA | MONCADA GELVEZ r0 | 8 418 | A | 3 e | 3
17 RC 1255918766 | AYLIN % KAMILA FLOREZ DUQUE | 0 | 7 1 | L fp» ij
2| RC | 1012483117 AXELL MATHIAS GARCIA TRIGO |10 Ll [ ]2
13 RC | 1094291349 [ ADAM NOAH DIAZ | LOPEZ | 1 10T L.+
u| RC | 1094291711 | DILAN ARLEY GUTIERREZ | VARGAS 110 | | - A
s| RC 10942_91737 ] 'Ll‘ﬂA_GO | ALEJANDRO*_ JAIMES HF RODRIGUEZ |1|0
T " n ’l e 1 [
L -+ : b ! — | i *
18T 1 - #ﬁ- L I
Eﬁt — T T r -+ 1 t‘ﬁ
20
NT A
. N2y, |
; - EIMN GC( g o . @//7('// @e’g/ f 24 &érc? <
ob 5 g COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO \\:\
l este documento... plense en el medio ambiente] \§
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w mouoc?uosi?svencaon Version 1 Phgina § da 2 ~
7V T FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clomricacisn do b Irermacicn
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIC ASOFAMC ORE IDENTIFICACION | Hoje_1_o_°_
: 9012230622  NUMERO DE CONTRAT 54008532024 Centro Zonal: PAMPLONA Municipi PAMPLONA
MES. OCTUBRE ANO: 2025 Nombre Madre Comunit Rosalba Morono Arevalo cC 60.255.101 -
AD DE ATENCION: HOGAR COMUNITARIO Codigo CUENTAME UD! 5451800035410 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: mm&a
DE ATENCION: FAMI-BIENVENIR Direccion UDS: Calle 5N 16-57 Urb. Villa Cristina Teléfono UDS: 3132020
NFORRACION DEL USUARIQ | USUARIA CONTROL DIARIO DE W
NOWERES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL JSUARID / USUARK E
X ECAD SEMANAS
§ TPO DOC, WO/TRO DOCUVENTD S g’ § ] 3
PRIVER WOUBRE SEGUNDO NOVERE "RAZR APE.DC SEGUNDO APELLIDOD : . C 2 =G
; F R ARAAG AGARHAARAREOAARE  E
| C.C. | 1007406970 | GISSEL JOHANA GELVEZ | PARADA |24(11 A A 4
[C.C.| 1004275726 | WONICA | REYES 29111 A A A
o RC | 1093437508 CARLOS DAREL | ORTIZ GODOY |0 | 5 A A s ; )
o] RC | 1093437530 IAN | GABRIEL | OSORIO | JAMES |0 #ﬁ” A \ JREEIL
»| RC | 1094292038 MILLER ABRAHAM | GUTIERREZ | BLANCO 10 IE \ AN EAR
al RC | 1093437532 IRIS t ASTRID |  YANEZ RUIZ j; 0 A N A A ‘L%
O%Rc 1094292126 |  MILAN DARYAN | BALAGUERA | CONTRERAS 1 A wﬁf
«| RC | 1094291949 |  JUAN | _FELIPE | GARCIA P LAGUADO |06 A \ Al { |3
«| RC | 1094291954 MIA ISABELLA | VILLAMIZAR | MONTANEZ |0 |6 A A % 3
of RC | 1094291903 | LYA | SAMANTHA RINCON | REYES 0|7 A h| 6 8 5
s| RC | 1092972064 JUA | DAVID | ALBARRACIN | PARADA [11401 || A A ! 5
o RC | 1093857383 | ALISSON | NAHOM! GARCIA__| MAHECHA [1]6] || A '\E_‘; ' JHEEIL
of RC | 1094291439 | ANNI | MARIETH | MANTILLA TALERO |16 | A A I EELIE
| RC | 1094291645 | ISA EVANYELINE |  JAIMES SERRANO |12 A A Al || M
</ RC | 1181713269 | ARIANNA STEFANIA TORRES ORTIZ '#1 10 A A l 3|1
16 # }L % i
| i F T +
' 1 2 |
20
| OTAL EX I
: om P Cavad .
8 Q’(’ﬁl’” . Y 7 Rosalbe. Hoveno Arevalo
2. COCORDPRIADCOR(A) EA RESPONSARLE DE GRUPO

| Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambientel
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION - Versiéa 1 b b J
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL T
ASOFAMCORE IDENTIFICACION +_ Hoja _1 de_1
: 9012230622 NUMERO DE CONTRATO: 54008532024 Centro Zonal: | PAMPLONA Municipio: PAMPLONA
MES: OCTUBRE ANO: 2025 ombre Madre Comunitaria Ana Martha Jaimes Suarez { cc 60.261.238
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR COMUNITARIO Codigo CUENTAME UDS: 5451800039598 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: PITUFOS
SERVICIO DE ATENCION: FAMI- BIENVENIR ' _: Calle 6 N. 1-44 , Urbanizacion Caicedo Teléfono UDS: 3115360959
et T T BRRCION TR WWRARDTUOIO - o st oo e se T
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA Earict-s il o NENSUA
: - s T :
x | PO DOC. NUMERO DOCUMENTO W11V oT “1l%s 118 %°] ™ T 2 kB
g PRIMER NOWBRE SEGUNDO NOMSRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 Q0 m ' ) 3 3 1| & g
3 & | . | AR HHAE A EHAE AR : : - B
n|C.C.| 1094241947 | HADED | JULIANA | BENAVIDES | cAMPos [20[o [ [ (T[N [[[ r4HHE FIFIN
2| RC | 1093437524 | MATIAS FERNANDO | BECERRA | ALVAREZ [0[2] A A . L[
o| RC | 1094291982 ELIAM [ sAaMueL | PINTO | Gomez [o|5T[TTIN]T] A »
o RC | 1094292098 | FABIAN | ALDEMAR | ACEVEDO | PULIDO [o0]1 [ 1] ALy . 2l ] |
«| RC | 1255919546 | ANDREW | | GELVEZ | FLOREZ [0]2 A All(m{[]12]2]
«| RC | 1093857418 | ANGEL | SANTIAGO BAEZ | GRANADOS (06 1A f rANERHERNERED
o RC | 1093437484 | SAMUEL | ISAAC | FLOREZ | CASTANEDA |0[8[||[]||T ] 11T
«| RC | 1094291902 | NAHOMI | SALOME | CONTRERAS | JAIMES (0|7 b o[ R[]
| RC | 1094294783 |  IVETH ADARA | GAMBOA | VERA o1 [T 1% AlTTTE
« RC | 1253859141 [ EMMANUEL | SANTIAGO |  SILVA PARADA [0 [10 Al 1 A
| RC[ 1094201497 | AYLEN | LUCIANA | QUINTANA | RAMIREZ [ 1|6 [[[A] N T
o RC | 1094291578 | SAIRITD DANIELA | GELVEZ | FLOREZ [1]4 T AT ] A L|d
o] RC | 1253858488 [ NAIRY | ARIADNNY | MONTANEZ | ALVARADO |[1][10 A T T2 2
. RC | 1253858501 | JOSENIH | NAIRE | MONTANEZ | ALVARADO |[1[10] LA 1 1 .
s 109428302 | [BLRANA  [Ceciun dAides | ACEVEDO A A
— | 1 * gEEES
! 1
% : I
# !
SRR 1
TOTAL ¢2IrX/ I

AL AINOS Y NINAS MENCRES & MCS ASISTUNITL

Venficacion ea - &
De TOTAL NI% INAS MATORES D ESES ASISTENTES (/@l«ém' gUO

Cobertura = TR S COORDINADOR(A,; EA RESPONSABLE DE GRUPO

|Antes de imprimir este documento.., plense en el medio amblente
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PROCESO e - ...
N PROMOCION Y PREVENCION Veraién 1 2 & Pégi:a de2
?A!::m:g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL T i iy
{NTIDAD) ADM 1ISTRADORA DEL SERVIC ASOFAMCORE IDENTIFICACION Hoja _1_de_1
T 9011223062-2 NUMERO DE CONTRATO: 54008532024 Centro Zonal: PAMPLONA Municipio: PAMPLONA
VIES ______ OCTUBRE i NN 2025 Nombre Madre Comunitarla Marla Eugenia Florez CC 80.254.427
VODALIDAD Df ATENCION: FAMILIAR COMUNITARIO Codigo CUENTAME UDS: 5451800039693 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién: |  TRAVESURAS
fERVICIO DE ATENCION: FAMI - BIENVENIR Direccién UDS: Mgk~ CALLE 10 15A-24 SAN PEDRO Teléfono UDS: 3184342379
S SO INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA uE e
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
| T - SEMANAS
3 | TPeo0c NUN £ RO DOCUNENTO SRIMER A_| TERCERA AR QUINT} %
4 FRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO -. : : _ : : : u
v TL | 1094662791 RUBIELA | VILLAMIZAR | CABALLERO
2 C,.C.| 1094277789 B} ANGELY | YURLEICY CANAS B FLOREZ
a C,C.| 1216980507 | KAREN LORENA | NIETO ROBLES
11__89_#_ ELISA MAILYN GONZALEZ BONILLA
| ____SL_ BRIYEILI DAIMAR ZAMBRANO GELVEZ 22| 0
o 1L | 1094247746 KAREN MARIANA VERA CARO 18| 3
7 CC | 1005364187 MILEIDY CAROLINA MATEUS CORONEL (24| 8
w RC | 1093437514 | ELIETH SALOME | FLOREZ | ACEVEDO 0|4
s RC | 1094292004 3 BRAYAN MATHIAS | LOPEZ TOSCANO |0 |5 |
o RC e 1013857421 MARFITH | YERITH FLOREZ BAUTISTA (0|4
1 RC | 1094291988 | MIA ISABELLA | ALPURIA | DIAZ 0(5
J RC| 1090551440 | ELIAM | SAMUEL | MEJA | ACOSTA |07
| RC | 1094291894 LIAM ALEJANDRO | GELVEZ | GUTIERREZ |0 |8
-‘*—Fg—r 1010714726 EILEEN ANTHONELLA | CARRILLO CANAS 119
5 FC | 1093437368 THOMAS ACEVEDO MEDINA 1(6
. NOMRE] MR .. - — 1 —
Rannbusasniil PR - I
., I i
s -

’

('Hh._

De

: 1
i |) ‘ .| 1 :
mn;j

| BPTALN

h‘ g ’1

' :

{Antes de imprimlr este documento... piense en el medio ambiente!
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PROCESO |
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2

BIENESTAR FORMATO REGIS Clasificacién de Ia Informacién:

CAMICIAR TRO ASISTENCIA MENSUAL it
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIC ASOFAMCORE IDENTIFICACION Hoja 1 de_1
NIT: 901223062-2 NUMERO DE CONTRATO: 54008532024 Centro Zonal: PAMPLONA Municipio: PAMPLONA
MES. OCTUBRE ANO: 2025 Nombre Madre Comunitaria Daisy Magaly Barajas Ramon cC 60.263.617
MODALIDAD DE ATENCION: HOGAR COMUNITARIO Cédigo CUENTAME UDS: 545181115797 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: TRIGUENITAS
SERVICIO DE ATENCION: FAMI - BENVENIR Diraccion UDS: CALLE 2 # 8-75 LOS PINOS Teléfono UDS: 3132496353

e e e S AT IR e e T

g EDAD SEMANAS |

g |TPoDOC | wwERO DocUENTO PRIMERA | SEGUNDA CUARTA QUINTA [

P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 g ‘ m Br
v 2 \ : " < % |3

« C.C.| 1053302478 ZAYDA | MONICA | MONTANEZ | MONTANEZ 4:?3& 7] A

o C.C.| 1094278378 | GINETH MAYARY REAL BAUTISTA (288 | | | | [| [N [

» C.C.| 1234339490 | VIVIANA YASBEIDI URBINA | VILLAMIZAR [27[4 ][] A ]

u PPT| 5971054 MARIA | KATHERINE | ANDRADE | PORTILLA [18[11] | A

o RC | 1092556926 | ALLISON | SOFIA | QUINTERO | SUAREZ |05 N |

«| RC | 1093437505 | AMAHRA | EVALUNNA | TRIANA | CANIZALES |05 ||| |||}

s RC | 1094201042 | ERICK SAMUEL JAIMES | ANGARITA |0 6] | L A |

s| RC | 1093437460 MIA ISABELLA | MALDONADO [ PARADA |0 (9] |

»| RC | 1093857413 JHAN | FRANCO | CONTRERAS | ACUNA |07 %*

o RC | 1094291914 ADXEL GAEL | FERNANDEZ | PARRA |08 |

.| RC | 1093857375 | MICHEL | MILAGROS | GUTIERREZ crUzZ [ 1[10] | ] A

o RC | 1094291492 | MYA | LUCIANA RIVERA QUINTANA [ 17 ., r&

o/ RC | 1094291607 IAN DANIEL | ANGARITA | VILLAMIZAR |15

| RC | 1094291635 KAILY ELISA BORRE | VILLA |12 H[ N

s RC | 1094291652 | DYLAN SANTIAGO | ACEVEDO | GELVEZ |[1]2 LA

18 | ! L T8l I Gl T

; | | 1

Vertficacion

De

Cobertura |

LOA DATOS PROPORCIONADOS SEAAN TRATSDOS DE ACERDO A FPOUTCADS TRATAMENTODLDATOS PERSONALES DL CIF YALALEY 1 08 012




