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IDENTIFICACIÓN Hoja ____ de _____

NIT: 900284514-7805023177-4 NÚMERO DE CONTRATO: 76010152026  Regional: VALLE DEL CAUCA Centro Zonal: BUENAVENTURA  Municipio: BUENAVENTURA

MES: SEPTIEMBRE AÑO:  2026 Nombre Agente Educativo (a): _________________________________ LADY KATHERINE HINESTROZA PERLAZA CC__________________________________

MODALIDAD DE ATENCIÓN:  FAMILIAR Y COMUNITARIA Código CUENTAME UDS: ________________________________________7610900082726 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atención_______________________________

SERVICIO DE ATENCIÓN: HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB Dirección UDS: ______________________________________________________cr 61B pasaje 12 de julio número de la casa 11-3 Teléfono UDS: ________________________________
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01 RC 1106526345 EILAM ORTIZ VANEGAS 2 6 AAAAAAAAAAAAAAAAAAA AA 22
02 RC 1111929496 MADISON SOFIA AGUDELO SEGURA 2 2 AAAAAAAAAAAAAAAAAAA AA 22
03 RC 1113376385 MIA KATHERINE VALENCIA PERLAZA 1 6 AAAAAAAAAAAAAAAAAAA AA 22
04 RC 1115467655 LIZ ESTER PINILLA TORRES 3 5 AAAAAAAAAAAAAAAAAAA AA 22
05 RC 1150955564 MADDISON ISABELLA MICOLTA MONTAÑO 4 2 AAAAAAAAAAAAAAAAAAA AA 22
06 RC 1150955836 MAILYN JIRETH VIVAS BALANTA 3 10 AAAAAAAAAAAAAAAAAAA AA 22
07 RC 1191227952 JEREMY RENTERIA AGUIRRE 2 10 AAAAAAAAAAAAAAAAAAA AA 22

08 RC 27771738-7 RONNY ALEXANDER TORRES SALAZAR 2 10 AAAAAAAAAAAAAAAAAAA AA 22
09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

TOTAL
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EDAD

TERCERASEGUNDA

1192909413

LOS PETETES

3117467959

Verificación De 

Cobertura

N
o.

 d
e 

O
rd

en
TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:
COORDINADOR(A) UDS   RESPONSABLE DE GRUPO

LADY KATHERINE HINESTROZA PERLAZA

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

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

F27.MT1.PP

Clasificación de la Información: 

Pública

INFORMACIÓN INDIVIDUAL DE PARTICIPANTES 

SEMANAS

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

EAS o PDS :FUNDACION  FUNDACOBA

PROCESO

 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO ASISTENCIA REGISTRO MENSUAL

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

NOMBRES PARTICIPANTE APELLIDOS PARTICIPANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO



IDENTIFICACIÓN Hoja ____ de _____

NIT: 900284514-7805023177-4 NÚMERO DE CONTRATO: 76010152026  Regional: VALLE DEL CAUCA Centro Zonal: BUENAVENTURA  Municipio: BUENAVENTURA

MES: SEPTIEMBRE AÑO:  2026 Nombre Agente Educativo (a): _________________________________ LIBIA MARIA HURTADO BATIOJA CC__________________________________

MODALIDAD DE ATENCIÓN:  FAMILIAR Y COMUNITARIA Código CUENTAME UDS: ________________________________________7610900082726 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atención_______________________________

SERVICIO DE ATENCIÓN: HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB Dirección UDS: ______________________________________________________CR 62A- SEIS DE ENERO Teléfono UDS: ________________________________
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01 RC 1111929115 NOLAN NAGHELL ESTUPIÑAN GONGORA 2 5 AAAAAAAAAAAAAAAAAAARAA 22

02 RC 1111931558 KILIAM ALEXANDER ESTACIO FLOREZ 4 3 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAREAA 22

03 RC 1113374948 YOSTIN BEYMAR RIASCOS RIASCOS 5 1 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAF AA 22

04 RC 1113375023 ALAIA MARTINO AVILA 4 0 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAL AA 22

05 RC 1115466344 BRIANNA CAMILA SINISTERRA GAMBOA 5 3 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAEAA 22

06 RC 1150955468 JUAN DIEGO TORRES SEGURA 4 3 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAXAA 22

07 RC 1150955791 SALOME DIAZ GUERRERO 3 1 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAI AA 22

08 RC 1150956227 IAN BRASLY MONTAÑO MORENO 3 5 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAOAA 22

09 RC 1150956363 LUISA MICHEL GARCES CUERO 3 3 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAPAA 22

10 RC 1196716453 JHONIER ALBERTO MONTAÑO MOSQUERA 4 3 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAEAA 22

11 RC 1235145862 JUAN DIEGO MINA RENTERIA 4 10 AAAAAAAAAAAAAAAAAAADAA 22

12 RC 1235146038 LIZ ARIANNA DIAZ TENORIO 4 9 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAGAA 22

13 SD 28091362-6 CHAYNA SINISTERRA ROSAS 3 8 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAI AA 22
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TERCERASEGUNDA

66748145

LOS  PIWIS

3219592394

Verificación De 

Cobertura

N
o.
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O
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TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:
COORDINADOR(A) UDS   RESPONSABLE DE GRUPO

LIBIA MARIA HURTADO BATIOJA

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

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

F27.MT1.PP

Clasificación de la Información: 

Pública

INFORMACIÓN INDIVIDUAL DE PARTICIPANTES 

SEMANAS

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

EAS o PDS :FUNDACION  FUNDACOBA

PROCESO

 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO ASISTENCIA REGISTRO MENSUAL

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

NOMBRES PARTICIPANTE APELLIDOS PARTICIPANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO



IDENTIFICACIÓN Hoja ____ de _____

NIT: 900284514-7805023177-4 NÚMERO DE CONTRATO: 76010152026  Regional: VALLE DEL CAUCA Centro Zonal: BUENAVENTURA  Municipio: BUENAVENTURA

MES: SEPTIEMBRE AÑO:  2026 Nombre Agente Educativo (a): _________________________________ CYNTHIA FARJANY BERMUDEZ ANGULO CC__________________________________

MODALIDAD DE ATENCIÓN:  FAMILIAR Y COMUNITARIA Código CUENTAME UDS: ________________________________________7610900084785 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atención_______________________________

SERVICIO DE ATENCIÓN: HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB Dirección UDS: ______________________________________________________CR 60-11a 66 -INDEPENDENCIA Teléfono UDS: ________________________________
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01 RC 1061117492 KEILIN MAKENSY DELGADO SUAREZ 3 2 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAR AA 22
02 RC 1085555349 DAYLIN ALEGRIA PRADO 2 2 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAE AA 22
03 RC 1111926874 MAICOL STIWAR SANDOVAL CARMONA 4 1 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAF AA 22
04 RC 1111927251 MARCELO VALENCIA MICOLTA 5 1 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAL AA 22
05 RC 1111927561 LEYREN DARIANA MONTAÑO HINESTROZA 3 8 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAX AA 22
06 RC 1113375592 EITHAN SMITH ORTIZ MONTAÑO 3 2 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAI AA 22
07 RC 1150956398 IAN JAZIEL GUEVARA CUERO 3 4 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAO AA 22
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1111745716

MI BOTECITO

3187660139

Verificación De 

Cobertura
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TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:
COORDINADOR(A) UDS   RESPONSABLE DE GRUPO

CITHIA BERMUDEZ

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

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

F27.MT1.PP

Clasificación de la Información: 

Pública

INFORMACIÓN INDIVIDUAL DE PARTICIPANTES 

SEMANAS

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

EAS o PDS :FUNDACION  FUNDACOBA

PROCESO

 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO ASISTENCIA REGISTRO MENSUAL

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

NOMBRES PARTICIPANTE APELLIDOS PARTICIPANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO



IDENTIFICACIÓN Hoja ____ de _____

NIT: 900284514-7805023177-4 NÚMERO DE CONTRATO: 76010152026  Regional: VALLE DEL CAUCA Centro Zonal: BUENAVENTURA  Municipio: BUENAVENTURA

MES: SEPTIEMBRE AÑO:  2026 Nombre Agente Educativo (a): _________________________________ SOBEIDA POSSO CABALLEROS CC__________________________________

MODALIDAD DE ATENCIÓN:  FAMILIAR Y COMUNITARIA Código CUENTAME UDS: ________________________________________7610900084785 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atención_______________________________

SERVICIO DE ATENCIÓN: HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB Dirección UDS: ______________________________________________________CR 60-11a 66 -INDEPENDENCIA Teléfono UDS: ________________________________
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01 RC 1109688633 SALOME GODOY GONZALEZ 1 9 AAAAAAAAAAAAAAAAAAA R A A 22
02 RC 1111927690 WESNY ADHARA PEDROZA ZUÑIGA 3 8 AAAAAAAAAAAAAAAAAAA E A A 22
03 RC 1111930919 ARLETH ADHARA PORTOCARRERO ROJAS 1 9 AAAAAAAAAAAAAAAAAAA F A A 22
04 RC 1112304784 JORGE ISAC GOMEZ RIVERA 2 9 AAAAAAAAAAAAAAAAAAA L A A 22
05 RC 1113375292 ENDRICK SCHMEICHEL LONGA REINA 4 4 AAAAAAAAAAAAAAAAAAA E A A 22
06 RC 1113376107 JAYLEN ANDRES RIASCOS ROCERO 2 3 AAAAAAAAAAAAAAAAAAA X A A 22
07 RC 1235146136 DEIBY JAIR TOBAR MORENO 4 0 AAAAAAAAAAAAAAAAAAA I A A 22
08 RC 1235146520 ZOE AINNARA TORRES MINA 4 1 AAAAAAAAAAAAAAAAAAA O A A 22
09 RC 1235146815 LUIS MANUEL LOPEZ MOSQUERA 3 6 AAAAAAAAAAAAAAAAAAA O A A 22
10 RC 1235147448 JHON KENNER ALZAMORA VELAZCO 2 10 AAAAAAAAAAAAAAAAAAA N A A 22
11 RC 1235147460 KEROLYN DANIELA RAMIREZ ESTUPIÑAN 2 10 AAAAAAAAAAAAAAAAAAA P A A 22
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TERCERASEGUNDA

38474027

SENDERITO

3155902725

Verificación De 

Cobertura

N
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TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:
COORDINADOR(A) UDS   RESPONSABLE DE GRUPO

SOBEIDA POSSO

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

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

F27.MT1.PP

Clasificación de la Información: 

Pública

INFORMACIÓN INDIVIDUAL DE PARTICIPANTES 

SEMANAS

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

EAS o PDS :FUNDACION  FUNDACOBA

PROCESO

 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO ASISTENCIA REGISTRO MENSUAL

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

NOMBRES PARTICIPANTE APELLIDOS PARTICIPANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO



IDENTIFICACIÓN Hoja ____ de _____

NIT: 900284514-7805023177-4 NÚMERO DE CONTRATO: 76010152026  Regional: VALLE DEL CAUCA Centro Zonal: BUENAVENTURA  Municipio: BUENAVENTURA

MES: SEPTIEMBRE AÑO:  2026 Nombre Agente Educativo (a): _________________________________ YAMILETH BANGUERA CC__________________________________

MODALIDAD DE ATENCIÓN:  FAMILIAR Y COMUNITARIA Código CUENTAME UDS: ________________________________________7610900057864 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atención_______________________________

SERVICIO DE ATENCIÓN: HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB Dirección UDS: ______________________________________________________CORREGIMIENTO N. 8-  AGUACLARA Teléfono UDS: ________________________________
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01 1107539979 ASHLEY NICOL VALENCIA MICOLTA 5 0 AAAAAAAAAAAAAAAAAAA AA 22

02 1143999650 BRITNI KEILANY BANGUERA VALENCIA 5 0 AAAAAAAAAAAAAAAAAAA AA 22

03 1150956080 YADISON ELIAN VALLECILLA MONTOYA 3 6 AAAAAAAAAAAAAAAAAAA AA 22

04 1191226851 JHON WILSHER RIASCOS GUERRERO 3 6 AAAAAAAAAAAAAAAAAAA AA 22

05 1196716151 MARIA ZULAY VENTE SINISTERRA 5 6 AAAAAAAAAAAAAAAAAAA AA 22

06 1232819666 LYAM ANDRES VALENCIA FERNANDEZ 4 7 AAAAAAAAAAAAAAAAAAA AA 22

07 1235146184 BRENSY ZAAIRA VARGAS RODRIGUEZ 4 10 AAAAAAAAAAAAAAAAAAA AA 22

08 27937837-6 LINSY CHARLOTTE RENTERIA QUIJANO 4 11 AAAAAAAAAAAAAAAAAAA AA 22
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TOTAL

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

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

F27.MT1.PP

Clasificación de la Información: 

Pública

INFORMACIÓN INDIVIDUAL DE PARTICIPANTES 

SEMANAS

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

EAS o PDS :FUNDACION  FUNDACOBA

PROCESO

 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO ASISTENCIA REGISTRO MENSUAL

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

NOMBRES PARTICIPANTE APELLIDOS PARTICIPANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:
COORDINADOR(A) UDS   RESPONSABLE DE GRUPO

YAMIELT BANGUERA 

Verificación De 

Cobertura

N
o.
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e 

O
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TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO
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TERCERASEGUNDA

38469064

HOGAR CHIQUITINES

3117652037


