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[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;_FUNDACION PAZCIFICO VIVE]IDENTIFICACION Hojaide1
NIT: _900137890-5 NUMERO DE CONTRATOQ: 27005542024 Regional: CHOCO Centro Zonal : BAUDO Municipio: _BAJO BAUDO
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): YORLEYBIS MURILLO MORENO
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2707700093574 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion_YORLEYBIS MURILLO MORENO
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO - FAMY Direccién UDS: PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682
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01| Rrc [1128787078 SCARLETH DAIAN MURILLO RUIZ 01 A A 14 Vi o
02| RC |1143624037 JHANDRI ARIAS VALENCIA 0[6f |A A A A y
03| RC 1077652842 SHELLMY NAHIARA GIRON MURILLO 26| [A A A Y
04| RC |1077652851 YEIMAR CAISAMO BARRIGON 2|5 A A A 4
05| RC 1077653170 JUAN DANIEL MURILLO CARPIO 1010] [A A A A 4
06| RC |1077653263 DILAN YAHIR MURILLO MURILLO 1] 8 A A A A 4
07| Rrc [1077653267 MARLON DAVID QUIRO CARPIO 1]9 A A A A y
08| RC |1077653365 LUISA FERNANDA ASPRILLA MURILLO 1] 4 A A A A [
09| Rc [1077653366  |LUIS FERNANDO ASPRILLA MURILLO 104 [A A A A Y
10| Rc |1077653494 SANTIAGO HURTADO DURAN 10 A A A A 4
11| rc [1078105017  [LIAM MANUEL  [LARGACHA MURILLO 2/0| [A 1A A 4
12| rc [1234204128  [MILAN SANTIAGO  |MURILLO GONZALEZ 11| [A A A A Y
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FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE|IDENTIFICACION Fioja 108 1
NIT: 900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024 Regional: CHOCO Centro Zonal : BAUDO Municipio: _BAJO BAUDO
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): YUDEINY CABEZON CARPIO
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2707700094566 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_YUDEINY CABEZON CARPIO
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccién UDS: _PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682
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02| Rc [1077651930  [STIVAR CHAMARRA  [CHAMARRA a1 TAJAIAIATAIAIALAIAL AIAIAIAIALAIALA
03| Rc |1077652430  |MARIA LEINI CHAMARRA  |CHAMARRA 32| [A[AAIAIATAIAATA] TAIAIAIATAIAIA LA
04| Rc |1077652613  [SAN KEILER CARPIO CONQUISTA 27| [A]A AAIAIAIAL TAIAIAIAIATAIATA
05| RC |1077652642 ESMIRLEIDY CARPIO BARRIGON 2|7 AAIAIAIAIAIALA AIAUAIATAIAIA
06| Rc [1077652753  |CHINDER CARPIO CHAMARRA 2[4] |AIAIAIAIAIAIAIALA AlAIATAATAIA
07| Rc |10776528%0  |ARLEINO OBISPO TASCON 22| |ANAIATAIAIAIAIAL TATAJAIALAIAIALA
08| RC |1077652960  |ERSON CHAMARRA _ |CHAMARRA 22| [AIAAIAIATAALAIA] TAIATATAJAIATALA
09| Rc |1128786450  |LIZIBETH ISARAMA ABADIA s 2| [AINAIAIAIAALAIAL AAAIALAAIALA
10| RC |1128786660  |MARIA ASLANY CARPIO CHAMARRA a|s| [AIAAIAIAIAIAIAIA]L AIAIATAIATAIALA
11] Rc |1128786679  |ALEFRAIDERSON PUCHICAMA  [CABEZON a[w0] TAAIAIAIAIAA TAA] [AAIAAINAIATA
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ﬂﬁ.‘:‘é FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Cluh‘iuciﬁr;) :;' ::.Inlonmién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE[IDENTIFICACION Fioja 1de 1
NIT: _900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024  |Regional: CHOCO Centro Zonal: BAUDO Municipio: _BAJO BAUDO
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): YIRLEY SULEYMA MURILLO MORENO
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2707700104394 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_YIRLEY SULEYMA MURILLO MORENO
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccion UDS: PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682
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02| Rc |1077651859 EIDER STIWAR IBARGUEN IBARGUEN /8] AAANAIAAIAIAIA AIAAIAIAIALA N
03| rc [1077651907  |JOSE MEILER RAMIREZ VALENCIA als| AU AATAIAA IAIA] [AIAIAIATAIAIAA
04| rc [1077662313  |vIsAIDI MICHELLE BONILLA GIRON a7 AAATAJATAIAIAIA]l AAIAAIAIAIAIA
05| RC |1077662375 LEISY DAMARIS HACHITO PALACIOS 3|2 AAA A AlA A A AAIAIATALALA
06| rc [1077652450  [LLORWAN ELIAN CORDOBA CAMPAZ 30| [A[AJAIATAIAIAIATA] (214 A A [AIATALA
07| RC [1078102694 | ADRIAN DAVID MURILLO CARPIO s JAIATAIATAATAIA AL TAAIAA[AIATALA
08| Rc |1078472736  [LEIDY PAOLA IBARGUEN QUIRO s s| TAIAIAAJAIAIATAAT AIAIAIAIAIAIAIA
09| Rc [1115466364  |LIAN ANDRES VIVEROS CAMPAZ o 2] [AIATATATATATAAA] |AJAA[A]AIAIAIA
10| rc |1128786653  |LEISON DANIEL HACHITO PALACIOS s 7] [AIAATATATATAAIA] AIAIAAIAIAIAIAL | |
11| rc [1128786775  |KEILIN SAMARA MORENO BARRIGON 1| [AIAAATATA L ALl TAIAAATAIAA A
12| RC 1191226317  [LAUREN DAYAN RAMIREZ ARIAS 28| [AJAAIAIAAIARA Al [AIAIAIAJAIAAIA
13| RC 1077653083  |YENDI DAILETH BUENAVENTURA| CASTRO 11| [AJATAAJAATAIAIA] [AATAAIAIA A A
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Cimsificaciin de a Informacin:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE|IDENTIFICACION Hoja1de 1
NIT: _900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024  |Regional: CHOCO Centro Zonal : BAUDO Municipio: BAJO BAUDO
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): YENNIFER MURILLO MORENO
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 270771126422 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_YENNIFER MURILLO MORENO
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccion UDS: _PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682
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01| RC 1077652003 CELESTE ALANNIS IBARGUEN ASPRILLA 4|5 AlAIAIAIAIATAIAL [ATAIAIAIATAIAIA 14O
02] RC |1077652032  |SAMANTHA MURILLO CACERES 45 AAAIAIAIAA AL TAIAAIAIAIAIA A (O
03] Rc [1077652103  |MIGUEL ANGEL IBARGUEN ZUNIGA 44 AA A JAIAAIAIA] TAIAAIAIAIAIALA 1240
04| Rc [1077652798  |BREINER DAMIAN MENDOZA MORENO 2(9| [AIAAAIAIAIAIAIA]l |AAATAIAIAIAIA 1310
05| RC [1077652828  |SOLANLLY TAMAYO LONGA 25| [AJAIAIAJAJAIATAIA] [AIAAIAIAIATALA o
06| RC |1077653281  |CAROL DARIANNY CACERES IBARGUEN 18] [AIAIAIAJAIAAIAIA] TAIAIATAIATATATA 30
07l Rc [1078473131  |MAITE MURILLO MORENO a|1] [AIAIAIAIAIAIAIAIAL [AAAAIAIAIALIA RO
08] RC |1078474274  |JOHLANGIE VALENCIA HURTADO 2[10] [AIAIAIALATAIAIAIA] (A IATAIAIAIALAIA 120
09| Rc |1128786738  [IRIS SAMARIS TAMAYO MORENO al2] [AJAIAAIAIAAAIA AlAIAIAIAAl 7 %0
10| Rc [1128786929  |JUAN JOSE MORENO REYES ala| TAIAAALA Al TAIAIAIAAIAA 40
11| Rc [1144004323  [RUTH YIREY ASPRILLA MURILLO 115 [AJAAAIAIAAIAIAl [AIAIAIAIAIAALA 70
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BiEESTAR Clasificacion de la Informacion:
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE[IDENTIFICACION HoaTde T
NIT: _900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024  [Regional: CHOCO Centro ZONAL: BAUDO Municipio: _BAJO BAUDO
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): YAQUELINE VALENCIA MURILLO
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2707700092952 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_YAQUELINE VALENCIA MURILLO
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccion UDS: _PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682
o

< NOMBRES DEL USUARIO/USUARIA  |APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTHOL DARIO DE ASTENDIA F*’E]‘is‘-' i
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HHEIFIHEISEIFIHEISEIFIHEINHEIFIHENSEIFIHEIH < = b
01| Rc [1077489043  |KEILER DAVID MATINEZ VALOYS 22| [AIAIAIAJAIAAAIA] JAJAJA[AlAlA A A /210
02| Rc 1077652035  [DEYLIN MELIZA PALACIOS CAICEDO als| [alalAIAAIAIAIAIA] AN A TAIAIAA A hlo
03| Rc 1077652076 ARLYN MORENO PENALOZA 4|3 AlAIAIAIAIA A 1A A AlAIAAIA )20
04| Rc [1077652876  |RUTH BRIANNY MOSQUERA  |ASPRILLA 22| [AAJAIAIAIAIA A AL [AlAIAIAIAIAIAIA (70
05| Rrc [1077652984  |OZAN ASPRILLA VALENCIA 2/0| [AlAA A IAA A AAL A A QA AIA A A /7|0
08| Rc |1115466820  [SALOME GOMEZ MURILLO ale] [Al4 AAATAIA]l [AIAIAJAIAIATA | ZI6
07| RC |1128786643 JUAN ZAEL GRANADO CANTONI 407 AlAIAAIAIAA IAIA] 4 IA A JAIAA A A 20
08| RC |1128786921 NATANAEL LARGACHA VALOIS 3|2 ALAAIAIAIA A A A A A A A A /0O
09| RC [1144003265 ELIZABETH GONZALEZ POTES 2|1 AAAIAIAIAA IAIA] [AlAIAIAIAIAAIA /210
10| Rc |1195217871  |JEIDEN FERNANDO  VALENCIA MARTINEZ 27| [AJAIAIAIAIAIA AlAIAIAIAIA K A %0
11| Rc (1232823176  [HASLIN YULENNA MONTANO RIVAS 25| [AIAAIAIAIAAIAIA] [AIAIAAIAIAAIA 110
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Clasificacion de la Informacion:
Publica

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

&

FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE|IDENTIFICACION
NIT: _900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024 Regional: CHOCO Centro Zonal: BAUDO
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): YANET CARPIO CONQUISTA

Hoja 1de1
Municipio: BAJO BAUDO

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2707700113153 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion YANET CARPIO CONQUISTA
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccion UDS: _PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682
s NOMBRES DEL USUARIO USUARIA _[APELLIDOS DEL USUARIO/USUARA | CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA ok
% TIPO' \NUMERO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA T S &
8| DOC. [DOCUMENTO  |PRIMERNOMBRE | SEGUNDO NOMBRE |PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLID & [ w [BTE [ CTE [Z (B S [E Z(GE S U Z [T B L Z B E 2L IHE
; HEEEEHEEEEE R EEEEEEE HEEEE 2 2
= z 5125 53S|132/153/S13|1S5135135513/5|13|5/53 SEIE
01| RC |1077651888 ESMERALDA MEMBACHE ISARAMA 4|8 AN AILAAIAIALAL AAAA|IAAA 130
02| RC |1077651993  |MALEYBI CONQUISTA  |BARRIGON s s| INAIAAAAIAAAL [AIAIAATAIAAIA Do
03| Rc |1077652174  |YERRY CHAMAPURO  |CARPIO 31| [AAAJA[ATAIAAIA AAJAAAIAIA [20
04| RC |1077652363 BERLIN CHAMARRA CARPIO al2| [AJAJAIAIAIAIAIAIA] [AIAJAAAAAA plo
05| Rc |1077652402  |ALEX MATIAS CABEZON ISMARE 32| [AIAAJAJAAARIA] WAL AL AA AL | | 170
06| Rc |1077652463 LEYTON CHAMARRA MEMBACHE 2 [11] [AJAIAALAAIAALA AAIALAAIAIA o
07| Rc [1077653068 LUz ALEX CARPIO MEMBACHE 1{10] |AIAIA AAAIAL [AIAAIAJAAIRA O
08| Rc |1077653076  |YENIMEYBA PIRAZA CHAMARRA 11| [AAJAAJAAAAK] [AlalAAJAIAA A R0
09| mc |1077653317  |LICER LUIS CONQUISTA _ |BARRIGON 1]2 AAIAAAAAA] TATAIAIATALIA LA 0
10| Rc [1107542809  |MICHELLE CHIRIPUA CHAMARRA 110 |AAIAIAIAIAIAAIA] [AAIAIAIAA LA 1720
11| rc [1128786661 SEIDY LUCIANA CARPIO CONQUISTA a7 TAJAJAIAIAAKLAIA] [AAAAIAAIA /90
12| Rc [1128786813  |SALICIA | CHAMARRA  |ORTIZ 3 [1] [AJAIAAJAAAAA] [AIAIAKIAA A 13|
13
14 ] i
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O
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:

FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADWINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE[IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT: _800137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024 Regional: CHOCO Centro Zonal: BAUDO Municipio: _BAJO BAUDO
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): VENANCIA PALACIOS
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2707700126290 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion_VENANCIA PALACIOS
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccion UDS: PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682

I 1A
. [NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
B . EDAD — SEMANAS
S| TIPO [NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
© | DOC. |DOCUMENTO PRIMER NOMBRE  |SEGUNDO NOMBRE (PRIMER APELLIDO [SEGUNDO APELLIDQ M AR E Z[wTE[e E Z|gETe Z[BE(S[E
s FBEEEEEHEHEHEEEE 5=§_¢"u§m=¢f&m
HHEIHIHEIHEIEIHEIR EHIHEIH EIFIHEIR EIEIHE
01| Rrc [1035024243 LIAM GABRIEL LOZANO MURILLO o1 [AIAIAIAIN [ATAIAIAL [AIAAAIAIAA D
02| Rc 1077487208  |FARISELDA CARLOS SALAZAR VALENCIA 2[7| [AIATAAJATAAIAIA]l AIAAKAIAIAIA 0
03| RC [1077652637  |JUAN ALEXANDER  |ACEVEDO MORENO 11| IAIATAIAIAIAIAIAIA] AAAAIAIAALA [HD
04 RC 1077653442  |YEIDER DAEL SALAZAR GIL 28| [AIATAIA]A Al [AIAIAIAAIAIALA 0
05| rc [1107541322  |DIDIER SANTIAGO RIVAS CORDOBA aln| [AIAJAATAIAIATAIA] TAIAIAIAJAIA A A 0
06| RC |1108261273  |VIOLETT VICTORIA MORENO IBARGUEN 33| (AKX ARIAIAIAIAIAL [AIALA AlA 0
07| Rc [1108341223  [MATIAS VALOIS PALACIOS 21 AATRTATAAIAIA] AIAAIAIAIAAILA (Zto
08| Rc |1009687410  |THIAGO MINA GARCIA 44 AAIATAIAA A AL [AlAA AJAIAAIA 70
09| RC |1115468198  |AHDARA BELISA MICHILENO BOLANOS 0|9 UATAIATAIA A A IA] TAIAIATAIAIA ATA 20
10| Rc |1128786830  |ANGEL SANTIAGO RIVAS CORDOBA 31 AAIAIAIAALAIAL [AAA A AIAIAIA 70
11| Rrc [1128786923 ALESSIA VICTORIA MORENO IBARGUEN 35 AIAAIA AAIAIA] [AJAATAIAIAIA A Q)
12| rC |1128786939  |YELINA VALOIS PALACIOS 2 1| [AAAAIAATAIAIA] [AIAAAIAAA A /720
13| RC |1232836186 ALANA GAITOTO MORENO 0/7 Al ATATAIALALA ATAAIAIAIAIA |A (V]
OTAL PXZ|
UeroncioRalaadS
COORDINADOR(A) EA RESPONSARLE DE GRUPD
Antes de Imprimir este documento... piense en el medio amblente!
Cuslquier copla impresa de este documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS GE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
1



PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
.5?#; PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE[IDENTIFICACION Hoja1de 1
NIT: _900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024  |Regional: CHOCO Centro Zonal: BAUDO Municipio: _BAJO BAUDO
|MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): YULENNY VANEGAS PALACIOS
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2707700113152 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_YULENNY VANEGAS PALACIOS
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccidn UDS: PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682
< [NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA  [APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA | ok CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA T
% TIPO' [ NUMERSD PRIWERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA I =
S | DOC. |DOCUMENTO [PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE |PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLID] o [ w [BTE (¥ Z [T E SR Z[EECIEZ[E ECEZB[ES £l9
S o mzmgmﬁzmﬂaﬁzgﬁmﬁznﬂﬁmﬁzﬁﬁ 212
= HE I EIEHEHERIHEHEEIHEIEEEIBEISEEIS <|Z
01| RC (1077651743 KEILY IBARGUEN VALENCIA 502 [AIAINAIALA Al [AA[AAA]AIALA 25
02| RC [1077652148  |LIS AHINARA PALACIOS IBARGUEN a|3| [AAIAIA AAIAL [AIAJAAIANALALA /70
03| Rc 1077652272 |IKER ZAMIR MURILLO GARCES 3]s AAATAIAIAAIA] (AR A IA|AAAA 10
04| RC 1077652440  [MIA ISABELLA ZUNIGA VALOYS 2 [ o] [AAIAAAAIAAIA] |AAIAA N Ho
05| Rc |1077652980  |MAILYIN YULEIDY VALENCIA BONILLA 2 (1| [AJAAIAJAA A AAL (A4 IAAAA L (20
06| RC 1111926402  |LIA KAHILANY VANEGAS PALACIOS 39| |AAIAAJAAIAIAA ANAAA 2o
07| Rc 1113373981 LIAM ANDRES GARCES PEREA 55| |A A AAAAAl TAAAAAAA A 120
08| RC |1128786877  |JHOALY SKARLET PALACIOS SEGURA s3] [AIAAAAILAAAA Al AANAAA 0
09| mRc 1128786971  |ASHLEY SARETH PALACIOS LEDESMA 2 [ 2| [AIAAAJAAIAL IA] | AAAALA JAA 20
10| RC |1191227736 1AM ALEXANDER  |GARCES MORENO 1110] [AIAAAIAIAIAL A A A|AAIAA 70
11] Rc |1234202837  |ADENAYS LISBETH DIAZ PALACIOS 2| 2| [AAAJAIA AAIAIM A4 | AIAIAJAA /70
12
13
14
15
B8t
1 S/u/enn‘/ CAnego<
0 COORDINADOR(A) EA 7 7 RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copta impresa de esle documento se consider como COPIA RO CONTROLADA
LOS DATCS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012



- PROCESO F8.MO12.PP [ 29/05/2018
E;@g{; PROMOCION Y PREVENCION Version 5 [ Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica
Hoja1de1

iENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE|IDENTIFICACION

NIT: _900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024 Regional: CHOCO Centro Zonal: BAUDO
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): TELMA CONRRADO MURILLO
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2707700093518 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_TELMA CONRRADO MURILLO

SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccién UDS: _PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682

Municipio: _BAJO BAUDO

1A
< NOMBRES DEL USUARIO/USUARIA  |APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
b= ; ' = EDAD [~ = SEMANAS
S | TIPO' INUMERQ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINT
3| DOC. [DOCUMENTO  |PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE |PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDY o T o [BTE O 2[R E[C[E[Z[B[E[2[E Z B[22 E[BE 2
S Omzmﬁﬁixzmﬁubszﬁﬁmzzﬂ:ﬁazz%ﬁ
= z | w|S|ZYSs|wSil SuUISIES YIS IS SYES e
gl=|oal=sSsSSIOSISESSIa=E=SSSO=EI=ES> =
01| Rc [1077651615 YEAN DAVID CACERES RIVAS s|a|l [AAAAIAAIAILIAL [AA AAIA Al A B)
02| Rc [1077651902  |PEDRO DAVID GONZALES LARGACHA a|s| [AAAAIAIAIAIAAL INAAAIAAIAA 0
03| RC 1077651908  |BRIANNI MURILLO BUENAVENTURA| 4 [ 8| [A/AAAJAIAA A A A A A A 20
04 RC |1077652329  |MICHELLE CORAIMA POTES HURTADO 3| a| [AIAIAIAIAIAIA IAIA] [AAAAIAIAIA 0
05| Rc |1077652627  |BRIAN MURILLO BUENAVENTURA| 2 | 4| [AIAJAIAIAIAIAIAIA] [AIA AATAIA 70
06| RC |1077652697  [LUZ DANNY LOZANO LARGACHA 2| 7| [AJAIAAIATAIAAA] (ALK AIAALA Ho
07| mc 1077652933  |FIDELA VALENTINA ORTIZ PRETHEL 2(0| AAAAIAAAAIA] AAAAAAAA 20
08| RC |1077652962  |JANIER YESI ASPRILLA ZUNIGA 2[ o] [AAIAAIAAAAIL]l AUAAAIAAAA 20
09| Rrc |1109688003 BRIAM CONRADO VALENCIA 31| [AAIRAIAAAA L] [AAIAIL A 730
10| Rc [1110380702  |VALERY VALENCIA BUENAVENTURA| 2 11| [AAIA A AIAIAIA AAAAIAIAIAIA )70
11| RC [1112070329 SHARON DAHIAN ASPRILLA URRUTIA 3l4] [AAAIAJAAIAL AL [ALAKIAAA A /70
12| Rc [1128786624  |LUISA IMARIA RobrIGUEZ  |BUENAVENTURA| 5 | 2| [AIAJAIAJAAIAAA] [Al4IAAIAAAA 20
13 Rc |1143882675  |ROCHELY ARCE PEREA o 2| AAAAAAAKA] [AAIAKIAIAA /20
i l
8

0

B Tl Con v

0 COORDINADOR{A) EA RESPONSABRL

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

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




. PROCESO ’ F6.MO12.PP 29/05/2018
2 PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pagina 1 de 1
FAMILIAR Clasificacién de la Informacién:
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE [IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: _800137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024 |Regional: CHOCO Centro Zonal : BAUDO Municipio: BAJO BAUDO
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): SHIRLEY GIL
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2707700091910 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_SHIRLEY GIL
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccion UDS: _PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682
MUSURRIA =
< [NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA m
B - EDAD — SEMANAS = I
C | TIPO [NUMERO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA 8
< | DOC. [DOCUMENTO PRIMER NOMBRE  [SEGUNDO NOMBRE |PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLIDO ¢, AL A A IS H I HME P HE FE R P
S o%“"n:ﬂﬂ:"é‘”mﬂﬂaw”mﬂﬂam“‘mﬁaz“‘mﬁ:‘ﬁ =
= AN EHEL I B S B E BRI E E BB EE E =4
= 0= 3S|al=IsE|IsSIo=IEIsSIo=ISISISISISES SR o
01| RC |1024618358 DIHOFER SEYNER GONZALEZ RIVAS 107] (A AlAIAIAIAIAL [AIAILIAIAIALAIA 2%
02| RC |1077651897 EINER DAVID ZUNIGA ASPRILLA al 7| TAIAIAIAIALALAIA A ] AL/ A 130
03| Rc [1077651903  |ARLYN YULIETH MOSQUERA  |MORENO o |1| [NAAIAIATAIAIAIA] [AJAIAIAJAIALA 130
04| Rc 1077651982 |FABIO STIVEN GRAJAN VALENCIA s3] [AALAIAJAIAIAIAIAL [AAIAIAIAAA A LY,
05| Rc |1077662122  |LUIS DANIEL VALENCIA BARRIGON alo] [AAJAIAJAIAIA AlAIAIA[AIAIA LA 20
06| RC [1077652465  |BEYLLIN YICEL CAICEDO GRANJA 3| 2| [AIAIAIAIAIA AAAAIAAIA 20
07| RC_|1077652469 JHEINER ARLEY ASPRILLA BRAHAM 3|0 A NAA AIAAIAIAAAA 0l
08| RC [1077652721 LAUREN DAYAN CORDOBA LOZANO 2[ 7] |AIAA NAAIAL [AAAIAIAAAA 120
09| RC |1077653165 EMIR DAVILA VALENCIA 18] [AA Al AA AAA AlAA %)
10| Rc [1078472915  |ELIAN SAIR CACERES MOLINA 4|3 |A AAAA] [AAAAIKAAIA %0
11| Rc |1128786699  |GAEL ROBLEDO IBARGUEN a s | [AAIALAAAIAIAAl [AIAAIRJAAA A R0
12| Rc [1128786564  [ISMAILAN ADEL VALENCIA MORENO s 2] JAIAAIAJAIAIAIAA A AATAIAA 0
13
14
15
0 i
‘1UlAL NINUS Y NINAS MENORES 6 O
(- | S ASIS
gkt miaa HEPEE ARBE ks wavores DE s gy 4 ﬁi b / @&\
ASISTENT g bt
Cobertura T‘Eﬁiﬂi‘%’% BsanTes 0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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



F8.MO12.PP TIOR8
A PROCESO
(‘?")' PROMOCION ¥ PREVENCION o Version § B Pigina 1 de 1
e FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clanifh "p:;i:; L L
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE |IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT: _900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024  |Regional: CHOCO Centro Zonal : BAUDO Municipio: _BAJO BAUDO
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 [Nombre Agente Educativo (a):RUBELIA CABEZON SOBRICAMA
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 270771127514 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion_RUBELIA CABEZON SOBRICAMA
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccion UDS: _PIZARRO Teléfono UDS: 3148560652
TRFURMACIUN DELC USUARIU/ USUARIA
s [NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONYROL INARIO DE ASISTENCIA &
EDAD
5| 1Po [NOMERO - SEUALAS - i “
S PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA a
<5 | DOC. |DOCUMENTO PRIMER NOMBRE  [SEGUNDO NOMBRE |PRIMER APELLIDO [SEGUNDO APELLIDO| o i [ CTUTE (S o =3 SIUTE|(BEe =38 oW &
3 932555225553255533 5EE%§5mE 2
HE EETHEIHEIEIHERS I IHE I S EE I RS 2]
01| Rc |1077651625  |ROGERSON CHEUCARAMA |CABEZON 5121 (AIAIAIAIAAIAIAIAL [AAAIAA TAIAIA A
02| Rrc |1077651706  |YENNY OBISPO CABEZON s[1] [ATAIAIAJA A AIA] TATAIAIAIAIAIAIA 36O
03 Rc |1077652124  |ACELMER MEMBACHE __|oQul a2 [AIATAJAIAIAIAIAIA]l TATAIAIAIAIAA A )
04| RC |1077652883 SAMMY ENIT PERDIZ CONQUISTA 22| [ALA ALAIAIAIA] [TAIAIAIAIAIAA A 10O
05| Rc |1077652940  |GILMENA CABEZON ISMARE 23] [AIAIAIAIAIAIA A Al [AIAIAIAIAIAIAIA 120
06| Rc |1128786488  |JADRIC JOHAIDER ISARAMA CABEZON s[3] [AJATAIAIAIAA A AAIAIAILIAIA ) %0
07| Rc [1128786670 ERLIS CONQUISTA CABEZON o8| [AIAIAIAIAIA A A |A AAIAIAIATAIA A0
08 RC |1128786747 MIRNEYA CONQUISTA  |CABEZON ol 2| [AIAIAIAJAIARA A AAIAIAIAAA [)
09| rc 1128786818  |LUZ EDITH MEMBACHE  |CONQUISTA s[n] [AJAAIAIAATA A A Ald IAIAIAIA 20
10| rc [1143624016 JHON JAIDIO CONQUISTA CABEZON 19 AlAAIAIAIAAIAIA AIATAIA A A (7 ()
11
12
13
14
15
" 4
; J TUTAL NINUS T NINAD MENURED D 0
Verificacio SES ASISTENTE : == ! :
1 De I%IHEE.-J #ﬁﬁwﬁ?bl-1.u.1UKthF5 I" p r"\j’? 2
e | MESES ASIRTRNER B £ ..4_-/_.»:;0;.,
Cobertura [ PUTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
ASIETENTES

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

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LUS UAIUS FRUFUKLIUNALUS SERAN | muug' Ut ALUEKUU A LA PULITILA UE IRATAMIEN U UE UAIUD PERDUNALED UEL ILBF T A LA LEY 1981 UL 2014



BIEMESTAR
FAMILIAR

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO
NIT: _900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024
MES: NOVIEMBRE ANO:2025
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO

PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
Clasificacion de la Informacién:
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pdblica

Regional: CHOCO Centro Zonal : BAUDO Municipio: BAJO BAUDO

Nombre Agente Educativo (a):RUBIS NELLI BARAHONA RIVAS

Cadigo CUENTAME UDS: 2707700102240 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_RUBIS NELLI BARAHONA RIVAS
Direccion UDS: PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682

IDENTIFICACION Hoja 1 de 1

s [NOMERES DEL USUARIO | USUARIA __[APELLIDOS DELUSUARIO IUSUARIA CONTROL ENARIQ BE ASSTENCIA ‘ E
% ;lgg :g&:gmo PRIMERA | SEGUNDA EE‘%E% CUARTA T QUINTA "g'
8| poc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE |PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLIDGf MEEE HHEE gg HHEEHEEHEEE: HEEIEHEEH : ¢ 2
z HEEIFHEIRRIRHEIS EIHHEISEIFIHEINEIFIHENS < = B
01 RC |1078694132 ANA MARIAN VENTEN ZUNIGA s 2] [alAlAIAIAMAAIAIAL (AIAIAIAIAIAAIA LD
02| Rc |1077489362  |KEYLIN YADIRA PALACIOS BEJARANO 11| JAIAAIAIAIAIAIKIA] TAIAIAIAIAIAIALA 120
03| Rc 1077652604 ANDRES DAVID RIVAS MURILLO 210 [AIAIAIAIAIAAIAIA]L |AAAIAJAIAALIA 0
04| Rc 1077651850  |ALAN STIVEN ROSERO MURILLO a5 [AAJAJAJAIAIAIAIA] [AIAIAAAIAIAIA Q)
05| Rc |1077662026  |LISSY JASMERY IBARGUEN MINA s 4| [AIAIAIAIAIAIAIAIAL [AIAIAALAIAIALA 0
06| Rc 1077662561  |ZOE LORENA ASPRILLA BARAHONA 2 0] [AAIA[AJAIAIAIAIAl AJAAIAAAIAIA 0
07| rc [1078694133  |ANA SOFIA VENTE ZUNIGA sl 1] [AJAAIAJNAA LA AlA|AIAIAIAIA
08| Rc |1109122301  |ARLEY CAMILO IBARGUEN MONTARNO oo TAJAAAIAIAAIAIA |AIAJAAAIAAIA 20
09| RC |1114016107  |NATHALY DELANY MORENO MOSQUERA 118 [AIAIAIAIAlAIALAIA AAIAIAIAAIA 1))
10| Rc |1128786611  |WILSER QUIRO OSORIO 40| [AJAAIATAAIAIAIA] [AIALAIA[AIAIAIA %0
11| rc [1128786803  |HAILING YULIETH IBARGUEN COPETE 30| JAIAAAIAJAIAAAL [AIAAAJAAAIA 120
12| RC |1241442535  |EITHAN DAVID RIVAS BUENAVENTURA| 3 | 5| |AJA AJA[AIAIAIA AALIAAIAAIA ]
13
14 o | |
15

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
e e et 0 .
Cobertura MESES ASISTENIESS | anvres rJ'fDLS “Q,u Boaorg

AQISTENTES: ¢ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslquer copia impresa de este documento se considera coma COPIA NG CONTROLADA
(05 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO BF DATDS PERSONALES DELKCHF Y A LA LEY 1581 DE 2012




4

BIENESTAR
FAMILIAR

NIT: _800137890-5
MES: NOVIEMERE

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION PAZCIFICO
NUMERO DE CONTRATO: 27005542024

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO

Regional: CHOCO
Nombre Agente Educativo (a): MARELYI TAMAYO ASPRILLA
Cédigo CUENTAME UDS:2707700111776
Direccién UDS: _PIZARRO

Centro Zonal: BAUDO

Municipio: _BAJO BAUDO

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_MARELVI TAMAYO ASPRILLA
Teléfono UDS: 3148560682

PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
Clasificacién de la Informacion:
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
IDENTIFICACION Hoja1de 1

ARIA o
s NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO[USUARIA__ | CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA E
S| TIPO |NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA GUINTA 8
8 | DoC. |DOCUMENTO PRIMER NOMBRE ~|SEGUNDO NOMBRE (PRINER APELLIDO. |SEGUNDO APELLIDY & T [ TE (S TR T [BE (S [EZ (B E (2 (S [Z BB (R [E[Z[EE(EE (3 3
= 'fc§=3%2%35*3%31&%%35‘-“%‘%3%%“%% = B
01| Rrc [1077651920 IBARGUEN ZUNIGA s (1| (plAlalalalélalalfr] [glalalalala ﬁ A/ 122
02| rc [1077652253 ANGELA BRAHAM CACERES i[s| [Rlalr]alalalala Al 4l141a14141414 14 210
03| Rc [1077652438 ESTHER MENDOZA REYES 31| (pl@dlalalala g la algan|rlidald Blo
04| RC |1077652544 MAEL POSSO TAMAYO 2 aldlalalA1Ad14A A 4lad|Al4dlala1d Ho
05| rRc |1078103839 DHAIELY REYES CACERES 3 rlAgA 4B lglala] A ARIRKIARA 7o
06| rc |1107541209 JOSE IBARGUEN MURILLO 2 Alalalalalalalalal alalglaldd Al Mo
07| RC |1128786788 ASPRILLA BOYA 4 RialAlalalglgalAal laladldlalaa |4 /Hp
08 Rc |1128786844 RIVAS ANGULO 4 alnlaiplgalaf Alalaldlala g la /20
09| RC |1128786846 ANDRES IBARGUEN CACERES 3 AldAAIHdIAAL A~ Ak A lrRlaldlA|4 2o
10| Rc |1128786895 RENTERIA RIVAS 3 aAldgldlalqlalaid] adladlaid dla 0
11| Rrc |1144003249 DAVID VICTORIA VALENCIA 2 A AdAlaldAldir| [aranhldAAA 210

K’Za re,-( ufmgﬁ

COORINADOR{A) EA

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

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cuaiquier copia imprasa de este documento s8 cansidera como COPIA NO CONTROLADA




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
@ PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR , FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION PAZCIFICO VIVE [IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: _900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024 Regional: CHOCO Centro Zonal :BAUDO Municipio: _BAJO BAUDO
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): LUZ EMILIA MORENO
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS:2707700094554 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_LUZ EMILIA MORENO
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccion UDS: PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682
B NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTREL DIARIODE ASISTENCA L
B . EDAD —SEWANAS NS
S ;'O"g gg’gﬁ;‘é - PRMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUNTA Al
% poc. PRIMER NOMBRE  |SEGUNDO NOMBRE [PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLI AREE E: EE gE2 Eﬁﬂﬁ HIHEIE H E o EE BT 2 A
= Z 2313535123352 53353 8335352333 HE
01| rc |1077652136 ELIAN IBARGUEN VALENCIA 45| IAAAAAAAIA AlAA IAIAALLIA 14D
02| Rc [1077652226 JOSE ALEJANDRO  |NAMPIA ABONA o o] [AIAAIAIAAAAA AU IAIALALALA /20
03] Rc 1077652421  |EMMA ZULENI MOSQUERA _ |ACEVEDO 3| 7] [AAIAAIAAAIAIA] (AIAIAAIAAAIA (20
04| RC 11077653073 MAILEN FERNANDA MOSQUERA  |ASPRILLA 1110 A LA AATAA] [AAIAAAAIAA 70
05| Rc |1077653412  |KATHIA FORASTERO  |ISABARE 12| TAAKATAAAAIL] [AAAAIAAAA (20
06| RC |1077653475  |ALAN JAIR MOSQUERA _ |ACEVEDO 13| [NAAAAAAAA] [AIAAIAIA[AAIA n
07| RC |1078473074  |EMANUEL PANILLA MOSQUERA a[ 1] JAIAAAJAAAIAA A A ALAAIAA G
08] Rc |1091890079  |ANGIE LOREISSI MOSQUERA  |SALAZAR 13| [AJAIAAIAAAIAIAl AIAAAIAAAA 2l
09| Rc /1111927000  |SANTIAGO SALAZAR PALACIOS 20| (AAAAIAAAANIA] TAAAIAJAAAIA 120
10| Rc |1128786619  |ZULEY ORIANA MORENO SALAZAR 5| 4| AIAAAAAIAILA] TAAR AIAAIAIA Vi
11 Rc 1128786955  |BELLA FORASTERO _ |FORASTERO | 29| |A/AJAIAA AR A A AAA[AAAIA ﬂgﬁ
[ 12| Rrc |1128787000 WILMAR JESUS PALACIOS BONILLA o8| |AAA[KIATAAAA] [AAAIAIAAA A
13
14
15
16 1 |
17
18
19
20 |
0 A
0 f ‘-) . T
bty 2 Zrmlla. HortnO
: : o COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquiar copia Impresa de este documento e considera como COPIA NO CONTROLADA
108 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENT( DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012



NIT

BIENESTAR
FAMILIAR

:_900137890-5

MES: NOVIEMBRE
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

NUMERO DE CONTRATO: 27005542024

ANO:2025

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F6.MO12.PP

29/05/2018

Version 5

Pagina 1 de 1

Clasificacién de la Informacion:
Piblica

IDENTIFICACION
Regional: CHOCO

Centro Zonal : BAUDO

Nombre Agente Educativo (a): MARCELA CHAMARRA CARPIO
Cédigo CUENTAME UDS:2707700094565
Direccion UDS: _PIZARRO

Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion_MARCELA CHAMARRA CARPIO

Municipio: BAJO BAUDO

Teléfono UDS: 3148560682

Hoja1de1

Co

Verificacio |

n De
bertura
AQISTENTES:

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6

MESES ASISTENTES:
r ks mavores oE S

TOT.KL"NTNSS Y

MESES ASISTENTES:
TUTAL MUJERKES GESTANTES

I TUSURRIA

s NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIASIO RE ANSTENEIA A
2 . EDAD AS = MENS
L s PRIWERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA AR
8 | poc. |oocumE PRIMER NOMBRE |SEGUNDO NOWBRE |PRIMER APELLIDO  |SEGUNDO APELLIDG o T 8T 0T T 1T [0 TE = BT O T8 = W TE TR (8= i R ToTe = I
- %Eaégasaiiasaésasaigasaigas
01| Rc [1077651593 |CELEIMAR CHEUCARAMA |MEPAQUITO s[ 7] JAIAAAIAAAAA]l AALAIAAAA i 20
02| RC |1077651665 |IHAN YESSID CONQUISTA  [CHAMARRA s[a] [AIAIAAIALA A IAA] AAAAAAAA (7
03| RC |10776519368 |KLAUDY YICETH MEPAQUITO _ |CONQUISTA a|s| [AJAAIAIAAAAAl | AAAAAAA /20
04| Rc [1077652033 |DIEGO PIRAZA CHIRIPUA als| [AAAIAIAAAAA IAAAAIAAAA 30
05| Rc [1077652043  |FELINA MEMBACHE  [CHAMARRA AE AMAAAIAAIAIA] AIAAA[AAAA (70
06| Rc 1077652166 |SENORIXA MEMBACHE  |PUCHICAMA alo| [AIAALAIAAAAl TAAAAJAAAA IHO
07| Rc [1077652407  [YAINY PIRAZA CARPIO 32| [AIAARIAIAAA AL [AIAAAJAAIAIA )
08| RC |1077652616 |MARLEISA CONQUISTA  |CHAMARRA 2|7 AAAAAAAA] TAIAAAAAKA 20
08| Rc |1077652747 |SILERIO CHAMARRA _|ISARAMA 29| AIAKXAJAAAAA AAAIAAIAIA (70
10| RC |1077652775 |YAMIRSON ISABARE BIRRY 2] AAAIAAATAA AJAAAJAAAIA 70| |
11| rc [1077652978 |ANABEYDI ORTIZ ISMARE 10| AAAA[AAAAA] [AAAAIAATAA 0
12] Rc |1128786892 |TIBEISON CHIRIPUA CARPIO 31| [AAAAIANAAAA] AAAAIAAAA 710
13

14

15 Bl B [

16

17

18

19

2

- Narcela Clamava

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuglquer copia impresa da aste documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERGONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012



/ 6‘ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
%‘& @6 PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
gﬂm Clasificacion de la Informacion:
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE [IDENTIFICACION Hoja1de1
NIT: _900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024  |Regional: CHOCO Centro Zonal : BAUDO Municipio: BAJO BAUDO
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): ELINDA MEMBACHE CARPIO
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 270771120581 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién ELINDA MEMBACHE CARPIO
SERVICIO DE ATENGION: COMUNITARIO Direccién UDS: _PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682 -
5 NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA __[APELLIDOS DEL USUARIO/USUARA | GONTROL DIARID DEANQIENGIA i
. s ==
% ;’(‘)’g gggﬁ:gmo —PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | —CUARTA _| —QUNTA B
% boc. PRIMER NOMERE |SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO| o T [T © T = T O TR Z B0 [0 21 BT 0 W 2 R0 2
£ S EHEEEHEEEERHEEEEEEEEEEEEE 2 =
01] RC |1077651664 MARIA ISINALY MEMBACHE ISMARE 54| [ AAAAAAAA AAAK |AA "o
02| Rc [1077652109  |JARIDEISI PIRAZA CHAMARRA a|3| |[AAAAAAAIAA AAAAIA AIA 210
03| RC [1077652256 TEILOR NAMPIO PUCHICAMA 35| [AIAAIAJAIAA |AIA AlAAALA] 120
04| RC |1077652259 JANUREIDY CONQUISTA CONQUISTA 38| [MAAAIAIAAAIA |AAAAIA AA A 20
05| Rc 1077652408 JOSE CREIMAR ISARAMA MEMBACHE 32| [AAIAIAIAIAAKIA] [AJAAAIAIAIAIA Iﬁﬂ
08| RC |1077653008  |ROYER CHAMARRA  |CONQUISTA 11| [AJAAA[AAAAIA] AAAAIAAAA (20
071 rc [1077653124  |DINO MEMBACHE ISMARE 19| [AIAAIA|AIAAA AlAAAAA A/ 20
08| RC |1077653134  |LUZ ANNY CARPIO PUCHICAMA 11| AIAIAJAIAIAAIAIA] & |AJAATAIA A [l
09| RC [1128786678  |ELIN DILEYZA PUCHICAMA  |MEMBACHE 4| 7] AlAAIAJAIAIAIAA] (Al AAIAIAIAIAIA /20
10| RC |1128786680  |TANIALIKI PIRAZA GUACORIZO 53 AUAAIAL A A IAJAIAAIAIAAIA /20| |
11| rc [1128786758 MARIA JANDY MEMBACHE MEMBACHE a|s| [AIAAAJAAAAA] AAAIAJAIAIAIA [ ] 20
12| Rc |1128786823 CELY PUCHICAMA  |GARCIA a| 3| |[AAMAAIALAAA] AKAAKIAIAIAA /30
13
14
15
18
17
18
19 |
20
()] A
@)
12 Elinda Membache
/O COORDINADOR(A) EA FESPONSABLE DE GRUPO

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



FE.MO1LPP 200082018
6 ) Y PROCESO
4%#* PROMOCION ¥ PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
PAMICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"'*"m‘“'; :;‘::mm‘“-
Wmmmm DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hega e )
NIT: _900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024 |Regional: CHOCO Centro Zonal: BAUDO Municipio: _BAJO BAUDO
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): DIANA ROCIO PALACIOS GOMEZ
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2707700095299 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion_DIANA ROCIO PALACIOS GOMEZ
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO [Direccién UDS: _PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682
B NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA  |APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
E ; Eoail - SENARAS _
4 e N 1o ) PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA | — QUNTA
J v — v v L L i L LB vl o -
3 PRIMER NOMBRE |SEGUNDO NOMBRE |PRIMER APELLIDO. |SEGUNDO APELLIDG o [ 1 81 T T O TR T | BT TE O TRTZ 1B TE (2 (2 (E[E (22 B 2[5 (25
2 = | w35 w W B WS w | ES w g |
Z 223 HHEIFHEIHERRIHEIE IR EEH EFIHE
01| RC |1077651732 DARLEY DIAZ VALENCIA 56| (AIAIAIAIAIALALIL AL 4144 A 137
02| mc |1077651808  |GEIDY ISABARE PAPELITO (1| (AlAIAIAIAIAW L AldAAIAAAA (20
03| Rc |1077662132  |HIJADE ISABARE CAIZAMO 4 2] [AAAIAIA A4 AAAIALAA 20
04| RC [1077652183 YEISA ALEJANDRA  |MORENO MENA 1| [AAAAILAAIAIA A4 IAAIJAAA A 0
05| Rc [1077652476  |JADI ZOETH DIAZ BARAHONA 31 AlAIAAIAAIAALA AANAAAA A 120
06| RC [1077652552  |ANAVE ISABARE PAPELITO alo]| [AIA]AAIAAAIAA Al AlAIA A (0
07| Rc [1077652678  |QUELIANA ISABARE GUACORIZO o] [AAAAAIAIAAIAl AAAAIALAAA 0
08| Rc [1077653062  |ELIAM SAMIR VALENCIA DIAZ 11 AlAAIAAIAAIA] [AIAIAIAIAIAIALA 70
09| rc [1077653145  |BREYNER CAMILO DIAZ VALENCIA 21| [AAAAIAIAIAA Al [AAA AIAA AA 20)
10| mc (1079295090  [MALIA ISABARE CHAMORRO 27| [AlAlAlAIAAA A Al [AIAIAIAIAIAIA /710
11| Rc [1128786606  |SAILIN DAYANA ZUNIGA MURILLO 41 AlAIAAAIA] AAAAIA 20
12| Rc [1232817007  |KIAN JOSUE SOLIS PALACIOS | ALK IAAKAIAIA] [ AIAATAIAIAALIL [0
13| RC |1234201104  |NAHIA SATIZABAL _ |GONZALEZ o1 AAAIRIAAIAAIAl [AAAAIAAIA ()
14
15 I
16 B
17
8 | - .
19 - )
20
0 ]
f TULTAL NINUD T NINKAD MENURED D ﬁ
Verlfieacio \W5SES ARIOTNSis marores ve s 1) 2, ( :
nDe |yeopspaicreNtES o 13 Viara O‘-JLU—‘,PQ koS
Coperiipa 12 e T s SRS VD P COORDINADOR(A) EA == RESPONSABLE DE GRUPO

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMEENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 202




&) —— F6.MO12.PP 29/05/2018
%ﬁ-ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1de 1
g&k‘amgg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CIasiﬁcaciér;g;l::alnfurmacién:
[ENTIDAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE [IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT: _900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024  |Regional: CHOCO Centro Zonal: BAUDO Municipio: BAJO BAUDO
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo(a) CARMEN ELISA MOSQUERA
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2707700104391 Nombre Unidad se Servicio/Unidad de Atencion CARMEN ELISA MOSQUERA
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccién UDS: _PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682
TNFURWMACIUN DELC USUARIU | USUARTA™
= NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COMTROL DIARIODE ASISTENCIA L I§
B ; EDAD [ SEWANAS b
i Bl e O PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA _EAEH42
e PRIMERNOMBRE |SEGUNDO NOMBRE (PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLIDOI 5 T s BTS2 ; AEH E HEHEHEEEEE § 5 (5 B
£ HF - HEEHEHA BRI EEERPREERERE 2 <
01 RC [1077651841 YOIMAR BUENAVEBTURA [MURILLO 410] [AAIALA AAIAL [AlAJAIAIA AAIA {30
02| Rc |1077652034 BEIKER DARELI ZUNIGA BUENAVENTURA| 4 | 3 | [AAl AAJAIALR /A AlA L2)
03| RC |1077652037 MARIA EYLIN LOZANO OROBIO 4| 4| |[AAA A A AAAAK K A (20
04| rc [1077652046  |ANA LIA DEGAIZA QUIRO ala| A AlAA K A ﬁ'AAA A Al [Yj
05| Rc [1077652681 NILAN SAMUEL CAICEDO MURILLO 2| 9| |AAAAIAA LA AA A 30
06| RC |1077652924 YAREZITH RIVAS LOZANO 23 A AIAAIAAAL AIAR AL A 0
07| Rc |1077653022  |MAYELIS BUENAVENTURA MOSQUERA 11| [AAAAANAA AA |AAAKIAAA 0
08| RC |1077653255  |JUAN DIEGO MORENO PALACIOS 1] 4] [AJAAIAA|AL AAIA| A A0
09| Rc 1128785905 YEICO RENETH MOSQUERA BARAHONA 35| [AAAAAAALIAl [AA A A A A 0
10| Rc |1128786464 MAIANA LOZANO PAPELITO 5| 4| |[AAAAIAIAKK A AL A A 0
11| RC |1144000729 HANZEL MATEO MORENO BUENAVENTURA| 3 | 10 U4 K IAIALA L 1A A AIA,{A A /20| |
12| Rc |1241443997  [JAEL SEBASTIAN CHOCHO FERNANDEZ 1[10] [AJAAIANMAAKA| A ALK A 0
13| RC |1108654133  |SALVADOR BERRIO NARVAEZ 3| 8| INAAAAAAAA| AALA A 0| |
14 RC -
15| RC
16| RC
17| RC
1| RC
w CC | .
x| CC
()1 A
=
B (oo Bgen Mosqrio
o) GOORDINADORIA) EA - RESPONSABLE DE GRUFO N

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento Se considera corma COPIA NG CONTROLADA,
L0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLIERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 DE 2012



FE.MO12.PP 20052018
$ PROCESO S
%é PROMOCION Y PREVENCION Versiens Pagina 1 de 1
v ey FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL SINIRACKD 48 In nseeeion:
|
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE [IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: _900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024  [Regional: CHOCO Centro Zonal: BAUDO Municipio: _BAJO BAUDO
[MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): CARMEN ZOILA R CC
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS:2707700094582 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_CARMEN ZOILA REYES
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccion UDS: _PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682
TNFURMACIUN DEL USUARTU USUARIA o
< NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA  |APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCHA .
] EDAD [—— AS ury
§ I?Opg Eﬁ'&'ﬁﬁgm PRIMER NOMBRE ~ [SEGUNDO NOMBRE |PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELL s T il 5 E §
3 1 DO UTETO W Z[PE oW Z W ETO UTETO W Z (W 2.
s .§E“z‘ﬁmé‘égmé%%ﬁ%%&a%%g 228
2| =|255353 2351335323510 < = [
01| Rc [1077490129 YARIS XIOMARA LOPEZ REYES 119] AAKIAIAAAAAL (ALAA 13£)
02| RC [1077651796 EILEEN ZAMARA CACERES RENTERIA 41| AIAAIAIAAAAIAl A AANAAAILA /20
03 RC [1077651864 MARLON GAEL MURILLO CACERES a| 7| IAAIAAJAIAIAALA A AlA /A 120
04| RC [1077652280 KILIAN STIVEN LARGACHA 3 7] Alalala]alAIAIAIA Ala AAAK A B
05| RC |1077652406  |IAN SANTIAGO ASPRILLA TAMAYO 35| AAAAJAIAAA A AAJAAAA 120
08| RC |1077652518 YOISY ADIANNA IBARGUEN TAMAYO 211 AAAAIAAAA AAAA A A 10
07| RC [1077652809 EDUAR YAR MURILLO SANCHEZ 2]3 AAAIAAIAA AlA AAJALAIAIA 30
08| RC |1108341470 DERLYN LUCIANA GONZALEZ CASTRO 33| AAJAJA4A A AAJAAJAIAAIA J20
09 RC [1114322071 DANNY SHARIFT CACERES HURTADO 3[8] A AlalAAAIAL [AIAAALAIAIAIA )20
10| Rc [1128786492 EYNER JOSUE CACERES CACERES 507 JAA AlAIAAAL IAIAARIAILA A 20
11| Rrc [1128786552 YORMAN ESTIVEN IBARGUEN ASPRILLA 54| [AAAAIAIAAAAL AAIAAAA A A 120
12| Rrc [1128786712 HEYLEN SOFIA MURILLO MECHECHE alo| AAAIAKAAAIAIAl IAIAIAAIAAIA A 120
13| Rrc [1128786931 BRIANA JASAY IBARGUEN ASPRILLA 2 (11| [AJAA AlAIA AlAIAALAIAA A /3
14
15
16
17
18
19
20
. TUTAL NINUD T NINAS MENURES D O :
Verificacio |MESES ASISIE s . r y
I arpfgﬁ?}b MATURES DE® B Ca on 201l Kev)es
Cobertura jﬂ)l KC AOIERES GESTANTES ) COORDINADOREK}'E—A_L - 7 RESPONSABLE DE GRUPO
|ASISTENTES

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

Cuakguier copla impresa de este documenta se considera como COPLA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




" s a FE.MO12.PP 29/08/2018
» PROCESO

gﬁ@ PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 1

BIENESTAR .

FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“"““""; :;' 'I:.'"fﬂfmc‘ﬂ"-
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE [IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: _900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024  [Regional: CHOCO Centro Zonal: BAUDO Municipio: BAJO BAUDO
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): MAYELI CABEZON SOBRICAMA
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS:2707700091911 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_MAYELI CABEZON SOBRICAMA
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO |Direccién UDS: _PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682

A
c NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA t&
3 , EDAD — SEMANAS "=
G | TIPO |NUMERO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA o
2 | DOC. |DOCUMENTO PRIMER NOMBRE  |SEGUNDO NOMBRE |PRIMER APELLIDO [SEGUNDO APELLIDO| & T w [RTE SR Z[EE U Z RS CEZ[BECEZ R[S 17
s S m25565§§5552§555%5555%§55 2
Z 2235 3512253(5|12151513I512I55135]3515/3 Z
01| RC | 1077651954 FRANI NEICY HINESTROZA | MEMBACHE |4 | 7| [AlAIAIAJAIAIAIA AlAAAAAK A 0
02| Rc | 1077652393 DAIDER PUCHICAMA BARRIGON |3 1| [AAIAIAIAI4IA KLIA] |AIAAAIAIAALA AE
03| RC | 1077652415 ANA YORDAILY CHAMARRA caBezoN |3 [ 1| |AlalAalalAlalalalal [AAAIAIAIAIA 2
04| RC | 1077652734 BRANDE PIRAZA cHAMARRA | 2| 5| |AlAlalalAlAlAL Al |AJAIALAAIAIA LA 240
05| RC | 1077652969 JOAINY MERITXELL ISARAMA CABEZON 25| |AlAlAIZJAIAL A Al LAIAIAJAIAALA LA 170
06| RC | 1077653174 YAIRI PUCHICAMA | cHICHILIANO | 2| 4| [AlAlAlalAlA K IAI4] [AAAIALIAIAA A (%0
07| RC | 1078694787 JASIBETH CHAMARRA MONA 2| a| [AAIALAIAIA AlAJAAIAA A A (710
08| RC | 1128786959 AYERSON PUCHICAMA caBezoN |2 [o| [AAAAJAIAIAA 4] AIAAIAIAIAAIL (#0
0 3¢
= ' IV AL NINUS T NINAD MENUVREDS D O

Verificacio .MESES AISTEM s mrrores DE S 6/0-;# C7
D SRS ASRIRAES s ranres———— ffeli (O beZon
Craatiatll bl 3 %) COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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F&6.MO12.PP 29/082018

ASISTENTES:

%ﬁé PROMOCION Y PREVENCION B Versin 6 - Pagina 1de 1
-y FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL KRG s Intommseion
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE [IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: _900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024 [Regional: CHOCO Centro Zonal: BAUDO Municipio: _BAJO BAUDO
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educi INGRID YOLANYID cc —
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2707700094582 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién _ INGRID YOLOANYI
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccion UDS: _PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682 i
USUARTA o
< NOMBRES DEL USUARIO/USUARIA __|APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA o CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA _up_'-% I
S" ;l(t;'co :g’gS:OENTO M BRE |[SEGUNDO NOMBRE |PRIMER APELLI SEGUNDO APELLIDO us R - S_EGW_ - ERCERJ} . _gumrér = _QUINT ‘é E "g
& : PRIMER NOM NDO NO ! DO 8%%‘EE552'&%5%%'&%55%5%&5%*% k] 2
& HE B EIHEHEEHEIHEEHEBEEEIHEIEEEIE 2|2 B
01| Rc [1077651858 HAYLIN NAHIARA CACERES ASPRILLA al9| |alalalalAAAIAIAl [AJAJAAIA L [AA 20
02| RC [1077651978 MARIA FERNANDA MOSQUERA MURILLO als| [AlAlalA A AIAA AL A A4 AIAAIAKR 2O
03| Rrc |1077652831 SAMUEL HINOJOSA MORENO 2[3| [AAIAIAJAIAIAIAIAl AAAIAAA A A 20
04| RC |1077652831 JOHANNY LARGACHA GONZALEZ 22| [AAAAIAIAL ALA] [A A A A 20
05| RC |1077652919 KILIAN JESUS PEDROZA CONDE 22| [AAJAAIAAIAAIA] |AAIAA|AAIAIA 20
06| RC |1077653166 RAFAEL KALEB MORENO SANCHEZ 18| [MAIAIAIAIAAIAIA]l [AAIAAIAA A4 30
07| rRc [1078103149  |NOA SAMAI BARCOS WAITOTO 37| |AIAIAAIAA A 4 A AlAlA EL R
08| RC [1078103735 LUISA SELENA MURILLO MURILLO 3 a| [AAAAIAAIAKAIAL |AAIAIAIALA 20
09| RcC [1078473249 ANA PAULA MURILLO VALOIS 31| [AlA AAILALA AlAlA AlA 30
10| rc |1093542613 BLADIMIR UNDAGAMA GUATIGUI 39| [AIRIAJALAIAI4AIAl |AAIAAIAAIA LA (20
11| RC |1128786828 JOSE JHEIKON JORON LARGACHA 3l10] [AJAIAIA|AAA J [AA[AAAAA LA 21
12| RC [1241444344  [NEITHAN STIVEN MORENO VALOY o 1| [AAlAAIAAIA LI4A] AAJAIA]AAIAIA 17.€)
13| Rc |1034933488 | YUSLEIDI GONZALEZ __ |PEREA 1 1] AAIAAIAAAAIA] |AAKIAIAIA (?
14
15
16
17
18
19
20
2U
, | IUTAL NINUD T NINAD MENURED D 0
Verificacio | 5 SES ARSIk maroRes UE © ) (iv, L
L MESES ASIRTENTES 5 43 — z")er ®) ._)/\\f!
Cobertura et R 0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento. ..

Cualquier co Ia im resa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LUS UAIUS PRUFURLIUNAUUS SERAN | KATAUUS

piense en el medio ambiente!
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PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION “' Versién 5 Pagina 1 de 1
VR Clasificacién de la Informacion:
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica

[ENTIDAD ADNINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDAGION PAZGIFICO VIVE[IDENTIFICACION Hoja 1de 1

NIT: _800137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024  |Regional: CHOCO Centro Zonal: BAUDO Municipio: BAJO BAUDO

MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educ HILDA GRANJA cc o

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2707700104391 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_ HILDA GRANJA

SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccion UDS: _PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682

~TNFURMACION DEC USURRTU T USUARTA

: [NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID OE ANSTENCIA

5 ' sl E——— SEWANA — 5V
& | TP |NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA |
< | DOC. |DOCUMENTO PRIMER NOMBRE |SEGUNDO NOMBRE |PRIMER APELLIDO |SEGUNDOAPELLIDO » Tw (B (E (2 [E 2B E (S IE [Z|EERIE [Z(E BB E(EIE (B[R [E] =i
g EHEEHEEEEEAEREEEBEEEEEEEEE & 2
- - HHEABEHEHAEEHEBEHAEEEREREEREE 2 =
01 Rc |1038064426 JHONI OMER GONZALEZ DIAZ 3[5 AlAIAIAIALA A A A Aﬂ AAIAIAIA A X
02| Rrc [1077651709  |JISSEL IBARGUEN POTES s|2] [AIAAIAIAIAIA A AA A AIAIA A A no
03| Rc [1077651754  |CATALEYA ASPRILLA MOSQUERA s 1] AIAAAIAAAAIAL [AIAAAIAAIAIA B?o
04| Rc |10776523a7  |JHOH JARLIN ASPRILLA RIVAS 33| [AJAAAJAIAIATIAIAL [41A ATAJAIAIA A 0
05| Rrc [1077652877 WESLY NAHIARA POTES ALVARADO 2|2 AIAIAIATAIAAIA AL [AJAIAAIAIAIA LA 0
06| rc [1077652914  |ANDER JAIR VALOIS PEREA 23] [AAAlalalalAAIA]l (AlAAIAIAIAIA A ne
07 Rc 1077653014  |MARIANGEL MOYA REYES 23| [AAIAIAJAIAIAJAA] [AAAAIAIAA A no
08| Rc [1077653326  |LIAM SMITH MORENO POTES 110 [AIAIAIAIAIAIATAIA] [AIAIAIAIAIAIAIA BRo
09| Rc [1111928432  |AXEL SMITH HERNADEZ MORENO 1[10] [AIAIAAJAAIAAIAL [AAIAAIAIAKIA )
10| rc (1128731130  |ZOE LICETH PEREA RIVAS s | [AJAIAIAIAIAJAIAIA] [AJAIAIAIAIA[ATA 2|
11| Rc |1128786499  |EMELY SARAHI BALLESTERO  |RIVAS s| 3] [AlAJAAJAAIAIA A A [AIA[AIAIATA O
12| RC |1128852065  |JACKSON PALACIOS ZUNIGA i [AJAAATAIAIAAA AAAIAAIAA 12ak0)
13

14

15

16

17 B

18| N

19

OTA
1‘/4 | da Gmn Ja
COCRDINADORIA) EA AESPONSARLE OF GRLPO

Antes de imptimir este documento... ptense en el medio ambiente!
Cusiquies copsa impresa o esls documentd se considera cemo COPA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORLCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATDS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




Fin etcel _F6.MO12.PP | 20/05/2018
%# PROMOCION Y PREVENCION L Versién 5 ~__ Pagina1de1
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiﬂcacionpgzlli: a‘“f"""“ié“:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE [IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: _900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024 Regional: CHOCO Centro Zonal: BAUDO Municipio: _BAJO BAUDO
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educi LUZ AMELIA METEGAY  CC
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2707700104391 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_ LUZ AMELIA
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccion UDS: _PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682 -
. [NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA . CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA m‘-@ i
= . ME
2; ;:;C? :ggﬁ:gﬂm PRIMER NOMBRE  |SEGUNDO NOMBRE |PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLIDO ur F—‘-R":)Eﬁ- Uy S-EGENDA‘— W?E:EE%;_ uy E-Utm:r— e % E §
e 8| gL E[EE[E|E 55 5 5| 5 8 E B 2 B B S 2 Y 2
< =E|lS=FISSIOSESISIOIESESSIOSESESISIOE < = [3]
01| Rc [1077651963 JAMILA DOGAMO BARRIGON 48] [AlAA AAIALAl |AIAAIAIALAIA 20
02| Rrc |1077652062 LIVER OPUA GUACORIZO ol 4| [AAAAIAIAIAKIAL [AAIAAIAIAIAL B
03| rc [1077652086  |AILIN METEGAY MECHECHE 43| [alAIAAJAIAIAIA AlAlAlAIAIAIAIA 130
04| RC [1077652220 NALIA MARLEDI PIRAZA BARRIGON 37| [A AlAAIAIAIA] AIAJATALAIAIALA 10
05| Rc (1077652236  |ALEX MANUEL LUVIAZA MECHECHE 36| [AlAJAJAJAIAIAIAIA] [AIAJAAAAIA 130
08| RC |1077652361 EMILIN DOGAMO METEGAY 3| 4] [AAAAJAAALAIA AlAAIAAA A 10
07| Rc [1077652498 KILLIAM TOVAR CUNAMPIA 3 1] [AIAIAIATA] ALAIALAL [AINIAK [AA A 20
08| Rc 1077653718 ELIAN ROJAS OSORIO 25| [AlAIAJAIAIAIAIAIAL |AIAIAIA [ALAIAIA /20
09| RC [1077652844 AINA SANDY METEGAY MECHECHE 2| a4 [AAAIAIAIA AL Al A ALALALA 170
10| Rc |1077652917  |ANDRIS LINTON GUACOROZO  |CARPIO 21| [AIA|AIAIAIAIAIAIAL |AAAALAA (20)
11] RC |1128786490 YILCIS PEDROZA BARRICON s[4 [AIAJAIAIAIAIAIAIAL |A AlAALA /30
12| Rrc [1128786666 ANGELA GUACORIZO  |DEGAIZA alo] [AA A Al |AA AlAAA 120
13| Rc [1128786667 LIAN ANDRES CUNAMPIA MECHECHE s [n]| AJAJAAJAIAAIAIAL IAAA KL AIAA 20
14| RC
15| RC
16| RC
17| RC
w| RC
10| CC
xn| CC
OTA
; o)
i3 o 2 Amrchia Meleg.of
) COGRDINADOR(A) EA RESPONBABLE DE GRUPD.  (J !

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATCS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1381 DE 2012



Y, ${“-. PROCESO F&.MO1LPF 20/05/2018
B »ﬂ' PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 1 de 1
PAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién P:;l ::.'“'ﬂ""“ﬂ"ﬁ"
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;_FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION o) 062
NIT: _900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024  [Regional: CHOCO Centro Zonal: BAUDO Municipio: _BAJO BAUDO
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educ LUZ DELCARMEN PALAC C
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2707700095299 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion_ LUZ DELCARMEN PALACIOS
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccién UDS: _PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682
4
c NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL HARIO BE ASISTENCIA i
" EDAD — SEWANAS
5| Po NUMERO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA S
| DOC. |DOCUMENTO PRIMER NOMBRE |SEGUNDO NOMBRE [PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLIDG o T w BT TS (22 [BTE TS [E [Z (BB CIEZ (BB [EE[EE(B1LE =
S AR gagz'éﬁmfgz'iﬁ%ﬁz%ﬁggzgﬁas 3
HF I EIFIHEINEIFIHEIS FIFIHEINEIFHHEIS EIFIHENS 3
01| rc |1077651766  [ARLIN JOHAN GARABATO VALENCIA s 1] [AIAMAIAIAIAIAA AL [AIAIAIATAIALA /20
02| rc |1077651868  |EINER GAEL _ |VALENCIA VALENCIA aln] [AAAIAIAIAAIAAL AIAAAIA A (#0
03| RC |1077652025 YIRLINDON VALENCIA LIMON 4|9 AlA A IAIAIAIAIAIA]l AIA A LA AlA /2 A
04| Rc |1077652248  |MAROLIN DALIANA IBARGUEN ASPRILLA 18| [AlAIA[AlalAIAATA] [AIAIAIAIA K A A 20
05| rc [1077652250  |DAHIAN VALERIA VALENCIA VALOIS 3] [AAIAIAIAIAA A AIAIAIAIAIAIA A IEN)
06| mRc [1077652835  |YONIER ANDRES GRANADO MORENO 25| [AIAIAIAIAl4 Al [AAIAIAIAIAIAA (2
07| Rrc [1077653105  |DAISON DAIR IBARGUEN ASPRILLA 1 1] TAalaAlAlAlalala A TAIATAIAIAIA A A 20
08| Rc |1077653231  |JARELIN NAELI MOSQUERA  [PALACIO 27| TAIAIAlAlAIAIA A ALl [AIATALAJAIAIALA 2|0
09| Rc |1077653257  |EDUAR SMITH IBARGUEN RAMIREZ 20 2| [AlAIAAIA] AAIALA AlAAJAIAIA A 70
10| Rc [1077653258  |EDUAR DAVID IBARGUEN RAMIREZ 22| [AlAAlalaIAAIAIA] AJAIAIAIAIA A A /A 0
11| Rc 1128786832 |CAILIMARAY IBARGUEN RIVAS 31| [AAAIA AAAT AlAJAAJAIAA A /2| U
12| Rc [1128786893  |LOREN XILENA GRANADO MORENO s[7| JAJAIAIALAIAIAIAA] [AJAIA AJAIA A A 70
1
14 o B
15
16
17
18 1 ] ] ]
19
20
2
U AL NINUD T NINAD MENURED D
Verificacio MESES E A I
T f‘m ‘F&{:ﬂq‘lb MATURES UED —1\-8 JJ _? (
oo ra MESEE AT S reres———— 2 0L COymen —tonaclay
et Gl e dold ity ST COORDINADOR(A) EA 4 RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.,
Lo U-“PS' PROPCRCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A L& LEY 1501 DE 212



A FaMOI2PP TN
B PROCESO - o
% PROMOCION Y PREVENCION Varaidn 5 Pagina 1 de 1
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ci & mﬂ:.l:.
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDAGION PAZCIFIGO VIVE|IDENTIFICACION Hofa 1de 1
NIT: _900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024 [Regional: CHOCO Centro Zonal: BAUDO Municipio: _BAJO BAUDO
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educ LUZMILA CACERES
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS:2707700094565 Nombre Unidad de Serviclol Unidad de Atencién_  LUZMILA CACERES
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccion UDS: PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682
TNFURWACION DEC USURRTD PO
[NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUA
g - EDAD SENANAS =
: ;‘gg i A PRIMERA | — SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA L
H PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE |PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLIDG ¢ 5 ¥ E FHAE E HHAEHEE L E g E—g E ore | 2
A 335311253152531j253;_j?. Q=
01| RC |1036267931 DARIANY MICHEL RODRIGUEZ  |CACERES 1]0 z' AlAIAIA AA A A AAAIAKAIA A iXo
02| RC |1077651674  |JHANATAN  |DAVID SANCHEZ alo] [AlAIqAIAIAIA A AlA A4 [AA A 70
03| Rc |10776561880  |YOSER DAVID MURILLO IBARGUEN 5(4 AATAIAIATAIA A Al TATAIALAIAIA A A k)
04 RC |1077661921  |LAIREN YASIRA CACERES SANCHEZ 4)3 AlalAATATAIAIA Al ATAIA AIAIAIAA 120
05| RC |1077651987 ENYELL ELENA HINOJOSA URRUTIA 53 ATAIA TAIAIAIAIAIA] [AIAAALAIA A A %0
08| RC |1077652304 LIAN ADRIAN LONGA TAMAYO 3|6 ATAAIAIAIAIAIAIA]l A A [AIAALIAIA A (20
07| Rc |1077852404 DEISY ADRIANA RAMIREZ SANCHEZ 43 AlA A AlA Al 1AAIAIALA AlA (¥0D
08| Rc [1077663002  |ANDRES FELIPE HINOJOSA SANCHEZ 11| [AIAIAIATAIAIAIAIA] AIA A AL A A (A I+
09 RC [1113544638  |LUIS FERNANDO CACERES DEGAIZA 23| AIAIAIAIAIAIAIATA] [AlA A |AIA IAIA]A %0
10| RC [1128786861  |MILAN YAEL LOPEZ TAMAYO als AAAIAIAIA A A AlAAAIAAIAA [#0)
11| Rc [1128786883  |DIASNNY LORIANNY RAMIREZ SANCHEZ 5/0 AIAAAIAIAIAAA| (A4 A AlA A A [+
12
13
14
15
16 |
17
18|
18|
)
g%
TUITAL MINUDS 1T NIRAD MENURES D "
Verlficacio |G S ANSTMoks marures e y)
D8 |EcES ASISTENTES. oo oz la Caéea’({g
Cobertura ;.'.:s-:T-rL.rl.ﬂ;c. \ED GESTANT a COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de (mprimir este documento... piense en ¢l medio ambiente!

Cualquier cogll imxmn de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LUS UAIUS FRUFUNUIUNALUS SERAN | KA | AUUS UE ALUEKUU A LA PULTTILA UE IRAIAMIEN |U Ut UAIUS FEKDUNALES UEL IUBF T A LA LET 1201 UE 2014



J a j - FB.MO12.PP 29/08/2018
% # PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1 =
gAMILIA'R FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ClanHi p:;':; i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE [IDENTIFICACH Hoja 1de 1
NIT: 900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024  [Regional: CHOCO Centro Zonal : BAUDO Municipio: _BAJO BAUDO
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educi MARIA IGNACIA BARRIGON
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS:2707700094565 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién MARIA IGNACIA BA
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccion UDS: _PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSU
§ ' EDAD SEMANAS 3z
S | IO [NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2|0
< | DOC. |DOCUMENTO PRIMER NOMBRE  |SEGUNDO NOMBRE |PRIMER APELLIDO [SEGUNDO APELLIDOf & [ wa [ &2 STETETE HHE HE TEHHE gL o
g %E%gﬂ:ﬂ%gg:ﬁgignggignﬁgggb 2|2
=13 = =151 =S50 | = =13 =5 < | =
01| rc [1077651783 YADIS CAMILA LUVIAZA MECHECHE 43 A 'ﬁ A AlAALAIA AlAlAIAAIAIA A 1210
02| Rrc |1077652067  |MARLIN MECHECHE DOGAMO s s| AA[ATA[AIAIATAIA] [A[A[A[A[AJAA]L 1210
03| rc |1077652070  |NERLIN BARRIGON Guacorizo |44 [AJAAIATAIAIAIAIAL [AJAIAJAIAIAAIA HO
04| mc [1077652374  |ALDAIR DOGAMO CUNAMPIA s[3] [A[AAAJAIATATAIA] [ATAAIATAIATATA Hp
05| mc [1077652377  |RUBY ESMERALDA  |CUNAMPI4 GARCIA 33| [ATATAIAIATAAIAIA]L [AlAAIAIAIAIALA P
06| Rc |1077652485  |DEIBER BARRIGON BARRIGON s3] [AAJAIAIAIAIA LA AlAIAIAIAIALA A IHo
07| mc |1077653169  [LuZ ANYELY BARRIGON MECHECHE 19| |AIAIAIATAIAIAIATA] [AAA IAIAIAA IHo
08| RC |1094728969  |MARIA GUTIERREZ __|DOGAMO 2 (1] [ATA[AIATAIAIATAIA] [AJAAIA]AIAA A [¢:00)
09| Rc |1128786646  [ENNYTH CLARA DEGAIZA CUNAMPIA a9 AJATAA AWK IATAIA] TATAIAAIAIAIAA 40
10| Rc |1128786665  |DAYRA METEGAY BARRIGON 48| (AIAA AIATATATAIA]L TAAA[AAIMAIA 1Ho
11| mc [1128786668  |YOLANY CUNAMPIA BARRIGON alo| [ATAIAIATAATAIAIAL TAIAAIATAK ATA 1210
12| Rc |1128786744  |WENDY CUNAMPIO BARRIGON a1 AIAATAIA[AIATATAL TALAIAIAIA A A A 1310
13| Rc |1128786907  |ANLLI BARRIGON _|TEGAIZA sl e AATAIRIATAIATATAL [AIAATAIAIAIALA J£210)
14
15
16
17
18
19
20
P _ 22
P P
et <y ANAS WMATURES UET
o a [1EEE ADTIRES s e d gracts Borr gon
ik bl b g COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE €RUPO

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

Cualquier copia Imxrau de este documento se consldera como COPIA NO CONTROLADA.
LUS UAITUS PRUPURKUIUNALIUD SENAN | muug UE ALUEKUU A LA FULIHILA UE | KATAMIENIU UE UATUS PEXSUNALED UEL ILBEF Y A LA LEY 1081 UE £U12




& PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
4% 4 PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE [IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: _900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024  |Regional: CHOCO Centro Zonal: BAUDO Municipio: BAJO BAUDO
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educ: MAYERNY MOSQUERA
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS:2707700094554 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion_ MAYERNI MOQUERA
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccién UDS: _PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682
TNFURWACTUN DEL USURRIU TUSUARTA o
= NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA HFL%
B ; = - ues
3 JiFRONONCT) PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUNTA IS
5 | DOC. |DOCUMENTO PRIMER NOMBRE  |SEGUNDO NOMBRE |PRIMER APELLIDO [SEGUNDO APELLI o ZETETe E?E =10 g-z—m oS (BE O ZEEE e Y Z5EE
= ' SEIEEEIE —:E:"—:“’:i—:&':"—"! @3
SIE =SS | = IHIEIE S ST f 3> = < =
0| Rc [1077652041 YIMINSON OVISPO ISMARE ala| AATAAIAIAAAA] AIAAAIAAA A 120
02| RC |1077652671  |GENESIS TAHELA MURILLO mosquera | 2[ 6| [AAJAIAJAIAAIAIAL [AIAAAIAIAAIA 20|
03| RC |1077652694  |MANER ISMARE CHAMARRA 25| JAIAIAJAJATAIAJAA] [AJAJAIAJAIALA A 126
04| Rc |1077652731 CENERIA CHAMARRA  |CHAMARRA 27| |AAIAIAJAIAAA AlAAIA]AIAIA 120
05| Rc 1077653061  |ACEL CARPIO ISMARE 1[10] [alalA[AJAIAAIAIA AAKAAA 30
06| RC |1077653151  |MARYI CHAMARRA _|ISMARE 1[o] [AJAJAUAIAIAIAIA] [AIANALAAIAA 40
07| RC |1128786736 MERCEILY ISMARE CHAMARRA s 3| AAAKIAAAKL Al | AAAAIAAAA 120
08| Rc |1128786843 LILIANNY cHamARRA  |cHamaPURo | 3| 7| |AA A JAJATAIAIAIA]L [ATAIAIAIAIAIAIA 120
08| Rc 1128786863 |SINDY CHAMARRA __ |ISMARE 39| AIAAAIAAAIAIAl [AIAJAIAAAAA 170
10
1
12 i
13
14
15
16 B -
17
18
19
20
A ‘S
TU AL NINUD T MINAD MENURED 0
Verificacio |MESES ASISTENTES,
5 Do fliﬁlﬁnz“l@ﬁjljb YN\T‘HIBI::: WATURES UE 6 q ﬂ’/dypfﬁ ? M(ﬁ q(/m
Cobertura M5TRCAIRNES GRS TANTES / COORDINADOR(A) EA ! RESPONSABLE DE GRUPO
ARISTENTES:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!
Cusiquis copla Impresa de esia documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA,
LOE DATOS PROPORCKONADOS SERAN TRATADDS DE ACLERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012



i F6.MO12.PP 29/05/2018
{\‘_3 PROCESO
) f};; PROMOCION Y PREVENCION Varsién § Pagina 1 de 1
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL clulﬂ:ncibl;g:':nlnfonnmidn:
I_ENTIDAD ADWINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE [IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT: 800137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024  |Regional: CHOCO CENTRO ZONAL: BAUDO Municipio: BAJO BAUDO
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): DIGNA EMERITA BENITEZ
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2707700113150 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_DIGNA EMERITA BENITEZ
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccion UDS: PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682
TNFURWACIUN DELC USUARIU [ USUARIA
s NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DEASISTENCIA o
2 . EDAD LY
2 I?Opg Eg'gﬁ:gmo RIMER NO SEGUNDO NOMBRE |PRIMER APELLIDO [SEGUNDO APELLIDO i T LS it ol LE)E
. oy Uy e [ | TT [T L LN el IO = [ UF]= w
b P MBRE |SEGU RE EGU 3"3‘%EEE;E%EEEE%%EEE%EEﬁé%“EE [
= 3‘:=_e3&2353;“253;2253;‘253%23 <|=
01| RC |1031855442 JEISSY ALIETT BENITEZ BENITEZ alof [AJAJAIA|AIAIAIAIA] [AIAIAJAJAIAIAIA
02| RC [1077651720  |DEYKER ANDRES BENITEZ MURILLO a[ 1] [d]alAlAlAIAIAIA AAAAIAIAA /30
03| Rc [1077652599 KILIAN ~ |SNEIDER CORDOBA CORDOBA 20| [AA[AIAIAA AIAIA] (AJAIAIAJAAL A 20
04| RC |1128785942  |THAILY JALIANA BENITEZ MURILLO 3| o] |A|AJAJAAJAIALALA] TAIAJAJAJAIAIA JA 30
05| RC |1128786543  |LUIS MIGUEL RIVAS PALACIOS s[o] [AIAJAJA|AAAIA AAAAIAAIA 130!
06| RC |1128786570  |NATHALI YANETH HINOJOSA CORDOBA s o [AlAJA[A]AIAJAIAJA] [4]AIAAIAA]A 120
07| mc 1128786737 BETSY LILIANA ASPRILLA CASTRO a| 3| |AJAJAJAIAIAIALAA] [AJAAIA [A[A[A|A] 130
08| rc [1128786780 DIOSNELA MECHA CAIZAMO a| 3| [AAAAIAIAIALAIA] [AIAIAIALAIAIA A /40
09| RC [1128786798 JARLAN ESTEBAN CAICEDO sanTiesTEBAN | 3 | o | |A[AIA|AJAIAIAIALA] [AJAJAJAJAIAIA A 74 0
10 Rc |1128786816  |LIAN DANIEL VALENCIA VALENCIA | a| [AJAJAJAIAAJAIAIA] [ARAIAAIAALA J20
[11] Rc [1128786925  |MAREL CAICEDO MECHA 38| [AJAIAAJAAAAIAl [AIAAIAIA[AA]A ﬁ-o L
12| Rc [1128786975 NAZLY YISETH RIVAS PALACIOS 11| [AJAIAIAJAAIA[AIA] |A|AAAJAJAIALA V20
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N\ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE [IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: _900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024  [Regional: CHOCO Centro Zonal : BAUDO Municipio: _BAJO BAUDO
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educi ROSA DELFIA CONRRAD( CC
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2707700104391 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_  ROSA DELFIA CONRRADO
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO iDirecc]dn UDS:_PIZARRO Teléfono UDS: 3148560662
c NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
E - EDAD SEMANAS.
O/ TIPQ. (NUMERG PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
© | DOC. |DOCUMENTO PRIMER NOMBRE  |SEGUNDO NOMBRE |PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLIDO & Tw B TEC W Z [FTEC Y Z (B E e ZE(B e eu = (g e
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01| RC |1034930728 EVAN ABEL ARAS ASPRILLA 38 AAAIAIAAA A AlA A A AA A
02| RC |1074659115 KATHERIN RIVAS CUESTA 21| [AlAAla]AATAIA AL [AJA[A]A]A A
03] Rc |1077652297  [ISAIR URRUTIA CAIZAMO 3le] A AlAIAAIA AA A ALAIAAA
04| RC [1077652570  |HELLEN LOZANO BUENAVENTURA| 2 | o | [AA IAIAIAIAIAIAIAL TAIAAAIAIAIAIA
05| RC |1077652578  |JUAN JOSE URRUTIA RIVAS 28| [AIAJAJATAAIAJAIA] |AJAJAIAJAIAIAIA
06| RC |1077652695 ROINER GAEL MARTINEZ PEREA 25| [Z]AIA AIATAIA] [ATAIALAIATAIAIA
07| Rc [1077652817 MARIA DEL MAR HACHITO PEREA 25| |AAJAIAIAIAIAIAIA]l [AIAJAIAJAIAAIA
08] RC |1077653085  |KERIN ROBLEDO URRUTIA 12| TAATAAJAIAIAAIA] AAAIAIAALIAA
09| Rc |1077653213  |LUZ CATALEYA ZUNIGA CORDOBA 18| [AAAIAIAIAIAIAIA AAAAAIAA
10| Rc [1128786782  |KEINER ANDRES MORENO ESTUPINAN 42| AIAIAJAIAJAIAAIAL [AJAIAAATALALIA
11| Rc |1129046708  |ROSALBA YARELI MOSQUERA _ |RIVAS o s| [AJAATAIATAIAAA] JAIAIAKIAAIA
12 RC 1129046834  |CAROLI YANETH MOSQUERA  [RIVAS 20| [AAJAATAAAAIA] AJALATAIAALA i
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T PROCESO
*.;if{.'.‘ PROMOCION ¥ PREVENCION Versién § Pagina 1de 1
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ctliiﬁmmzx‘::nbmlcﬁn.
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE|IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: _800137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024  [Regional: CHOCO CENTRO ZONAL: BAUDO Municipio: _BAJO BAUDO
MES: NOVIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educ ROSA RUBIS JARAMILLO
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2707700113150 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion ROSA RUBIS JARAMILLO
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccion UDS: PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682
o
< NOMBRES DEL USUARIO/USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLINARIO DEASISTENGIA MENS ¥
E ; EDAD SEWANAS iR
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05| RC |1077653182  [LIZ ALAHIA LOZANO PEREZ 11s]| [AIAIAIATATAIAIAIAL TAIAIAIAJAIAIAIA 20
06| RC |1078106468  [THIAGO MORENO TORRES 15| [AIAJAJAJAIAIAIAIA] TAIA[AIAJAIA A A A0
07| Rc (1128786534  |YISSANA SULAY LOZANO CORDOBA 11| |A[AAAIAIAA ALA AlA A A A [0
08| RC |12356147140  |DEINNY SOFIA BRAVO LOZANO 18] [AIAIAIAIAIAIAIAIA]L (AIAIAIAIAIA 10
08| Rc |1109574281  |DEHLYN NAHIARA MINA BALTAN 2|10 AAIAIAIAIA A AlAIAIAIA A AL /20
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s PROCESO
;\}?ﬁl PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
vy FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacié “Pg ;l::;“fmcién :
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE[IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: _800137880-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024  |Regional: CHOCO Centro Zonal: BAUDO Municipio: _BAJO BAUDO
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educ ELVIA CATERINE POTES HERNANDEZ
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2707700113152 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion_ ELVIA CATERINE POTES
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccién UDS: _PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682
< NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
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01| rc [1077651616 DEINER BARAHONA RIVAS 4|0 AlATAIALAIAIAIALA AIALAIAIA A [A
02| RC |1077652241 ZULEINYS OROBIO ZUNIGA 3lo0| |AIAIAIAIAIAIAIATAL TAIAIAIAIAIAIA A
03 Rc |1077653023  |EIMER NAMPIA CHAMARRA 2| [AIAAIA|A[ATALA AlATATAIAIA A A
04| Rc |1077653024  |[ROVINSON NAMPIA CHAMARRA 4 AlAIATATAIAIATAIAL [ATAIAIAIAIA A [A
05| rc |1077653218  |VICENIA GUACORIZO  [DOGAMO 23] [AIAIATATAIAIAIAIAL [A[AJAIAIAIAAIA
06] RC [1201475835  |JOSE DAVID PANDALES BARRIGON a1 TAIAIAIAIAIAIAIAIA AAIAIAIAIAIA
07| rc [1104958333  [MARIA JOSE PANDALES BARRIGON 32| [A[AAIAIAIAIAIAIAL TAIAATATAIA A [A
08| Rc |1128786777  |CARMEN JULIETA POTES RIVAS o 2| [AIAIATAIAIAIAIATAL TAIAIAIAIAIAIAIA
09| Rc |1128786856  |YIREZA GUACORIZO  |[DOGAMO sl 2| [AIAATAIAIAIAIALIAl [AIAIAIAIAIAIAIA
10] Rc [1128786878  |WILMAR BACORIZO BARRIGON s o] [AIAIAIAJAIAIAIAIA] TAIAIAAIAIA LA A
11| mc |1128786902  |BRAIDER DIVER CAIZAMO NAMPIA o3| TAIAK ATAIAIATAIAL [AIAIAIAIAIA A (4
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| PROCESO
(4 PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
vt FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C’W““ﬁé';::;:.'"fm‘ﬂ'é"f
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE [IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT: 900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024 |Regional: CHOCO Centro Zonal: BAUDO Municipio: _BAJO BAUDO
|MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educ: FENIZ PAOLA RENTERIA
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2707700113150 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion_ FENIZ PAOLA RENTERIA
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccién UDS: _PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682
rUSUARIA 2
5 NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTRIE: DINRIO DE ASITENGA m
E - EDAD [ SENANAS- : fe
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03| RC |1077652422 SANTI PEREA VALENCIA alo| [AlalalAKIAAIAIA] [AIAAJAALAIALA] 9,
04| RC |1077652768 LUIS ADRIAN PEREA PEREA 27| |AAIAIAIAIAIAIA AlAIAIAJAIA A A 130
05| Rc |1077652905  |ANYI PAOLA MOSQUERA  [ASPRILLA 33| A|AIAIAIAIA A [AJAJAIATAJAIAIA 170
06| Rrc |1090282391 LIAN ANDRES VALENCIA GUTIERREZ 4o AAIAIAIAIAIA] [AIAAAIALAIALIA |20
07| Rc |1107542443  |MATIAS CONDA PENA 2 (1] |AAAAJAIAAIA 4 AJAAIA]AIA 0
08] RC [1109575401  |EMILINO ZAPATA ROJAS 3 [ n| JARAK[AAATAA] [AJAJAA|AIAIA 120
09| RC |1111488588  |ALICE RODRIGUEZ  |PEREA o o| JAAJAAAIAIAIAIA] [A]AIAATAIAIAIA (70
10| Rc |1128786669  |TIARA AILANI PEREA PEREA 3|11 AAIAIAIAIA[AIALAl |AIAIAJAIAIA AA (30
11] Rc [1128786815  |[BERLANY MOSQUERA  [PAPELITO 1o] [A AALA AlA|AIA[AIAIAIA] 410
12| Rc [1241443872 |YULIAN AARON RIVAS MURILLO 1{0 AAALAIAIAIAIA] |AIAIAIALA 170
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14
15
16
17 o
18
19
2
OTAL i
. % ! TUTAL ININUD T NINAD MENURCD D
Verlficacio \ESES ASISTENH S mrrores DS - T In
boara MESESASSREATES sravres L ¥ enre 100 in_Keprilrlo
COSNIRY At O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LUS UAIUD PRUPUKUIUNALUS SERKAN I KATA Ut ALUEKDU A LA PULITIVA UE | KATAMIEN |U UE DATUS FEKSUNALED UEL ILEBF T A LA LEY 1081 Ut LU14



_ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
é:@? ) PROMOCION Y PREVENCION P== Versién 5 Pigina Tde 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacion:
FARICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE [IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024  [Regional: CHOCO Centro Zonal: BAUDO Municipio: _BAJO BAUDO
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educi ALFONSA MILENA MORENO
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2707700113152 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion_ ALFONSA MILENA
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccién UDS: _PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682
INFURMACTON UEL USURRTU T USUARIA
& NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ARBISTENGIA MEN:
B : EDAD — 5 - e
E ;Eg :ggSlRIENTO PRIMER NOMBRE  [SEGUNDO NOMBRE |PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLID Mieche i e el Ll g &
- oy = | = | T W= = | U v
% °  AFEIEHEHEHEEREEHEEEEEHEEEEEEEH 2 2
= HEHEIHEHEEIHEISHERHEHEEBEINEEEHEIN < =
01| Rc [1077652188 JOEL JOSE HURTADO CAICEDO ala| AAAAIAAKRIAALI AAIAAIAAIAA 1270
02| RC |1077652453 LEYTON JAFET BUENAVENTURA |PACHECO 38| INAILAIAAA A AAIAAIAA (1o
03| rc [1077652906 HALIANA ISABELA PALACIOS VALENCIA 25| [AAlAAlAAAAIA] [AIAIA A AA 10
04| RC [1077652937 AZLAN GAEL DURAN MOSQUERA 25| [AA|AIAIAIAIAIA AAlAA /{Af- A4 ?p
05| RC |1077653056  |DULCE MARIA RUVAS POTES 2 1] |[AJAIAAJAAIAIAIA] |AAAAIALAIA /¥
06| RC [1077653431 LITSSY CATTALEYA  |CABRERA HURTADO 170 |AAIAIAIAIAIAIA AAIAAIAAIA A 120
07| R |1233933067  |JOSHUAR ISMAEL ROSERO GONZALEZ o 1| JAIAJAKIAA KA AIA] [AIAIA AlA A 7o
08| RC |1128786720  |EVELYN NAYARITH PACHECO POZO alo| [AlAA AR KAl [AAIAAIAIAAA o
03| Rc |1128786725  |WILDER STEINER CABRERA HURTADO sl o] [AAIAJAJAAIAIAIA] AAIAIAAIAIAA (o
10{ Rc [1128786810 HALAN SMITH RIVAS CAICEDO alo| AKIAAIAIAIAIALAl [AIAIAIAIAIAIA LA 20
11| rc |1128786885 FAIDER HINOJOSA CORDOBA 31| [AAAIAIAAIAIAIAL [AIAlA AAA IZo| |
12| Rc (1128786801  |YOIMAR JOSUE CORDOBA ASPRILLA 3[s| IAIA AAIAIAIA]l [AAAALAIALA o
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Verificacio |[MESES ASISTENTES:
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,h?;t" PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
?L%"nf?&ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE [IDENTIFICACION Hoja 1 de 1

NIT: _800137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024 Municipio: _BAJO BAUDO

MES: NOVIEMBRE ANO:2025
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL
SERVICIO DE ATENCION : COMUNITARIO

Regional: CHOCO Centro Zonal: BAUDO
Nombre Agente Educativo(a) CARMEN ROSA GONZALEZ

Codigo CUENTAME UDS: 2707700113152 Nombre Unidad de Servicio/Unidad de Atencion. CARMEN ROSA GONZALEZ
Direccion UDS: PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682

TNFORWMACTON DEC USUARIU [ USUARTA T
s NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA M’l}
5 ; EDAD SEMANAS SE
G | TIPO INUMERO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA A=
S | DOC. [DOCUMENTO PRIMER NOMBRE ~ [SEGUNDO NOMBRE |PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLIDO o [ w [BIE[Z[EZ[REC[E E R EREE R EREEIEERE =2
$ S| B|5|21ESE(5| 218555 5105552855522 S SR
< | =lal=sEIsSlalESIsSISIasSIEISSNsSESSHsS=ESS>EIES
01| rc (1013382091 VALENTINA VANEGAS RIVAS 1[11] |AlAlAlAIAIAIAALAL [41AAIAIAIAA A A0
02| RC |1128786696 SAHRIT SOFIA MOAQUERA ASPRILLA a6 [AlaldlAAlAIA Al A AKILA A 2l
03| RC 1077488774 LUAN ANDRES GAMBOA TORRES 2 [ 3] [Alalalals 4 AA A A A Bln
04| Rrc [1077652296  |zAIDY SARAY CACERES DIAZ 3la| UWAIAKIALK AK AAIAL A /710
05| Rc |1077652549 GENECIS ASPRILLA MORENO 29| |AlAlalAlAlalAIAIA]l [AAIAAAIAIAIA 210
06| RC (1077652657 HAVER ISAAM RIVAS BARCOS 2|6 AlALIAIAALL AL [AAlAALAIAIALA 1210
07| rRc |1077653115 TRIANA VALENTINA MURILLO IBARGUEN 1]9 AIAIAIAIAIA L [A AAAIAIN A A 20
08| RC |1077653272 EVELIN YULIETH MOSQUERA ASPRILLA 1]3] AIAKAIA 4 AAA A IAIA LA 0
09 Rc [1111926512 ANA LUCIA HACHITO VALLECILLA 2| 3| [AlAAIAlAAAIA Al IL1ALL1A (414 LA 0
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[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE [IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT: _900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024 [Regional: CHOCO Zonal Centro: BAUDO Municipio: _BAJO BAUDO
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 [Nombre Agente Educi AURA ELENA BEDOYA
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2707700113150 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion AURA ELENA BEDOYA
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccién UDS: _PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682
TNFURMACION DEC USURRIU TUSUARIR
B NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA  |APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONVROL DIARIO DE ASISTENGIA &
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06| Rc 1077712604  |CELESTE MOSQUERA |IBARGUEN 18] JA[AIAJAJATATAIATA] [ATAIAAIAIAIA A %
07| rc |1111927882  |SHARIN ALEXA ASPRILLA MORENO 26| |A[ATAIAIATAIA[AIA] [AJA[AJA[AIAIA A HOl |
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[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE [IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT: _900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024  [Regional: CHOCO Centro Zonal: BAUDO Municipio: _BAJO BAUDO
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo(a) ENNA MEMBACHE CHAMARRA
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2707700113150 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion  ENNA MEMBACHE CHAMARRA
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccion UDS: _PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica

IDENTIFICACION Hoja1de1
Regional: CHOCO Centro Zonal: BAUDO Municipio: _BAJO BAUDO

Nombre Agente Educativo(a): YUDILZA ASPRILLA IBARGUEN

Codigo CUENTAME UDS: 270771126422 Nombre unidad de Servicio/Unidad de Atencion: YUDILZA ASPRILLA IBARGUEN

Direccion UDS: PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682

'ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO
NIT: 900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024
MES: NOVIEMBRE ANO:2025
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO

1A I
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07| Rc 1128786635 | DOMINI ALEXANDRA | IBARGUEN TAMAYO alo]| [AIAIAIAIAIAIAIAIA]l |A A A JAIA]AIALA 170
08| rc [1128786688 KIARA YAREL VALENCIA TAMAYO a7 A[AAAIAIAIAIAIA] [AlAlAlAlAAIALA 120
08| rc |1128786717 YESMAN TOMAS GONZALEZ | TAMAYO ala|l [AJAR AIAA AIAIA] JAAALAIAIA A |A IH0
10| Rrc [1128786734 EMELY SAMARA TAMAYO sanchez |44 [A[AJAIAJAAAIAIA] [AAA[AAIALALA 1o
(1] rc 1128786735 ELIAM VALENCIA CACERES a4 TAIAJAJATAIAIAAIA] |AIAAIAIAIAIAIA 20
12| Rc [1128786922 ANGEL NICOLAS MURILLO LOPEZ als| [AJAAAJAIAIAAA] AlAATA[AIAJAIA 0
13] Rc_|1144002662 MAYLEN RAMIREZ RIVAS 2[ 6] [AJAAJAJAUAAIA]l |AIAAA[AIAALA 70
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‘-\;% 4 PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacion:
PAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE [IDENTIFICACION Hoja1de1
NIT: _900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024  [Regional: CHOCO Centro Zonal: BAUDO Municipio: BAJO BAUDO
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo(a) ORALIA IBARGUEN
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS:2707700094554 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion_ ORALIA IBARGUEN
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccion UDS: _PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682
< NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA )
B . EDAD SEMANA uENS
G | TIPOIAEIMERS) PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA S @
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s gmzzﬁﬁﬁziﬁhzﬁsﬁhﬁgﬁz 5 &
§ 2 212123322353 213 35323 °53/1253/513 2z
01| RC |1023563307 AYMAR BUENAVENTURA |PENALOZA 3 (10| [AAIAIAIAIAL Al AAA AIAAIAL
02 Rc |1062993739 JOSHUA DAVID REYES VALORY 4 2] [NAJATAIAIAIAIALA] A A lalAls 14 170
03| Rc |1077651799  |YOLEIDA TAJU ISARAMA 4 (1] AAAIAAIAAIAA AL AAIAIAA I?
04| Rc |1077652529 YUSMEIDY ZUNIGA NAMPIA 3 |4 AALAIAIAIAA ALL AlAAAIAIALA A (10
05| RC |1077653496 KATARA PAPELITO ACEVEDO 10 A A ATAAIAL TAALA LA |Al4]4 14 ER.
08| Rc |1113376290 DULCE VIOLETA ROBLEDO MURILLO o [10] [AAJAIAIAIAIAIAIA] A[AJAIA[A[AIAA /40
07| RC |1114629614  |DILAN EXEL CAMPO IBARGUEN 1 s [AA[AAJAAAAIA] TAIAIAAJAIAA A 20
08| rc |1128786781 BRIHANNA RIVAS DIA a |4 TAIARIALAAIAAIAL [AIAIA|AAAIA A 20
09| Rc [1128786904 LEIDER ASPRILLA IBARGUEN 5 (o] [AALIAJAJAAAA] [AAIAIAJAIAIAIA /20
10| Rc |1141371999 ALLINSON SKAY IBARGUEN ESPINOZA s 3| [AAAAJAIAAIAAL [AlAAIAIAAIALA 20
11| rc [1200718413  |EMMA SARAHY IBARGUEN PEREA 4 4| AAAAJAJAIAIA AlAAILIAIAIAA /2.0)
12] RC |1232821119 _ |MARIA MILAGROS MURILLO SANCHEZ 3o JAAAAAAAAIA] AA A4 4 /70
13| RC [1144004247 HEYKER SANTIAGO REYES MOSQUERA 33| [AAK [AJAIAIAIA K A A A LA /A0
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BIENESTAR Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE [IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
INIT: _900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024 Regional: CHOCO Centro Zonal _ BAUDO Municipio: BAJO BAUDO
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo(a) CILI MURILLO DIAZ
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS Nombre Unidad de ServiciolUnidad de Atencion: Cili Murillo Diaz
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccién UDS: _PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682
= [NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL INARIQ DE ASISTENCIA
B - EDAD SEMANAS
Q| TIPO HOMERD PRIMERA SEGUNDA |  TERCERA CUARTA QUINTA
< | DOC. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE  |SEGUNDO NOMBRE |PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLIDO[ & [ |9 g EIEE IS W BTETO g;m =10 E’;g =10 E
2 SIGIZIEEGEZEE 0 E S s E S
_;_ﬁ’__;_i?,s413%54{32>3§_;5’;>35;%
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06| RC 1109578367  |MATHEUS GONZALEZ MOLINA 1 (8| [AJAAAJAAIAAIAl [AAAAIAIAIA 70
07| Rc [1111572851 LIAM ANDRES GUETIO MUNOZ 2 [ 7] [AIA AlAA A LA AIAAIA [AIL (A )
08| Rrc [1111574461 NICOLETTE DAHIAM GUETIO MUNOZ o o] [AAlAlalAlAlAIAIAL [AIAIAAJAIAIA 1A e
09| Rrc |1128786709 ASHLEY JAEL VALENCIA HURTADO 3 [of [AlalalAIAIAIAIAIA] 1A AlAAA (30
10| Rc [1128786838  |2OE ISABELA VALENCIA MURILLO 2 [s| [A[AIAJAAA A Al AIAATAJA A l2d
11] RC |1144002693  |BRIAN JOSUE MINA ARIAS 2 3| [AINAAAKRNKAIA [AlAIAIAIALLIAIA A ¢h
12] Rc [1233523261 MARIANNY ALEJANDRA  [RIVAS VALENCIA 2| [ATNAIAAAAAIAL TATAIAIAIAIAIA A ¥s)
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BIENESTAR Clasificacién de la Informacion:
FANILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: _900137890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005542024  |Regional: CHOCO Centro Zonal : BAUDO Municipio: _BAJO BAUDO
Hues: Noviemby ¢ ANO:2025 Nombre Agiente Educativo(a)
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS Nombre Unidad de Servicio / Unidad de Atencion
SERVICIO DE ATENCION: COMUNITARIO Direccion UDS: _PIZARRO Teléfono UDS: 3148560682
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