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BIEMESTAR Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_ FUNDACION PAZCIFICO VIVE TDENTIFICACKON Hoja_ de_
NT 900937890 NUMERO DE CONTRATO: _ 552 Regional ________ CHOCO Centro Zonal QuIBDO Municipio: ____ QUIBDO
ES MAYO ANO: 2026 | Nombre Agente Educativa (. CRISTIN MOSQUERA e 1077422195
MODALIDAD DE ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: _ 270011157522 VIVE LA MAGIA 2
SERVICIO DEATENCION: EDUCACION INICAL DIARIA Direccion UDS B/ LA PLAYITA SECTOR CALLEJON Telebono UDS ___ 3124891244
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA
EDAD SEMANAS
g PO NUMERO SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
S | 0OC. | DOCUMENTO | PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO g g g
) R e EHRRHEHARHERRHEE
= | = 2 g E w E
_ LR EHHEEHE _§§3 FIEIEH _EJLB HE
01| ¢ 1128524416 ANNY YIRLEZA MENA MOSQUERA 25| 5 A AlA A A A Al7/0
02 | o 30889037 DANIELA MARIA MOLERO LOZANO | 3 A plA M AlA Al710
03 | cc 1077467979 VRILLI JHULIE CASTRO RODRIGUEZ 30| 10 A AlA £ AlA Al7[O
04 | RC 1077492648 EITHAN CAMILO CORDOBA HERNANDEZ 0| 3 A’ Al A k A A 7 (8]
05 | Re | o77aseeaz AMELITH LISETH MURILLO meDINA | g A AlA A AlA AT [0
06 | RC 1067985249 ASHLEY ITZEL MURILLO PALACIOS 11 2 A A Al |A Al A Al |A|S D
07 | Re | 1035024507 SALVADOR AREIZA BEJARANO 1] 5 Al A Al A Al (A Al |8 [O
08 | RC 1077490278 ITZEL AINARA ALCIBAR MENA 1] 10 A A' A A h A Al¥ |O
09 | mre 1078475031 ADARA LUCIANA CUCALON CORDOBA 2| 2 Al (A Al A Al A A |A|g|D
10 | RC 1017283963 FREHIYI TALIANA PALACIOS CORDOBA 21 10 A‘ K A A’ K A A A% |O
11| RC 1018284809 LAINER DAVID CHAMI MECHA ol 8 .3 AlA A AlA Al7 |0
12| Rc 10805369 BEIDER DANIEL GONZALEZ MOLERO 2 | 11 A LA Al A Al A Al A% |D
13| RC 1077488606 IAN DAVID MOLINA MORENO 3| 2 A A P( A AP« A8 O
14| RC 1025776859 BRYANNA ZOE MORENO CAICEDO 3l AlA AlA alal X A[E (D
15| RC 1078474402 DAREN SABDIEL PRADO CHAVERRA 3l 4 AlA AR AlA A|Al% (D
16 | RC 1077488286 NOAH IBRAHIM MEDINA BUENARO 3| 4 AlA AA AA AlA|Ig|D
17| re 11100019 DYLAN JOSE MUJICA SUAREZ 3l 1 AlA AlA AlA AlKEIO
18| RC | 023863641 VALERY Z0E SERNA BLANDON 3| 1 Al A AR A, MAEID
19| Re | 1078100203 LUISA CAICEDO HIGUITA s | 4 AlA A A A A MAlIE|O
20 | e | jo77487331 ANA LUCIANA SAUCEDO PALACIOS 4| 8 Al X AlA AMAME|D
(o)
1
a8 | =Y P
|( £ _#fo J',J.J? - - }‘A z )
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_ PAMICIAR ' FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clanoacion o B Iniimmecio

|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDAGION PAZCIFICO VIVE [IDENTIFICACION Hoj _1_de 3

NIT: ~ 9009378%0-5 NUMERO DE CONTRATO: 552 Regional:  CHOCO o CentoZonal  QUIBDO Municipic QUIE

MES:__MAYO. ARO:-_ 2026 Nombre Agents Educalivo (a) JOAN MANUEL ARBOLEDAP ~ CC_ 1077432975
MODALIDAD DE ATENCION: _ PROPIA € INTERCUL TURAL . |Codigo CUENTAME UDS: 270011157523 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de A VIVE LA MAGIA 3

SERVICIO DE ATENCION: ____EIPI = : . _ |Direccibn UDS: _ JARDIN DIAGONAL DONDE QUEDABA EL SUPERMERCADO EL TAMBO Teléfono UDS 3147581272 -

* INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
- Bl | ONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA | APELLIDOS DFL USUARIO/ USUARIA “ it " - LEE

. i EDAD . SEMANAS — - - e
g - | PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA | QUINTA - E

TPO| y T lea] | | @ | U Tes
| 8 |poc | NUMERODOCUMENTO | bR NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | m@‘ a :m'w 2 nol.s af.n ofes g
: | ggE8eds el g8 aloBRel gal 3
| gkl zlegcEitEas . E
| B | §;§3§]3‘2'53§|525335§$% slaésg_;_s_aés_gé N S

S 1 =~ ta || , T | o |

01| RC 1034935040 ALAN | SAIR . PARRA MURILLO _ol 3| | ‘_ LY AR | A BAL HERP]

|02 | RC Y1BORRI Y __ARLEX | DAILENA ARROYO RIASCO 03| | T 18] Ol | | Al [ |l [ap || aly/0
03 | RC 1011422309 | CAMILY | ROSANA OSORIO oRTIZ |08 Y 0.n L | ae | | a4 10

AL 1076390704 | DAYMAR ALITH HINESTROZA GAVIRIA |0 1| LN 2 17 VO N alfl | | a3 0]

05 RC 1023669723 |  EYLEN SOFIA ASPRILLA MOSQUERA | 0|8 [ | 2] L DAL | . AR N f} _ 0 _

106 RC 1113376619 | KAREN ELIZA NARANJO GONGORA 0!3] L ﬁ{ i nin 1Y | YL AR O

f o7 RC.| 1077492866 DILAN JOSUE cuam | omseo joitil|| L 3 . nA || AE| D]
|08 |RC 1077492815 WILFER CONDE SUCRE lol2)| | | | (x| nl A N nlo n3l 0|
09 RC. 1077460936 ELISA | - RAMIREZ LOPEZ s3lof | | | A | |AL A Y L) _____._h! 3’ % |

10 RC 1078000324 YUDITH OFELIA PEREZ CORDOBA | 27|0 | I W P G A t;! f h| 8 |

|11 [RC. 35990796 NETFY LUCELLY MURILLO IBARGUEN |41 0 1A Bl Al Al | A A | By )? ®)

l_ 12| RC | 35894328 FRANCIA _ HELENA RENTERIA _ QUESADA (47| 0| B I 1 Y 1 ﬂ_: [P _lef_ | b\. | 0
13| RC 1077491409 _AMIR 1 DANIEL HINESTROZA _LARGACHA 111 i i LY L L h LN Ftl K SN
14| RC 1078105716 CATALEYA RESTREPO LOzZANO [ 16| | [\ ‘fﬁ B A _Tp,'__ LY 1Y O |
15 RC 1078475269 | DANIELLS |  SEBASTIAN RUZ | CABRERA |1 8 N I Y- YV % T’“‘ L&

16| RC 1077491553 YARETZY - | RENTERIA \ VALOYES 1] 1] ‘ ‘ P o | IR EEENENY }_Q A
17| RC 1076390204 AYMAR HAYALET _ HINESTROZA GAVIRIA 3|5 , AN A D) nal mifk’g O ‘
—] T ' ! - 1 T 1
18| RC 1079102681 | cRUZ YAJANNY | ESCOBAR | PALOMEQUE | & 8 N . ﬁhF AN | O
19 RC 1078473012 | LEAH JAHZARA COGOLLO |  MARTINEZ 410] ' Y m 1Al | b;;_&:%f’ O |

'\J 20| RC 1078103649 LEISY _I__ NICOLLE CORDOBA ‘ CHAVERRA 41 P & N M | O |
. . i82] O |
TOTAL NINOS Y NNAS MENORES 6 MESES ASISTENTES b

| Varificacion [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES T N/ 1 \ \ 'L \

ID'C'*'“""ASI_STENTES - | _) l B .’}_f_,ﬁﬁ }J{)\)E\ f] L Q.{., L- ) '(YJL%

L TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ] RESPONSABLE DE GRUPO

Cual
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*fﬁ--’:‘u. PROCESO
%% ﬁ' PROMOCION Y PREVENCION Versidn 1 Pagina 1 de 2
Efnfﬁ:z FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C"W"ﬂo;:;l'i:.'"fm"“”":
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERWCIO _ PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja __ de
T _ 00873605 NUMERD DE Centro Zenal __ QUIBDO Municspio  CHHBDO
NES: MAYOD 026 (Nomids Agente Educatvo {a) _ MARY LEYDY SINISTERRA CC__ 35894353
MODALIOAL DE ATERCION __ PROPIA E INTERCLILTURAL Codgo CUENTAMEUDS: _ ZP007T1151243 Mombre Unidad da Sendciol Umdad de Alenciin, VIVE LAPAZ 1
SERVICHT OE ATENGION it FAMILIAR JATWEN PARTE BAJA Tedatono UDS J104BITED2
BON DEL USUARKD | USUARLA
NOMBRES DEL USLIARID / USUIRRIA APELLIDCS DEL LISUARIO | USLIARIA CONTROL DIARID DE ASISTENCIA Al
g EDAD SEANAS 2
D | TPoD0G | HOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 419 &
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDG o § ﬁ & = 3 - s
_ 8| #lg|B|E|a|8|g(E|E|e|¥|a|B|8|e|E|c|BE(B|e|2]|s|E|E|2| 8 EE
AR HHEHHAHNHHEITRHHAHENHANEE B
1| RC 1077447103 DORA Lz LANA BARIQUIDURA 16| 4 A AlA A Al A Alllg
2| cc 1072248295, ARLEDIS DEL CARMEN MUROZ OCHOA % | 4 A AlA A AlA A7l o
3| cc 1193532069 ORANNY POLACIOS MORENG 3| 2 A Al A A A Alzl0O
4| RC 1077436059 OMILSA TORRES LARGACHA ¥ |7 A A A A A Al7Q
5| RC 1077492603 1ZAN DARECK SANCHEZ CHAMORRO 0| 4 A A A A A 210
6| RC 1022174271 LuIS MATEO CUESTA CORDOBA 0| 10 A Al N Al [A Al [A AlBlo
7| RC 1077491583. DAYLER ANDRES MOSQUERA MOSQUERA 0| 10 A Al A A Al AL [AQD
8| RC 1077491643, ASHLY 20€ LOPEZ SANCHEZ 1] 0 Al A A Al A A |Aglo
9| RC 1077491612. RYAN EMANUEL ALFONSO VALDES 1] 0 Al A A A Al |A A [NB[O
10| RC 1078105800. THALIANA ANDREA IBARGUEN MACHADO 1| 4 Al A Al A Al A Al A8l o
11| RC 1078105835, ARLETH DAHIANA PALACIOS PALOMEQUE 1] 4 Al A Al A /\[ A Al [AB 0O
2| Re | 1077491037 ARLETH YISED COPETE BEJARANO 1] 5 Al [N | A A A A Al |AlRlD
13| RC 1077490593, AXEL ANDRES CAICEDO SANCHEZ 119 A Al | ﬁ - R A Al [Alg[o
4 Rre 1077490542 DYLAN DAHIAN MURILLO AGUDELO 119 | | A A Adl0O
15| Rc 1078475129 MATEQ ALEJANDRO PALACIOS PINO 2 | 1 AlA AlA AlA AARISD
16| RC 1078104872 ISABEL IVANA CHAVERRA VALENCIA 2| 9 AlA AlA AlA AlAISO
7] Rre 1077483206, LYNN ELIETTE CORREA PALACIOS 2 | 10 A A A A A A AlAIZ o
18] RC 1232802441, LiA MOSQUERA MOSQUERA 3|5 AlA AlA AlA AAR 0
19 Re 1078103885. YESSY LUCIANA CORDOBA MURILLO a0 AlA A A A 0
2| Re 1078103859, HARLINA CHOCHO PERDIZ 4|0 AlA A A AlA AAB|D
21| Re 1078473738, THIAGO ZAID MOSQUERA \MURILLO 4 | 2 Al A A A AlA AAB|C
OTA Q
[ . .
16 Mary leidy Hinisters.c
m COCRDINADGR{A) EA F 4 TRESPONSABLE DE GRLEO
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la informacin:
FAMILIAR Publica
S DEL SERVCD PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoa_ de
hat SRS MRERC DFCONTRATD __ 2JOMGAXDs. Fegond:  CHOCG Cantro Zeoal CHHBOG Mirssges _ ouisho
ez MAYO Mo X ANGENTE EDUCATIVD | ANA GLORIA GARIGALES RIVAS £ W02
MODALIDALH T ATENCHON: PROPIA E INTERCLA. TURAL Cadgo CUENTAME LES g Nombrs Linidad de Sereood Unided de Aancdn . VIVE EN FAMILIA 3
[SERVICIODE ATENCION. __ EIRY Desceién UDS ALFOMBOLOPEZ s : Taiong LIS = I215TADNET
INFORMACION DEL LISUARSD | USLARIA %
NOMBRES DEL USLARID / USUARIA APELLIDOS DL USUARIO f USUARIA CONTRIL DUARY T ASTENCIA Mo
g WO DOC MUMERO DOCUMENTD SEGUNDA Eﬁ'{ﬂ; CUARTA TIWTE & |2 £
; PRIMER NOMBRE SEGUNDD NOMBSE PRIMER APELLIDG SEGUMDO APELLING & 5 E - g g g
1 ﬁ = - B E B w E - ] 3 - - " o §
21848 3§:§§3E555§§S;§§53§§§E§§;
01] CC [1077172504 ERIKA PEREZ SALAZAR 24[ 6 B Ala A AlA INFIEE
02| RC [1077492435 LAUREN IVANA CORDOBA MENA 5 A AlA A AA AlZ|o
03] RC [1241445158 MARIAN GARCIA RAMIREZ 3 [ AlA A AlA AlF10
04) RC [1035025980 SALVADOR CASTANEDA DELEON ) r Al A Al [A Al A INEE
05 RC [1093317798 ARLET ADHARA GOMEZ ARIA 1[3 A A A A A A Al [Al8]D
06| RC [1077490910 ELIAN MIGUEL MURILLO GUEVARA 1] 6 Al |A Al A Al A Al |Al|e|o
07| RC 1077491063 KYLIAM DAVID DOGIRAMA SARCO 115 A A Al A A A Al [alelo
08 RC 1032199098 YELEN LEIANYS PALOMEQUE MORENO 1]7 Al A Al [A Al [A Al |A|g]o
09| RC [1078105220 ANDY YOHAO MURILLO PALACIOS 1]7 Al |A A A Al A Al [A[g|D
10 RC 1077490891 MARA MAILETH DUMAZA DORIGAMA 1]8 Al A A A Al (A Al [Ale]o
11] RC  [1109577527 SANTIAGO MURILLO MOSQUERA 2|9 Al |A A #” Al |A Al |A[B|D
12| RC [1077489106 MAYLIN 20E CORODBA MORENO 210 Al A A A Al |A A Al8|o
13| RC  [1077488949 MAEL MAURICIO BERIQUIDURA  |BAILARIN 2] 9 AR| |A A A A A Al [A]8°
14| RC  [1247048773 IAN SAMUEL MOSQUERA HERNANDEZ [ 3] 4 AlA AlA A A AlA|B[D
15| RC [1078104268 DAREK SAIR RENTERIA MARTINEZ 3[4 AlA AlA AlA AlalElo
16| RC [1037137057 ALLEN ADRIEL PALACIOS MOSQUERA 310 AlA AlA AlA AlAl&|©
17| RC_ 1078103006 DULCE MARIA CORDOBA SANCHEZ 415 A A AlA AlA AlAI8[|D
18] RC [1078102483 AXEL YADIEL SANCHEZ MOSQUERA 4| 8 AlA AA AlA A EE
19 RC 1078102412 JUNIOR ANDRES QUINTO MACHADO 4|8 Ala AlA ATA AlAIBIO
20] RC [1033504505 YOSIMAR CASTILLO MARTINEZ 4110 AlA AlA AlA AlAle o
oY
4]
=3 TOTAL NIRCS Y NIRAS MENDRES § MESES ASISTENTES: f
Varsich TOTAL NIROS f NIRIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ff /
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTERTES I Jcoormounoap e / mmnsmnﬁﬂmf’ol ,?& @-é _')"/GL- 4/?;’20—/ e ? C [,é,ﬁ

imptimir este documento... plense en el medio ambiente!
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w PROMOCION Y PREVENCION Versiin § m:ﬁ!
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Olesossion gt et
DAD ADMINISTRADORA DEL SEFUNDACION PAZCIFICO VIVE 'lommum Hoa 2 de_3
900937890 NUMERQ DE CONTRATO:1(552 CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipio: QUIBDO
: MAYO ARO: 2026 mmm& YANETH LOZANO ARBOLEDA cc 35604644
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME Y~ 270011157520 o NOMBRE UCA VIVE EL AMOR 2
DE ATENCION: __FAMILIAR in LCA: SOCEDAD TeléforUCA 3200952078
NOMBRES DL USLARSD | LISUARIA APELLIDOS DEL LSLWARIC | IBUARGA CONTHC PN DE AT, TORAL .
g WO | B PRIERA SEGUNDA % CUARTA QUINTA 2 E
- R PRIMER: HOMBRE SECUNDD NOWBIRE PHIMER APELLIDO BEGUNDO AFELLIDO - ps = é E ®
2 - - - - & -
5;ii%%%iii%igiéﬁégsiésiziia3_3
o CC [1077431881 |VIVIAN LORENA  |MOSQUERA |[PALACIOS  [20| 0 A Al 3 R|A A )
cC (1003969262 |YARIZA MORENO  |MURILLO 25| 0 A Rl p A i) NEJBR
cc [1004010788 |RINA MARCELA |MORENO |PEREZ 25| o A Rp A R[A RIF | ©
cc |1077482711 |SANDRA MILENA PALACIOS |MORENO 27| 0 A R1A A R(A Alz | O
o5l CC [1077463580 |SANDRA VANESSA  |MOSQUERA |[CHALA 32| o A Rl A [ RIA Al | O
| OC [1077443385 |ASTRITH ZAMIRA ___|PALOMEQU |RODRIGUEZ [36] 0 A R [ Rp # |0
o] RC [1078475745  [sAMIR ANDRES SANCHEZ  [CABRERA 0|4 A R A [ RIA AlF | O
osl RC |1078475697 |KEIMY JOHAMY |MOSQUERA  |MORENO ofls]| B RIA [ RIA R(F | O
wl RC |1021950134  |MIGUEL ANGEL |GARCIA AMAYA ols n A A Alpa A[F | O
1o RC |1025777867  |ALAHA |[sANCHEZ ~ |ACEVEDO 0l n Kl p A RIA AERE
w| e [1078475621  JARLEN MAELIS |ROMARA PALACIOS 0ls A A A A R 2! Kl | O
|| Re 1249969671 |AYCHAR [MENA MENA 08 A A / [ Y A A A& | O
1| RC |1249969671  |ANDRES [MENA CUMPLIDO 1]4 o R A [ A R A AlB|O
Wl Rc |1249969672  |EMELY MENA CUMPLIDO 1[4 Y ) " [ R A [y 8O
+o| RC |1078105765 |MISTER FRANCHESCOL [DUMAZA CHORY 1]4 B R ) A .} A A Al® | O
_f':‘ RC [1078105744 |MAREN DUMAZA DOGIRAMA 1]5 o A A A B I3 A Al@| o
| RC |1073729162 |NOHEL DAVID CORDOBA |GOMEZ 18 n & A [ e A [ Rlea| O
1 RC [1077490278 |NATHAN ELIAM MURILLO  [RIVAS 1110 A A A R R K a A8 | ©
o RC 1077489076 |HAEL ALEXANDER  |VALOYES SALAZAR 2 10 A A ) A E A B Al & | D
RC |1077487499 |JHOJAN SAMIR VALENCIA _|MACHADO 3 [ ARk B A AR AlA[T [ O
2 TOTALIISO | O
TOTAL NIFIOS ¥ MIRAS MENORES § MESES ASISTENTES
VotacinlDe ror. wiice v ufus wavoRes o s weses assTentes. A A yd/? éfg .ZJ 21;6‘“20 4 f!o 6 [eo/of
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES L EA /7 RESPONSABLE DE GRUPO
s Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Comap. - da L COPIA NO CONTROLADA

BCUERDO A LA [+ ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012



-| TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

@y PRDMOCJPGR;)(:EPE‘::VENCIGN F27‘MT1 .PP zsm T
Version 1 Pagina 1 de 2
s Ty FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C""s""‘“id';S:'::;“"’"“a“"’“’
ENTIDAD ACMINISTRADORA DEL SERVICIO PAZCIFICS VIVE IDENTIFICACION Hoia__ de
Wit HA09I7RI05 NUMERO OF CONTRATO: ITO0SS TS Regional: QuIBDo Centra Zonal QUIBDO Municigio: QUIBDO
MES. _ MAYO AR 2078 Mombre Agenta Educativo (3} ____ SALVADDRA ROA OEDIEGD cC__ 5 4 2 8§ 1 8 8 2
MODALIDAD DE ATENCION PROPIA E INTERCLL TURAL Codigo CUENTAME UDS: 270011153584, MNomibre Unidad de Serviciof Unidad de Alencion — VIVELAESPERANZAY
SERVICIO DE ATEMCION: Direccion LOS: BARRIO POBLADO Telélono UDS: 1 4 5 5 3 83 1 8 8
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO ! USUARIA APELLIDOS OEL USUARID / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

s EoAD SEMANAS &
% TIPODOC.|  MUMERQ GOCUMENTD PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
E PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG N ﬂ ) g ) ) E . ) g B} ) % . i g ; §
1] cc | 1079095331 YINETH VALDERRAMA 20 | 6 A AlA 'y A TA A

2| ce 1003934382 ANLLY CELINA CAICEDO GUERRERO | 33 | 6 A A A ™ QIS A3 O

3| cc 1010011897 KEIDYS YOANA PARRA PALACIOA 37 | 3 A AlA 'S Alp AZO

4| RC 1078475603 LIA ARIGELIS RODRIGUEZ MENA 0|8 A Al A AT 1A Al M AP0

5| RC 1078106108 JOHN MARTINEZ UPARELA 0|9 A N D RA AYO

6| RC 1078106061 Z0E NAHIARA ASPRILLA RESTREPO 0 | 10 P Al A AA Al AT Ae o

7| re 1078475532 NOAH DAVID CORDOBA MOSQUERA | 0 | 11 A Al A Al A Rl A ABi©

8| RC 1077491411 GENESIS MARIEL MENA ABADIA 1| 1 Pl A AN R AOTA ARl TAIBIO

3| RC 1034934311 AN ANDRES PALACIOS PIZARRO 1|4 [N NI NI Al A8 IO

10| RC 1078475367 LOIS EVANYELI VALENCIA SANCLEMENTE [ 1 | 5 Al A Al A N M IAED

1| RrC 1034934126 JEANPOL CUESTA LOPEZ 1|7 AA A A IA Al A0

12| RC 1039655741 HAROLD ANDRES HEREDIA CORDOBA 1|8 NEI A A Al A A RBIO] |
13| RC 1078475183 JADEN DAREK PALACIOS MARMOLEJO | 1 | 11 AN Al B AT TR Al [RBD

14| RC 1077490193 ROINER SAHIEL CORDOBA CORDOBA 2 o ALIA AT TN AT A AR
15| RC | 1077480543 SEBASTIAN PALACIOS PEREZ 2 |6 Al [A Al A Al IABIO

16| RC 1077489457 JUAN JOSE DUMASA BAILARIN 3|6 DA AR A ANBIO

17| RC 1078473963 SHANDER DHAIR COSSIO ABADIA BE A (A NI A Alp go

18| RC 1023663485 KIARA SOFIA AGUALIMPIA PALACIOS 4|1 AN AR NA ARD IO

13| RC 1078103211 JHEICAR ESMIS CUESTA CABRERA 4|5 A A A A AlA AAGIO| |
20| Rrc 1039655314 CAROL ANDREA HEREDIA _ CORDOBA 4 |7 AlA AR A A AAB O

. i
X TOTAL NINOS ¥ NIFA d }
e o s Sallodore o e
’:}. COORDINADOR{A) EA - RESPONSABLE DE GRUPO i

iAntes de imprimir este documento. .. plenise en &l misdio ambisnta!

Costitisier 2ugy mpruss

OLADA,

103 DATOS PROPOACIOMADGS SERAN TRATADODS 0 ACLERDE A LA POLITICA DE TRAFAMENTD DE DATOS PEASONALES DEL ICBE ¥ A LALEY 1581 OE 2012




PROCESO FE.MO1ZPP SIe2018
@) PROMOCION Y PREVENCION Versidn 8§ ) Pégina 2 de 3

mll.lll FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Poiblica
ADMIMISTRADORA DEL SEFUNDAGION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hola 2 da_ 3
200337890-5 NUMERO DE CONTRATO:1(552 Regional.  CHOCO Centro Zoral QuiBoo Municipia: QuiaDo
VES: MAYO AND: 208 Nommsuou LEIDY PALACIOS BLANDON cc 1077431662
MODALIDAD DE ATENCION PROPIA £ INTERCULTURAL Codigo CUENTAME U 270011151248 o NOMBRE (CA VIVE EL AMOR 1
10 DE ATE EAMILIAR, Doocion UCA__ SOLEDAD. Tolsfor UCA 085024
e COMTHOL CUARID DE ASSSTENCIA TOTAL SENSUS.
g 2| wsemmase PRMERA SEGUNDA _g CUARTA oumTA E
H PRAER NOMERE SENDD HOMRE PRIVES APELLED FOMDONELEO m = i ) s =] M
| 8o [0 o e afoafu g 8 aln|afa/8 e|8|ale/8]ald %L
ol OC |1112034205  |YENIFER CORTEZ AZANA 190 A g A A AA Al+ | O
jcc 1004052462 |LEINY JOHANA URRUTIA MOSQUERA 2|0 A A ATA A [0)
oal CC 1077434267  [Lucy ERIKA RENTERIA RENTERIA 2| 0 A AlA A AlA Al O
o4l CC 1010071257  [SORAIDA PALACIOS ORTEGA 8|0 A Alk [ 3 AR Al 3 (@]
RC (1193593418 [YANRIS SERNA PEREA %o A AL A AlA AlF[ O
RC (1078106036  |FALLON CELESTE [mosauera  [Paacios o9 A A A A Al [ O
RC |1077491366  |YOSSER SMITH |GAmBOA CORDOBA 113 A A A A A A A~ Al | ©
RC |1078475371  |NATIUUS AN MOSQUERA  |MENA 15 A X 3 ). |3 A A A& ©
RC [1017286799  |NICOLAS VALENCIA  [GAMBOA 1] 4 A N A A A A A Ale | ©
o RC 1078475109  [IRAEL ZATAND LANA 2] 0 A [ A A ~ A Al | ©
1| Ro [1112796339  [HANNA GONZALEZ  |GONZALEZ 2| 0 A A A A A A Al o
| o AC |u1o2e71e61  [MELANY [BrsamoN GIRALDO 2|0 1 3 A A / A A A8 o
1l 7O 1077489792 |MARIAM CELESTE lpaacios  |PaoMEQUE 2|3 [ A A A [ A [ AlB|oO
\ P 1077256882 |CELESTE BARGUEN __|RAMIREZ 2] 4 A J A A A A A Ale|o©
1o RO 78023113 vl PANNESSO _|CUNIAMPIA 3|10 AlA AlA AlA AAIB| O
1o RC [1023564587  [Luciana CUESTA CAICEDO 3ln AlA AlA AlA AR B ©
1 RC 1078103292 |UCETH DAYANA PALOMEQUE _ |PALACIOS ils kA AlA AlA A A 8] O
1o RC |1077486824 |waia ANGEL SALAZAR uEADA 4 n AlA AlA A AlA| €O
o FC [107847369 E\Eﬂ YES! MARTINEZ __ |PALACIOS 44 AlA AlA A AlAI8]| O
RC [1120366828 SOFIA ZAITANO LANA 4 AlA AlA Al A AlA| B8 | ©
O P T‘]JTHHBS O
TOTAL NRIOS ¥ MIRAS MENORES § MESES ASISTENTER:
Veriesion Dn 7L MFOS Y 1IAS WATORES OF 6 MESES ASISTENTES Ze Q‘/y ﬂ/ & f"(’.; éA’}?%’) .
B e s e A £ RESPONGABLE DE GAUPO

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

Cusigumr (op o COPLA NG CONTROLADA.
406 DATOS PROPOFCIONALIS SERAN TRATADOS 0E ACUBR00 A LA POLITICA UE TRATAMENTT 0E DATUE PERSOMALES DEL CFF ¥ A LA LEY V581 0E M2



PROCESO FE.MO12.PP 29/05/2018
@» PROMOGION Y PREVENGION T Version 5 Pagina 1 de 1 ]
m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ‘3'“if'miéf;::;:a'“"’"“m"":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Pazcifico vive |ioenTiFicacion Hoja L de |
NIT: _ 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: _ 27005522025 Regional: __ Chocd_ = . — . Centro Zonal Quibdd Municipio: __ Quibd 6
MES:  MAYO ANO:__ 2026 Nombre Agente Educativo (a): Yalisa Salas G amboa CC1192757704___ _ i o
MODALIDAD DE ATENCION. Propia e intercultural Céadigo CUENTAME UDS: ___ 270011151241,00 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencitn Vive la magia 1
SERVICIO DE ATENCION: __ Propia Direccion UDS: Medrano y Cascorvas TelefonoUDS: __ 3 23 201907 2
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO 7 USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g i SEMANAS 2
g TIPG DOC. NUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDD @ g . @ i g . % 3 2
AR EEEH AR EEE AEEEH AR EE A E g
o cc 1077466879 SANDRA PATRICIA CORDOBA PEREA (31| 2 4 \ N N EIR
o cC 1077467436 FRANCI YURANNY GARCIA MENA 313 LA A nA o710
@ RC 1087843885 | ANTONELLA SALAS SOL 0|11 AL BAL A | | 3]0
RC 1078924194 THALIA SERNA GONZALEZ |08 A A A BAl [ | ][0
RC 1032036353 CRUZ EMI MORENO POTES 14 Al L AL D i AL NSO
RC 1078105770 ERIK DANIEL MOSQUERA MURILLO (1[4 Al [ I A ][] (A ] [ Al D
sl RC 178475373 LIZBETH AMARA RIVAS CHAVERRA |15 ALLINCIA | [n] A Al [ k2O
o RC 1233932502 DYLAN MATTIAS CUESTA CORDOBA |19 AL | IR TAL T N (AL I 1&10)
RC 1077490452 NICOLE MULETH OSPINA 1|7 Al | Il AL 1N A [N Al €10
0 RC 1078105389 NOAH GAEL QUINONEZ RENTERIA |18 Al | 8 |A Al e 1¥i[e)
" RC 1078104915 EMMA ZAHARA RENTERIA CORDOBA |27 Al Il | A AN YO
12 RC 1077489122 | HORACIO ANTONIO MEDINA RIVERA |2 [10 Al [l AL LA Il [ A bl O
s RC 1077489835 | JULIETA SALAZAR CORTEZ |20 ALTIAL AL LA T8 [ IA al O
P RC 1025678936 MARIA JOSE SANMARTIN | PALOMEQUE |3 |7 AN | [ AP Al Alal# [O
s RC 1078104503 KEILIN SOFIA RENTERIA PALACIOS |33 AR Al AN [ | Alel 71O
0 RC 1077488576 EDRIAN DAHEL MOSQUERA | RODRIGUEZ |33 AlA Al NA | AZ O
o RC | 1078103631 CRARI JITZARY CUESTA LEMUS |3 |11 AlM N o [ [ Aplg [O
s RC 1077488066 | HAALAND SMITH MOSQUERA | CORDOBA |43 A ; W& [O
s RC 1027816294 | SAMUEL DAVID RENGIFO RIVAS |46 A A SHE
2l RC 1014485774 CRISTAL YALIANA CUERO [ PALACIOS |48 A A ol 2 [©
OTAL IS
0
Verificacion De Cobertura [T 18 [a 5T C,_;‘q 'J.J\b Q‘)Q“’\ \LJ(U\
2 COORDINADOR{A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copla mpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LGB DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTG DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

-0



6‘ PROCESO F&.MO12.PP 28/05/2018
% ) PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ADMINISTRADORA DEL SERVICIO PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja _ 1
NIT: 5008378385 HUMERD D€ CONTRATD: 270011157524 = Reglonal: CHOCO Centro Zonal __ QUIBDO Municipio: QuIBDO
MES: _ MAYO ARO: 200 Nombre Agente Educativo (a): _ Maria Margarita CC:28327T2TT
rm PROPIA E INT ERCULTURAL Codigo CUENTAME UDB: 2700111578624 . o idad de il d de Al i VIVE LA PAZ 2
SERVIC PROPIA Direccion UDS:  Pifal de medrano Telefono: 3205351032
— CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA Lisidas
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARID / USUARIA MENSUAL
— | = SEMANAS
g NUMERO DOCUMENTD PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDO w mg lm !mg ﬁ g ] i _ ‘:
o 1031950683 Amelia N | Restrepo Mena 0 [10] | 5N S nlA o A8 O |
|« 1078475769 Danna Sofia Rivera Sanchez |02 B Aln N YK
o3 1062552482 Lucas Valencia ~ Asprilla 0|1 Y hh:; plp Rl & £10
o 1078476772 | Gary @ | Valencia ‘Machado 0|2 D RN [ plp BA nly 1O
s 1077492301 Elizabeth Bugama Zarama 0|3 I~ AN (A plo aly (O
w 1078475748 Lian Jose Palacios Rivas 0|2 o N NE B plY 1o
| 1036269014 Itzel Samara Palacios Mosquera | 0 (10 R | 8] [& ___rgm_ Rl sl [ MY o
w 1006814470 Sandry Jiseth Chaverra Murillo 25| 1 A pl | A P YIS plg |©
w 1018231432 Natasha Palacios cuesta 21| 0 ] [ [l W\ pl B p g 8
o 1033652828 Leidy viviana Taborda Taborda 34| 1 e NHE: Al 1P ol b | plE|O
| | 1078474811 Natan David Rivas Chaverra | 1|7 p | Blpl [ Il o] [ Inl [A[¥]O
| 1078104481 | Antonella Murillo Moreno 2 (11 | B AR bl k[ [P n¥]O
s 1078474624 Dailing Chariotte Moreno Andrades 2 10| N | Bl plp [ P s g 0
w 1078475458 Josue Asprilla Torres 2|0 AN N bl o] | sl Il &lO
s, 1033659414 Dereck Joel Perea Taborda 1|10 n (N i Al ol Al¥ o
w| 1077489334 Noah  Cuesta Renteria 1/8 b a Ml A s AT ][O
] 1078473286 Juan David | Rios Hurtado 4|0 | PN Alp N[ Bpl 2 | O
w 1152473624 Alan Gabriel Campaia Heredia 3(1 AN AN &in apl & |0
w 1078473675 Alexander Cuesta Palma 4|0 e AlA AN a0
» 1112411342 Mariana Andrade Becerra 3|2 NE ik ) an[Z O
£\ OTAL (VR
3
ﬁ5 COORDINADOR(A) EA

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

Antes de imprimir este documento+-- piense en el medio ambiente!

de esie d 5e « idera como COPIANO CONTROLADA

Ci copia imp

10



| F27.MT1.PP 28/08/2025
) | PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIAD ADMINISTRADGAA DEL SERVICI FUNDACION PAZCIFICO VIVE [:‘:::1“0!0" Hola__ de__
it 900937860-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005522025 : CHOCO Centro Zonal ____ QUIBDO Municipio: _ QUIBDO
WES-  MAYD ARO: 2028 Nombre Agente Educative (a): LOREMA BAILARIN B CC___ =
MODALIDAD DE ATENCION. PROPIA E INTERCULTURAL |Codigo CUENTAME UDS: N Unidad de Servicio/ Unidad de Atencibn__ GUAMO 1
ERVICIO DE ATENCION. § EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL | Cireecidn UDS: RIO NEGUA, COMUNIDAD GUAMO 1 Telatono UDS:
INFORMACION DEL USUARSD | USUARIA
= NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA PRI DA
_a EDAD SENANAS g
g TIPODOC. | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA CUINTA g
_ PRIMERNOBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO [T ] Tal % Tal_ N %
: 81 Bloil el lolslelleledlellelellellelole A
1 RC 1077492376 |NELSON MEGIA EVAO 0| s A A A AlA DEAEE
2l  Re 1077488082|YENI PATRICIA DOGARITH SAPIA 4| 10 A Al IN AN 8O
3 Re 1077487827 |EUCLIDES TUNAY FORASTERO 4| of AIA ATTIM AAl B O
4 RC 1077487921 | DIANA AMAGARA DOGAR 4l 1 AA A AAl 8 O
5, RC 1077488074 |LEIDER VALENCIA BAILARIN 3| s A | AA Al IAAl B
6 RC 1077488082|DANITA MEJIA DOGAR! il 6 A AAL M 810
71 RC 1077488210|CLARA |oumaza TUNAY 3| 6 AA AN B0
8 Rre 1077488328(LUZ ZAIDY BAILARIN FORASTERO 3| s A &ﬁ[ AN B0
9 RC 1077488329 | YONIER ARLEY BAILARIN OLEA 3| 4 A %[0
10| RC 1077488732|CAROL DAYANA [ROsAS [BAILARIN 3| o Al 20
1| Re 1077488973/ JHON FREY IVAMIA DUMAZA 2| 1 ._%] ﬁL Al 80
12 RC 1077489074 MAILE YISETH DOGARI BAILARIN 2| 1 A Al A O
13| Re 1077489450/ YIRELIS LANA VELASQUEZ 2| 8 ALA A A A )
1 Re 1077490357|NICOL VALENCIA LANA 2| o Al A A 810
15| RC 1077430776|JUAN CARLOS DOGARI FORASTERO 1] 7 T AR AL N 0
16 RC 1077491467 |LINA AMAGARA DOGARI 1] o0 A ﬁ| A A %o
7] Re 1077491718|JARICA DUMASA TUNAY 0| 1 A A | Al Al Al & o
18| RC 1078104754|DEISON FORASTERO BAILARIN 2| 1 AR A g O
9] Re 1078473178 MARIANA [BAILARIN DUMASA AR AN AMTTAA | RA Blo
2 RC 1128527487/ SANTI ANDRES | AMAGARA DOGARITN 2| 1 A @)
i OTA O
7 J _
19 repy e Mﬂa‘gM Loveng
o ‘E‘iﬂﬂ A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Clasiquien copis Witwms dw wate docertumns o rmmidarn to COP RO CONTIVOLAOA
LOS DATOS D08 FERAN DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DF DATOS PEASCNALES OFL ICEF ¥ A LA LEY Y881 DE 3017




. : F27.MT1.PP 28/08/2025
' 6‘,{‘_ PROCESO
% ﬁ‘/ PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ciasificaclén de la Informacidn:
FAMILIAR Publics
JENTIOAD ACMINISTRADGRA TEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICD VIVE IDENTIFICACION Hoja __ do_
kot 900937880-5 NOMERO DF conNTRAT __ 27008522025 Regionsl CHOCO Centro Zonsl - QUIBDO Municipio: QUIBDO
MES  MAYD I 2006 Nombre Agente Educativo (a): FRANKLIN DUMAZA BAILARIN cC____
MODALIDAD DE ATENGION: — __ PROPIA E INTERCULTURAL (Codiga CUENTAME UDS: Nomibwe Unidad da Sarvicio’ Uinidad de Atencidn____ UCA GUAMO 2
ERVICIC DE ATENCIUN EDUCAGION INMCIAL PROPIA E INTERCULTURAL Direccidn UDS: _RIO NEGUA, COMUNIDAD GUAMO 2 Teltono LIDS:
INFORMACION DEL LISUARIO | USUARIA
NOMEBREE DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL VAN DEATRTENA
g EDAD
$ | Trovoc KUMERD DOGUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
$ PRIMER NOMEBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDD APELLIDO o % g
o | el
1| Rc 1078106288 [BRIAN ESTIVEN ROJAS BAILARIN o] s 1A AlA AlA )
2| R |1040892557 FREYDER LANA FORASTERO 1] s Al Al | A ALAL LA 0
3| RC__|1077488061 JANMER BAILARIN JAISABA il s AA Al LA Al B|O
4 Rc |1077488159 LUIS ANGEL DUMAZA BAILARIN 3| 1of A A AA B O
5| RC |1077488786 SANTIAGO DUMASA DUMAZA 3| 3 AA AAL T | AA B]O
6| RC _|1077489164 JHOJAN ANDRES DUMASA DUMAZA 2| o AAL A A AR ABlO
71 Rc |1077489507 SAMUEL EVAO DOGIRAMA 2| 4 A A A | IA A IN B8O
8| RC _|107748979 YEI DUMAZA VALENCIA 2| 4 A AT INATINNBIO
9| RC _[1077491069 AILANY AZALLY FORASTERO TUNAY 1] 4 Al Al | 1A A AB[0
10| RC _|1077491178 KIMBERLY VISCURA DUMAZA 1| 4 Al A Al | [N AL A ABID
11| RC |t077491222 JHON LEINER EVAO BAILARIN i Al AL A A AN AB|D
12| RC |1077491723 JORGE ANDRES DUMASA DUMAZA 0| 1o] IR AL AR | R AB[D
13 RC_|tor7481768 SAMIR FORASTERO GONZALEZ 0| 10| ATMA[NATAKWIABO
14| RC 1078105039 YAIRO BAILARIN DUMASA 2| s A A A N Blo
15 RC | wHueuad AILANI YULIETH VALENCIA FORASTERO 0| 2| # A Al M E|0
16] cC  |1003932037 LuCY DOGARITH BAILARIN 2| 10| A A AA AMF(0
17| RC  |pri4sreze FARISELDA VALENCIA OLEA NI AR | IAA AR Bl O
18] cC |1078457456 ANA BELIA BAILARIN NATIGAI %| 6 A A ﬁ AlA +|0
19]  cC |1149434572 LAURA BAILARIN 32| 10f A AA AlA NZ|lO
20 cc |1148434613 |MARCELA VELASQUEZ |BAILARIN 2| s 7 Al 7 [O
OTAL ZXil=]
02 J —
4 4 revé ;44:?0 ose /\/ Frar Kl
4 A)EA RESPONSABLE DE GRUPO

IAntes de ImpHmir este documento... piense en el medio amblente!

ey

LOS TATDS FROPOACIIMADDS SERAN TRATADODS DE ACUERDD & La POLITICA GE TRATAMENTO OF DATOS PERGONALES DEL I08F ¥ A LA LEY 1581 DE 103

J2



F2T.MTL.PP 28/08/2025
1 ﬁ‘ Y PROCESO
ﬁ PROMOCION ¥ PREVENCION Versitn 1 Piagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion GB Ia informacidn:
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO FUNDACION PAZCIRICO VIVE IDENTIFICACION Hoja __ de
N S00837890.5 NUMERO DE CONTRATO: 2700852202 Ragionsi: CHOCO Cantro Zonal _ QUABDO Municiplo: ___ QUIBDO
5 MAYD ARO: 2028 [Nombre Agents Educativo {a);  BELARMIND TUNAY DUMAZA cC
MODALIDAD DE ATENCION: PROFIA E INTERCULTURAL Cadigo CUENTAME UDS: : Nombre Unidad de Servicie/ Unidad de Atencion __ UCA GUAMO 3
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INCIAL PROFIA E INTERCUL TURAL _ |Direccién UDS: RIO NEGUA, COMUNIDAD GUAMO 3 Tmml__
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROLTHARIO OE ARSTENCIA
g A0 SENANAS :
s |TPODOC | NOMERO DOCUMENTO [~ PRNMERA | GEGUWOA | TERCERA | CUARTA | GUN 213
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEQUNDO APELLIDO @ I g |., g @ g g ﬂ
M L % A
1| Rrc 1077487111 LUz ADRIANA VALENCIA FORASTERO 4| 7 RIAT AN Al Blo
2| RC_|1077487782 YIRA LILIANA VALENCIA LARA 4] 4 A || AAL | PA |80
3| RC_|1077488388 LOENALDO DOGARITH 3| 3 AAl | | A AA Blo
4| RC_|1077488800 ENNY SOFIA BAILARIN TUNAY 3| o % :ﬁﬁl | B O
s| RC |t077489210 JAIDER FORASTEROI GONZALEZ 2| 1 i AA| X NBo
6 RC |1077489380 CIAN THIAGO TUNAY EVAO 2| 7 A A A A ABlo
71 Re |1077489640 LIAN ANDRES VALENCIA FORASTERO 2| 4 A | A A8l
8| RC |1077490024 DANIEL GONZALEZ DUMAZA 2| 2 1 A AlB|O
o RC |1077490843 YILMAR DUMAZA URAGAMA 1] 9 A A AN A A@8o
10| RC |10774g0721 DAYLIN CHARIANNY DOGARITH SAPIA 1] 8 A A A MBlo
11| RC [1077491647 MARLON ANDRES IVAMIA VALENCIA 1] o A AL AA A AL A AMBO
12| RC |1or74e1722 YANELI GONZALEZ DUMAZA 0| 1 Al A A & _g O
13| RC |1077482116 MARI CRUZ CHOR! DUMASA 0| 8 ALIAA AlLA N 0
14| RC 1078105346 MILENA VALENCIA ZARAMA 2| 2 A A A A A Al 80
15| RC 1078473929 DIDIER LANA FORASTERO 4] o A AA Yo
16| RC [1078475450 SARA ELENA PEREA VALENCIA 1] 3 A A A ﬂ| Blo
17| _RC 1089651897 JOSE ERICK EVAO DUMASA 1] 4 A A A | X AlBlo
18| CC 1077454940 DEISY DUMASA VALENCIA 2| 8 A + 0
19| cc 1077454946 SENAIDA URAGAMA OLEA ar| 2 A || IAA A Al F| O
20| cCc |1120324026 MARIA OLEA PASESSO 19 11 F0
153 0O
o (=] 4 -
| F ~rene bl osa M. @elayrmino
"3 COORDINADORI EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de Imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Chmmy s gl TTYW, O G O, ST e ey xR T RTR R AL

L0 DO PRCPORCCNACOS BIRAN TRATADCS 0 ACUEROO A LA PCL TN DF THATAMSSTE DF DATCS AORBCMALES DEL ISRF ¥ & LA LEY 1881 DE 247



6‘ FI7.MT1.PP 280812026

1 PROCESO L

% &@" PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:

| FAMILIAR Publica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hofa __ de

NIT: S0093T890.5 NUMERO DE CONTRATO: 27005522025 [Reglonal. CHOCO Centro Zonal QUIBDO Municipks QUIBDO

MES: MAYO ARD: 2026 Agente Educatiyo (a)  LIVIO DUMASA CURAPA e —

MODALIDAD DE ATENCION: PROPLA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: ‘Nombra Unidad de Serviciol Unidad de Atencid UCA MUNGARADO 2

SERVICIODEATENCION: EDUCACION IMICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Direccion UDS: RIO MUNGUIDO, COMUNIDAD MUNGARADO 2 Tabifono LDS:

INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  LSUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

5 40 S E
2 TIPO DOC RUMERD DOCUMENTD PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

2— PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOVWBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDOD A w g @ s " 3

g | Bl.le g (81128 )e 8] 21812 5], 218 218 |2 g
£ 8lis 553355\%§;i§§3§§g§ gl ]
1| Rc |1077487989 YUSLEIMI DUMASA IBAMIA 3| 7 O
2| RC_|1077488795 JOAN CARD LIVI GUARAVAA CABRERA 3| o A A 6O
3| RC_|1077488828 SANDRA MILENA CONDE QUINTERO 3| of MA ke
4| RC [1077488835 FRANKLIN DUAVE oQul N iZie
5| RC 1077489107 YEMILA RUIZ RIVERA 2| 1 A A A N Al BlO
6| RC |t077489521 LICINIO oKi RUIZ 2| 7 A A ﬁ Al |Blo
7 Re |1077489578 HERNANDO IBAMIA VALENCIA 2| 6 A A O
8| RC |1077489081 KAREN OKI RUIZ 3| o AN Alﬁﬁ &%9 o)
9| RC |1077489984 OLIVER OKi oKi 2| 3 : f Al A Blo
10| Rre 1077400163 JARLAN DAVID BERRUGATE RUEZ 2| 3 A AATIA A ABlO
1] Rc |1077490418 DEISON VALENCIA CONCHAVE 1] 9| A g_ L EIE
12 RC |1077490823 ARLEIDA GUARABATA GUARABATA 1| 6 A A B0
13| RC |1077491008 BERONICA URAGAMA oKI 1] 4 g Al | A Al Al BT
14| RC |1077491051 CRISBELLY RIVERA IBAMIA 1] 4 Al g ikelke)
15| RC 1077491972 DAIRON TANICAMO CHORI o| s A A A A 8O
16| RC 1078104774 WALTER TANICAMO GUARABATA 2| 9 AN A A A Bo
171 RC |1078104921 LUCHO GUARABATA TANICAMO 2| 7 Al | A A NEIE
18| RC 1078475005 YUVELI VALENCIA CONDE 2| 2 Y Al Al 8| o
19] RC |1078475106 DORA PATRICIA EVAO GUARABATA 2| o A | A ABlD
200 RC [1093543753 ARBEY RUIZ GUATIQUI 2| 9 AR [®)
OTAL [
5 Hoofoss M Livi
JO ren e #o d (vio
D COORDN A)EA RESPOMNSABLE DE GRUPD

IAntes de Imprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!

T SO TCPA MO CONTRCLADA.

LOS DATOS PROPCRCIONMADOS BERAN TRATADCS OF ACUBRDO A LA ROLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF v A LA LEY 1581 DE J011
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FIT.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
@ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pigina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ABISTENCIA MENSUAL Clasificacion 0! la informacion:
FAMILIAR Pobica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja__ de_
NIT: _ 900837890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005522025 Regional: CHOCO Centro Zonal QUIEDO Municipio: QUIBDO
MES: _ MAYO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): LICANIO ACHITO FORASTEROD cC
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: Nombre Unidad de Serviciof Unidad de A UCA VIVE EL AMOR 3
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Direccién UDS: RIO PAINA, COMUNIDAD DE PAINA Teléfono UDS:
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL TR DE ARSTENGIA
g EDAD SEAS E
e |meoooc, NUMERO DOCUMENTO [TFRIERA | SEGUNDA | TERCERA | CLARTA GUNTA
e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o g é g = w
z MR RE R RE nmnggmgmggng g
§ | Blalslileltlelglalalals oo ElslzglslBla e i
1| R |t077492384 WEYNER CABRERA DUMAZA o 4 Al AlA o
2| RR 10774287 SULLY TUNAY BARIKIRURA 0| 8 A A A N3O
3l Rc |tor7asaser FABIAN DOJIRAMA OLEA 0l 4 A A A2 o
4 re  |torrasrae |maARIA EMILZA DORLIAMA ACHITO 3| 1 Q'N Al Al A 8 (2]
5| RC |1077487344 SAIDER SUCRE TUNAY 3 1 A A ﬁﬁl N\i 8 O
8 RC  |1077487355 JAIMIR DOGIRAMA DOGIRAMA 4| 3 | 8lo
7| _RC|1077488145 YOIMAR VALENCIA TUNAY 3| 4 A 8o
8l RC  |1077488730 WILMAR DUMAZA SUCRE 3| A Blo
s| RC  |1077480854 YURANNY CONDE SUCRE 2| 4 A A A Bl O
10| RC__|1077489982 Lz LAINY ACHITO DUMAZA 2 | 1 A AT A Al | A | Bl O
1] RC 1077490281 WAINER RUIZ SUCRE 1] 1 A A A AMDB|O
12|  RC  |1077492073 ANI MARCELA GUISAMO CONQUITA 0| 7 A A | A h Al A g|o
13| RC 1077482139 EUSELIO GUISAMO FORASTERO 0| 7 A A Al 8l0
14]  Rc 1078105872 ROBIN SUCRE TUNAY 1| 3 A A A 1 80
18] RC_|1078473374 YEISSON RUIZ SUCRE 4| 8 AR A H AAlS | O
16| RC 1078473375 SAMIRA CONDE SUCRE 4| A | 3O
17]  cc |1004009729 MIRIANITA ACHITO FORASTERD 1| 1 1;” Al H 0
18] cc 1004012540 MARCIA SUCRE FORASTERO Bl 1 A A +HO
18]  cc  |1079200628 LUz NERYS DUMAZA CONDE 6| 4 A H 10
() )
3 / p ‘
’3 resye Mﬂf){c&a H' L'-C.QV{EEJ Mht-}-‘)
3 cﬂnﬁoﬂw EA RESPONSABLE DE GRUFO

iAntes de imprimir este documento... plense en el medic ambiente!
Cussgse =eon 1oy On pebe Km0 s Cormaiey taxes DOPIA WO CONTRCLADA
LO% DATS BROPORCICARADOE SERAN TRATADOS O ACUERDOD & (A POLITICA DE THATARIENTD L DATOS PERSOMALES DEL C5F ¥ A LA LEY 1581 0E 207



F2T.MT1.PP 2R0RI2025
PROCESO .
%‘ PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ciasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Patlica
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICH FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja_ de_
NIT: 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005522025 Regionai: CHOCO Centro Zonal __ QUIBDO Municipio: QUIBDO
MES : MAYO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (s FRANCISCO ISAMA SALAZAR  CC
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: B Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de UCA CAIMANERO DE JAMPAPA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Direccin UDS: RIO SURUCO, COMUNIDAD CAIMAERO DE JAMPAPA Teléfono UDS:
TNFORMACION DEL USUARIO TUSUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA oMY DA DE ASTENCH
=1 o A SENANAS E
S| poc | NUMERODOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | GUINTA
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = = = ®
‘ 5 | 8ol el llelleleloll N 4
Z | S151518[]5]2 E HEIEE ? I i §
1] RC |torrasraze DEILER DOGIRAMA SAPIA 3| 1 AA A Al gl o
2| Re |worrasrass JHON CHARLIN OLEA DOGARI o] 4 } )ll? O
3| Rc |1077488475 CARLO ANDRES DOGIRAMA ZAPIA 3| 3 A AR Y0
% i - f s il N TN NTIA AR RB0
s| Rc |1o77agoses YURANI DUMAZA OLEA 2| 1 A A | 4 A AlSIO
6| RC 1077481187 YENS! TAPI OLEA 1] 3 A A A A1 ¢ 1O
7| RC |1077401218 ESTEVAN DOGIRAMA SAPIA 1 sl ﬁ HI A ¥l o
8| Rc |1o7740t687 |sanvi DUMAZA BAILARIN o | 1l A | Al A A glo
9 RC |1077491741 lem_m OLEA |wm o | 1 | ﬁ A ﬂ‘ 3 (@)
10| R |1077491748 DECIO DOGIRAMA DOGARY 1] 1 A A AT IA 80
1] RC o3 qgRecs ALFIE DOGARI ISAMA 1] 2 A AA AA | D
12| RC [1077491978 EIDEN DOGAR! ROJAS 0l 7 A H A ﬂ -A f:; (@)
13] RC |1077482040 MAYBI YOBELI IBAMIA CONDE 0l 7 A | F /) g o
14 Rc  |1078103451 MARIA SOFIA SINIGU! IBAMIA 4| 8 AA | §lo
15| RC |10784734n4 SABRINA DUMASA TAMICANO 4| s AAl Bl O
18] RC |1078473062 CIGENIO BUGAMA OLEA 3| n A $lo
7] RC |10784raras HERNENCIO OLEA DUMAZA 2| 9 A A A Al A 8|0
18] RC |t078475113 RAIMEL USAMA CHARRERO 2| 1 ﬁ g0
19 cc [1133850184 ELBIA CHARRERO TAPI 3 | 10 A ? O
20/ T |1077462008 Lz NELY OLEA DUMAZA 5] 4 HO
3 OTA (@)
Z Srene Higosi ~Francisco 4
] revie  [frino/esa [ 1oncisco 4 Santg
g_ COORDINADOR{A) RESPONSABLE DE GRUPO

IAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Tl O GRS (== ADA
SERM OF ACUERDO A LA POLITICA DE TRATMMENTCT 0 DATCS PERSOMALES ), 05 v A LA LEY 1531 DE J012




‘ G FZ7.MT1.PP 2810812025
@é PROMOCION Y PREVENCION I Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
. FAMILIAR Fobica
NTIDAD ADMIN:STRADORA DEL SERVICIO ;. FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja  de
l:n: ______ 900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005522025 Reglonal: CHOCO Centro Zonal __ QUIBDO Municipio: __ QUIBDO
MES  MAYO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (2 WILLINTON IBAMIA DOGARI  CC
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA £ INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: Nombre Unidad de Serviciol Unidad de UCA GUADUALITO DE JAMPAPA
fsERvicio e ATENCION ___ EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Direccion UDS: RIO SURUCO, COMUNIDAD GUADUALITO JAMPAPA Teléfono UDS:
TNFORMACION DEL USUARID T USUARIK
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRCL DN OE AATEMON
£ EDAD S
TIPO |\ IMERO DOCUMENTO PRINERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA CUNTA
gl o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o D - = - .
wl g g o § " g - é é " “g E w i1 - B
AR HHERHRHEREE B HARHES
1| Rc |1077487956 YELITZA CABRERA TANICAMO 3| 1l Al X
2| Rre  |1077488961 DEVER CABRERA IBAMIA 2 | 1l Al A A A | A } FIR)
3| Re |1o77488080 YOBELI IBAMIA CONDE 2| 1l A A ngn 10
4| RC |1077489874 NEISON TANICAMO TAPI 2| 1 A AL AL A F [0)
5| RC |1077489953 YARLEID! TAPI RUZ 2| s ) H 4 ﬂ' P{ 210
6| Rc |1077490282 ARNELIA CABRERA TANICAMO 1] 9 A | _R A EdLe)
7| Re |1077490318 ANDERSON OLEA DOGARI 2| 1 A pq E Al ¥ O
8] RC {1077490620 YOSIMAR TANICAMO ISAMA 1| 10 i & Al ¥|0
9| RC |1077491093 KENDO |KANVUNY TAPI RUZ 1| 4 | Al A AYID
10| RC |1077491849 ARLISA TAPI VALENCIA o | ol ﬁ‘ Al (AT IN Al 1A ﬁ_% O
1| Rre |1o77agte08 DEMER CABRERA IBAMIA 0| 7 A A A 1A O
12| RC _|torra9215 LEINER OLEA TAP) 0| 7 A A | A Al €10
13l RC  |1078104171 HAROL MOYA TAMICAMO 3| s A AA 81O
1| RC 1078104503 ALELISA RUR TAPI 1| 2 | AAl 81O
15| RC  |1078473980 |EMmA KAILAN! QUINTERD CONDE 31| 1 A A g{ [J[®)
1] RC |1078474258 JAILER DAVID TANICAMO ISAMA 3| s ) A AA Al 51O
17 RC  |t078474944 DANIEL CALIXTO IBAMIA 2| 4 AlA | A ﬁ A 31O
18] RC |1078475074 LEINER RUEZ IBAMIA 2| 1 M| A A Al A Y10
18] cc |asssseso MARIANA VALENCIA w| 1| ] A Al Flo
200 T [1e77448162 |Rosmira CABRERA TANICAMO 7| s i HO
P O1A O
2 Yot Wlidyr T
/ 5 S rlw e O OSea M tlwfon Ao
g Goommjoﬁ"ﬂ}& REGPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
i OO ST e ADA
L6 DATDS PRCPOACIOMADCE SERAN TRATADGE DE ACUEAL LITICK DF DATOS PESISUMALES DL ICW° ¥ A LA LEY 1581 DE J013




FZT.MT1.PP 28/08/2028
F 6‘ ‘ PROCESO !

PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiicaclon de la Informacion:
FAMILIAR Pdblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIC FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION Hoja__ da___
NIT $00937890-5 NUMERO DE CONTRATO: __ 27005522025 Regional: CHOCO Centro Zon QUIBDO Municip QUIBDO
MES MAYO ARNO: 2026 Nombre Agente Educativo {a AULIO LANA MECHA cc
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de UCA KOREDE 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Direccién UDS: RIO MUNGUIDO, COMUNIDAD KOREDE 1 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARSO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTRCL DIARIO DE ADISTENCIA
§ EDAD gm
g TIPG 00C NOMERD DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA
2- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD - ﬂ L 2 i g §x o e a i
g | & ollellelsle e elalellellolel e lollae
1| Rrc |1077487647 SALLY MEJIA DOGIRAMA R AR AA A o)
2| Re 1077487659 VIVIAN DOGIRAMA DUMAZA 4l 2 AN T IMALL AN A .ﬂ ile
3 RC |1077487738 LUz DELMIRA MACHUCA OLEA 3| 8 AALTTAA L IAN L MRS O
o RC |1077488075 JAN GABRIEL LANA CONCHAVE 3| 4 AA A RAL ] O
5| RC |1077488427 ESAMILY LANA FLACO 3] 9 A O
6| RC |1077488430 YESMI LANA LANA 3| 3 A A % M S| O
7| Rc |1077488478 suLevS TAPI CONCHAVE 3| 2 i (@)
s| RC 1077488493 BEM MACHUCA ISARAMA 1| 1 E 3|0
o| RC |1077488787 NAIRI CONCHAVE DOGIRAMA 2| 1 A A RIS D
w| RC |1078103926 FREY LANA SABUGARA 4| s AA AR [®
1| RC 1078103946 ALICIA DEL MAR DUMAZA MACHUCA AR AA 8|0
12| RC [1078104170 YEHANA CONCHAVE CONCHAVE 2| 1 A A TR Blo
13| RC [1078104174 ARILUDA CONCHAVE TAPI 3| 9| Al PA AR A O
14| RC [1078104644 Luz MARY QUIRO BUGAMA 2 | 10] A f A Al 1Al 2O
15| RC 1078104849 JAMBY MACHUCA AMAGARA 2 AL AAT AR Zh0)
s RC |1078118618 HELKIN CEREZO BUGAMA 4 [ 1] AA [
17| RC |1078474255 SELENI DOGIRAMA LANA 3| 9f AP AN AAL Bl O
18] RC |1078475304 WAYNER DOGIRAMA DUMAZA 1] s AATAA Blo
W] CC |1147934208 DIAVIERNE MARESA DOGIRAMA LANA 2| s AA || A 71O
2| CC |35895044 CELINA oKl TANICAMO %] 1 A £ O
. OTAL EZN®;
2 =-/ o0 o8
| 8 (74 54;79[9&{ M Auvlid
g CW RESPONBABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Ol s Inpsns e o -~
L0M DATDS PRCFORCOMADC SERAN TRATADOS OE A LA POLITICA D8 PERBOMALES DEL C3F ¥ A LA LEY 181 DE 2017




F2T.MT1.PP Z8/08/2026
ﬁ‘ PROCESO {
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . FUNDACION PAZCIFICO VIVE IlDENT!FlCACION QUIBDO QLIBDO Hoja __ dv
NIT: _ 900837890-5 NUMERO DE CONTRATO: 27005522025 Regional: CHOCO Centro Zonal M -
MES_ MAYO ARO: 2026 Nomire Agente Educatvo (s LEONEL LANA CONCHAVE cc
MODALIDAD DE ATENGCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: Nombra Unidad de Servicio/ Unidad de Alencidn__ LCA KOREDE 2
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL Direccién UDS: RIO MUNGUIDO, COMUNIDAD KOREDE 2 PRy
TRFORRACION DEL USUARIS T USUARIA
NOMBRES DEL USUARIQ | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTREL IUNRIG DE ASBTENEIA
g EDAD ——
e TIPODOC.| NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @
g Blolelilelelalelielil m&?s%ilﬁ?%?
1] rc |1077492233 BEIRA Luz RUIZ ARCE 0| s A Aiﬂ Al Al A+l O
2l RC |1020502200 MICAELA CABRERA DUMASA 0 8 A A A A B0
3l RC |1077489300 MONICA QUERAGAMA RIVERA 1| s ﬁ AA 810
4| re 1077489743 MARLON LANA SABUGARA 2 | 4 A Al Bl ©
s| RC [1077490474 REILEISON CONCHAVE TAPI 1] 1 Al Al %1 O
6| RC |1077490475 YUMARA CONCHAVE MACHUCA 1] 10 A | A AN B[O
7l Re  |1077490498 LUz |NERY DOGIRAMA LANA 1 9| Al | R A A B O
8| RC |1077491102 MAIRA [LiLANA LANA CONCHAVE 1] 4 A A A Al 8| O
9| RC [1077491103 |SAMAIRA LANA FLACO 1 3| g ' A AL A A B O
10| RC |1077491572 MERELIA DUMASA MACHUCA 1 3| A A A Bl O
1| RC |1077491580 DANISON LANA CONCHAVE 1 2 A A AR Bl o
12| RC |1077491584 DEIWAR MEJIA DOGIRAMA 0 | 11 A A AlABlO
13| RC |1077491766 YENY LANA LANA 2 3 A A M BBl o
14 RC |1077492694 ADRIANA CONCHAVE DOGIRAMA 0| 1 A A Aﬂ Al 1A #& 8| O
15| RC |1078102320 ESMERALDA RUIZ ARCE 4| 10 A A Blo
16| RC |1078102853 THIAGO CONCHAVE LANA 4 8| A Ah Al | 8| o
17| RC 1078104861 INGRI RUIZ oKI 2 | A ALAAMAR 2, N8lo
18] _RC 1078118690 YARLENY LANA CEREZO 2| 6 AL AL AIA Adlo
19| RC |1078473925 EMILY ISABEL TUNICAMO DORIGAMA 3| 1 A AN A Ad 3| O
20 cc |1149441891 ELENA CONCHAVE CAIZAMO %| 3 )
AR 754 O
1 /
918 rers e /,4,, SeDyp el
7 COORDINADORIA) EA RESPONGABLE DE GRUPQ

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Caginr U Pt (9 eEiE MO0 e 1ONGslere DM COPUA MO COH TICLADA.
LUR DATOS PeOROROONADCS SERAN TRATADCS DE ACLERDO A LA POLITICA D8 TRATAMENTC DE DA TO) PERSONALEN DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 23
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ﬁ‘ PROCESO F6.MO1 5/29/2018
% ) PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificasidn de Ia Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDAGION PAZCIFICO VIVE |iDENTIFICACION Hoia___ de
NIT:900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: _27001382025 Regional. _CHOCO Centro Zonal __QUIBDO Municipio: _QUIBDO
MES: _MAYO ANO:__ 2026 Nombre Agente Educativo (a):LISANDRO NAMPIA cC: 11615717
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA_E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS, 270011155458 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: BENDICION UNO
SERVICIO _ DE ATENCION: _PROPIA _ Direccién UDS: _BENDICION UNO Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA =
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL INANIGIDE AMSTENCA MENSU
2 EDAD
o | TIPO NUMERO 5
4| BOE. || 'DOGUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO [, o » K o
g Q 7 I L i I i -
2 A e i ui w
Zz = 2 = S S S B
01| RC 1077492323 YULIANA AMAGARA ROIAS 0 4 £ A [ i 1
02| RC 1077490940 LAHIAM DAVID MENA RENTERIA 1 | 4 plL LA NEAERYEER ‘r_)) o
03 RC 1077491335 YANESA ISAMA CUNAMPIA 1 1 A | A N A '\ 6 O
04 RC 1077491343 BREINER TANICAMO VALENCIA 1 0 BT AL A f bl | INE| o
08| RC 1077491861 GRISMALDER - BECHECHE DOGIRAMA 0 9 r':* -pr ﬂ A‘ Dl E Q D
08l RC 1078105914 YORDAN NAMPIA LANA 1 0 £ | A P fé O
07| re 1078475559 DEINERSON ISARAMA BECHECHE 0 10 AlLID PI®lo
08| cc 1003787968 SURELIA MECHECHE NAMPIA 29 5 i g 1®)
09| cc 1077443933 ANA LUCIA UNDAGAMA LANA 18 8 A I g} § o
10 cc 1078917434 YAISSETH DAVIANA RIVAS CORDOBA 3 8 A A =
1| cc 35555744 ECHITA BECHECHE OLEA 42 0 A D A _ F >0
12| T 1077467944 LINDA LANA BECHECHE 16 10 f Plo f Y0
13| RC 1077489662 PAUWER CONDE MARTINEZ 2 3 f) SRR = O
14, RC 1078104876 OMAIRO BECHECHE CABRERA 2 8 & TEIE
15| RC 1076286791 YABINSON SARCO CABRERA 2 1 0 A MIEIE
16| RC 1077487370 YANIRIS ALEXANDRA AMAGARA ROJA 3 11 A A P Pl Q, O
17| RC 1077487894 LIAM MARTIN ROJAS MECHA 3 6 i f 1\ A ) Pip] 810
18] RC 1075099808 DULCE LANA BAILARIN 4 9 A 8l Al i Blo
19‘ RC 1078103529 WILMER NAMBIA CANSARIA 4 ) _ A PP P 8 O
20, RC 1078473561 ENMY GISEL QUIRD DUMASA 4 6 D {50
Z 130
A 3
!l ks \&3 b\\.rkm M\- 0\
7 {_GOORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

de esle doc

o se consid

como COPIA NO CONTROLADA,
RDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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“‘ PROCESO F6.MO1 5/29/2018
% ? PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 2
BIENESTAR TR Clasificacion de la Informacion:
JIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL s
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE | IDENTIFICACION Hoja ___de
NIT:900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: _27001382025 Regional: _CHOCO Centro Zonal __QUIBDO, Municipio: _QUIBDO,
MES: _ MAYO ANO:__ 2026 Nombre Agente Educativo (a): t—{ﬂb{_’_r‘ cC
MES: |cédige CUENTAME UDS: 270011155455 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: BENDICION DOS
MES: _NO' DE ATENCION: _PROPIA Direccién UDS: _BENDICION DOS Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA o
a NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIODE ASISTENGIA E
5 EDAD [
B : SEMANAS
ot AP0 o PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA a
8 | boc. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO [ w o l0ER 5 ZIoER % ZloE CE B <
] o [0 1 4534 = LiEl= | o =1
z w < | 1SS e W | |5 g
=z s REERSREEESE 2SREEREES 3
01 R 1078106258 ENZO FERNANDEZ LANA SAUSA 0 2 M DA m h } ©
| 02| RC 1077492164 MARIA  EXNEIDA CONDE QUINTERO 0 7 a Ala A8 Ap Al3O
03| RC 1200720327 ANDRES FABIAN CULMAN RODRIGUEZ 1 0 A ALA AA Al O
04 cc 1010126879 ADELIA DUMASA TA®| 32 10 A lla 1A AlA p(F |0
-
05| cc 1078000941 LIMBANIA SABUGARA CABRERA 27 8 i AlA 2 Ao +|o
08| cc 1133606873 EMERELIA ROIAS MECHA ] u A A AR ¥ |0
o7l RC | 1077490186 ANA MAYHERLIS CHAMI MEJIA 1 | 10 ol | 1ol Inl | B Inl | A 2lo
o8| RC 1077490264 EMILY SAMARA DUMAZA MARTINEZ 1 10 ol |l L BLIALL A &0
03l RC | 1077490434 ARCILO ADEL CARPIO DUMASA 1 8 AR ALIAL LB 8lo
10| RC | 1078475180 LAYRIN SOFIA CACERES CORDOBA 1 |1 Al | BB R AL ipl L PR O
11| RC | 1075029863 DINALDIHNO CUNAPA BECHECHE 2 | 3 al 18] | B P Q0
12l RC 1077488884 ACAR ADIEL CARPIO DUMASA 2 10 A L NN LE " 2 Ke)
13| Re 1077490001 YULBER AMAGARA ROJA 2 o ol N | IP ol | b 1P o
14| RC 1077108187 MAICOL ANDRES LANA LANA 3 6 A h A A A Alp 6 O
15| RC 1077176800 ANA CABRERA PIPICAY 3 10 Al NIA AP ‘5 &)
16 RC 1078104504 BRIANNY _ YULIETH ROMARA MOSQUERA 3 0 [l2) 0O f e 8lo
17]_RC 1075028970 EDVINA T OLEA a | 2 NG il A A pAIBIO]| |
18| RC 1078102722 FERNEY RUIZ oKl 4 g Ap HBiA A A AR 5 0
19 Re 1078103547 LEONEL CAIZAMO ROIAS a 1 0| AN A hl&lo
20 RC 1078472972 LUISA ALEJANDRA CACERES CORDOBA 4 9 o) 3 AN S |O
- / - : D
Verificacio [ASISTEL A
__. n De e . . = o) 1b L‘{Q \pQ.Y
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clustticacion ge/ 18- Informacioa:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE |iDENTIFICACION Hoja ___de
NIT:900937890-5 NUMERO DE CONTRATO. _27001382025, Regional. _CHOCO Centro Zonal __QUIBDO Municipio: _QUIBDO
|mes: _mavo ANO:__ 2026 Nombre Agente Educativo (a) ALEXANDER DOCARY VALENCC: 1.079.288.504
MODALIDAD DE ATENCION. PROPIA_E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 270011151868 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion. KIPHARA
SERVICIO _DE ATENCION: _PROPIA Direccién UDS: _KIPHARA Teléfono UDS
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA )
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA =
8 EDAD o
B . SEMANAS
S| Suatacra PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | _QUINTA a
8| 000 DOCLMENTD PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO [, e A S A A I A Y <
2 o @ zgmmmzﬂ!w iz iz | G i % 1=z | i 2
z : e Y E e W[ | [ e |
2 | 5 PEEREREERSPEEREREERSEEER 3
01 RC 1045148134 DILAN IZABARE ISABARE 0 6 AlA A AlA 5l ) [O
i =Y
02| RC 1078491951 AMELIE DAHIVANA IBARGUEN CUESTA 0 7 Ala A AlA Al 1 °©
03] cC 1075020877 MARIA LIGIA PANESSO ROJAS 20 9 AlA A A Al 2 [©
04 ccC 1133606886 MARIELA MECHA ISABARE 20 4 AA A ﬂ\l& Al ¥ ©
05 cC 1133606888 MILEYSA MECHA IZABARE 24 8 A A s IA Al 3 [O
08| 1. 1075025007 ERNELIA ISARAMA ISARAMA 14 9 A PA A P A ALY (D
07| RC 1077491311 LIAM DAVID ISABARE GARABATO 1 3 Al | A Al Al | Bl RID
08| RC 1078105822 YURI VANESSA ROJAS FORASTERO 1 2 A R ol ol | A 80
09| RC 1077490178 BREINER OKY ISARAMA 1 0 A nl A A Nl A 8 D)
10 RC 1077491937 CHENAIRA HIERRITO CONDE 1 6 D Al | A Al Al AIBIO
11] RC 1077489059 SHIRLEY LICETH MECHA CAIZAMO 2 g Al K A LA '8: O
12| RC 1077489722 ZANDER DAVID DOCARY PANESSO 2 2 Al ol A A A 8 [®)
13 RC 1078104617 SHEILA ANDREA AMAGARA MECHA 2 11 A A |l A Al 1O
.
14| RC 1078105115 WILDANIBER MECHA CONDE 2 3 A A AL A ARIO
3
15| RC 1078104520 NILIA ROJAS FORASTERO 3 4 AN A A A Al (D
16| RC 1078474209 NEILA ISABARE GARABATO 3 8 Al AA A n AR [
| 17| RC_ 1077480255 |YEILER ANDRE ISARAMA _ |isaBARE 4 | 2 A A A A 8 O
18] RC [1077491938 CHEIRA HIERRITO CONDE 4 5 Alp A A AJ& )
19| RC [1078103270 DANIEL MECHA CAIZAMO 4 | 7 (A AR A A 8 O
| 20, RC_[1078103584 YOSELIN YULIETH [MECHA CONDE ___ _— 4 1 i 4 P) v
£ 1S4
Verificacio (£ 1 —_ [}
_ nDe Ny A loxo r\df_r oAart
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Clasificacion de ia Informacion:

BIENESTAR F ASISTENCIA MENSUA
DIENESTAR ORMATO REGISTRO ASIS NSUAL s
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO |_FUNDACION PAZCIFICO VIVE |iDENTIFICACION Hoja___ de
NIT:900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: _27001382025 Regional. _CHOCO Centro Zonal __QUIBDO Municipio: _QUIBDO,
MES:MAYO AND:__ 2026 Nombre Agente Educative (a} CARLOS _HACHITO cC:_.
MES: Cédigo CUENTAME UDS: 27001115186 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: KILOMETRO 7-1
MES DE ATENCION. _PROPIA |Direccién UDS: _KILOMETRO 7-1 Teléfono UDS
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA o
4
o NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO'DE ASISTENCIA E
5 EDAD
B . SEMANAS I
o g*Pg 5 ;éﬁ:::h?f 5 P TERCERA | CUARTA | QUINTA a
8 | bo PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO [ wol? PR ECREREEEE g
2 S @z 2|zl 13 ) o I 2
21 5 1B 2EERERIESREEEE oL
01 RC 1077492396 ADAN o MATIA FORASTEE“ FORASTER o 3 n‘ -} O
02| Re 1077492498 GFORGINA EMMA HACHITO ROIAS 0 5 Pr A Al 3O
03 RC 1078106248 LUl HALAN HACHITO ROJAS 0 4 n a ﬁ- n 9 D
04| RC 1077492136 LIAM MECHA MANYOMA 0 6 AlA [» P ﬂ MFo
05| RC 1078475686 EMMA JASLIN CHIRAMA HACHITO 0 7 A AR nA Ay o
08| c.C. 1004042164 MIRIAN TAPI CHORY 33 2 f B A A kﬂ 3|0
07 CC 1076876653 LOIDA EUNICE LARGACHA MOSQUERA 35 3 A A (&} &) it Al 30
08 cc 1133604949 PATRICIA VALENCIA PAPELITO 40 9 A A . Al 3y 0
09 Ti 1046529947 2AND) PAOLA PERTUZ BOLIVAR 18 ! 2] AP A DA 30
10| T 1078460290 MARIA LUISA ISARAMA VICHICHI 17 4 f H”; pal)
1 T 1149442094 MARIA ELIDA CAZAMO TUNAY 19 1 p AN AlY o
12| RC 1077490579 BRIYITH YISETH FORASTERO QUIRD 1 7 A n P Q' ) ﬂ n n_ 0
13 RC 1077491388 VALENTINA CONDE BARRIGON 1 0 Al P Al i [l n | Blelo
14 RC 1077489892 JOSE ANGEL MANYOMA FORATERO 2 1 n lal | e Al el n B 0
15] RC 1077487374 DUSNEY CONDE BARRIGON 3 11 n A P nh N 6 0 ]
16| RC |1077487810 HEHILY YOEMY TAPI CONDE 3 7 pIA B oA &0
17| RC [1077487913 ANDRES ) CAMILO CHAMI CHIRAMA | 3 5 0 A AA AU AR|& © 4
18] RC 1077488198 DAILYN CHAMORRO BANUVI 3 9 A [ D NA P 0
18, RC |1078103501 WENDY ELIZABETH PEDROSA CHAMORRO 4 0 AR AA Rinl 8 [
20 re i 129046897 YURANY FORASTERO TUNAY 4 ) A A 20
pd oTAL [T TS
e : sy 10 Co\op  yashte
COBSRER [ - __COOBBMADCR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

—
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‘\%ﬁ §) PROMOCION Y PREV  CION Version. Pagina 1 de 2
aiﬁff‘lf:: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“'ﬁ‘“"’:g:l'i::“f""““ié":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO -_FUNDACION PAZCIFICO VIVE_____|IDENTIFICACION Hoja__ de |
NIT:900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: _27001382025 Regional_CHOCO Centro Zonal __QUIBDO Municipio. _QUIBDO
MES: MAYO ANO:___2026 Nombre Agente Educativo (a) CARLOS TUNAY, CC:1.077.455.962
tues Codigo CUENTAME UDS: 270011148445 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion’ EYAZAKE
MES. _OC’ DE ATENCION. _PROPIA Direccién UDS. _EYAZAKE Teléfono UDS:
INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA 2]
c NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA - CONTROL RIARIO DE ASISTENCIA é
[+ 4
E;’ glt';{:o ng(t;mf:n?ro PRIMERA, | SEGUNDA ?Eggggi CUARTA | _QUINTA 8
5 : PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 3 w o g e 5 2l e 2 E g S g 2 % 2 §
. 2 | Y PRt ERERsE SR YnE ok 3
01] RAC 1077492661 ouiCiA - TAPI CABRERA 0 2 P dﬂ I ﬂ ‘} O
02| HC 1078106213 AYLIN CAMILA VALENCIA GONZALES 0 3 £ | R P Al 30
03] RC 1077491540 YEILIN LUCIANA PADILLA VARGAS 0 11 IP EIH A A . Yo
04 AC 1077491732 ENIC DANIEL TUNAY FORASTERO 0 9 |A QIH A 30
05, RC 1077491859 BREINER ARMANDO TUNAY MECHA o 8 |I'-\ H :} @)
06| RC 1077492118 EVA LUNA CAIZAMO DOGARI 0 6 D P(Ih Pi ¥>lo
07| cc. 1045491857 PAULA ANDREA PARDO CARMONA 21 1 n \ "\‘ ?" Q
o8l cc 1076018439 ULl JHOANA BAQUIAZA CONDE 31 1 ﬂ A m A (} ?‘ Q
09! cL. 1077429000 YENNY VANESSA CHAVERRA BLANDON 24 1 Iﬂ MA 0 A % o
10| ce 1077999917 MARIELA LANA FORASTERO 18 11 A Al A NE 2o
1] e 1148193995 DERLIN YOENI ASPRILLA MURILLO 24 5 p PlA A >0
| 12T 1077444078 LuCI MEGIA DOGAR| 17 11 [\ lﬂ »! AlLA A2 lo
13(T. 1077452564 YULIANA VALENCIA RUIZ 0 0 A s P30
14| RC 1077488893 MAICO LPANESSO BAILARIN 2 10 ' A LA n (Bl O
| 15| RC 1077488415 MARIA CLARA VANEGAS TUNAY 2 5 A | Pl A A ol 0
16| RC 1078104516 YAILIN CLARIED TUNAY MECHA 2 11 i A oA (0]
17| RC 1078104634 B IDALMY TUNAY FORASTERO 2 0 (S A 8 Q
_@l_ RC 1075029314 DEIFER BIRRY BAQUIAZA 3 9 N & A Ao 0
19| RC 1077487038 ZURERA TAPI FORASTERQ 4 6 AP A + A a 3]
20 Re 1077487321 MARINELS! BAILARIN BAILARIN 4 L AT QA BiA NOl0
[CEio)
oL Z (
b 12 oy Cov lo)  Tuney

Cobertura
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Clasificacién de la Informacién:

Efnff‘lf:: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Poitics
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL Sa IDENTIFICACION Hoja___de |
NIT:900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: _27001382025 |Regionall _CHOCO Centro Zonal __QUIBDO Municipio: _QUIBDO
MES: MAYO_ ANO_ 2026 Nombre Agente Educativo (a):EVELIO GONZALEZ CC1.077.421 849
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA_E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 27001382025 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: BAJO PACURITA,
SERVICIO _DE ATENCION: _PROPIA 1___ Direccin UDS: BAJOPACURITA Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA [e]
5 NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA o CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA E
74

§ o a§é‘5“af§h%o PRIMERA | SEGUNDA S e T CUARTA | GUWTA a
. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO @ w @ E O E z = o E z Az § z i Cluiz & E wiz §
= Z | ¢ BEEReBEER R EEsEREE st Er 3
01| RC 1077492196 YULENI CABRERA OLEA 0 5 | Alp qu o &

02 RC 1077491905 YEFERSON OLEA GONZALEZ 0 10 f RA A [\ 3 ©

03 RC 1077492105 YORLEIZA PANESSO PANESSO 0 10 il AlA AP >|C

04| cC. 1003934813 MARIA LUISA LANA 40 0 AlA ~ & plY) [0

05 RC 1077490905 YARLIN CABRERA DUMAZA 1 5 AP Al LB AR ©

08| RC 1077490992 MARIA CLAUDIA GONZALEZ IBAMIA 1 5 | A n | B {z [0

07]_RC 1077491303 YOMAIRA PANESSO CHORI 1 1 pll A M«| O

08| RC 1077491479 YANILA GONZALEZ TUNAY 1 1 al | A A A %10
09| & 1078475340 DIANA MARCELA PANESSO TUNAY 1 5 2 AL P g0

10| RC 1077489007 MONICA PANESSO CHORI 2 9 AP pl A | BLE )

11| RC 1077490031 YUSMELBY DUMASA CABRERA 2 1 pl it sl A ] o P £10

12| RC 1078104727 CRISTIAN LRANA IBAMIA 2 11 A (Al N M £10

13| RC 1078104728 GEYVER PANESSO GONZALEZ 2 9 Al | o] A } M5O

14] RC 1078105210 EMANUEL CABRERA PANESSO 2 5 AR I & 19 1O

15| RC 1077488642 JHON MAILER GONZALEZ TUNAY 3 3 Ah i\ H £10

16| RC 1078104458 ORLEIDY PANESSO PANESSO 3 2 £ -. £ (A 10

17| RC 1078474378 JOSE | ALBEIRO PANESSO TUNAY 3 7 £ AP Op %10

18] RC 1078474379 EDINSON PANESSO AMAGARA 3 1 ) A A RN

19 RC 1077488645 DAVINSON | PANESSO PANESSO 4 3 Alp] B A A1 S | O

20 RC 1078473921 ADRIANA TAPI CABRERA 4 3 L Y )i MA L 1D

TOTAL NIN / . O
CI):‘;EII:_;:-”” it 7 e 1'8 _ E\JQ ltO Goﬂ'?.ulez
8 | OTAL MUJERE 1 c96kn: A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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) ﬁ } PROCESO F6.MO1? 52012018
% ﬁ?t PROMOCION Y PRE  CION Version . Pagina 1 de 2
?L‘Hﬁ.‘:'é FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Chmuw:z;lil:ammmmn:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION PAZCIFICO VIVE [ibENTIFICACION Hoja___de |
NIT:900937890-5 NUMERO DE CONTRATO: _27001382025______|Regional._CHOCO Centro Zonal __QUIBDO Municipio: _QUIBDO
MES:MAYO Aflo.___2026 Nombre Agente Educativo (a): ALEJANDRO BITUCAI CC:_1.193.067.455
MES: Cédigo CUENTAME UDS: 27001115186 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién’ KILOMETRO 15
MES: NOVIE DE ATENGION. _PROPIA _ B Direccién UDS: _KILOMETRO 15 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL |3
c NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA - CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSU E
' 4
S|meo|  NOMERO RTERA T SECUNGA TERGERA | CUARTA T
e PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO [~y [y iy gg o §@§ gjg A “E ZOERLE §
z i oz |4 BRI sB e R sE 3
01lRc  |1078640837 HUBER VELASQUEZ VELASQUEZ 0 2 B A A A& al> |2
02|re 1077491893 Lz MARBELLY ARCE BITUCAY o 8 MA o% ﬁlﬂ } [0
03{RC 1078924137 NELSON GAEL CURAPA DOMICO 0 ]_ﬂ A A ? A > O
O4iCE 20024843007 JOSETH EGLYN ALVAREZ CARRASCO a7 | 10 A u P P 30
05{RC 1048023505 NEIMAR MBAILARIN MOLINA 1 0 p P fi Al g |0
06jRC  |1077491000 JAROL TAPI PANESSO 1 5 ol | IM A A Al | A &9
_07 RC 1078640664 YERAL YUSUK VELABQUEZ VELASQUEZ 1 5 H n H" R O
08|RC 1078640723 CHEILIN AILIN CORDOBA ECHEVERRI 1 1 A Al R lﬁ A A & 0
08] RC |1078923822 KAILYN SOFIA ARIAS TAPI 1 ] A f\ A A A G. 0
| 10| RC [1033659304 ELISBETH MUROGZ MAJORE 2 9 (8] a] A Fl’ P A 8 o
11| _RC 1045115369 ANTHONY SALDARRIAGA MARTINEZ 2 | 3 A A R IA|p BlYIo
12| Rc |1077489178 DERECK GAEL [MOsQUERA COGOLLO 1 0 A n B | gl BB
13 Rc [1078640573 YEILER SANTIAGO BLANDON ECHEVERRY 2 2 A Rl M IAL A A2 o
14| RrC |13970640 DEREK LOVO RODRIGUEZ ALVAREZ 2 | 3 A MBI AR A Al B0
15| RC [1040329332 DANIELA TUNAY PANESSO 2 0 Pl LA A R R Blo
18| RC 1063315499 DARIANA CUESTA BUELVAS 3 5 N A 9|P, AR o0
17| RC_[1078640401 EMELY DIANEY RENTERIA SALDARRIAGA 3 s || A P aln8 o
18] RC 1041539584 VALLOLET JAZMIN GONZALEZ PERNIA 4 1 N Iiilﬂ Al A hal® o R
19| RC |1078640292 DILAN SMITH PERNIA GAVIRIA 4 o AlA AlA pAl BA? o
20, RC 1200214318 LEANDRO SALDARRIAGA MARTINEZ 4 7 f A A o0
z 7l 0
Verificac
gleey g = file jondyo Bodamay
Cobertur A /c.eon'om OR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacic
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADDGA DEL SERVICIO ANDACTIN PAZCIFILD VIVE I Haia de
NIT: _GO0S7E00-5 MOMERD DE CONTREATD: 27000 38206 Regional: CHOCO Centro Zons] _ QUIBRO _ Munieipio: GUIBDOG
MES 4T 2036 Nombre Agente Educative (a):LJTON JAIRO ROJAS PRATERO__ (U< 1077471281
WODALIDAD [ ATENCION. PHOFLA o Codigo CUENTAME LUDS: 270611156460 . Nembre Unidad de Servicio/ Unided de Atencion PUEBLO NUEVD
10N PROPIA Dirsccion UPS:  PUERLO MUEVD Teléfopo UDS:
ARFORMACLON DEL LSUARID ',_‘,ﬁ_*h .
N NOMBHRES DEL USUARLO / USUARIA AFELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTHAL DLARIQ. DE ASISTENCIA
';J.L- = EDALH SN
‘; TIFD DOC. NUMERD POCYMENTO PRIMERA SEGLNDA TERCERA CLUAKRTA QUINTA
j PHIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRINER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG | | 18] | g af |, g - 9
m| RC 1077492791 JHON ALEX TAPI HUNDAGAMA 0|3 A L &*_ﬂ a3 O
oo cc 1078100047 SONIA TAPI ROJA 21| 4 A AR nly O
al cc 1129365461 INGRI TATIANA CAIZAMO TAPI 23| 3 it LAl P X O
ul cc 1133669047 JULANA CUNAMPIA DUMAZA 2| 5 4 o d 710
05| RC 1077490443 THIAGO DAEL TAPI CUNAMPIA 1|8 1] \a) QI 3] A Q °
ol RC 1077491013 CATALELLA ISAMA TAPI 19 of (AL lal I IA FA n = O
ul RC 1077491086 JHON ENESTIDER MECHA PEREA 1] 3 N A | hs O
i RC 1077491370 KIMBERLY UNDAGAMA MECHA 1] 4 o A |l [p 20
E RC 1077491444 WILDEN ROJA MECHA 1] 4 1] nl 1A n 0
J RC 1077491582 SOLAIRA ROJAS BAILARIN 1]s o |l A o )
4 RC 1077489432 LEIDY JICELA ROJAS ISAMA 2|7 E N 1 8 '®)
s RC 1077489579 YENELI ISAMA BARIQUIDURA | 2 | 6 ol | A A glo
3 RC 1077489589 YILMAR DOGARI DUMAZA 2 GESEEERNER] ol pl3 ©
ul RC 1078104948 EDWIN DANIEL ROJA CAIZAMO 2]s A A B nse
5l RC 1077487285 JHONNYFER STITC TAPI CUNAMPIA A NP f 'ANIZ1(v)
. RC 1077487569 BRAYAN MECHA BAILARIN 3 | 2 NN AlA %0
izl RC 1077488016 URIEL MECHA PRATERO y |3 [ I 8 ©
5 RC 1077488346 JHON JAIDER ROJAS MECHA 3 | 3 Qiﬂ: 2lo
19 RC 1077488605 MELBA DOGART ROJAS s | o #iA A 8 0
201 RC 1OTR4T3TI0 WILDER ISAMA BAILARIN 4 P 5 v
1 - \
16 SOV\ Au\ro Q,O\CLS
% rw?iy&a (A) EA RESPONSABLE (eiRiipo

T
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sl RE 10z7400547 YILAN ANDRES METEGAY SARAMA
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