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CERTI DE COBERTURA ATENDIOA ety e la a6
fretvind SERVICIOS HCB T
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL NIT DE LAEAS 15.000.978-7
SERVICIO (EAS)
CONSEJO COMUNITARIC DEL RIC RAPOSO

REGIONAL CENTRO ZONAL g\:‘mlgom ESmR: BUENAVENTURA

VALLE BUENAVENTURA

8 DE ENERO 2025
* CONTRATO s DEDMC‘G“ PEL sene2s PLAZO DE EJECUCION Do
1612 Hasta' 30 DE JUNIO 2026

HCB fradicional Familiar X

HCB Agrupado Desde. feb-10

HCB FAMI

SERVICIOS DE ATENCION -~ PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA

HCE Multiples

HCB Empresariaies Hasta: feb-28

Jardin social
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS WILBER VALENCIA CORRALES
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO DARLING PALACIOS LOPEZ - SUPERVISORA

El suscrito Representants Legal de la Entidad Administradora del Servicio mencionada anterlormente, certifica que:
Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, istradas por esta entidad funcionaron normaimente durante el mes FEBRERO de del afio 2025 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF parael desamolio de eslas
modalidades.
B
LOS GUADUALES CAMINITO ALEGRE PITUFO,LA MANC DE DIOS.LOS ENANITOS LAS TORTUGUITAS LOS CARINOSITOS, CARINITOS CARITAS FELICESLOS PIRULITOS, LA ABEJA
NOMBRE DE LAS UNIDADES DE SERVICIO MAYA MICKEY MOUSE,LOS TURPIALES LOS ENANITOS LOS CISNES PIOLINLAS ORQUIDEAS. MILASITA PORVENIRLOS TRAVIESOS, CARRUSEL MI JARDIN PEQUENQS TRAVIESGS LOS
TRAVIESOS 2, LOS PITUFOS MI REBANO,CORAZONCITOS M RANCHITO LOS ANGELITOS LOS AMIGUITOS LOS CONEJITOS 2L0S TRAVIESOS LA BUENA FE, LOS BIENVENIDOS,LAS
MARIPOSAS, NUEVA ESPERANZAT, LOS PELUCHES, LOS ANGELITOS
COBERTURA PROGRAMADA GOBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION
N® DE BENEFICIARIOS N* DE BENEFICIARICS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
GRUPOS DE EDAD N* DE UDS PROGRAMADOS GRUPCS DE EDAD SERVICIO N*DE UDS ATENDIDOS DE LA MODALIDAD
C 0os PARA EL PERIODO
Mujeres gestante y en periodo de lactancia Mu)e_tes gﬁ“:;:;:‘
Nifios/as menares de 24 meses Nihos/ae menores da
24 meses
z Nifios/as entre 24 y 36

Nifios/as entre 24 y 36 meses fRos/as enre 28 y
Nifos/as mayores de 3 meses 1 428 1 “"“";:mm* HOBF £ "
TOTAL 38 428 14 TOTAL ] 0 14

OQBSERVACIONES

L a presente cerfificacion se expide 8 los 28 dias del mes de febrero del afio 2025 en lacuidad de  Buenaventura_ @ solicitud del supervisor del contralo

HOMBRES Y APELLIDGS DEL REPAESENTANTE LEGAL DE LAEAS FTRHA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LAEAS
WILEER VALENCIA CORRALES
NOVERG DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS é .\} i 5 e
— earssn W1/oe, Volew ero

NOTA: PARA LA MODALIDAD FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENCIA A LOS ENCUENTROS GRUPALES

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambtente!
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| TOTAL MIRIDS ¥ NIFAS MENORES B MESES A
 Verinicact ], il

| 6n De

Wt ber

\]o\ev o €

Magio Soberda

Pre el

&) - e ! =
] i T
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:  CONSEJC COMUNITARIO RIORAPOSO IDENTIFICACION Heja___de____
HIT. 8350009787 HUMERO DE CONTRATO: 760118122024 ional. _ VALLE Centra Zonal BUENAVENTURA Municipi:  BUENAVENTURA
MES: 'Fébrt!'o ARC; 2025 Mombre Agents Educatvo a).  MARIA SOBEIDA PRETEL CACERES  CC, 3'8 8053 qe
MODALIDAD DE ATENCICN: HCEBF i6digo CUENTAME UDS: ?‘ 601 q1 11 ?-qDS ‘Nombre Unidact de Serviciof Unidad de Atenciér, qu Ho” P O)O
SERVICKD DE ATENCION: DE Bam A d4pm Direocion UDS: Teléfono UDS: '
INFORMACION DEL USUARIO USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA ©
NOMERES DEL LSUARIO f USUARIA APELLIDOS DEE USUARIO HUSUARIA
EDAD
.g SEMANAS
3 |000|  MUMERODOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA B
g PRIMER NCMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELUDO g g g " q E
alalinid alaleld alm wiglml|d alala|§

01 R_‘Cl 1235745362 Janiker Guerrero Mosquera 3 C{ A A‘ A A A A A A‘"A fl‘ A A A Y ’ ol
2] R }riseoadst Madeten Vargas L.efTa 3 11 Al A AlLA AlAAALA AlAlA A k) Fmt
03| Rel1zas145210 m samanta vera \alencia 3 8 AAIDI DAl A AlBia|IBnlA4 LA N [
04| R.C11150953921 Derek Yessy Cardenas Lerma L" 9 ﬂ A n ﬂ ﬁ ﬂ ﬂ n B ’q‘ ﬁ A’ ﬂ “\\\ lc-!‘
gs| RC|1235140852 Piade Magt Renteria Cuero 3 AlAIRIR B A IBIA A Alplald A 1] (¢4
o8| R.C| 1150853741 Carlos Renterfa Gamboa 216 kip Al HplaamP H’ AAIRL ?b‘l
071 R.C111154694 Alexandra Tvy Yalencla Castro 3 11 A‘ A ﬁ B H’ H ﬂ ﬁ n» H - ﬁ ﬂ \\ i
pal R.G{1115487424 Jorden David Palomino Hinojoza 2 AlAA P’ﬂ BlAIpIARI A A 4 ﬂ Q Y
09| R.C[1171828722 Thial Ferpando Resero Pretel 1 1 A A H H ﬂ F} B ﬁ H H ﬂ ﬂ“ ﬂ ﬁ ~ 1‘{-
10] R.C |1282820215 Llan Joel Campaz Gamboa 2 z A A 'A A’ A’ A’ A A" A A’ n‘ B H’ p Q )‘-}
1 \AQ '
2
13 N\

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUFD

103 DATOS PROPORCION,

BAntes de

piense &n ol madi

Cualguier copia impresa de esta documento se considers como COPA NO CONTROLADA

ADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALAPOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALALEY 1581 DE 2012
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m FORMATO REGISTRD ASSTENGIA NENSUAL GB'M:.-":.M
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;. CONSEJO COMUNITARIO RIO RAPOST IDENTIFICACION Hejs___ e
NIT: 935000078 -7 NOMERC DE CONFRATO: 76018122024 |Regionat _ VALLE, Cantro Zonal BUENAVENTURA Warcipio; BUENAVENTURA
mes:_ ) 1 ARO:;__2025 Nombrs Agente Educativo (ak DORIS WARIA ANGULO ORTEGA  CC,
MODALIDAD DE ATENCION: HCBF Codiga CUENTAME UDS?, 761091113247 Mombra Linklad de Servicio/ Unitk LOS BIENVERIDOS
SEAVICIO DE ATENCIGH: DE 8am A dpm Dirgecién UDS: NUEVO AMANEGER Teléfano UDS! P
INFORMACION DEL USIARIO [ USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA OTA
NOMBRES DEL USUARID J USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA
5 EDAD
5o . SEMANAS 2
= [poc. NUMERO DOCUMENTD E
= PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA CUINTA
g PRIMER NOMBRE | SEGUNDOQNOMBRE PRIMER APELLIOO SEGUNDO APELLIDO - - o - - - u
s AR R »
w ul gy A
¢ g Bl 2 |ylElgiBjgielsiaiElz|g|otglE|s|E g1 B(5181810]18 g
01} R.C 1235141363 Carles Estiven Cardenas Angulo 4 A A la la da da ta Ja s & s [a {A 1a 1A \ f ]
02| R.c| 1056848870 Luis Adrian Rentesia Bonika 2 » A da Ja da s da da s dn s s ta Ja Is oy
T 1
03 R.C{1110856141 |Jael Andara Riascos Hurtade 1 ‘f A Ja Ja fa la [a 1A Ja A 1A fA (A BA EA S lq
. ~ b
04} R.C 1110054512 Edier Sannir Rivas Caicedo X s la da da dn la la da la da |a da da da A [
=
051 R.C11235144985 Breinet Joel Estacio Valencia 4 PR PO P P P TN TN TN T T PN P C T Iy
08| R.C 11111928045 Luis Mateo Sinistena Valencia 3 6 a Ja fa Ja Ja da da da la Ja 1a A (s 1A \.\ e}
o 1=
o7| R.C| 1115466026 Keiner Gael Caicedo Riascos 3 M s oo la da la fa fa Jafa da Ja s la I “ Iy
- ~
s8] R.G|1235144736 Dayrin Teresa Montafio Cordoba 4 4 PR P 7 TS T T PO TN N N N TN N N N 1y
k|
09| R.C 1111427518 Keiner Sinisterra Diaz 4 5 a fa 1o ta la ta fa fa Ja s [x 1a la A Q" U
~}
10| R.G [ 1150955624 Lian Andres Mosquera Sinisterra 2 ﬁ a o Ja & Ja la la s o |a la_ja 1a fa I
] T
11} R.C[1235145693 Alison Lizeth Agudelay Morsalve 3 5 A (A o la la Ja Ja qa (& |an fa A Ja |A » [ ‘-{
12| p.c | 1026604263 Sharlot Alaxa Riastos Suarez 4 A o da da o Ja a s |a fa s ta Ja A [~ 11%
13 )
OTA
) TOTAL MIFOS Y NIFAS MENORES & MESES ASISTENTES: ‘
14 TOTALTINOS ¥ NIFES WAYORES OE 6 MESES v !2’\ N I ) O Y Y{]a‘Y A (;\ m m
" Cobortur [ASISTENTES. S i \ x(\\] Bﬂ/v \ L INST I \ Y
B e — e e e e e A= b aman
L |JOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES COORDINADDR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO L4

Ames da Imprimir asts documanto... plnsa en el medio ambientst
cuquul;ar copta imprasa da esie documenio se consideta come COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPOACIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOQ ALAPOUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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L ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVGIO:  CONSEJD COMUNITARIO RIO RAPCSO IDENTlmN Hoja____de____
T “% KUMERD DE CONTRATO: 78016122024 RQM._VALLE__—_— Centro Zonsl BQENA‘?WDB /q"é Municlo:  BUENAVENTURA
MCDALIDAD DE ATENGION: Tc:;um_ cmt:uo:ﬁ:msuns:( éu?m 43}%@/ Nombeoe Unidied de Senviclol Unids LA BUENA FE
SERVICIO DE ATENCION: DE am A &pm Dirsceidn UDS: &%ﬂ’%féc; U Tastonolns; =3 /. 3?‘26 lng
- MERES DEL USUARIO f USUARI APELLIDOS DEL LBUARIO [ USUARLA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

g TPO; = . e [ EECONDA %
;mc. NUMERO DOCUMENTO PRIMER NOMBRE|  SEGUNDO NCMBRE PRMERAPELLDO  EGUNDOAPELLIY é B g Emgﬂﬁ ﬁ B g g E E— 2 T % E § % g"g E—-g

ol 2 213 2 (31513 = s FRERE
ot] rcli128144778 Kenner Andres Duran Guifionez Fe o alan i Algla 23 A 21 8| #1218
02| Ro|1235147181 Andres Fellpe Gomez Hurtado / 3 g |FIHAIA] A AN #a A8 A4S /
0a| rel1111028830 Cstian Dariel Brayan loraw ‘5! 5 MACIEEARNERPEEE AT, {
04| r.cl1150ev537 Lelner David Murlto Salmzar Z Ji) Alalalgd|al 2 (A Ag|# Al Alal b 1}
os} R.c| 1086058887 Catios Manuel galas Sinisterra 2 1/ A\ AIAAlAAl 4 At AT #1810l % 14
o8l RCi1113374186 Danls Naisna {orsno Jods £/ 5 AlA Al a|l A | &l A4 alh uia lle 41!
o7| Rl 1115487376 Emmanusl Delgedo Gerces -3 2 AR A|pl A |4l Bla|gig)| 4I0A 7
o8| Re|1113973830 Daniet Steven Castro Gorzales o\ iR lg|alal 8 18 a1 n alHALG 1§
09| rcl1113373383 tast Jaret Lopez iMontatio & & Al ¥ Flalalal 4 _1alalelAig|alnl 0 3
10| rc|2s1519807 Kamn Aloxa Muriio fezscos V4 te A aleldlagl? p ixlalalaln|g| A6 /]
14} R.C| 1144005523 Edet Darisl Ranteria Gonrales 2. /1 Akpl A4 4 vl A g klald’l i
12l Re| 1235145074 Snaira Michel Fodalinga Panamefio | 2% 77 Alolp | A Al A (uhid g 4|8 41C 7]
13] _ l111s4n7668 Alan Yesid Caicado Sois i /2 Al RinlA 4) A Ald| @l Al R # {

}
~
O l“ bd{' \)g,g‘l"tm cwn { “4nen QLA TO8S  INUTEEEZR
CCORDINADOR(A) EA ke RESPONBABLE DE GRUPO
Andus de nprimir p [ p—y

Cuslepiiar popl c k COPIANG CONTROLADA.
ws DATOS PROPORCIONADGCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PRIITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERBONALES DELICEF Y ALALEY 1581 DE 2012
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 2 CONSEJD COMUNITARIC RIQ RAPOSO | IBENTIFICACION Yoia___de
NET: BI500087 -7 NUMERD DE CONTRATO: 76016122024 gloaal; _VALLE CentoZonal  BUENAVENTURA Municipic:  BUENAVENTURA
[ 8
mes: b Lo ARG2025, Agenta Educativa (8 MARIA DELCY CHIRIPUA w1183 04 237/
MODALIDAD DE ATENCION: HCEF cocigo cuentamE ups: 2444 AYP 3349 Hiombre Urédid da Servickof Unidad do Atencid,. LOS TRAVIESOS
| SERVICIO DE ATENCION: _DE® oz A 4pm ' owcsisnuos\} 0 (- e S0 090" oyp-tard Telblono UDS:
INFORMAGIGHN DEL USUARIO [ USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA e
NOMERES DEL USUARIO S USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO fUSLIARIA ‘ ENSUAL
EPAD
g . SEMANAS
PG|  NOMERO .
2 |poc.| pocumMENTo PRIMERA SEGUNDA TERCERA CURRTA QUINTA - K
4 PRIMER NOMBRE BEGUNDO NOMERE PRIMER APELEIDO SEGUNDO APELLIDO p - g E E
&
o g al8|al % 81,18 g & é G118 g =
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2 - S slalst3 zlRi513 zla215)3 Zl=21513 12! EER
»| R.C|1111152022 |Haida Julista Chamarta Membache ZJ . A |a la [a da la la la |a |a (A Ja & lA Q A
| R.G 1007485930 |Driana Cabezon Ismare 5 A o la o a Ja la a la 1a Ja o & la | Id
| R.G{1078684388 |Yian Deyvid Garabato Chamarra 21 A da Ja o Ja la Ja [a 1a Ja Ja la Ia a1~ Jd
\J
wi R.G 1078694502 |Gilder lsmare lsmare z A la 1a Ja A |a 1a Ja Ja 1A 1A 1A 1A A 1\ Il-—f
2]
» R.C|1078624501 |Danna Marbely Chiripua lsmare 2 A Ja la fa fa 1a A JA 1A Ja 1A [A 1A iA \ i~
»| RC 1111922806 |Elisabeth Ismarz \smare 5 A la la la la la Ja Ja Ja la la la Ja Ja |} LS|
i
a| R.C|1078683406 |Kelion Damar Garabato Chamana 2 A la Ja (A Ja fa ‘la 1A la |a |a fa [a |a Q Id
of R.C|1078693471 |Disshinwansa Chirlpua Chamapuro ) A da ja da Ja Ja |a la ja A A [a A |A ) Iy
»| R.C|1078534830 |ack Gerabat Garcia 2 A la la 1o la da la a Ja Ja_la la la ja ™ 14
|+ R.C[1149466206 |Yoasimar Cabezon Ismara L‘f A fa 1a ja Ja da |a da |a a 1a A 1A WA & 1L
f R.CJ1111038204 |Alen Walker Garabato Sarco 3 A Ja la |a la Ja [a fa 3a ja ja_la A A \ 14
o RC 1085387273 |Luisa Femanda Chiripua Chamapura 5 A la la |a Ja fa fa ja Ja Ja | |a ja & \\\ 14
ol R.G|1076604466 {Yesneylt Sarco Chislpua 24 A la la fa fa Ja da la Ja a la |a & Ja iy
3 { k] TR MO T i d
danlacn Ouf caw m dw - i [ 3 ;
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FAMILIAR PARHATC REGISTRO ASISTENGH, MENTUAL u-mg.km

ENTIDAG ADMINISTRADORA DEL SERVICIO!  CONSEID COMUNITARIC RIO RAPGSD {DENTIFIGACION . Hoja___da
NIT: 835000578 7 NOMERG DE CONTRATO; 78016122024 glonal: VALLE Genirs Zone! BUENAVENTURA Maniile:  BUENAVENTURA

uras;__zﬁ:___ ARE:_2025, Hombrs Aérte Educativo (g):  ZORAIDA RIASCOS oo 3 ) ’? 3 ?’ %

KOOALIDAD DE ATENGIGN: HeBF Codigs GUENTAME UDS: P 61D 4 000 a 110 hembre Unided de Sarviciol Unids LOS CONELTOS NEGROS

~
fﬁnwcm DE ATENCION: DS Bam A fpm orcenvos_ AR B J‘\} fwnig, Telbfong UDS:
INFORMACIKON DEL USUARSD / USUARIA
CONTROL DIARIG DE ASISTENCIA o
NCMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL LISUARIO FUSUARIA

- EDAD

H SEMANAS

¢ ivPo HUMERG DOCUMENTO

% lpoc.

2 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

E: PAMERHOMBRE | SEGUNDO NOMERE PRINER APELLIDG SEGUNDO APELLIDD

MERCOLES

~
MESES
LUNES
MARTES

S

BUEVES
NMERMNES
LUNES
MARTES
MIERCOLES
Iieves
MERNES
FUNES
MARTES
MIERCOLES
LUEVES
MERNES.
L UNES
MARTES

LUEVES
NIERNES
j UHES
MARTES

i

21

MERCOLES
NUEVES
VIERNES.
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SERVICIO DE ATENCION: DE 8am_A dpm oy CXS550D93 9 UQB San Bufﬂd\ff'ﬁhlm Telstono UDS: 523 4qy T3y

INFORMACION DEL USUARID J USUARIA "
CONTROL DIARIO DE ASISTEMCIA - TOTAL
5 NOMERES DEL USUARIO S USUARIA APELLIDOS DEL USUARID § USUARIA _I-‘IENSUALV o
% Jea NUMERC DOCUMENTO FoA SEMANAS B E
E FPRIMER NCMEBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDOD SEGUNDD APELLIDO PRMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA :_:g | é
01| R.CH113374571 Shaira Yajanny Salas Cabezas 3 3 AlalAialalalAIAIAIAIALATAIA by ts
t2| R.cjr150954093 Sebastian Castafieda Guatrerg 3 2. ATAIAIATATATAIRNTAIAIAIAIAINIRQ s
23| R.C 11115467685 Jortand Femey Montatio Garcia 2 19 7 AlATAIAMAIATAIAIRIIalAlAIALN !5
04] R.¢ [1190308671 Sharon Stacy Espinaza Riascos z 16 AlAAIA IAIATAIAIA AN A ALY I5
5] R.c 1111826730 Keilor Eduardo Rodriquez Valencia 2 & AJATAla AR A AIAAIAIANAIAIN 15
06] R.C|1111828202 Bravan Stiven valencia 3 L AlAalalalAlalpd AT AIAIATAISTA TN /s
o7l R.c 1111970840 Zeidy Lohany Caicedo Calzedo 1 g A lAIAINMAILIAIATAIAI A AIA AN 15
o8| R.C| 1150852850 sran David Tezutio Gambos g 15 A TATATAIAIARIATATAIA [ATAIATY] 75
o8] R.C|1113374674 Wincy Yireth Cueio Morena 3 15 ATATAIAAIAIAIAlAIBIAIATA IR 45
ol g 1115067720 Ker Duvan Perea Renteria ET) ATAAIAIAIAIAIA Al AIATARIB A iz
11 B¢ 1111028408 Maria Elois2 Valencia AN ATATAIRA IR JAIRIAIAIATATATATA PN 15
12l R 1111978203 Jheiron Nahomi Valencia 1 1% AIAAIKIATATAIRI R AT RIATATA a /s
131 R.C 1111927728 Liam Joe! Rodrigiez Garces AR Wi 15
A
Witbe \eleneta e
COORDINAZORIA) EA RESPONEABLE CE GRUPO |

Anfcs de imprmir este documento... plense &5 el wedlo armblented
Cuelquisr copia impresa de este documenic se considera come COFIA NO CONTROLAGA..

LS DATDS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATUS PERSDHALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1887 DE 2012
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FAMILIAR | 4 Piea i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:  CONSEJSD COMUNITARIC RIO RAPCSO ‘l IDENTIFICAGION q Hoa___. da,
NIT: 835000578 -7 N{MERG DE CONTRATO: 76018122024 Reglonal; VALLE, Centre Zona! BUENAVENTURA Municipio:  BUENAVENTURA, !
MES: Q’L ARD:_ 2028 'E Agerte ivo {a): XIMENAVIVERQS MEDINA Lv's) % Z’Wé ! '
MODALIDAD BE ATENCION: HCBF ‘f Cadlgo CUENTAME UDS: ?c ’ 07,/,2-3 ¢3 mmminﬁn‘m&h{[.{mmﬂ
SERVICIO DE ATENCION: DE Bam A 4pm Direccion UDS: d/S//Q Ca’u 2’ \; Talatono LDS:
IPORMACHEN DL USHARKD F USUARIA ! ‘ ¥
NOMERES DEL USUARIO F USUARIA APELLIDOS DEL USUARIS J USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENTIA
g TP NUMERO DOCUMENTO ~ : i ; ©
g e PRIMER HOMERE SEGUNDO NONBRE PRIMER APELLIDOD SEGUNDQ APELLIDO i [ o il W;TA i E
I ol W | B el ]|,1]a 4 a8, z 2 atalmld l g a8 8
ol R.C| 1115488088 Richard Gael 'vents Riascos Z 12 ﬁ A 1A [AIAAIAIAIRABIAAIAATY /A
o} RLC 1113375140 Keller Andras || arambure Z | Z AlalA AlAlA AP A AlAIA AL ot
of R.C 14113375075 Dereck Yosuet Lopez Cordoba 2 9 4 /' A A A A’ /4 /7 A ﬁ /} A A A /U
of RC 1111525078 Angelo Zami ! |sotis Canga Z é AlA AL AL 1ALA A A4 /U
of R.C | 1050902176 Ivan Mauricio » |Escobar o ?’ A4 A A AlAIAIAAIAIA LA AIE]] J4'’
«| BC|1186718382 Keilor Gael Vergara viveros R A4 A AA A AA A ABAHAIATAl [V
of RLC 1113375278 Elian Stiven . |Tores Amoyo z v 4 AlA A A AL Aa AAIAAAAIHIA]! [
wi R.C{111646585C 1Merilan Damara ' Praca Riascos ¢ Z- A’A 'q ﬁ /’1 A f4 ﬁ /'? AA A’ ﬂ A { /‘f
o) R.C|1115488808 Liz Andrea |celorio Z- | 2 AAﬁAAﬁAﬁAﬂAAAAQ 14
o RC| 1150854535 IMetani ! valencis Valverds ¢ g A1A ,q AlAalAAlA A IALA A AN /¥l
| R.G|1150955758 tara M |lcastateda Caicedo Z 12 i 1414 “ ABIAAIAAINIAIAA KL /V
of RE[1114827882 Efen s lpaz Diaz 7 /O : A ‘4 A AAAALA AlAA A i 1A%
o RC|1111572818 Gian G Caicedo Torres 09’ /(/ ' 1A AlAL A / ’p!f
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LTl P
%@ FROMOCIIH ¥ PREVENCEIN Nk b E Pawhw:r
m FORMATO REGIETRO ABI TENCIA MENSLUAL Cweicaciin o8 Inlormacon:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 1 CONSEJO COMUNITARIO 0 RAPOSO  [{DENTIFICACION Hola___ ds
MIT; 835000978 -7 WEMERD DE CONTRATO:  TBO1E122024 Heglonal: VALLE Ceniro 2bnat BUENAVENTURA Municipio; BUENAVENTURA
wes: A2 ARIQ:_2025 Nombre Agenie Educativa (s} RUBY TERESA PALMARIASCOS GG,
MODALIDAD DE ATENCION:  HCBF Gédige CUENTAME UDS; Narmhte Lnkdad da Senvicicl Unidad te Atentidn CARRUSEE
BEAVICIO DE ATENCION: ___ DE Sam Adpm bescnues: Callt  Holfvy Y Xl el colow Taibfono LOS:
INFORMACION DEL USUATIO f USUARIA
CONTROL INARIO DE ASISTENGLA TOTAL
HOMBRES DEL USUARIO F USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA MENSUAL
EDAD
3 SEMANAS
3 TIPQ HOMERD
$|poc| pocumenTa PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA, o
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG " a z g a |35
5] = =
B 7 ® o g @ 21 G
w = F4 o
s 1 9 3 SAEHEHEIE IR PRI I A : |
o RC|532500503 __|Alexacti Catalira Angio Godoy LSS ENU P P N N PN P PO "N CN " " P\ Ty
«| R.C1523525088 Ailish Arantea Ccoro Nufiez LY Y S Y L O L T O L L L T A H
w} R.C11150956577 Keilani Fernanda Tomes Hurtada A A A A A A A A JA A A A A A \ ’hf
T
o) R.G11235145443 Yencl Maria Angulo Rentaria A |A A A A A |a A A A A A A A Q }u
I
«| R.C11150956024  !Johann Jair Grueso iMoreno L NN N S L Y L L LY LY O O T \, o
Nt
of RCI1195466474 __|Liam Santiago Calcedo Mina A__la [ 1»\ Y N C Y Y T 'Y I
o] RC11115466331 Nii Eiverson Cosslo Chala A A A pA JA A A Ja A A (a fa Ja A § 'q
| | RCI1150966145 Derek Miguel {Mareno Renteria I S N N (Y - .S N N N O T [ Q\ }' '*f
| REI1111927822  [ivis Migue] Martines Caleado CN O S LY S PO P YR P FY T TN T A 1y
. Y
o RGl1115485388  |Kiyan Zahir Valverda Celorio A fa (A o A da s fa da o Ix Ja Ja s \ Ju
u| RCI1115466733  |Denis Chayan Grueso Astudilo LS S N S N N P Y Y N Y T [
o RC{1115485957 _ |Maden Patricia Calcsdo Renteria PR YO SO O P P T PO N N T N Jy
o RCIT113466787  |Yeifer Yaet Espinosa Brava L N Z YO N O L Y L T T ’\J
OTA
- [T i, WSS HIRAR M AORE o - WESLEASETETTR g
—— R . ¥
5v.c‘;_:;::-“n‘n- T, A IR AL -mr..u«z: . I 3 \)J l 'l Lu \)a wa/m e’ L& W méu
: i ) ’ R ORI Kb / ” RSB O GARG
i T3k MRS AETLURES AL 3

Apter de lnprimit ote doctmatita.... picse on €] medio troblente!
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w ‘ PROCESG NP J— 1
e == = W = L —
nitresTAd | FORMATO REQISTRO ASISTENCHA MENSUAL | - o
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ©  CONSEIO COMUNITARIO RIO RAPOSO IDENTIFICACION Hola____de
NIT 825000978 -7 NUMERO DE CONTRATO: 76016122024 Regional. _VALLE Centro Zonal BUENAVENTURA ; } Municioin:  BUENAVENTURA
MES i ‘ ‘D "'m Aflo:_2025, Mombire Agente Educative (a):  OMAIRA DIAZ CC. é 6?3 q 6
! T
MODALIDAD DE ATENCION: Hear Cédige CUENTAME UDS '} c’ I O ‘il ’ ugé? Nombra Unidad de Serviciof Unidad de Atencien__ I,OS -{' m\'\. 1}@
SERVICIO DE ATENCION DE Bam A dpm Dirsceion UDS VLS{ZL ‘/LQA/ mol{” Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
| 3 CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA
| NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ‘
\ | 1
5 ; | EDAD
g
e lay NUMERG DOCUMENTO | EEMANAS £
8| |
2 | PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO ' SEGURDO APELLIDO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
| | 7] LA S T e 0 x T @ ar T & ar r
= z g W £ i 5] o = g T = O %} ] 3
i &€ | B | % |z|f|g|E|2|F E|gB|%2 5|8 ||[B|S/5 /€| | B|%2\%|¢€|¢g 2
| | ‘ < | Zw| 2 =1 z1=31513 3 2 s1321sl3izlzl31sial213|3 G
T 1 | | | 1
01] R.C|1113374189 | JHOSTINTH [JOSUEL |ESPINOZA DIAZ U] ¥ ' PN P P S P PN P P P T PO PO PO P A |
1 i v
| | i {
02: R.C|1150955315 IVICTOR JOEL EGARCES lVALE.NCIA Z l D A A A A A A A A A A A A A A \
T [ I — T T
i | |
03| R.C|1235145154 | JOSE | MANUEL CCORDOBA |ALOMIA 7) ﬁ A da Ja Ja s Ja Ja fa |a Ja & o Ja | O | |
; - -
| | | |
04| R.C|1144000114 LUIS YAEL |QUINTEROD |ALOMIA ’—L 0 A da fa o Ja da e fa fa la fa o fa |a ,\
. : ! o 7 ‘ N
| |
05 R.C 1235146535 ANDI |FERNANDO |vicToRIA VALDERRAMA 7._ | P P PO P P PO TS T T T T T T
| | I
08| R.C|1111926805 EMILIN DAYANA SALAZAR |rIASCOS 5__ 6 | P T PO T T TN T O PN T O O T O -
I | | <
07| R.C |1100576107 GERMAN ALEXANDER NUREZ |LLANOS 2, 7 P N T T VO O N PO VO P T P T
i I [ 7 ‘
08| R.C{1112601099 |JEFERSON ANDRES (ARAGON /-5 | l ] | A a da Ian fa la fa A s fA s |a A |a J \
| o~ | BT N
09 R.C|1111926799 | JORDAN ANDRES TANGULO |CUERO ’b l A A A A A A A A A A A A A A
1
I
| |
m‘ R.C|[1115486528 |JACOB MARTIN RENTERIA ILUCUMI \ 3 A A A A A A A A A A A A A A
11| R.C 1106503022 |JEsUS RAMIRO RAYAN GAMEZ i\. :7/ A o fa o Ja fa fa A Ja Ja A la fa |a v‘
| [
12| 1150854600 |JESUS | DAVID |RIVAS |RIVAS 1’} }' | A A A A A A A A A A A A A A \'
1 ; : i - i ‘ QU
: 4
IR Y 1{ wiio ¢ o maiyy D1aZ
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antas de Imprimir este documento... piense en el medio amblente!
Cuslquier copia impresa de esle documeanta se considera como COPIA NO CONTROLADA

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




Motz e ——
{.@ PROWGCESN ¥ PREVENCION Versiin § | ST
Fﬁf’" FORMATD REGISTRO ASISTEMCIA MENSUAL. ﬁmn:;m
Y]
ENTIDAD ADMINISTRADORA DELSERVICIO T CONSEX) COMUNITARIO RIO RAPOSO IDENTIFICAGION e do
NIT: 835000975 -7 NUMERO DE CONTRATO; 76016122024 Reglonak __VALLE Centro Zonal BUEMAVENTURA Muriciplo:  BUENAVENTURA
MES: v !4 ASO;_2005, Nombre Agurs Educatvo (ak  LUCIA BULGARA CHIGHILIAND cc.
MODALIDAD DE ATENCION: HEBF Cadigo CUENTAME UDS:, Nombre Unidad de Servicke! Unic PORVENIR
SERVICIO DE ATENGIAN: DE 8am A 4pm ——— weda  Gyaoea g (’(A—' Tetétong UDS:
INFORMACION DEI USUARIO f USUARIA
CONTROL DEARID DE ASISTENCIA 0
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIGH USUARIA
£DAD
E SEMANAS
- .
3 ’f‘m NUMERD DOCUMENTE PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA aunTA g
2 PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMERE PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO g g - g g
@ " - %’ | " #
L)
g Bl s 31819)8|(3(g/0 6] %168\ ¥j8|c|8|2]58 518 g
01| R.C|1078694872 Juaquin Yolra Chamapuro Pirara .1. A A A JA A A A A A & & [A |lA & ) q"g
%
02} R.C[1911030114 Kevin Chamapuro Chaucarama A A 1A 1a Ja 1A A Ja Ja Ja Ja Ja |a s a | Ry [
~
03} R.C 1678684108 Ronaldo Chamapuro Chaucarama Lll’ A_JA 1A 1A Ia A JA Ja Ja Ja da 1a Ja |a [V 3"{
04} R.C[ 1078683098 Yeiis Lunita Barquefia Nepaguito ] A 1A A s fa Ja 1a fa (a fa Ja la s | 1
051 R.C [1078633508 Maria Venazuela Cabezon Piraza _1_ A A 1A fa Ja Ja fa Ja fa fa [a [a [a & 4l Y
: f
061 R.C|118445852458 Yori Jhoanna Oblspo 1Juaconizo 5 A A A 1A A A JA JA Ja fa ja 1A Ja A , [L{
47| R.C 11078894484 Lulz Sueres Chamaputo Chichiliano ‘? 2 A_JA 1A Ja A A Ja Ja Ja Ja Ja la fA A \\ )q'
08| R.C11078684672 Lesly CGhamapuro Chaycatama 27 A 1A A Ja A (A 1A fa (& Ja T4 fa |a |a § |15}
09] R.G{1078693338 Ezquive] Chamapuro Piraza Z A A JA A A A A A A JA |a |a Ja a |} K
10| R.C{1078824259 Yarlin Chocho Burgara 3 A A da a4 A |a Ja la Ja |a 1a & |a q{ 1%
Hlre Jimemy Sivestre Chamapuro Caberan A la da la da fa fa [a ja Ja ja Ja la ja | 1
12l RE Maria Makarana Obispo Piraza A A A 1A (A da A la Ja fa |a Ja ia 4 iu
13 ] A Ja Ja Ja da da da la {a §a Ja {a la la )
Lotber Jale, <t leg, a
AL TR 1fAS 1 JESES £, .
Cohartue| 0T m”.(__).'? 1WA MAYORES DE § MESES 4515 v UK ;?é‘{o ' 2T RPN /2 v } = Ve
# ';OTAI. MUJERES GESTANTES ASISTENTES NADOR(R) RESPONSAILEDEGRUFG " 7

Antes da imprimir aste documento... plensa bn et modio atblsntel

Cunla ; Lpa s sy

come COMA NO CONTROLADA,

L0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1581 DE 2012
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I [ 1 r—
@9 IPROMOCKSH ¥ PRIVENCION Mo ¥ ] [T
7oy FORMATO REH TR MFSTENCIA NENEUAL metaachn o s Irapraaddar
GONSEO COMUNITARIO RK)
ENTIDAD4:28 ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO 3 RAPOSO JioENmFICACION Hoja___de
NIT, 835000875 7 NOMERO O CONTRATO: 76016122024 Regionak VALLE Cenira Zonat  BUENAVENTURA Municiok:  BUENAVENTURA
MES: OFL ARCr__2023, ombre Acents Educatim ekt AHITA GARASATZ =4
MCOALIDAD DE ATENGION:  HGBF Cadgo GUENTAMEUDS: ormbra Ui e Servciol nidad da Aencidn,
.
|sERVICIO DEATENCION:  DE_BemAdpm Diecsion UDSE \”vt,&a (_g.)ﬁ\(b—'{’b.ob Todfono UDS:
INFORHACION DEL UISUARID / USUARIA
CONTROL DUARIO DE ASISTENCIA TOTAL
MENSUAL
NOMBRES DEL LISUARK MISUARIA APELLIDOS DEL USUARID F USUARIA
EDAD
SEUANAS
g'nbo NOMERD
% |pcc.| pocumento
F FRIMERA SEGUNDA TERCERA GUARTA QUINTA 2
PRMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDD K E
ot B § w| @ ' g al B i} ® -:;(] ;;:1 é
AR EHHIEHHHHBHAEHERHEHHBHIHY B
] IR 5 Sl5l8lsls1¢ gig g sg 213 i)z
0%l RCI1GT8e53772 Julian Qriiz Garabatc 1 A A A A fA IA 1A JA A A A |A A A lb{
)
Q M
02} R.C| 1078694084 Mariyn Garabato Cusra 3 A 1A A A A 1A JA JA 1A 1A (A A A 1A
03| R.C|1078693836  _{Wilfer Garabato Cuero 4 A Ja la Ja da la da |a ja la_da fa Ja la ™ ’q
04| R.C1078695112 -Jhon Jair Chichifiano Garabato b A ja 1A fa 1A JA A TA A JA [A fA PA 1A U ‘q
05| R.C | 1076695133 Carlota Cuern Chamanurg 1 A A Ja A A JA A A A A JA A JA A % h‘%
N
os] RC[1070004268  iTelia Do Garabato 3 a o Ja Ia da Ja fa fa o 1a |a ja la_Ja |/} "-{
| 1
07| R.C{1196716150 Chyistofer Garabato TDonisaba 3 A JA A A A JA da 1A A A JA A A 1A K lq
08| R.C31078594460 Gilder Garabatg Dodqisab 2 A ta Ja 1A 38 Ja A 1A 1A JA 1A FA lA A &J )q
<
3
093 R.C11149489210 Martin Fligs Quivi Chiribico 4 A A da da A JA A A JA JA A JA JA A }\ ,q
10j R.C| 1078534009 Luis Felvian Chivisica Garabalo 3 A JA 1A A A JAa JA A A JA TA (A 1A JA 1 Iq
§1] R.C|1078645228 __ jAlan ler Ortiz ‘Garabato 1 . AAAAAAAAAR.‘\AAA“ H
12| R.C{1078695251 Juanfer Garabala Chamepuro 1 A fa la Ia jA |A 1A JA JA |A A A jA A 1L
r
13
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E 3 -
=) RESPONSABLE DE GRUPQ

‘LTDI’AL HUERES GESTANTES ASISTENTES
|
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Cuslquisr toga kripiwsa e 66t Gocuments es considers como COPLA NO CONTROLADA.
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E’ B s oI e INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA = - RSV R S e
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| & " ! : o TEMANLS E
3 - “ SHMER NN PRIMER APELLIDC s APELLIOG I e— SEGUHDA TERCERA GUARTA DUBTA 2
A S (SN S | § | §ol % (FIE Ji i\iigfi%ﬁ!gg H
RC 5564 Jarext atwr Estupiian Mariner i ? q PPP‘{&P\\PABAP«R_P&F\QQ Lt
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oo | ARARAAINDRRARARANRTL g
5474 Maria Sose [misscon Torres L 2 "-’f AR PQR th‘\h P\Abgh _ \\t s
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144 |Ejwn Johel ;Rw Rodriguer | L\ ' ‘ RHP\h.H BA,AAA AATAA 5] lq
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m IFONLLATE RCLS TRO ASITTENCIA MENSUAL m&m
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO;  CONSEJO COMUNITARIC RIO RAPOSS IDENTIFICACION Hoja__ de____
NIT: 835000973 -7, RUMERQ DE CONTRATC: 76046922024 Regional: __VALLE, Cantro Zonal BLIENAVENTURA Municipio:  BUENAVENTURA
r—eémro ARD;__2025 MNombre Agents Educativo (a):  EDITH GARGIA BURTARO CGC. [Olb qL!L! 832
MODALIDAD DE ATENCION: HCBF Codigo CUENTAME UDS: ?610 q//l?‘ 401 Nombre Unided de Sesviciof Unid: PIGLIN
|SERVICIOD DE ATENCION: DE #am_A 4pm Dareccién UDS: Telafana LIDS: 2 11 BC” 92 2—?
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA - CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g e NUMERG DUCUMENTO s = SCDR g % BEL QUNTA
2 PRIMERNOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO a BBty p 818 1g o812l l8|.]8]8 Bl |8 aio
01] Rc|119s716280 ALAM DAMIR GONZALES GARCIA 3 L} AIAIALALA AlALAIALBIAIALIAIA]L
02| Rg| 1115167085 LiAM MATEQ AGUIRRE CUEROD Ty AMAIAIAIAIAIALIA JAIAIAAIAA l
03| R.C| 1111025104 JHON DENVER &ORENO MURILLO Y [ ALAIA AlAAA & 1A A Al A A A )
04| R 1115487469 L1AM EMIR RIVAS GAVIRIA Q 9 AlA A AlLAAA ;Ar AAIAA AW
05| RCl1111925104 JHON DENVER MOREND MURILLO K1 A4 AlAA A AlLA 14' AlAHA
0| R.C 1111928508 SEMAEY FABIANA RIASCOS RENGIFO A AlAIAR (AJAIALAA |AIAIAAK
o7| R.c|1115a67458 DAYRA YULIETH RIASCOS RIASCOS Z |5 A AlalAIAIAIAIAIAIAIALALALAL
ga] R.c|1111927056 ISAAC MURICIO ESCORAR OLMEDO Z 1 AlAlalAAIAK L AIAAALAIALIALL
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