LA PROCESO
L PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
.D ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
" . CZ
835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a): ALICIA PANAMERO ANGUILLO CC: 667312086
4 MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
ID . : .
AD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610800096567 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS ANGELES
10 DE ATENCION :  |HGB- FAMILIAR DIRECCION UDS : DOS QUEBRADAS RIO NAYA TEL. 3175773584
R () 1) ARi() RAIA () ROEDIARIOD
OMBR RIO P DO ARID DIAS D )
7 5 (] 8 0 [ 0 t
RO P ; e PR : o O 0 0 S
DAD i v ¥ [ 1 1 0 v
He 0 BR OMBR P 0 L0 z f e f v
1059049268 LiAM SAMUEL ANGULO ANGULO 3 XXX X Ix{x!Ix{x|{x|{x]|x[x]x XX X[ xIX|Ix}x{20] o
1190713944 LUIS JANER HINESTROZA ANGULO 4 XX x| xpx|xIxx[x[xxTx[x X|X[{X|X|IX[x{x|20] 0
1180714051 DEILING CHARIT ANGULO RUIZ 3 X X XXX x{x{xIxTxTxIxTx XKIX XX x|{x|x}la2] o
1235146499 ELIS SARAY ANGULO VALENCIA 2 XXX X x [ xx]x]x]{x|x[x[x XIX|IXIXx x| x!x]2] o
1235145698 LUISA FERNANDA ANGULO HINESTROZA 3 XXX X [x | xIx{x|[x[xTxIx]x[x X{X|[X|[X[Xx{x|207] 0
1061117461 ALIS SARAY ANGULO VALENCIA 3 X X XX X x [ x[xIxTxIxTxTx XIX X xix{x|xtzalo
1111927511 LEYDI JHOANA MINA ANGULO 1 XXX X Ixixix|x{xIx[x[x]x XX XIx | x|[x]x]20] ¢
1111928411 CRISTIAN ANDRES ANGULO VALENGIA 2 X IXPX X [Xx{x]x|[x|[xIxIxIx[x XXX IX[XxIxix(27T 0
1111929597 VALER! SOFIA ARENAS ANGULO 3 X XX IXX I xIxIxIxx[x]xIx XIXIX | Xx{x|[xf20] o
1059049698 HAILIN SALOME ALOMIA MINA, 1 XXX xx]x{xIxIxIxx[x XPX X[ X}xix[xIx]20] o
1111929237 HAILIN YASELY ARBOLEDA ANGULO 1 X AIXPX XX XX [X[x[xIxIxIx[x FXIXIX|xtx|x]27To0
C 1190714060 HEILING SAMAIRA VIVEROS ANGULC 2 X XX XIxX | xxxIx|{x[x]x]x XXX xIxIx{x|{2] o
C 1028167601 FREYDER MONDRAGON | PANAMERNO 0 XX IX X xIx|xIx]x]xTxxIxx X{XIXIX[x1x]|=20] o

Alicio Ponomeps f.

COORDINADOR (A) EA

7 RESPONSABLE DEL GRUPO




4

@)

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

PlELESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIiO NAYA
. - , ] ] CZ
NIT : 835000662 NUMEROQ DE CONTRATO : 768015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO - 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS {a): ALIS LEYDA GALLEGO VALENCIA CC: 29257568
= . IMODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610800096628 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LAS FLORES
SERVICIO DE ATENCION ; HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PUERTO MERIZALDE RIO NAYA TEL. 3177755908
(i (:) B SRIE) X a 48 EHARIO:D
) =17 B I i ) B ARIC) LA L) (]
s 4 8 g 0 B 3
() .l : PO =
Bl
) e 3 O H [ [ J() - 0 @ &
LA . (] L) ] L3 & [ L)
L () () =i 4 B L5 [.10) * D) a2 ¥ f et )
1 RC 1235144569 SARAY SOFIA PANAMENGC HINESTROZA 4 X XITXIX [ XIXIx|[x|Ix|xix XXX XX {xIxixix]| 2 G
2 RC 1104851008 WINDER GAEL ARROYQO DELGADO 4 X X)TX XXX XXX x| x|x XXX X[ Xix|Ix{x]| 20 0
3 RC 1115466995 |JEFERSSON MUROZ MOSQUERA 2 X XIXITX XTI XX |IXxIx|xIxix XXX Xix!Ixix]{x]| =0 0
4 RC 1115466617 SAYMART ANDRES GARCES ANGULO 3 X XIX XX xixixIx]x XXX XIX{ x| xix|x X 20 0
5 RC 1190714027 FLOR ESMERALDA ANGULO MINA 3 X X[ XXX X |xIxIxIxixlx XIX (XXX x{x{x]| 20 0
6 RC 1235146168 CRISTIAN JOAC PANAMENG RAMOS 3 X XX XX ijx|xixixIxIxIx XIX X x| xIx{x|x/Iz=0 0
7 RC 1111926753 JHON JAIR PANAMERNO GARCES 3 X XX XX XxIxix{xlIx]|x X{X{X|X|xix]Ix|x1Ix]| 20 0
8 RC 1111927630 GENESY YAJANI MEDINA GARCES 2 X XIXITXIX)|Xx|Xx(x|{x]x{xlx X XXX X[ X|X]|Xx] 20 0
9 RC 1111926978 OMINYK DAYANA HINESTROZA RAMIREZ 3 X XXX XXX IX{x|x|x]x XXX XIXxix|xIx]| o2 0
10 RC 1190714042 EVELIN XIOMARA HINESTROZA RAMIREZ 2 X XTI XIX[XIXIX|XIx[xix]|x XX IXIX{X|{XIX|X] 20 0
1 RC 1115467764 JESUS DAVID ANGULO MINA 1 X XX XIXIXIXIXIX]{XIx]|x XIPXIX]IX (XX xIx]| 2 0
12 RC 1115467710 BREYNER | ALEJANDRO MEDINA MEDINA 1 X XX XXX XIX|x[xix]Ixix XXX iX|x|x! x| 20 G
13 RC 1107540834 ANDER LEGN MINA MGSQUERA 2 X XTITX| XXX XIXIXx{x|x XXX XX xIx|x]x 20 0
\ OTA O 8 z-Total  EeGIol )
acio OTA A 5 (j.jsew .@— 'Y IC- 4 N f d 6 ? ) O
g - MNio Layar Gorlledn v,
ob OTA R COORDINADCR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
0




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCICN
ggg%};g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. - ] ) CZ
NIT: 835000662 NUMERQ DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : | ANA FRANGISCA MONDRAGON ANGULO [cC : 29260570
: MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODAL : . VE
o) IDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900096596 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL PORVENIR
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN FRANCISCO RIO NAYA TEL. 3184843724
UK ) E) G - & L) [) L)
) =5 B i) A 20 [ 1L 2 [) O
& N 5 g £) o] 4]
2 .o : . L)
DO
e i e DO = R 28 ) ) 0 O
AL 0 0 0 0 £ (3 0 f
L) & L = (J = 3 - 28 - Elé 1 0 ) G
1 RC 1196716101 YOIMAR ELIAS DELGADO HINESTROZA 3 X AX XXX XX XXX XX xixIx|xix]{x|xix{221] 0
2 RC 1235144844 ANA LUCIA VIVEROS MINA 4 X [ XXX |XPX XXX XXX xIxIx|IxixIxix]|x]=20/]T0
3 RC 1111925933 ASHLY DELGADO MONDRAGON 3 XX XTX XXX x| xIxyxix{x1x[x{xIxIxix|Ixl21a0
4 RC 1115466988 MERLIN SARAY OLAVE DELGADC 4 X ITXITXIXIX|X X pxpxIxxixixixixIx|{xIx|xi{xla21lo0o
& RC 1113374830 MIGUEL ANGEL ANGULO ARAGON 4 XXX X XXX X)X XXX XX Ixix|x{xix{x{z21l o0
6 RC 1235146372 GIANA YIRETH RODRIGUEZ { PANAMENQ 2 X XX XXX XX (X)X [x|x]Ixxix|xix!x{xIx!21 o
7 RC 1014318101 LIAN KEINNER GARCES PANAMERNO 2 X XXX XXX XX (x{x{x|[x|xix|xtxlx|xValog
8 RC 1235146461 JOSE YAIR TORRES ANGULO 2 XX ]XTX XX XXX x{xix{xix(x{x]Ix|xVx]x|207] o
9 RC 1190714094 MARIA DEL MAR TORRES PANAMENO 1 XX XX XX XXX xxIxIxixIxIx{x{x|xIx]{2ci 0
10 RC 1028167583 JAIRA ANGULO ANGULO 0 XK IX XXX XIXIX[ X xIx|xIx}xixIx|x{x]x|x]207] o
11 RC 1061836023 YEISON | CAMILO ANGULD VALENCIA 0 X PX XXX XPXxIxIxxix{xIx|{x|x|xIxIx[x|20] o
12 RC
13 RC
5 0
6 oS L i . N ‘ M !
| ._ eme Aupg INN YN0 MonaverOf
"TOTAL MUJERES * COORDINADOR {A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
GESTANTES 0




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

. . . . . [o¥4
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valie Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : ANA LUZ GARCES TORRES CGC: 29257611
. MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : : S
ATENCION | S MUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610300096652 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LAS PALMAS
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN JOAQUIN RIO NAYA TEL. 3152778119
R () B il Atk () 8 B il L
QNVIBR ARIG AR NOS-D ARIC DIAS D *
G O . O 0 ) 'y
(3 'I i 0 =
;8
L) v e »0 PR R () &, © @ O
DAL v f | 4 v 0 ¥
DO 0O OMBR OME AP [0 AP DO g ; .0 e
1 RC 1235145804 MEILYN DAYANA PANAMERNO ANGULO 3 X XX XXX XIXIXIX XXX X {xIxixIx{x]x!| 2 0
2 RC 1180714016 DEILING YAJAIRA RUIZ PANAMERO 3 X XX XXX X XXX XIXIXIxixIx|xIxIx{x]| 20 0
3 RC 1235146052 JHONNIER JESUS OROQZCO SABANERO 2 X XX PXIX]IXPXIX[XPX XX X xIxIxIxIxIxIx]{20 O
4 RC 1235146565 BRINNY ASILIANY PANAMENO ANGULO 2 X XA X XXX XXX X XXX X {xXIXx|IxXxIx{x]|x!| 2 0
5 RC 1190714048 ALAN JAVIER RUIZ PANAMERNO 2 X XX JX XXX X[ XXX XXX XX XxIXxIxI Xt 20 0
6 RC 1190714096 SHAIRA YULEISY GARCES ANGULO 2 X XpPX XXX XXX XXX XXX XxIx]x!Ix!|x 20 4
7 RC 1190714132 DEISON GARCES MOSQUERA 1 X XTX XXX X IXIXPXIXIXIX[¥xIx]{x|x!x|Ix|x] 20 0
8 RC 1028167544 EDUAR YAEL RUIZ PANAMENC 0 X X XXX XIXIXIX | XIX| XX x{xixixixix|xt 20 0
g RC 1144004501 ASHLY NAHIA HINESTROZA ANGULO 0 X XXX PX] XXX XX (XX xixIx|xix|xtxix]| 2o 4
10 RC 1111929726 KEINER ALEXANDER MEDINA PANAMENO 0 X XXX XXX XXX XXX XxIx x| xix|x|x]{o2 0
11 RC
12 RC
13 RC
OTA 0 5 200 0

Cf\C?i:sag Q,C.,jpu L—

Mop Luz Govees T

COORDINADOR (A) EA

RESPONSABLE DEL GRUPO




7 &% 0 PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
PAMILIA FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. CZ
IT: : : :
NIT 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 (Na)OSWBRE RESPONSABLE DS ANTONIA LUZ MONDRAGON CC: 31600317
: CODIGO CUENTAME NOMBRE UNIDAD DE
MODAL D NC :
IDAD DE ATENCION : {MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA uDs - 7610900096552 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS LORITOS 2
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : LA BARTOLA RIO NAYA TEL, 3158704997
G ) B IRIC) i ) SO DIARIO:D )
BHI=15 B AL O blg ) RIC) 3 L) ) L
0 ¢ 4 8 0 * O
L) ln : 2o
D)
RO PRIMER DO PRIMER DO \ O O O O
DO O OMEBR OMB p ilo AP DO . i i = i < 0 o T
1 RC 1111814281 BAIRON STIVEN MONDRAGON GARCES 9 X XIX)IXIX X XXX X[ X)X XX XX [ XX | XX |20 0
2 RC 1237444550 GEISY YADIRA MINA MINA 4 X XITXIX[XPXPX XXX (XXX [ xpxI x| x[x1x|[x]o20 0
3 RC 1190713995 JANIER ALEXIS ANGULO MONDRAGON 3 X XIXPXIX X XIXX XXX X X[ X XIXx}xiXx]|{Xx]|2 0
4 RC 1190713983 BELKY KARINE CELORIO ANGULO 3 X XAXIX XX XX XX XX XXX X[ XX | X]X]| 20 0
S RC 1190714023 DANA MICHEL ANGULO HINESTROZA 2 X XXX XPXIX|X[XPX XXX | X XXX X|X]|x]20 0
6 RC 1196716140 MAIRI SARAY ANGULO ANGULC 3 X XXX (XXX X XX XXX XX XX X[X{X]| 20 0
7 RC 1111927484 DEYVI ARLEY HINESTROZA DIAGO 3 X XPX)PX[ XX XXX XXX XX XX X x| xi x| 20 0
8 RC 1190714073 YEILIN JANETH ANGULO MONDRAGON 2 X XIXPXIX]IX XXX XX X)X XXX X X{Xx]|[x] 2 0
9 RC 1111828202 MARIA MILAGROS ANGULO ANGULO 1 X XXX )X XPXXIXIX X XXX [X[X] x| xIx]Xx] 20 Y
10 RC 1111929296 TIAGO FERNANDQG | SANCLEMENTE SINISTERRA 1 X XPXIX[X] XX PXIX]X XXX PX X XXX | x X | 20 0
" 1235147550 YEINER JESUS ADVINCULA SINISTERRA 1 X X XXX XA XXX X|X[X]X]| XXX X X{X]|X]| 20 0
12 1115467933 CARLOS ANDRES MONDRAGON ANGULO 1 X XIX|IXIX XXX [XIPX XX XXX X X|Xx|X|X]| 20 0
13 1111929221 DAIMER JOEL ARBOLEDA ANGULO 1 X XEPX X XPXIXIXIXIX XXX XXX XX XX 20 0
7 N 260 O
6 e, £ Y AN 9’ ‘ ‘
Tovi e (e Aey prdonio 02 Mendiesn
" TOTAL MUJERES COORDINADOR {A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO ~
(GESTANTES - . . - JE
 ASISTENTES




@

b

BIENESTAR

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENGCIA MENSUAL

PROCESO

FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
- o a . - CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : AURA YISEL ZAMORA RODALLEGA ccC: 1111808645
5 MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD : :
DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900096637 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL GUAYABITO
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS EL CACAQO RIO NAYA TEL. 2402074
OH ON.D ARIO R ® RO RIO DE:A
ONVBR RIO P BOSD RIO ) 0
B 0 g D 0 3
() .l '. 29
D0
RO PR R DO PR R 10 @ ) 0 O
i ) ) () L] [ () [) £
30 & OMBR OMBR AP He = L)) a T . f) o ¥ ) 0
1 RC 1235145430 YESLY MARYURY | MONDRAGON ANGULO 4 X XXX XX X[ XXX Ix[ XX XIxXx{X|x]|x|xix] 20 0
2 RGC 1115467065 MARIA SALOME RODALLEGA | MONDRAGON 3 X KIX XX XX XXX XXX X I X X Ix|x]|x!Ix] 20 4]
3 RC 1235147120 AlLING ANGULO ANGULO 2 X XXX XX XPX[XIX [ XIXIXIXIX|I X XX {Xx]{Xx]| 20 0
4 RC 1190714118 ESNEIDER PANAMERNO ANGULO 1 X XXX PX]IXIX XXX IXIXIXX|X{X|XIX]IX[X] 20 0
5 RC 1150956469 JOUsy SAMARA RODALLEGA ANGULO 1 X X X[ XXX XXX XIXiX]X XXX X X X X 20 o]
6 RC 1115467875 EILING MARIANA HOROSCO ANGULO 1 X X XXX X|XIXPXIPX XXX XX X X X X X 20 [
7 RC 1150956057 YOWER RODALLEGA SINISTERRA 2 X XXX XXX IX]X| XXX X X XiXx ]| X]x|x[x] 20 0
8 RC 1113375941 DANNA MARIA RODALLEGAS ANGULO 1 X XX XXX XXX X XXX X X[ x]Ixixix|x]|z20 0
9 RC 1232831803 LOHAN DERECK CELCRIO ANGULOC 0 X XX XXX ]XIXPXEPX XX XIPX X X EX XXX 20 0
10 RC 1111929724 KEILA YURANI CELORIO ANGULO 1 X XITXFXIX]I XXX X|[ X XXX XXX X X|Ixix]| 20 0
11 RC 1235147451 LIAM JOSUE ZAMORA RODALLEGA 0 X XX XX XPX{XIX]X XXX XXX x|{x|{x|x]|20 4]
12 RC 1111930031 ANGEL YAEL MOSQUERA DIAZ 1 X XX XXX IXTXIXPX XX XTIX X X)X Xx[X]X] 20 o
13 RC

(‘?’;Se ﬁ},a.j-ou L—

DO Vicoe! Zomeve R

240

COORDINADOR (A) EA

RESPONSABLE DEL GRUPQ




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
fomumn FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. Y . ; . [0
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL. : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : BERNELICIA ANGULO MOSQUERA cC: 38469911
vy . IMODALIDAD FAMILIAR Y ) NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7810900086768 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LA SONRRISA 1
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SANTA MARIA RIO NAYA TEL. 3205349812
Bl L L) L) w8 RI1A () e ) ~iC L) A
() aip L] RiC) 4 28 1) RIL) Bl B 9
i 0 £) H g 0 o
() .u -' PO =
310
L) PR R )0 PR o 10 o O o o
LJAL) T 1 (0 0 () 0 0
F() i L) () =y () o AH 20 A 130 «1 () ] ] [

1 RC 1115465862 JHON JAILER MOSQUERA | PANAMENGC 4 X PXIX I XXX ix|x|x{x|x|x|x{x{x{x|[x]Ixix{x]2]|o0

2 RC 1190714046 | ESNEIDER VIVEROS PANAMERO 2 X [ X P X PX X X[ XXX XXX XXX X XjX]|x|20}f 0

3 RC 1180714008 SHAIRY YARIZATH RIOS ANGULO 3 X XX XXX ]X|Xx|[X{X|xX|xix{Xx[x|x|x|xix{x|20] o

4 RC 1190714045 EILING LUCIA VIVERCS PANAMERO 2 X [ XX XX XXX X| XXX x!Px (x| x]X|{x|[x!x|20) 0

5 RC 1190714030 JAZLYN VALENGIA ANGULO 3 X XX XXX [ XxIXIxIx|xIx|xixjx|x|x|x|X|{x]20] 0

6 RC 1180714028 Luz ANGELA ANGULO MOSQUERA 3 X [ X px X i x )P x [ XX XX IX[X|XIx[xIx{x|{x|x|x}l2(o0

7 RC 1111925458 JHON HENRY BALANTA VALENCIA 3 X X XXX X (XXX XxIXIXixIx|x|x}|x|x|x{x]z2]|o0

8 RC 1114928427 YEYSH YULIETH ANGULO MINA 3 X X PX X XX XXX XXX XXX x{X{x|[x!Ixl21o0

9 RC 1070028989 AXEL DAMIAN GARCES RODALLEGA 1 X I X[ X[ XX X[ XpX[X[X[X[X[X|X|X|X]IXIX[X|{X{20} 0

10 RC 1028167574 ISABEL DELGADC PANAMENO 0 X [ XXX ]IXPXIXIXX] XX XXX X XxiXxX|x|X]|X|2]| o

11 RC 1028167548 Luct VIVEROS PANAMERO 4 X XXX XXX IX X xIxXix{xIx[x]xixX|x|{x{x]2] 0

12 RC 1111929457 | JHONATAN DIAZ ANGULO 0 X X XX IXIX XXX PX XX x X {x|x[x{x|xtxlz20]o0

13 RC 1190714134 ELIAS DIAZ PANAMERNO 1 X X x| xixix[xixix]|xixIx]| x| x|x|xIx[x]X|xj201} 0

<F He ﬂ(_, (i~ 1nd0lo
COORDINADOR {A) EA RESPONSABLE DEC GRUPO
0




B{ENESTAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
] ‘ . ) . CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valfe Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : BERNELICIA GASCES DIAGO CC: 29232838
-0y |[MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096568 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LA ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : LA BARTOLA RIO NAYA TEL. 3205349812
&5 L) L) AR ¢ () () INARIGHD i
8 I il - [C) ) Al [ [) L)
0 ) 4 a ¥y 0 O 8
() .l PO
1)
() H e L)) e I L)) ‘- " 0 O
. . . 1 L. 1 t, a t
() () & =15 () - oF 3O ‘ 20 r N ! [ " 1 1 [
1 RC 1237444553 FEIBER ALEXIS PANAMERNO ANGULO 4 X X[ XPXIXIX]X|X[X]IX{XIXiX|xIx|xIx}xix|xito01} 0
2 RC 1150955812 LEISON ZAMORA DIAGO 3 X XXX X] XX XXX XX X[ XiX|X{X|X|[x]x]z20]| o
3 RC 1235146267 DUMAR MINA ANGULO 2 X PX XX {xIx|xixIx{x|xIxix|xix|x|x|xIx|xlz201] 0
4 RC 1190714072 JAYLIN LICETH ANGULO CELORIO 2 X IX XXX XX X{XIXIXiXx][ XX [XIx{x]|xIx{x{20] o
5 RC 1111927486 EMANUEL HINESTROZA | MONDRAGON 3 X X XXX XX IxIx|Ix|xixIx|xIx|xIx|xi{x|xiz20{o0
6 RC 1111928451 NASLIN MARINA HINESTROZA DIAGO 3 X IX X XXX {x|x{xx XX x| xjx|xi{xIx|[x!x|2] 0
7 RC 1111927037 YULEIDI RENTERIA VALENCIA 2 X XX XXX XXX X Ixix]x|xixIx|x{x{x|xt2]o0
8 RC 1111929266 DAILIN NICOL MINA MINA 0 XX [ XXX XIX] X[ XX XXX X[ X)X {XIXiX|X]201! 0
8 RC 1028167581 OSCAR DAMIAN RODALLEGA | HINESTROZA 0 X XX XXX XXX XXX X X [ X XPX{X | XxIx]z20] o
10 RC 1028167637 DARLIN ELISA SINISTERRA GARCES 1 X PX{ X X[XiX[XxIX[Xx]XxyXx|x]Ix{x|x{x|xix|Ixix|z2]loe
1 RC 1111929224 ANA LA HINESTROZA GARCES 1 X XPX[X]IXIPXIXXIXIX XXX X XXX X{XIX]|2 0
12 RC 1028167626 JHERSON ANDRES ANGULO ADVINCULA 1 XXX XX XXX x{xixIxpx|{x|x|x[x|x!Ix|x]21lo0
13 RC 1111929553 JHON JADER ARBOLEDA ANGULO 0 X A XXX XXX XXX XXX XXX Xxix|x)|xj2]o0
(= SeANe! it Goa (¢S5 Dolp

COORDINADCR (A) EA

RESPONSABLE DEL GRUPO




%&

BIENESTAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

BIEESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. , . . . CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : BERTHA LUZ SINISTERRA CcC: 1006191060
. [MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096689 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: PALITO DE MANGO
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PRIMAAVERA RIOC NAYA TEL. 3162546033

V+A1:

G2derifi |
TOTA

a TOTALNIROS

oo GESTANTES -
"7 ASISTENTES

Deatho LO? ©anigleno

260

i

=
1 RC 1190713877 JEISER JESUS SINISTERRA NURNEZ 4 X [ XTI XX XEPX [ XX XXX X] X XiX|XIX|X|X]|X]20] 0
2 RC 1111925273 YAIRA PAMELA DELGADO CAMPAZ 4 X XXX XX xIXx{x]|xIxIx|x|x|x|xIx|x{x{x|lz|o0
3 RC 1190713990 NILSON EDUARDO NURNEZ SINISTERRA 3 XXX XXX XXX x| XIx{x]x[Xx|x|xX|x|[x!Ix]z2]o0
4 RC 1061117394 DEYCI SAMAR MOSQUERA ANGULO 4 X X {X|xpxix|Ix]IxIxypx[x|xIx{x|x{xIxix{x|xl21%o0
5 RC 1111927217 ANGEL DAVID NUNEZ CAMPAZ 3 XX PXIX| XX XXX XIXix{x | x{x|X{x|Xx|x|[x]|=20]o0
6 RC 1150955460 YAILIN SARAY MOSQUERA | RODALLEGA 2 X PXIX XXX XX X XIXIX|X|IXx|X|XxiX|x{x]|x|20] ¢
7 RC 1143999982 YULIANS OREJUELA VIVEROS 3 X X IXIXIXPX XXX XXX XXX x| Xx|x|[x]Ix]2{0
8 RC 1111928129 CESAR YOEL ANGULO VIVEROS 2 X XX XXX XXX XXX X X |x{XxIXxXIXx|X|{Xx|20} 0
9 RC 1180714107 JOSE DAVID ANGULO ANGULO 2 X [ XXX | XXX X] XXX XX XXX X]|X]|Xx]|20] 0
10 RC 1190714087 MARLING NICOL NUNEZ NUNEZ 1 XX [ XPX XX XXX XIXIXPX XX X]|xIX]{x]|x]|z20] o
11 RC 1196716489 VICTOR SAMUEL DELGADO ANGULD 2 XX XX XXX XXX (XX xIx[x|Xx{x{x]|x]|xXx]|]20] 0
12 RC 1190714112 LUIS HENRY MOSQUERA ANGULO 1 X XX IX[X]IX[xxIx]x|xIx!Ix|{Xx|x{x|xX[x|X|{xXxj2!lo0
13 RC 1028167518 BREINY SARAY NUNEZ SINISTERRA 3 X XXX XX XXX XXX X XXX ]{X[X|X|x}j20] 0
0

COORDINADOR (A) EA

RESPONSABLE DEL GRUPO




&

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

PAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. - . . , Ce
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |CENTRO ZONAL: o AVENTURA
MES : MARZO ARO - 2025 |NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : CALIXTA ANGULO ZAMORA ce: 1028182065
. [MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE : : LAS BRISAS
ATENCION : [0 P CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096400 SERVICIO/UNIDAD DE ATENGION:
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- EAMILIAR DIRECCION UDS : CASCAJITO RIO NAYA TEL. 3216815165
[ IR § B AREC) = ) () B RIG:B)
CNBR ¥ RIO AP DO RIO L) L) J
5 {) d 3 O () 0 S
) .I : 20
DO
RO 1 K DO =3 e DO ) © O O
DAL f (3 (0 0 T I T
() () 4 HR () 1% o L) A 20 o ) ot ) ¥ E
1 RC 1115465852 WILMAR JOSUE ANGULO ANGULO 4 X X X X1 X | X XXX XIX]IX] X XXX X X X X 20 4]
2 RC 1115466421 CAYLIN ALEJANDRA GARCES RODALLEGA 4 X X XX EFXI X TXIXIX]I XX XX XXX XX X X 20 0
3 RC 1109572816 ANDI 7 GAEL ANGULO OLAVE 4 X X XX | XX |XEIXIXTITX[IX]IX] X X1 X X X1 X1 X X .| 20 0
4 RC 1111926282 KEYLIN ELIANA MINA ANGULO 4 X X X XX XITX XX XXX X XX X X X X X 20 0]
5 RC 1150955625 HANNA YIRET ZAMORA ANGULO 3 X X X ITX]IXTX]IX]|X]IX]| XXX X XX XX X X1 X 20 0
6 RC 1111926428 LEYSA MARCELA ZAMORA RENTERIA 4 X X X KIXIA]IHXIXIX] XXX X XXX X X X X 20 4]
7 RC 1144112635 ANNY CELESTE VIVEROS ANGULO 2 X X XFEX I XFXIXIX]IX]I XXX X XIX]| X X X | X X 20 0
8 RC 1111927303 SARA SOFIA ANGULO ARENA z X XX XX X{IX{X]|X| XXX X X{iX1t X X X | X X 20 0
9 RC 1111928173 LUIS DAMIAN HINESTROZA ADVINGULA 3 X X X XIX]ITXIXIXIX]IXIX]X] X X EX]| X X X X X 20 o]
10 RC 1115467805 CRISTIAN DAVID OLAVE ARENAS 3 X X x XXX XXX X (X[ XXX XXX X X | X 20 4]
11 RC 1111927504 KEIDER DAMIAN ANGULO RODALLEGA 2 X XX A XX ]IXIXIX]I XXX X XIX] X X | X X X 20 0
12 RC 1150956535 KEILER SARIEL ZAMORA RENTERIA 1 X X X X{X]I X XXX X XXX XIX1 X XXX X 20 0
13 RC 1107542968 SANTI ELIAN OLAVE LOPEZ 3 X X XK IXEXTTAXIX]IAX]XA] XXX X X1 X1 X X X | X X 20 0
VHATA TOTAL.NIINOS 7 260 4]
G2derifi
cacién ‘TOTAL NINAS 6 (:7;&& AUESN z . 1[ P N
Secien JOTAL Y Hppes Corlixlo Anoyolo 7.
Cobert TOTAL MUJERES _ COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
Tura - GESTANTES = [N
ASISTENTES :




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. ! . . . CZ
NIT : 835000862 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO: 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a} : | CARMEN MARGOTH ZAMORA VALENCIA |CC : 38467194
. MODALIDAD FAMILIAR Y NOMERE UNIDAD DE
LID : :
MODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900096682 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: SAN RAMON
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : EL TRUENO RIO NAYA TEL. 3175793131
OR OND ARICO) AR 9 ROLDIARIOD
OMBR B ARIC Al DO ARIO D D O
5 0 q 8 9 0 B 8
L .s -. e =
DO
R M I e R R 1) D © 0 QO
LJAL) ) 1 0 0 t 1
1o 0 OMBR OMBR P DO A () = [ o (0 = f = i
1 RC 1190713874 YOSELIN FAISURY ANGULO ANGULO 4 X XX XXX PXIXIX XXX XxixXxIxIxIxix|Ix!Ix]| a2 0
2 RC 1186716087 MABEL TATIANA GARCES ANGULO 3 X XX XXX ]X[X[XIPX[X{X]X | xIxIx|Ix{x1x]|x]|o2 0
3 RC 1235144873 HASLIN DAYANI ZAMORA VALENCIA 4 X XXX )X X XXX XPXX I x{x|x{Xx{x|x]x]x]|z20 0
4 RC 1180713917 ANGEL ANDRES ZAMORA RAMOS 4 X XTX]IXIXIXIXIX XX [ XX X ixIx{x|{x{xlIxtx] o 0
5 RC 1190713913 CARLOS FABIAN ARBOLEDA VALENCIA 4 X XIXIX|XPX]XIXXTX (XXX XXX x| x]Ix]|x]|o2 0
6 RG 1190713914 OVER GARCES GARCES 4 X XX T XIX| XXX XXX (X[ XxX|{x|x]|x]Ix!Ix{x]x]|z0 0
4 RC 1110380675 ASLIN XARENNY CONGO MOSQUERA 2 X XX PX XX XXX XXX X X IxXx| x| xIx|xix!o20 0
8 RC 1235146505 SHAIRY NIKOL VIVERCS ANGULO 3 X XKIXIX XXX X[ XX XXX XXX xixIx|x]o=20 0
8 RC 1190714082 KEICY PAGLA MOSQUERA GARCES 2 X XXX XXX XXX Ix[x|xIx|x[xIx|x|x{x]|z0 0
10 RC 1190714080 BRINNY SOFIA MONDRAGON | SINISTERRA 2 X XXX XIX XXX X XXX [ XIX X[ XX | x]x] 20 0
11 RC 1028167641 MARGARITA ANGULC MINA 2 X XXX XX XXX XXX XX XXX xIx|Ix] a2 0
12 RC 1190714139 CARLOS JAVIER VALENCIA VALENCIA 0 X XIPX XXX XXX X x| x]xtxIx|xIxix|x]|x]| =20 0
13 RC 1028167527 LIAN SAMUE]. ZAMORA ANGULO 0 X XITXIXIX]X XXX XXX XX ix]x|x|x]x]|x{20 0
i OTA A 8 ﬁ;&e’_ Q»—ij?u Lo CC’)C{ N MO\C\(CQOT}\ g[)\Y\/}CﬂO‘
ob OTs R COORDINADOR (A} EA RESPONSABLE DEL GRUPO
0




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
, . ) , , cZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |[CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZQ ARO : 2025  |NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) ; CECILIA MINA ce: 31610955
.\ . |[MODALIDAD FAMILIAR Y _ NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : | J oo CODIGO CUENTAME UDS : 7610900109578 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS PATICOS
SERVICIO DE ATENCION :  JHCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : EL CARMEN RIO NAYA TEL. 3113367886
@]y & E) »{18 ) % ) i8]k RIGHE) 2
L) IS » i) -~ Ble [) () [HA B O
» '. L) ‘ . O
..l ‘ PO
D0
<) R X EI) MR Y ) O O (3 G
2 ) [ O (] N} 1 ¥, 1 i)
e () OMBR UOMBR A e F D O 7 ¥ [ X
1 RC | 1190713906 ELIAN DAVID ANGULO ANGULO 0 x x| xpxix]x{x{x{x{x[x[xIx[x{x|xTx]x][x[x]2]o
2 | rc | 1190713946 HELEN ZUGEY ANGULO ANGULO 4 x IxIxx x| xxxIxx]x{x{x]xx]x[x]x]xx]2] o
3 | re | 1100713951 EIMY DAYANA | RODALLEGA | ANGULO 3 x [ x PxIxx]x{xx{x]xxIxIx{x[x{x|x]x[xIx[2]o
4 | rc | 1190714000 ERIN JOSUE VIVEROS | RODALLEGA 3 X [ x| xixIx]x]xIxx]x|{x{x][x[xx[xx[x{x|x]z2][o
5 | RC | 1190714006 | MARIANY PAYAN RODALLEGA 3 I x x| xIx]x[xxx{x]xIx{x[x{xx[x{x]xIx|2] o
6 | RC | 1115467243 JEIDI PANAMERO MINA 3 x Ix x| x{xPxx[x{xx]x[x|x|x[xIx|[x{x[x{x]2]o
7 | rc | 11so714079 | FABIAN ANGULO | MOSQUERA 2 xopx | x IxIx[xxx]x]xix{x|{xIx[x{x]x[x]x]x|2] o
8 | Rc | 1111927660 EYLIN LLINELA | CASTILLO | HINESTROZA 2 x {xIx{xix]x|xIx{x]x{x|xIx{x]{x{x|x]xIx|x[2] o
9 | Rc | 1235146920 | KEYLIN PAOLA CASTILLO | SINISTERRA 2 X X x| xx|x]x{xixIxTx{x[x[xIx{x[x]x|x]x[20] o
10 [ RC | 1111928723 | YALISSA ANGULO ANGULO 3 x I xPx Ixx]xxTxx]xTxIx]x]x x| x[x|x|xIx|[2] o
11 | RC | 1028167517 | GENESIS | CAMILA VIVEROS MINA 3 X [ x [ x{xIx]xPxxxx{xxx{xx{x[x|x[x[x]=2]o
12 | RC | 1028167532 MARIA INES ANGULO ANGULO 4 x IxIx | xIx{x|xix[x|{xIx]x]x][x[x]x[x|{x[x|x]2] o
1371 Rc | 1028167535 LUz ANDREA ANGULO PANAMERO 0 X Ix Px ] x[xpxx[x{xPx]xxx{x|{x][x|x]x|x|x]2]o
vea1:a TOTAL NIROS 3 260 | 0
G24erifi ) ' (_i?’ I
cacién -TOTAL NINAS .- 10 o £ F — CQ,CIQ, o M NG
c::; « TOTAL MUJERES COORDINADOR (A} EA RESPONSABLE DEL GRUPO
Tora GESTANTES - 0
M8 ASISTENTES :




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

. . . ) . 74
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : CENEIDA MONDRAGON ANGULO CC: 1060359556
: MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
IDAD : C :
MODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA ODIGO CUENTAME UDS 761080009664 1 SERVICIC/UNIDAD DE ATENCION: EL ARBOLITO 3
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : CHAVIRRU RIO NAYA TEL. 3188281597
L () ) i) [ ) () B »ISHE f
() =1 rel8 L) i) DA 3 3
0 {) O 9 0 B ‘)
() : (] . e,
()
() HE = LI0) P I 319 A - » & "
sle y * OMBR OMBR = DO P DO o ; T o T L5 e i 3
1 RC 1190713923 NOE GARCES ANGULO 4 XX XXX XX IXIX X[ XXX X|x{x|[x{xX|x)xj20] 0
2 RC 1144001257 YAILER YAMIR CUERO HURTADO 3 X IX X XXX XXX x| x|x| x| xIx|XIX|X|Xx{Xxi201] o0
3 RC 1055049299 DINA JAEL RAMOS ANGULO 3 X XXX XX XX X xIxixix|{x|X|Xxix|xIx]|xlaz]| o
4 RC 1190713942 JESUS DAVID VIVEROS ANGULO 4 XXX IXX][XPX XXX [ XXX XX xixIxx{x]|20{0
5 RC 1190714007 MOISES DAVID ANGULO RODALLEGA 4 X | XX ]IXIXX XXX X XX x| xIx{x|xx|xtx]z20[ 0
6 RC 1111926846 PAULA SOFIA LOPEZ ANGULO 2 X XXX XXX XXX qxIxIxIx{xixixix{x|x]|z2/|o¢
7 RC 1190714075 EMANUEL RODALLEGA ANGULO 2 X XXX XX [ XIXIX]| XXX x| xIX|xIx]|xixi{xi20| o0
8 RC 1144002389 FREIDER DARELL GRUESO MANDRAGON 2 X XXX I XXX x[xIxix I x{xIx|{x!x|x]|x|201o0
] RC 1107541836 | CATALEYA DONNEYS CUAMA 2 X | XX | Xx{x|[Xx[x|x|x{x{xjix|xIx|x|x[x|x!xlz20] 0
10 RC 1144003477 MELODY | SAMANTHA RIASCOS CORTES 1 X XXX XXX |IXIxxIxixpx|Ix|x|x{x|xIx|x]z2]| ¢
11 RC 1144001258 YEINER ALEXIS CUERO HURTADG 3 X XXX XX PxixIx{x{xX|x|x|x{x{xIx|x|x{x}|20] o
12 RC 1190714137 LEIDY SOFIA GARCES ARBOLEDA 1 X | XX XXX XXX XXX X X[ X X[ X{Xx]|x}IXx]|207) 0
13 RC 1144004472 BRITHANY MINA ANGULO 0 X X)X XXX XX XEPX XXX XXX XXX Xi20] 0O
8 Total . sV Y
I6n TOTAL NINAS 5 (—jz;sz Epeps Lo ! C&)‘ M M
o CeNe] ordyo2on A
Cobert TOTAL MUJERES COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
e T GESTANTES - o
A ASISTENTES




STAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. K . . . 4
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Vaile Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a} : CENEIDA ZAMORA MINA cC: 1007838684
: MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE .
1D H :
MODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610800096621 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: NINOS DE SAN BARTOLO
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN BARTOLO RIO NAYA TEL. 3176225340
8l { ) RIC) H (3 ={) IHARICO:D
() =fy ) ARI0 B Blé » 13409 E) A B O
D () d 4 0 0 &
[ .l -. 7.8
L))
) PR R O MR e ¥i0 © o C O
’ . . ) L] L] f) § |2 4 L]
DO 0 OMBR OMBR P [30) H DO ; . ; A

1 RC 1237444546 DIDIER MATIAS ANGULO ZAMORA 4 X XX XX X|XIXIX] XXX XXX xIx|xix]Xx 20 0

2 RC 1111928029 JHON DENIS HINESTROZA | HINESTROZA 3 X XX | XXX XXX X[ xXIxI X xIxix|xix|xlIx 20 0

3 RC 1111926553 HEILER DIOMEDES | MONDRAGON ZAMORA 3 X XEPX XXX X |XIXIXIXIX P X XXX IXIXIXxX]Ix!) 20 0

4 RC 1111927671 LEYNER JOSE SINISTERRA SINISTERRA 3 X XX XXX XXX XXX %X x| xIx|xixix]| 20 0

5 RC 1111927834 JOSE CARLOS ADVINCULA ZAMORA 3 X XX | XXX XX x{x|[xIxIx|x]x XXX | X} X120 0

6 RC 1111928182 KEISI PATRICIA RODALLEGA SINISTERRA 4 X XXX XX PX]XIXIPXIXIXPX X[ XX IXIX !X XT 20 0

7 RC 1150955432 CARI.OS YAHEL ANGUILLO HINESTROZA 2 X XXX XXX XXX XX XXX x) x| Xxix]|x 20 0

8 RC 1111928080 DUVER YOSEL SANCLEMENTH] ZAMORA 1 X XIX XXX XXX XXX XXX xix|Xxtix| 2 0

9 RC 1111428183 WEINER SANTIAGO RODALLEGA SINISTERRA 3 X XFXIXIXITXIX XXX XXX XXX IXPXIX]xT 2 0

10 RC 1028167645 JENNIFER ANDREA HINESTROZA | SINISTERRA 3 X XXX PX X XXX XX XXX X x x| xix]Ix]| 20 4]

11 RC 1111927681t KIMBERLIN YADIRA HINESTROZA | HINESTROZA 1 X XIX XXX XXX XXX X[ XIx{x|x]Ix|xIx] 20 0

12 RC 1111928643 YEIMI LUCIANA ANGULO ANGULO 2 X XETX XXX PXXIXEX XXX X IXEXIXEXIX]I XD 2 0]

13 RC 1028167655 LEINER YESID ANGULO SINISTERRA 2 X XXX XXX IX]IX] XXX XXX x| x| xix]|x]| 20 4]
vsa1:a TOTAL NIROS 9 260 | 0
G24derifi - e . B )
cacién TOTAL NINAS .. . 4 (—:7:5?@_ ﬁ} it LQ ? p C) N : :

RIS =F Contido ZonnoYo- Mine
COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO

ura _ : 0

. ASISTENTES :




PROCESO
- PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. ¥ - L) L] CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : CLARITZA MINA GARCES CC: 1006202592
=, |MODALIDAD FAMILIAR Y ) NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 761090009322 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL BANANITO
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : EL PASTICO RIO NAYA TEL. 3161061981
ORD OND ARIO R ONTROL DIARIG DEA
G H A3l (3 £ 1) B K1) B 4
6 0 819720 5 g
i l. L] 5 4
Bl6
RO AR K 0 PR r G O » 0 -
AL i G 0 0 [ 0 0
DO 0 OMBR OMER 2 e [ [20) f 0 b i

1 RC 1115465830 JEAN CARLOS ANGULO MONDRAGON 4 X XIX X[ XXX X[ x| x{x|XxI x| XIxixIxixix!x]o2 0

2 RC 1190713933 NARLING KAROLINA GARCES MOSQUERA 3 X XX XX XXX {X] XXX XX [x]x{x|xIx|x] =20 0

3 RC 1196714001 JHON JAINER MONDRAGON ALOMIA 3 X XX IX XX XXX X XX XX IxIxxix|xx] 20 0

4 RC 1113375479 EITHAN DAVID ANGULO ANGULO 2 X XX XXX ]IXIXPX X XXX X[x|xIxix{x]|x]|z0 0

5 RC 1150713989 JUAN DAVID MINA MiNA 3 X XKITX| X)X XXX X{X I XIXxex{xX|x[x]x|xix!x]| =0 &

& RC 1235146666 EMELY DIAZ MONDRAGON 2 X XKPX XXX X XXX XX XX ixx{xIx|xVIx/o2 0

7 RC 1091281560 KENIA LEONOR GARCES GARCES 3 X XXX XX XXX X xixIxxIx]x{ixix|x! 20 0

8 RC 1190714140 NOCAH ALOMIA VIVEROS 0 X XX XIXTX XXX XXX Xxpx|Ix|xIx{x]{x]{x]| 2 0

9 RC 1234202862 SOLANY ANGULQ DELGADO 1 X XIXIX XX XXX XX XX xjx{x|xIxIxix] 2 0

10 RC 1235147563 BREILYN LICETH MURILLO GARCES 0 X XXX X|XIXIXIX XXX x X {xix|x|x|x|x} 20 0

11 RC 1111929596 NITZY ARIADNA ANGULO COLORADO 0 X XIX|XPX XXX XX XXX xIxIxix{x|x{x] 20 0

12 RC X XIX X XPXIX XX XX XxiX )X X x| XIx!x{xXio20 0

13 RC X XXX X XXX XX XXX Xx[x]|[xix|xIx|x] =20 ]
V+AT:A TOTAL_NINQS. 5 ﬂ 2801 0
G24erifi .0 CoLn T i
cacion TOTAL NINAS =% ° 7 (’jgsa L— i .
Catin, TOTAL NIRAS 5 o CloiTzo- Pino. Govces
Cobert TOTAL MUJERES COORDINADOR (A} EA RESPONSABLE DEL GRUPO
“ura’ - GESTANTES ’ : 0

< ABISTENTES :




s

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
- _ _ ] c7
NIT: 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : CRUZ ELENA ANGULO cC: 1111755929
- MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : CODIGO CUENTAME UDS : LAS PALMITAS
COMUNITARIA 7610900104679 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: PA
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB FAMI BIENVENIR DIRECCION UDS : CHAVIRRU RIO NAYA TEL. 31533582728
) 2 ) ARIE) A 1O () R [] RIGD i
CWIBR ) iG] o Bl& ARG D R )
6 # 3 () 0 0 5
Lro P
L)
R K H kS - - Blo ) ) ) 'S
' H . 13 t. 1 [} [3 4. [}
DO 0 OMBR ONMBR P DO AP 36 : . . 5 :
1 T.. 1028182690 | SOLANLLY TORRES ANGULO 21 X [ x| x[xIxIxixIx]x]xixjx{x|xfx|x[xIx[x|x}{2]o0
2 c.c. | 1140187567 | MARIELA RODALLEGA GARCES 33 X Px x| xTxTx{xIxl{xTx]xxx{xxixIx{x]xx|z2] o
3 c.C. | 1007516557 | ZULEIMA ANGULO ANGULO 29 X [xPxxxlxIxixIxixIxIxIxlbx]x|[x{xfx{x[xj201}o
4 rRC | 1100714127 MIA SOFIA GARCGES LOPEZ 1 X Ix{x]x]xixdx]x{xbxix{x[x|x[x!Ixix[xIx{x]2]o
5 RC 1235147316 LERMAR ANDRES | PANAMENG ANGULO 0 X Ix x| xIxxTxTxIx]xTxlxtx]xix{x[xIx{x{xlI=20]o¢o
6 RC 1111928900 DILAN JOSUE ARBOLEDA DIAZ 0 X Ixi{x|xIxIx{xxIx]x{x[x[x]{x[xIx]xix|xix[z20]o0
7 RC 1111929914 | LEITHAN JOSEPH QUINTERO MEDINA 0 X [x PxPxxx{xixIxix]x|xIxPx]x[x{xtx]x[xiz0lo
8 RC 1190714144 MILTON ANGULO ANGULO 0 x | xIx{x[xPx{x[x]xPx{x{x{x{x{x!x[x|xIx|x[20] o
9 RC | 1235147534 NEILER JOSUE GARCES ANGULO 0 Xl x I xExIx[x[xTxx]Ix[xIxx]xtx{x{x]x]x{xlT=20]oao
10 lge | 1111817778 YASURY MINA MINA 26 X |xIxxIx]Ixix{xix]xtx]x[xix[xIx]x{x]|x¥Ix]a21i o0
11 | cc. | 1149187511 |ESMERALDA CASTILLO PAYAN 24 X Px x| xPxdix[xIxfixPxx|xIxIx|x{x]xIx]|x|{xVal o
12 | cc. | 1007516627 | MERCEDES RODALLEGA RUIZ 23 X [ xbx [ xxixIx]xix]xIxIx!Ixix]x{xIx{x{x|x{=201]o0
13 RC | 111820018 | JEYSON FAVIAN SINISTERRA ANGULO 1 X [ x [ xIxx{xi{ix]x]xbx]x]{x]x|xIx]x]x]xix]x[=20]o
14 RC | 1111920828 | ADHARA ARRECHEA ASPRILLA 0 o xIxPxIx[xPxIxIx]xTxixix]x{x|xx]x[x]|x|20] o
15 RC | 1144003448 JEWIC ARIADNA ANGULO DELGADO X P x| xIx)x{xIxi{xIxixIxx{x|x{xIx|x]xfx]2] o
V+AT:A _ 8 Total - [REBIN
G2derifi - ' : ("j @
caclén TOTAL NENAS N ) 3 ¢.J ! - q o z
ecion = ey (AVL Clano in)ulo
Cobert “ToTAL MUJERES COCRDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
‘ura  CESTANTES 6
ASISTENTES |




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
] : . . CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL. : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : BEISY ZAMORA GARCES CC: 1151445440
=y . [MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610800097166 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS DELFINES
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA JUAN SANTOS RIO NAYA TEL. 3153385114
DR & ) ARG B L) M) DIARIGD 1
) 3 1 B, 3410 - L) ) RiC) LA L) ()
3 () 3 3 ¢ 3 9
() 'I : P
RO
R PRIMER 30 PR R L0 & £ 0 0
LAD v f i v [ 0 o v
D0 ( LIBR OMEBR AF Ho Atz L) = [ " 1 ] ¥ [
1 RC 1111925058 JHOEL FARID ZAMORA SANCLEMENTE 4 X X XIX XXX |Xix]Ix{x|x|x!x XIX[X{X|X[X{20 0
2 RC 1111926031 HELLEN YULEIC! GARCES ANGULO 4 X XX |XIX|IXIX[X{XIXxIx]{xix XIXIPXIX | X{x|Xx 20 4
3 RC 1107540584 EVELYN SCFIA SINISTERRA ANGULO 4 X XIX XX XX {XIX]IXixixX|{x XX XXX {X]X 26 0
4 RC 1115467042 JESUS ADRIAN ANGULO ZAMORA 2 X XXX XXX XX xIxix]x XXX XX |X|x 20 0
5 RC 1113375457 YEICOL. MANUEL ZAMORA ANGULO 3 X XXX XX XXX XXX X XX XX XXX 20 0
6 RC 1150956203 DAIRIN JAZMIN SINISTERRA NUNEZ 1 X XITXIXIX X[ XxIXxIx{ix|x|Ix|x XXX X|IX|IXx]x 20 0
7 RC 1111928172 KILIAN YAIR ANGULO MONDRAGON 1 X XEPX XXX XXX XxixIxtx | x XXX | XXX 20 0
8 RC 1028167618 YAILIN NAYELI ZAMORA GARCES 3 X XIXIPX XXX IxIx]!x|IxlIx]x XIX]IX | X{iX|xXix 20 0
9 RC 10281675632 YANI FAISURI ZAMORA GARCES 4 X XX TXPXIX XXX x{xix]x XXX X Xj]XI]X 20 4
10 RC 1232827481 KAROLING DAYANA  [SANCLEMENTEH ANGULO 1 X XXX PX] XX XX xiXx{x|x!x XX X[ XXX 20 0
t RC 1111929485 ELIAN ARNOVIS VIVEROS GARCES ¢ X XX ]XIX XX {xixIxIx!Ixi{x XXX XIX{X|Xx 20 0
12 RC 1028167526 ANTHONY SAMIR CAMARGO ZAMORA 1 X XTITX|IX XXX (XX XxixIx{x]{xIx]|x XXX ]| X 20 0
13 RC 1111830180 ADRIAN ZAMORA HINESTROZA 3 X XK{X X)X IX | XiXiXixIxIx]x XXX XX x| x| 20 0
veat:a TOTALNIROS - 0
G24erifi ... =
‘cacién 6 fiz;: . £ ol /) o Z ,
Cpe b <F V0197 boxroro Govdes
Co ' : COORDINADOR (A} EA RESPONSABLE DEL GRUPO
0




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. | . . . (074
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Vaille Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a} : DOLIS SINISTERRA VIVEROS CC: 1028182167
. |MODALIDAD FAMILIAR Y ) NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096602 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LAS BRISAS
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN FRANCISCO RIO NAYA TEL. 3185746975
G ) B ARG 1Eh ) pdBFE R 0D ‘
() ~iw ) i) A i@ L) i) B B ()
5 0 O Y U 0 +
() ‘I ; P =
e
RO PR . e PR b ale & O ® ®
DAL 0 0 i T ¥ [ b 0
DO O DMBR ONB P e P ofe L. oo - = 8
1 RC 1089515915 YORL{ YARETZY RIVAS MONTANG 4 X XEPX XXX XXX XIXIX| XX (XXX | XIxX{x]| 20 ¢
2 RC 1108652890 LIAM YAHIR NUNEZ SINISTERRA 4 X X XXX XXX X]X XXX XX XXX XxXiXx]| 2 0
3 RC 1115465971 ASHLY SOLANY] SINISTERRA ANGULO 4 X XX XXX XXX XXX XX |XxIx|x[x!Ix|x] 20 0
4 RC 1111926137 KEILER YESSID ANGULO SINISTERRA 3 X XKIX XXX XIX]XI XXX XIX XXX x I XX 20 0
5 RC 1115467110 KARLA AINARA MONDRAGON ANGULO 3 X XXX X XXX X XXX XXX xIx|{x|x]|x]|2 0
6 RC 1111928651 ENIS DAIMAR ANGULO ANGULO 1 X XITX|I XXX XXX XXX XX ixIx|x|Ix{x|x]o2 0
7 RC 1110380518 JADER JOSE ANGULO CANGA 2 X XXX XXX X]X XXX X XXX X XXX 20 0
8 RC 1234203650 ALAN DAVID ANGULO ARAMBURO 0 X X[ XXX X]X[X[XPX XXX IXIX] XXX XX 20 0
9 RC 1028167596 LUCIA ANGULO ARBOLEDA 0 X XX XXX ]IXIXPX]|XIXIX ] XXX XXX X]|Xx] =20 4]
10 RC 1055049760 KAROL THALIA ANGULO ANGULO 2 X XX PXIXPX XXX XXX {X | XXX Xx|Xx]Ix|Xx]| 20 0
11 RC 1113376275 LUz AILANI MONDRAGON DELGADO Q X XX X)X X XXX X[XIX][X [ XX XIXIXx|{Xx{Xx]o20 0
12 RC 1234204078 EIDER SANTIAGO MINA HINESTROZA 0 X XITX]IX]IXPXIX]IXIX]I XXX XX XXX XXX 20 0
13 RC 1115468088 1AM GEOBANY ANGULO LOPEZ 0 X XX XXX ]XX XX XXX | XXX X{Xx]|x]|x]2 0
OTA L 7 260 0
acién TOTAL NI : —dose  Appales Doliy “nsk
e T JOLg e N,
oh OTA R COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
i 0




&

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

PRESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. _ , , CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO ; 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : ELCY MARIA MONDRAGON ANGULG  |cC: 25497833
= IMODALIDAD FAMILIAR Y i NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096650 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL DIAMANTE
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA BETANIA RIO NAYA TEL. 3184083940
a5 ) E) " 0 ) 8 R iedn i
AV B Ao 1% plé ) ARIG 2] A B L)
0 () d 2 () b o

0

(rd P
[ 10)
() I b 10 PR R F3() ) & a O
LAD f) h ) 0 i 0 | f
L)) 8 UVIBH OMBR 2 e A L) ‘ 0 o 0 v [ <] 0

1 RC 1237444579 LUZ YAJNVE ANGULO MONDRAGON 4 X XX XXX XIXIx{x|x|x[xIx!Ix|xtx X1 X | X ] 20 0

2 RC 1115466706 OSMAR JAEL ANGULO GARCES 3 X XIXTX|IXPXIX[ XXX {x{x|xIx[xI]x XXX X]| 20 0

3 RC 1190714012 JOSE ADRIAN ANGULO ANGULO 3 X XXX IX XX IxIxIxixixixIxIxlx!x X | X X {20 0

4 RC 1059049452 LUIS YEIDER MONDRAGON | MONDRAGON 2 X XXX XIXIX XX xIxix{x|xIxi{x]|x XX | X] 20 0

5 RC 1190714033 HIAN DAVID VIVEROS DIAZ 2 X XXX IX XX XX xIixixixix|x|x X1 X XX 20 0

] RC 1113375550 BRIANNA MAITE CEILLORIO SINISTERRA 2 X XTX XXX X (XXX Ix|x)x{xix!x|x XIX | X}t 2 0]

7 RC 10590649527 JHOCER MONDRAGON SEGURA 2 X XIX)IXIX | XX XXX |IxIxix|{x[x]x]x XiX{X]20 0;

8 RC 1058049526 ISAIAS ANGULO ANGUILO 2 X XIX XXX IXxpx!{x|x|xIxIx|{xlx XXX | X]| 20 0

9 RC 1059049506 ARELLIS YULIETH RODALLEGA | MONDRAGON 2 X XTX|IX XXX XXX (XIxIxIxixixix]x X1 X | 20 o

10 RC 1056049695 BEISY JULIETH SINISTERRA ANGUI.C 3 X XXX XX pxIxix!xixix(xIxlix!Ixlx X | XX {20 0

11 RC 1059049696 THIANY CELENA ANGULO ANGULO 1 X XPXITXXPX XX IXpXIxixix|xixIx!x]x X1 X | 20 0

12 RC 1028167541 JOSE LUIS ANGULO MEDINA 2 X XXX XX XXX xIx{x]|x{x|x|[xIx]|x X | X120 0

13 RC X XX XXX IXIxixIx|Ixix]xIxIxix][xIx]|x X |20 0

v+At:a TOTAL NINOS

Cley Moviee Morcoiop

COORDINADOR {A) EA

RESPONSABLE DEL GRUPO




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

BIEMESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. ' . . . cZ
NIT : 835000662 NUMERQO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : ELIANA MINA MOSQUERA CC: 1006199443
«.0 . [MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096680 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL NARANGITO
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PUERTO MERIZALDE RIO NAYA TEL. 3172275626
AORN BN D ARIO z G ROL DIARIOD
OVBR RIO P [0 RIO F) D 0
5 0 S g 0 b 3
() .o '. S -
D)
IR e > 1]% o » e @, © 0 0
LIAL) L) [ L] () [ 1 E L2
DO 0 OMBR OMBR AP e P 0O O f = ¥ ‘] 0

1 RC 1111925067 CARLOS DANIEL VENTE PAREDES 4 X XEPX]XIXIX XXX XXX X X XXX | XX X] 20 0

2 RC 1115465800 SARAY ANGULO GARCES 4 X XX XXX [X[X[X]X XX XXX XXX X]IX] 20 0

3 RC 1150954495 MABELIN FERNANDA ANGULO PAREDES 4 X XIX XXX XXX XXX XXX X XXX x] 2 0

4 RC 1151973177 JHOSUA DIAZ MONDRAGON 3 X XX XXX XXX XXX XX IPXEPX XXX X{ 20 0

] RC 1196716312 LAUREN SALOME VIVEROS HINESTROZA 3 X XKIXIXIX]X X[ XXX XXX XX XXX X]X]| 2 0

6 RC 1115466760 EMILY SARAI ANGULO POLO 3 X XXX XIX XXX XXX XXX X]IX{XIX|x]| 2 0

7 RC 1111926166 JOSE MANUEL HINESTROZA GARCES 3 X XXX IX ]I X XXX X XXX XXX XXX X} 20 0

8 RC 1235145764 MEILER ANDRES RODALLEGA GARCES 3 X XITX XXX XXX XXX XXX XX XPX|X]| 20 0

9 RC 1113375030 ANGEL SAMUEL CASTRO CAICEDO 4 X XEX|IX[X]IXPXIX| XX XX XXX XXX X]x| 2 0

10 RC 1144002695 JHON STEVAN HINESTROZA GARCES 2 X XXX XX XXX XXX XXX X[ XXX | X] 2 4]

11 RC 1115467602 NAILIN SALOME ANGULO CAICEDO 2 X XX XXX XXX X XXX XXX XXX %] 20 0

12 RC 1190714122 CRIRTER JOEL HINESTROZA MINA 1 X XX | X XXX XIXPXIXIXPX] XXX X]|XIX|{X]| =2 g

13 RC 1151973942 EMELYN ANDREA RODALLEGA ANGULC 3 X XXX XXX X[ X XXX XXX X]X{X]|X]X] 20 0

260 o

V+ATIA

TOTAL NIROS

L Lopo Ming

COORDINADOR (A) EA

RESPONSABLE DEL GRUPC




i

BiE]

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. . ] ) ] Cz
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE LiDS (a) : ENRRIQUETA ANGULO GARCES CC: 29242365
«  (MODALIDAD FAMILIAR Y i NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096836 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCGION: LAS HORMIGUITAS
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : LA CONCEPCION RIOC NAYA TEL. 3182388333
()11 () B A 418 HiA ) () ) - ) 1
() aiy: RIG) M EH ARG [) )
0 {) 3 S () 0 s
.l. (] E .
ale
R R o [ )E) PR T 1)) o O - &,
AL 0 v 0 i ) ) 0 0
DO 0 CMBR OMBR AR *o P F)0) o ¥ o f ¥ y
1 RC 1111924940 EMILY NAYARI ANGULO ANGULO 4 X [ X XIXIXIXIX)IX XXX X{Xx|x|x{x!x{xIx]|xi=20] o
2 RC 1107539237 EYLIN NATHALIA ANGULO ZAMORA 4 XX (XXX XX XX xix{XxixIxxixIx]x|xix]2070o0
3 RC 1151974288 KENIA ZOE ZAMORA MINA 3 XXX XXX X {xpxIxIxixixixixIx|xIxi{x1x120f 0
4 RC 1111926634 STIWAR YAIR ZAMOCRA ANGULO 3 X [ XIX XXX XXX XXX x| xixIxi{ix|xIx|x]2] s
5 RC 1115467315 LUZ NERI ANGULO RODALLEGA 3 XK IX[XXIXIX XXX (XX xix|x|Ix{xixlIxIxl20i 0
6 RC 1113375496 | SHAIRETH GARCES ANGULO 3 X FX]IX]X XX XX XX Ixix{xix|ix{x]Ixix|x|xVa201 0
7 RC 1111927284 FELIX ADRIAN ANGULO ANGULO 3 XXX XXX XXX XXX I x [ XxIxIxIx{x]Ix|207] 0
8 RC 1107541911 JOSUE ANGULD ANGULO 2 X XXX XX XXX XXX xIxix]Ix{xIxIxix]T21T0
8 RC 1150956222 YEIDER SAMIR ANGULO MINA 1 XA XIX XXX XXX X (X XIx[XIX|Ixi{x{xIx|xi20] o
10 RC 1111928214 VALERIA PANAMENO VIVEROS 3 X X XPXX XX (XXX (X {X{xIxx|{xtx|x{x|Ix]o20 0
N RC 1062348711 HEYMAR ANDRES NINA ANGULO ] X XXX IXIX XX xIxIxIxIxix{xIxIxIxi{x{xl2"0o
12 RC 1111929364 JEFFER ANDRES CELORIO ANGULO 1 X [ XXX ]IXPXXIXIX [ X IxIxI x| xixIxix|x[x]|x|[=20] @
13 RC 1111929713 GENESIS ANGULO GARCES 1 X XXX X]XIPX XXX x|Ix[xix[x{xjx]Ix[xVxVT2]o0

VHAT:A

TOTAL NINOS . 7

TOTAL MUJERES.
GESTANTES - 0
 ASISTENTES

EyyigUedo Pnerolo Govees

COORDINADOR (A) EA

RESPONSABLE DEL GRUPO




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NCMBRE RESPONSABLE UDS (a} : EREMIA PANAMENC DELGADO CC: 28260659
0 [MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610800096838 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL PORVENIR
SERVICIO DE ATENGION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : CALLE LARGA RIO NAYA TEL. 3177517742
OR OND RO R ONTROLEDIARIGD
ONMBR D RIO P e ARID b 3 0
@ 0 s 9 0 b
L) .i : L)
DO
RO PR 2 Ble R X 38 5A @ a 0 O
DO 0 OMBR OMEBR no AP DO % 8 T = 5 7 et & i
1 RC 1235144625 HEIDY VANESA ANGULO RODALLEGA 4 X XXX PX]IX XXX X XXX XXX X EX]X]|X 20 0
2 RC 1111925806 ANGEL CELESTE ANGULO GARCES 3 X XKiXIPX|XEPXIXIX[X]IXIX]IXPX ] XIXPX XXX |IX]| 20 0
3 RC 1115465947 JUAN DIEGO ANGULO GARCES 4 X XXX IX]IXIXIXIX XXX XX XXX IX{X]|X] 2 0
4 RC 1180714010 KAROL MICHEL ANGULO PANAMENO 3 X XX PXIXIX]IXIPXIXI X[ XXX PX XXX XXX 20 0
5 RC 1113374052 ZAIRA XIMENA ANGULC VIVEROS 3 X XXX IX| XXX XPX XXX XXX XXX X 20 0
6 RC 1111927560 YARA YIRLEY ANGULO ANGULO 2 X XX [ X)X X | X)X X X|XIXX XXX X]|XIPX] X 20 0
7 RC 1031188653 AXEL FERNANDQO ANGULO VALERA 2 X X X TH XX XXX X XXX XXX X XXX 20 0
8 RC 1111828554 BRIANNY JIRE ANGULO MONDRAGOCN 1 X XX ]I XIX X XXX X[ XXX XXX X]IxIX | x]z20 0
9 RC 1111929262 KELLY GISEL SINISTERRA VIVERQOS 3 X XXX XEPX XX XPX[X{XIX | XIXIX X XXX 20 0
10 RC 11118286186 JUNIOR ALEXIS VIVEROS ANGULO 3 X XEPX XX XXX IX]I XXX XXX XXX XiX] 20 1]
1 RC 1028167642 GREEICY YURANI SINISTERRA ANGULO 2 X X XJPX{XIX]IX|XIXITX|IX[X]| XXX X[TX]IX]| XX 20 0
12 RC 1028167657 GAEL VIVERCS MINA 0 X XKIX XXX XXX XXX XX XXX PX][X]|X 20 0
13 RC 1028167658 JAIR VIVEROS SINISTERRA 1 X XKIXITX|[ XXX X[X]X XXX | X]XEPXIXX]I XX 20 0
5 260{ O
: I~
8 6»—?:;*;&“ ) 'Y LQ @ Q p\)' ﬁ M i
ey JHEMIP Ppnaneno
COORDINADOR (A} EA RESPONSABLE DEL GRUPO
[}




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

X ] . ] Gz
NIT : 835000662 NUMERQ DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : FLOR ELENA ADVINCULA DELGADO |CC:
: MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
: : E
MODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900096733 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS ANGELES
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN FRANCISCO ADENTRO RIO NAYA TEL. 3161836260
(I 0 B aRIG) » ) i) FHARIG:D )
GV B e EL) X L) B =iC) (310 B ()
6 § 5 g 0 0 3
() .s '. PO -
26
() PR o [3(:) i - D) “ £) » &
AL + T 0 ¥ 0 0 0
20 i ) oli=1x () i A J¢) A M 3 ot T ot 0 o 0 o X
1 RC 1059049306 TATIANA ANGULO VIVEROS 3 X XX XXX ]XFPXPX] XXX XXX X X)X XX 20 0
2 RC 1191224708 MELISA ANGULO ANGULC 3 X X X | X | XX XX XPX{IX{X| XXX XXX X]|X] 20 o]
3 RC 1191224707 DIANA ANGULO ANGULO 3 X XIPX XX X{XIX|X| XXX XXX X[|X|X]IX}|X]| 2 0
4 RC 1061117271 CRISTIAN ANDRES ANGULO DELGADO 4 X XX XIX]XIX{X]IX]X XX XXX XIXITX]X] X 20 0
5 RC 1059049121 BRAYAN ANGULO HINESTROZA 4 X XXX XX XXX X [X]IX]X XXX | XX X[ X]| 20 0
6 RC 1061117270 DEIVER FABIAN ANGULO DELGADQ 4 X XX XTIX ]I X XXX EPX XXX XXX XXX X 20 o]
7 RC 1061117190 AILIN CLARITZA ANGULO HINESTROZA 4 X XX IXIXTXIX|IXIX]IXIX|XIX XXX XXX X 20 0
8 RC 1061117533 YICEL HINESTROZA DELGADO 3 X X[ XXX XIXIX[X]|XIX[X] XX |X][X]IX|XPX]X]| 20 ¢
9 RC 1109573891 DAIRY JHOLEISY ANGULO DELGADC 2 X XXX XX XX XXX X]|X[X[X]X[X}X]XIX 20 0
10 RC 1150956725 MABEL ELIANA RODALLEGA ADVINCULA 0 X XX XXX XXX XIX]IXTX ]| XXX X{X]|X]|X 20 0
1 RC 1028167597 WILLIER ESTIVEN ANGULO HINESTROZA 4 X XXX FPX]X XXX XXX X X[ XXX XXX 20 0
12 RC 1028167614 NASLY SALOME GARCES ANGULO O X XXX |IX[X]XIXIX] XXX X XXX XXX X 20 0
13 RC 1059049720 JEHLER JHOEL HINESTROZA | HINESTROZA 0 X X I XXX XXX X]IXIXIX]IX]I XXX PX] X7 X{ X ]| 20 0
OTA O 5 g 260 O
acion  TOTA : 8 ("iz’:’gfi- ol (PR . d ) ' [
e @2‘7’ ¢{OV (N Jin CJ o
5 OTA : COORDINADOR (A} EA RESPONSABLE DEL GRUPO
¢]




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. : . : . cZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO ; 2025 NOMERE RESPONSABLE UDS {a): FLOREIM! ANGULO VALENCIA CC: 1149187930
= IMODALIDAD FAMILIAR Y . NCMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096636 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LA PRIMAVERA
SERVICIO DE ATENCION ; HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PUERTO MERIZALDE RIQ NAYA TEL. 3165705929
OR OGN RIO AR ONTROE DIARIOD
ONBR B RIO AR DOSD ARIO D) D
O () 3 4 b O
: '. [ 54
»o
RO PR R e PR R DO 0 O O D
L AD [] £l 1 1 4 * i) [
38 D OMBR DMBR P klo U0 \ B " " < )
1 RC 1058049232 JHOAN MATIAS MINA GARCIA 3 X XIPXIX | XXX XX xIxixIxix|xIxix|x XiX{20 0
2 RC 1190713848 JAIDER EMIR CAICEDO GARCIA 4 X XXX XX X Ixqx|ixIxIxtxixix!IxTx X[ XX {20 0
3 RC 1111925841 MARIA ANGEL ANIZARES CASTRO 3 X XXX XXX XXX |IxIxIxixix{x]|x XX X]| 20 0
4 RC 11907135835 SAIRA YOELY RAMOS AD 3 X XKIXITXIXI XXX x{x [ x| x| xixIx!x]x!|x X1 X 20 0
5 RC 1150954553 YEIDER ALEXANDER | MOSQUERA ANGULO 3 X XIXIXTIXIX X x| x|{xi{x|{x|x!IxIxIx]x XXX |20 0
6 RC 1113374758 ANDRES JOAN HURTADO GONZALEZ 3 X XXX XX pxixx!Ix{x|xxVxlxIxix X1 X | X} 20 0
7 RC 1144001799 LiAM ADRIAN QCAMPO DELGADO 2 X XIX XXX X yxxIxIxix{ixIxixtx/lx X | XX | 20 0
8 RC 1111826897 ALAN SAMUEL GARCES GARCES 3 X XXX x| x)IxIx|Ix|x|x{x{xx|x|x}|x XiX | X| 20 0
9 RC 1235146692 MOISES ANGULO LOPEZ 1 X XX XXX xixIxIxixIxix[xIxIx/lx XX | X] 20 0
10 RC 1111928656 ANA LUCIA PIZARE PANAMENO 1 X XXX XXX XX xixixixix|xIxix|x X | X120 0
11 " RC 1111828218 MILAN FERNANDO GARCES GARCIA 0 X XKIX|XPX X XX IxX]Ix{xIxx{xix{ix]x X[ XX 20 0
12 RC 1028167556 EDGAR DAVID GRANJA CAICEDO 4 X X{X XX XXX X[ XxIXIXPXIxIx]Ixi{x]|x X1 X {20 1]
13 RC 1115467737 LUz STEIXA CASTRO RIVAS 2 X XIX XXX (XXX {x|x|x|x]x{x]x|x XX X[ 20 0
a1 OTA O 10 ¢
acion : TOTA : 3 (’j‘;’% ,Qr ) AN f i - m s 2
2 =F e imi fhedly V.
ohb OTA R COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
A 0




PROCESO

)
&8P . .
L 1 PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
) , , , , Tz
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES MARZQ ARO : 2025  [NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : FRANSELLYSS VALENCIA ANGULO  |CC:
. MODALIDAD FAMILIAR'Y NONMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : CODIGO CUE E UDS :
N 2| OMUNITARIA UENTAME UDS 7610900096703 SERVICIOJUNIDAD Dl ATENGION: BRISAS DEL RIO
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : BETANIA RIO NAYA TEL. 3188380492
LY @ B A e ) ) IHARIC) ) )
QNIBR ARG > 1) I [} A ) ()
. ) 5 2 () 0 S
Sy Py -
»10
R HH » D0 HH » Blo O o o -
DAL [y G 1 0 0 G 0 0
[J0) () S11=17, GONBR H 20 P £)() ) ¥ [ ¥
1 RC | 1196716057 MEILIN | YORLENNY | ANGULO GARCES 4 x [ xIxx{x]xpxix[x]x[x][x|x]x[x]x][x][x]x]x]21]o
2 | Re | 1113374104 | DANNA MICHEL GARCES ANGULO 4 x [ x IxxTx]xxPxx]xIx]x]{xx]x]x{x]x]x]{xT2]o
3 | rc | 1190714009 | GREICY | SAMIRA | RODALLEGA | RODALLEGA 3 X [x Tx x| xTx]xxxxIx{xfx]xx]{x]{x[xTx]x]2] o
4 [ 'rRc | 1111926822 ELIAM SAID ARBOLEDA | HINESTROZA 2 x Ix[xx|x]x{x{x{x[xIx{x[x[x|x][xx|x|{x]x|2]o
5 | Rc | 1190714065 LUIS HERLING ALOMIA | RODALLEGA 2 x Ix | xPxx]xtxix{xIx|x[x]x]xi{x]x]x{x][xTx]27]0
6 | RC | 1115467553 | ROBERT ELIAM MORENO ANGULO 2 X x| x| xIx{x{x{xx]x[x[x]x[x{x]x[x[x|[x|[x]2]o0
7 | RC | 1235146945 | DAILYN | CELESTE | ANGULO DIAZ 1 x [ xx]xx]x{x{xx]xIx]{xIx]x]x]x|x|[x]x[x]2]o
8 | rRc | 1190714105 JUAN DAVID ALOMIA RODALLEGA 1 X x [ x Ix [ x]x I xxxxPx]x{xx]x]xx][x]x]2]o
9 | Rc | 1111929490 NADIA NAHOMI ANGULO DIAGO 0 X [ x [ x Px{x[xTxIx{xTxTx[x[xTx[x][x[xTx[xx[2]o
10 | RC [ 1111930043 ERIK MATIAS ANGULO GARCES 0 X [ x{x|x{xTx]xixx]{x|x[x]|x|{x[x{x]x[x]x|x]2]o0
11 [ RC | 1111929503 | MEIVIN TALIA ALOMIA | RODALLEGA 0 X x| x I xfx ] x| x]xxPx{xIx[x]x{xxx[x]x]xfa] o
2 [ re x [ x Px Ix[xixxxx{x{xIx|x]xx{x]{x[x}x]x]2]e¢e
13 | RC x x| xxIx]xxIx{x|xIx{x[x]x{x][xx]x|{x]x]2T]o
3 “Total - RSN
7 (ifgge Esecpes b /‘?, { /Z 55 & f : /)
(i AONOUY D N encidh 4.

COORDINADOR (A} EA

RESPONSABLE DEL GRUPO




BIENESTAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. - . . i cZ
NIiT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTROQ ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZC ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a): | HILDA LUZ MONDRAGON HINEZTROZA lcc: 1193289870
oo [MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096618 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL CEDRITCO
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : DOS QUEBRADAS RIO NAYA TEL. 3187889281
Bl ) ¥ Ale > () EiD DIARIC: ) b
) Zip RiG) - E)(:) B, ARG ) ) ()
8 0 3 g 4 B 3
9 .a -' : e
130
RO ER e D) PR R DO O e O @
AL ) T v ) 1 3 v )
P () () = CONBR A Bl L D0 T n T } ()
1 RC 1190713971 ANDY SEBASTIAN ANGULO ANGULO 3 X XIPXPXIX XXX XXX x I xxix]xIxix]|x 20 0
2 RC 1056049556 SAMI JHOEL SINISTERRA SINISTERRA 3 X XIX XXX XXX Ixix)xxIxIx|xix!Ix{x{x!o2 0
3 RC 1061117538 ISABEL ANGULO ADVINCULA 2 X XXX XXX XX xIx|x{x|xIx|Ix!xIx]x]x/'o20 0
4 RC 1061117539 NAIRA XIOMARA SHNISTERRA ANGULO 2 X X X XXX IXIX)|X{x|x|1%x]Ix]x X X X X X X 20 4
5 RC 1111927734 LEINER DAEL SINISTERRA ANGULO 3 X XTX XXX XXX XX (X)X IxixIx|{x1xXx|xIx1{ 20 0
6 RC 1059049598 JAMINTON HINESTROZA ANGULO 1 X XXX IX XXX {xXIx{xixtxIxIxix!Ix{x]xTx 20 0
7 RC 1235147014 DIDIER SAMIR ANGULO ANGULO 3 X XPX X IX X[ x{x/xpx|IxIx|xIx!xIxix!x]IxIx 20 0
8 RC 1235147015 JUAN DAVID ANGULO ANGULO 1 X XXX XX XXX xpxIxixIxixIxIxix]ix{x] 2 0
9 RC 1113375820 JERMIN SAMANTHA | SINISTERRA ANGULC 1 X XPX XXX X XXX Ix)x{xX|Ix{xix|xix]x 20 0;
10 RC 1111928196 YICEL ALANY VALENCIA RAMOS 1 X XIX XXX XXX xIxiX]|Xx{xIx{x|[xIxIx]Ix] 20 0
11 RC 1144113025 JHEILIN VANESSA ANGULO VALENCIA 1 X XIXIX XXX IX XX xixexx{xIx!x|xVIxIx1 20 0
12 RC 1059048694 YAJAIRA VALENCIA ANGULO 1 X XITXPX XXX x{x]xixIx]IxIxixIxixix]|xIx 20 0
13 RC 1028167600 1AN SMITH SINISTERRA ANGULO 0 X X XXX X XXX XIXIX|X XIX]X X X X X 20 o]
‘ —Aose  Oppo b N yoor
=7 Hildo Loz Moncha-&on
COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
0




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

MODALIDAD DE ATENCION :

MODALIDAD FAMILIAR'Y
COMUNITARIA

CODIGO CUENTAME UDS :

7610800104682

SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION:

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. ) . . CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO: 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : ISABEL BENITEZ MINA CC: 29257601
NOMBRE UNIDAD DE

LOS CARINOSITOS

SERVICIO DE ATENCION :

HCB FAMI BIENVENIR

DIRECCION UDS :

PUERTO MERIZALDE RIO NAYA

TEL.

3153863464

t | cc. | 1050045173 | ANDREA ANGULO PAYAN 20 x [ x| x| x| x| x| x|x|x][x[x][x[x]x]x]xix]{x[x]x]z20]0
2 [ cc. | 1007518537 | MARINA MOSQUERA | MOSQUERA 32 X [ X | x | x x| x px{x{xx[x]x]xxx]x|[x]|x[x[x[z20]o0
3 | cC. | 1192909086 | VESSICA | PAOLA | MOSQUERA 35 x | x | x | x x| x [ x IxxIx[xIxx xIxIx [ xx{x{x]20]0
4 [cc | 1006191917 | vENIS GARCES DELGADO 26 X | x [ x| x| x| x [ x| xx{x]x[x]x [ x{xix|[x[x]{x[x]2]o0
5 | Rc | 1115466797 | AUSTIN YACER ANGULO ANIZARES 3 x [ x Px x| x [ x | x| xxx [x]x[x|xIx]xIx][x{x]|x]2]o
6 | RC | 1081117474 AILIN CELESTE | VALENCIA GARCES 2 X [ x [ x| x [ xPx |[x[x{xx{x[x]x{xxfx]Ix[x]Ix]|x]2]o
7 | RC | 1144113094 | TEYLOR | YAJARA | MOSQUERA | HINESTROZA 0 X x [ x [ x [ x [x Ix [xXxxxdxPxIx ] xTx[x[x}]x]|x|2]o
8 | RC | 1235147202 | LEIDY NAHARI | VALENCIA CORTES 0 XX [ x I [x [ x x| xx[xfxx]x]x[x]{x]x]x[x]{x]2]o
9 | RC | 1061197601 | HEYLA | LORENA PAYAN SINISTERRA 1 X x| x [ x | x| x [ x[x|x|x[x]x[xIx]x]xix|x[x]|x]z2]o
10 | RC | 1113376112 | EHIKER MANE PALMA PANAMERO 0 X | x | x x| x | x [ x{x{x|x[x[x]x]x]x]x[x]x[x]x]2]o0
11 | RC | 1028167559 | DANIA ISABEL GARCES ANGULO 1 X P x| x [ x [ x [ x [ x[x{x]x[x]x]x]xx]x[x[x|x}xjz]o
12 | C.C. | 1081114206 | KELYS | DAYANA | PANAMENO DIAZ 21 X | x| x [ x Px{x [ xxxPx{xIx]x]x{x]x[x}x|x]|x]2]o
3 | cc. | 1111780283 | EMERCY RIASCOS | ARBOLEDA 34 X x| x| x [ x| x [ x| x[x]x]x{x]{x]x[x{x|x[x[x[x]2]o0
14 | rc | 1111920018 [ SOFIA MOSQUERA | CASTRO 0 X [ XX (x| xPx [ x| x{x|x{xIx][x{xIx|[x]x[x{x|x[2]o0
15 | RC | 1111930575 | KENLLER ZAMORA TORRES 0 X | x [ x [ x [ x [ x | x[x[x]x{x[x]x]xIxTx]x][x[x]x]20]o0

3 B 200 | o

ES:

—fose B L

COORDINADOR (A) EA

jovbel Depile?

RESPONSABLE DEL GRUPO




PROGESO
PROMOCION Y PREVENCION

FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. ¥ - L3 . CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS {a): [SABEL HINESTROZA PAREA CC: 1028182092
=, IMODALIDAD FAMILIAR Y ] NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS ; 7610900096390 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS ANGELITOS DE LUZ
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : LA CONCEPCION RIO NAYA TEL. 3233514185
IR () B ARIG ¢ ) <() LDIARIGED
(2] =] » Al 41 Bl@ ) RIC EHA ) O
» () u! Y 0 b d
Crd PO
HE
() o b s E ) i & E){) £ » ) &
L} L) () [ [] * 13 [) (3 L]
1)) (J () MK () = 5 L) ), L] ® el () ) . f)
1 RC 1149844155 TAILIN ALANA ANGULO ANGULO 3 X X XIXIX]X XXX IxIxixix|xIxIx!x|{x X1 X]| 20 0
2 RC 1144112384 ABBY VICTORIA ANGULO MCSQUERA 3 X XXX XXX IXIx| xixixix{xIx]|xlIx]x X i X {20 0
3 RC 1235146116 SAYLIN TORRES ZAMORA 2 X XTX|XPX{X XX IxixIxIxIxixlIxix]x X{X|X]| 20 0
4 RC 1144112710 JOSUAR STIVEN HINESTROZA ANGULC 3 X XIXTITX X X{XIX[x]{xIxIxIx!Ix|x]|x X1 X ] XX\ 20 0
5 RC 1082018183 JUAN JOSE HITHER ANGULO 4 X XXX XX IXIX|IXIXIxIx]Ixixixix XIX|IX|X]) 20 0
6 RC 1241443047 IKER GARCES RAMQS 2 X XXX ]IXPXIXIXIXPxIxIxIx!x]x XIX XXX 2 4]
7 RC 1150956065 MARILIN SHAIREHT ANGULO RIASCOS 3 X XIPXIX[XIX X IXIX I x x| xIxix]xPxix X1 Xjz20 0
8 RC 1235146881 ILDER MATIAS ANGULGC ANGULO 3 X X XXX X XXX x[x]xIx|xIxtPx]|x X1 X1 X{ 20 0
9 RC 1235146742 HASLI DALLAN]I GARCES CAMPAZ 3 X XXX X| XX ixix|xixix{x{ixIx|Ix1x X1 X1 X] 20 0
10 RC 1109577065 ALAN JOEL ZAMORA ANTERC 1 X XX XXX XXxIxixIxIxIx]xIxlx]|x XX | Xt 20 0
1 RC 1111928999 JAIMEN ANDRES GARCIA VALENCIA 3 X XXX IX XX IxIx{ixixIxIxlIx|[x]|x X1 XiPX(1X] 20 0
12 RC 1111927990 LEIMAR HINESTROZA ADVINCULA 3 X XPXTX{X XXX XX (xIxIxtxi{x]xTIxix]x X 20 0
13 RC 1113376080 MOISES ANGULO ANGLILO 0 X XIXIXI X X[ X[ XXX IxixixIxIx|x X1 X I XX {20 O
OTA 0 8 0
acio OTA A 5 (’ifﬁ:-ge_ - 4 LCZ} B gl p it H
De D [Dobe! Hincomyozor
i 0T R COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
. 0




B ESTAR
FAMILIAR

PROMOCION Y PREVENCION

PROCESO

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

] g . ) ) CZ
iNIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Det Cauca CENTRO ZONAL.: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO: 2025 NOMBRE RESFONSABLE UDS (a) : ISABELLA MONDRAGON HINESTROZA [CC: 1111768313

..,  {MODALIDAD FAMILIAR Y ] NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610800097253 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL CLAVELITO
SERVICIO DE ATENCION :  [HGB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA CHAVIRRU RIO NAYA TEL. 3185643263

1 RC 1180713901 JESUS ADRIAN ANGULO LOPEZ 4 X x| x| x]IXx]{x|x X [x{x[x[xixtx|[x[xIx|[x[2]o
2 RC 11141925009 MAILIN SHARIT TORRES ANGULO 4 X [ xbx{x | x| x| x|x|Xx|XxIX|X[X|X|X|X|X]X|X]X}j20¢} 0
3 RC 1190713968 YEISON STIVEN ANGULO RODALLEGA 3 X IX X I XX XXX X XXX XXX XX | X|X]|X]2] 0
4 RC 1110305735 MIA LEILANI CORTES CORTEZ 4 X XXX x| X xIxIx{x[xix|[xIx|x|x|[x{x|x}IXx|20] ©
5 RC 1115467246 JOSUE DANIEL CELORIO ANGULD 2 X | X T X I XXX XXX XXX XXX X[ X]X[X][]X|20] 0
6 RC 1109575917 RUBY SAMANTHA VILLA LICONA 2 X IX XXX ]I x [ XXX XIXIX[X]X|X{X]|X[X]{X]|X]20] O
7 RC 1144003648 LiAN ANDRES RIVAS MINA 1 X X[ XTXIX]IXIXIX|X]I XX X{X]| XXX [X|X|X|X{20] O
8 RC 1111928905 ESTEISI SAHORIT ARBOLEDA | RODALLEGA 2 X [ x Px [ xIxix{x|x|x|xIx|x|xIx|xxyx|xix|x|2]o0
9 RC 1111928909 EMILI ESTEFANE | RODALLEGA GARCES 2 XXX I XXX X IXIXIXPXPX[ XXX X]|X]|X{X]|X}j20}] O
10 RC 1144003241 | BRIPCHELL| DAHIAN | MONDRAGON MORENO 1 X XX P X I X XXX XXX XXX XX | X[X|X]20] 0
11 RC
12 RC
13 RC

A IR 200 | O

e B ppo b

1S0be o Moncvo?) on XY

COORDINADOR (A} EA

RESPONSABLE DEL GRUPO




BIENESTAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
) ' , ) . CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS {a): JENSI LORENA ANGULO GARCGCES CC: 1006197486
2, AMODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION ; COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096766 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL COCALITO
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN JOSE RIO NAYA TEL. 2402074
OR ON D ARIC Rid ONTROLUDIARIOD
OMBR RID AP 3o RIO DIASH 0
5 0 8 0 B 3
C.l ' 2o
e
RO R R ale PR R DO O O O O
DAL 2 0 0 0 ) 0 D 0
sle 0 OMEBR OMBR AP DO AP 120) f r f o s = f
1 RC 1108341054 SHARATH MILA PLAZA MOSQUERA 3 X XXX X X XXX xIxIxtxlxixtx XX X{X]| 20 0
2 RC 1059992882 SANTIAGO EUDICE MARTINEZ VALENCIA 3 X XEPXPX (XTI XyxIxpx{x|x|xIxlIx!x X[ XIX]IX{Xx]|z2 0
3 RC 1107538468 AYLING SOFIA ZAMORA RODALLEGA 4 X XXX IX X x| XIx{x|IxIxIx|x/ix XX | X[ X|Xx]| 20 4
4 RC 1190714017 LEILANI ANGULC CAMPAZ 3 X XIEXPX XX XXX xIxIx]Ix1ixIx]|x XX | X|X| 20 4]
5 RC 1190714055 HANNA ISABEL ARAMBURC CAMPAZ 2 X XX PXIXIXIXjxIxxix{x|ix]|x/!lx X{X | XXX 20 0
6 RC 1190714037 DEILING YURANNY GARCES SINISTERRA 3 X XPXIXIXPX XXX xx|x{xixIxIx|x XXX {2 0
7 RC 1111928455 WILMER GAEL LOPEZ CASTRO 1 X X|IXIX XXX XXX IxIxix [ xIx]x X XIX|I x| 2 0
8 RC 1115467608 SHARYS MICHELL LOPEZ CASTRO 3 X XX | XXX IX | XIxIxixix{x{x]|x X[ XTI X|XIx] 2 0
9 RC 1111928885 MARLON ESTIGUER GARCES CASTRO 1 X XXX XXX IX [ xPxIxIx]lx|xix]x|x XX | X} 20 0
10 RC 1235146911 GISFEL MELANI CAMPAZ CORDOBA 3 X XIX X IXiX X XiXx| xixixix|Ix|{x]x X1 X | X)X 20 0
11 RC 1190714149 ANYELY SOFIA CAMPAZ CORDOBA 1 X XIXIX X XXX xIxIx|IxlIx]x]ix!lx XXX | X120 0
12 RC 1113375269 YOLAINER ALEGRIA ANGULO 2 X XKITX (XXX XXX xIxIxtxlIxix!xix XX {X| 20 0
13 RC
4 ] 240 0
] iy Y Dol
(o Jenst Wndolo Gaw(es

COORBINADOR (A) EA

RESPONSABLE DEL GRUPQ




BIENESTAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. ’ . . : . €z
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO ; 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : KELLY ALEXANDRA MINA ARBOLEDA [|CC: 1006203315
5 MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
: C :
MODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA ODIGO CUENTAME UDS 7610900096696 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL ARBOLITO
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : EL PASTICO RIO NAYA TEL. 3166689666
Sfy ) ) RG] 3 ) RGLEDIARIC D A
CLNIBER ¥ ARG H e Aei18 ) 1] 9
&5 U 4 8 >, () * e
QUrde e
30
e PR R DO > R ale o O O o)
AL (i 0 \ Y f f)
M) () OVRE OMBR AP D0 Q) b LI [ [ o [] < L)
1 RC 1190713884 BREILING VALERIA ANGULO DIAZ 4 X X XXX {IX XXX x| x|Xxix|IxIx]{x]|xIx{x]z20 a
2 RC 1143899241 KYLIAN FELIPE MINA ANGULO 4 X X{X X[ XX (XXX x|xixix)IxIx!IxxIxixi{ix]|2 0
3 RC 11907139441 SARA MICHEL MINA ARBOLEDA 4 X X{X XXX PXIX{IxPx(x[x)IxIx|IxIxix|IxIx]x]o20 0
4 RC 1180714036 DISNEY LOPEZ DELGADO 3 X XX XX XX xixpxIxixix|x{x|xtx{xlxFx{z0 0
] RC 1144001694 ZOE ELIF ANGULO LOPEZ 2 X XIXIXIX XX XX xixiX) xixIxixIxIxi{ix|x/|20 0
& RC 1030024648 LUIS ELIAN OBANDO QUINONES i X XIX XXX X[ XXX |XIxbxixIx|{x{x|x{x]{x/|z0 0
7 RC 1196714104 GEEILER LOPEZ DELGADO 2 X XXX XXX IX x| xxixixIxix!Ix{xVPx]x/[x 20 o
8 RC 1115467742 EMMA SOFIA LOPEZ MINA 2 X XIX XXX (XX XX xXIxIxixIxixIx|xIx!]x]a2 G
8 RC 11%1928886 JAMES SMITH DIAZ ANGULO 1 X XKIX|IX[XPXIX XXX Ixipx)Ix [ x|xIxix{ix|x]x] 20 0
10 RC 1232827797 MARIA [SABEL ANGULO MINA 1 X XPX|IX XX XXX XXX XxIx|xixIx]Ix1x!Ix/| 20 0
11 RC 1111929365 LUIS GELSE MINA ARBOLEDA 0 X XIX|IXIX ) XX XX xxixix[xIx{xixIx{xVIx/| 20 0
12 RC 1144005276 JUAN SEBASTIAN MINA MINA 0 X XX XXX XX xpxxixjXIxix!x{xVIx]x][x 20 0
13 RC 1235147496 AILING SAMIRA ANGULO MINA 1 X KIXIXIXTX XXX X ixIXxx)xixIx|[xIx]x] 20 O
‘ OTAL NINO 6 260 | ©
acio OTA A 7 (j‘c;‘ﬁ, LQ . ' m i‘ 2 Y C)
ci B Kelly m™nee Mbolec)h
o OTA R COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
i 0




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENGCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

. . ] . CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO ; 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : KETTY YISELA DIAZ GARCES CcC: 1006193028
ans . [MODALIDAD FAMILIAR Y ) NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096841 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: ElL JARDIN
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PUERTO MERIZALDE RIO NAYA TEL. 3155203830

1 RC 1190713894 DAIMER JULIAN GARCES ANGULO 4 X XX XXX XX XXX XPXPX|X| XXX XX 20 0
2 RC 1160713956 EILIN SAHORY VEGA CELORIO 3 X XPX XX XPX]XIX XXX X XXX | X | XX | X]2 0
3 RC 1058046265 LUCIANA LEON ORTEGA 4 X XIXIX XXX XXX XX XXX XXX X]|X]20] 0
4 RC 1490713957 AlLIN ALANA RAMOS ZAMORA 3 X XXX XX XXX ]JX XXX XX XXX X]X] 20 0
5 RC 1190713877 ANA MARIA MINA VALENCIA 3 X XIX XX XX XXX XXX XXX XXX X] 20 0
6 RC 1150954875 DHARY JHOSSUA LOPEZ ANGULC 3 X XXX XXX XXEPXAX{X]IX XXX XXX | X] 2 0
7 RC 1111927078 ANDER SAMUEL DELGADO CELORIO 2 X XEPX XXX )IXIX X XIXXP XX XXX | XXX 20 0
8 RC 1190714034 JOSE DINER MEDINA CELORIO 2 X XX XXX XXX XXX XXX XXX XX |20 0
8 RC 1190714029 BRAILING SHASMEY | HINESTROZA RIASCOS 3 X X XXX X XXX X XX XXX XX XX X]| 2 0
10 RC 1190714070 MARIA JOSE GARCES ANGULO 2 X XIX XXX XXX XIXIXPX XXX [ XIX X | X} 20 0
i1 RC 1190714146 BRIANNA YAFREISY ANGULO ANGULO 0 X XIX XXX XX XPXXIX3 XX XXX | X[ X[ X2 0
12 RC 1111489354 MARIA JOSE PALACIOS MOSQUERAS 1 X XX XXX XXX XIX]X]IXPX X[ X]X|X]|X|X]| 20 0
13 RC 1110381304 SALOME HINESTROZA ROMAN G X XIXIX | X XIXIX]X[XIXIXX XX XX ]| XXX} 2 0

¥ 260 O

(’j;SE’_ Q,Ejfpa Lo

KETTY DRl

COORDINADCR (A) EA

RESPONSABLE DEL GRUPO




PROCESQO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
: , , ) Tz
NIT: 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Det Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : LEYSI LEONISA MORENO ANGULO CcC: 1006191871
< . |[MODALIDAD FAMILIAR Y , NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096408 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS PATICOS
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS ; LA CONCEPCION RIO NAYA TEL. 3218932089
a)r a ] i) B a REED RIO:P)
GV 1Y ) i@ A LGOS 10 [] B ()
O 0 3 () + 0
> 0 . (] >
36
i) M & DO PR Iy L)) © ) () ®
DAL [} D E [} [3 i) b 1
() ) () By () =In A1 L) = E) - N r ) f]

1 RC 1028167466 KEISY THALIANA ANGULO RENTERIA 4 X XIX XXX [ xpx[x|xIx{x{x|xixix|x{x X1 X ] 20 0

2 RC 1111926053 KEVIN ANDRES ANGULCO ANGULO 3 X X XX XX XXX [ xix{x{x|x[xIxtx{xIx[x7T2 0

3 RC 1111926696 GINA VANESA GARCES ARENAS 4 X XIX X X)X XXXy X IxixPxixixtxIxTxFxi{x/| 2 0

4 RC 1111926613 LUIS ANDRES ANGULO ANGULO 2z X XIXIX XXX X xyxIxtxixIx|x]xIxixlIx]x 20 0

5 RC 1111926640 NASLIN NATALIA ANGULO ANGULO 4 X X IXPXIXX XX X x(x[x[x{xix{x|xIxT'x1x 20 0

6 RC 1111928599 BRAYAN | ALEXANDER ANGULOD ANGULO 2 X XX XXX X[ XX x XXX x|x]{xi{xPx]|x X120 0

7 RC 1111927958 CARMEN LUCIANA SINISTERRA ANGULO 2 X XXX IX] X[ XXX X x|x|xx]x]x]{x]|x X[ X | 20 0

8 RC 1232820711 LAIREN ARANZA VIVEROS GARCES 2 X XX XX XXX xfxx{x{x|xIxix!xIx[xTIx7Toa 0

9 RC 1111928924 KIMBER SOLENNY ANGULO ANGULO 4 X X[ XJX XXX XX xixi{x|{x|x|[xIxix|x!x/|x 20 0

10 RC 1111928961 JEIFER ESTIVEN ZAMORA CELORIO 3 X XKIX XXX xixpxpx|xixIxixMxlxIxix]xIx 20 0

i1 RC 1112503520 EYDEN SANTIAGO MORENO ANGULO 1 X XPXIX XXX IX[x[x|IxixIx{x|[x]|xV!x]xTx[x 20 0

12 RC 1058049707 JOHAN SAMIR MINA ANGULO 1 X XIXIXIXPXTXIXIX X |X|Xx]|xIx|xix|x]xTx X | 20 0

13 RC 1061117642 YEFERSON ESTIVEN ANGULO ANGULC 0 X XXX XXX XXX XXX | x| x{x1x{x|x|x{=0 0
V+AT:A TOTAL NINOS 7 MGG 0

INAS | 6 (’if-u_ s z-o :
i | lovai  mMoveno A
COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
0




BIENESTAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
i | . . . cz
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : » 76015762024 REGIONAL. : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : LORENA GARCES ANGULC CC: 1028182213
200 [MODALIBAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096579 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL PROGRESC 1
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA CORRIENTE RIC NAYA TEL. 3167417972
OR ON'D ARICO AR ONTROEDIARIO DE A
OMBR B RIO 36 e DIAS B 0
O 0 G 0 5 3
rd P
DO
R M R [0 PR R IO & 0 O O
AL ) 1 [3 1 L) 1] [)
sle & OMBR OMBR AP ple m D){) 5 f =7 f ¥
1 RC 1237444574 LEIDY SARAY DEIL.GADO ANGULO 4 X XKIPX X[ XPX XXX XXX X XIx]XxIxix!Ix|{x! 2 0
2 RC 1180713850 ANTONY PANAMENO DIAZ 3 X XX TX XX PXIX XX [ X[ Xxix!x[x]|xix|xix]|x]| 20 4
3 RC 1111927116 LEINER JESUS GARCES ANGULO 2 X XX XXX X[XPXX XXX IX XX i xixXx|x]Ix]| 20 0
4 RC 1111926494 JASNY TATIANA GARCES ANGULO 3 X XX i X[ XPX|X|IX[X]|X XXX XIX]|XIX]X{X]|X!t 20 0
5 RC 1111927510 MARY MAR ANGULO GARCES 4 X XXX XX XXX X I XXX IxixixIxix!x]!| 2 g
6 RC 1111927509 SEBASTIAN MiNA ANGULO 3 X XX PXPX]PX X XXX X{xIxixIx]Ix|Ixix]|xlIx]| =0 0
7 RC 1111927285 DARWIN ESNEIDER VALENGIA GARCES 2 X XX X XX XXX XXX X XIxIxIx{x|Ix]|x!20 0
8 RC 1190714005 JHAN CARLOS ANGULO PANAMERQ 3 X XX XA XXX X XX px[x{x I XIx|x)Ixtx|x]x]| 20 0
9 RC 1111928126 DILAN ESTIVEN ANGULO ANGULO 1 X XITXITXTXIX X XXX X{X]I XXX XXX xXIx]| 20 4]
10 RC 1190714103 JHON ERNEY ANGULO ANGULO 1 X XX JX| XX [XIXIXIX XXX XXPXIX[X]|Xx]|XxT71 20 0
1 RC 1028167631 MARTIN ELIAS DELGADO DELGADO 2 X XXX XX XX XXX XXX x| Xx)PxIx|x{x]| 2 0
12 RC 1028167621t ANYELA PATRICIA DELGADO ANGULO 1 X XITX XXX XXX XX (XXX XX | x)x!IXx{x]20 0
13 RC 1028167623 ASLIN NATALIA GARCES ZAMORA 2 X XXX XXX XIXPX XXX XIXIXIXIX)IX]|XT 20 0
8 : 260 0
5 ("7«';5«1 Q o Lo { CQC) /
Gl oY Goviey  faepty
COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
GESTANTES * 0
ASISTENTES :




PROCESO
_ PROMOCION Y PREVENCION
TR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
L] i - L] L] CZ
NIT 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |[CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS {a) : LUCY PAYAN PANAMENO cc: 25498420
... . |MODALIDAD FAMILIAR Y ] NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : | o om0 oy CODIGO CUENTAME UDS : 7610900097317 SERVIGIO/UNIDAD DE ATENGION: EL COCALITO
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : ALAMBIQUE RIO NAYA TEL. 3150284879
@l () B ARNIC) e L) ) EMARIO:D
QOHBR n{l® 4 Bl ) ORI B [) ()
0 (] 3 2 [ 5 J
..l. RO
)
i) Fig & B& ol e D) ) o ) "
AL s f )\ Y [ 7 3 [
0O D QMBR CVIBR P DO 2 D0 A f - ¥ v
1 RC | 1190713904 MARIA PALOMA PAYAN CAMPAZ 4 X Ix[xIxpxpxpx|xix{x|x|Ix{x|{xix]x{x{x|xfx]a]o
2 RC | 1190714041 | ALVARO MEDINA ANGULO 2 X x{x|x{xIx|x{x{x{x{xIxI'x]x[xIxIx][x{x[x]2]o
3 RC | 1111926202 | JHONIER JAIR GARCES SINISTERRA 3 X dx pxixx|x|x|xix{xix|x|[x|x[x]xIx|x]x{x]27] o
4 RC | 1111927263 EINER STIVEN ANGULO VIVEROS 3 X X x[x|x|x{x|x|x{x]|x{x|[x|{xix{x[x{x][x[x[27"o
5 RC | 1235145447 | KAROLL NIJAM VICTORIA | CHAMORRO 3 XX x|x{x|x]xx]x]x{x|xx]x{xIx|x[x]{x[x]20] o
6 RC | 1113375289 | ANTHONY ZAMORA CASTRO 2 X | xIx|xpx[x|xfxpxxix|{x{xix[x]x][x]x{x]x]20] o
7 RC 1028167523 DAMIAN ANDRE PAYAN CAMPAZ 4] X XIX[X]IXIX[XIX]|XIX XXX ]I X (XX |X{X|x]x]|o20 0
8 RC | 1028167528 EVELIN | FERNANDA | DELGADO VIVEROS 0 X xpx|x{xtxix{x{x[x{x|{xI'x]x]xI'x{x[x{x[x]2/]o
g RC
10 RC
1 RC
12 | R
13 RC
veat:a TOTALNIROS 5 150 0
G24erifi
cacion TOTAL NINAS 3 (j;&a Epes bics : p : O A
e T 5 V7 oven | orip e NO
Cobert TOTALMUJERES =~ COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
““ura --GESTANTES - 0
_ ASISTENTES : ... -




@

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

PAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. , . . . CZ
NIT : 835000662 NUMEROQ DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL. : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : LUZ MARIA ANGULO cc: 66940106
2oy . [MODALIDAD FAMILIAR ¥ ) NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900104681 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: ICACO 1
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB FAMI BIENVENIR DIRECCION UDS : SAN PEDRO RIO NAYA TEL. 316728820
&) N ) ARt [ () RUL-DIAR B
OMBR ) RI0 5 ROSD RIO D) D O
¥ U 3, 4 0 B 3
LJra R0
DO
RO E 3 ;0 M I iG O ® () )
AL L] L) ] () ) [} 1 L)
DO ® OMBR OMBR P DO " DO v i 1 ¥
1 T.L $107045737 HILARY MULATO ANGULO 19 X XITX| X XXX X[XPX X)X XXX XXX ixix| o2 0
2 T.L 1007882278 ANA CELIS RAMOS MONDRAGON 27 X XTXXIX| X[ XXX X XXX X|X{X|[x|xX|X|x]2 0
3 TL 1055045426 MARIA ROXINA ANGULO ANGULO 21 X XXX X XXX X XXX XX XXX X{X]|X|20 0
4 C.C. 1059045494 DAIRA MILENA RODALLEGA ANGULO 37 X XXX |XPX XXX X XX { XXX XxeXx|Xix|Xx]|2 0
5 C.C. 1028183243 INGRID NALLELY ANGULO MINA 24 X XIX XXX [X|X[X]{X XXX ]X (XX [ x| x| Xx]|x]2 0
6 Tl 1055045578 KAREN YULEIDY PANAMENO ANGULO 19 X XXX )X XXX IXPX X X] XX [XPX [ X[ X{X]|X] 20 0
7 T.I. 1149187687 LUZ AMERICA LOPEZ MONDRAGON 19 X XXX XX XXX XXX { XX X)X )xpx|x]| 2 G
8 T.L 1150942649 WENDOLI SARAI DIAZ ADVINCULA 17 X XXX X]X[X XXX XXX XXX (x| X|x]|X]|20 0
9 RC 1190714124 LUIS MIGUEL GARCES RODALLEGA 1 X XX XXX XXX XX XTI X XXX X xix x| 2 0
10 RC 1190714131 JHOJAN DANKEL HINESTROZA |  SHNISTERRA i X XJTXITXIXIX XXX X [XPXPX]I XXX X]|XPX|X]| 20 G
1 RC 1111929166 BRIAN ADEL RODALLEGA RAMOS 1 X XIXX[X]PX XXX X[X[X]XPXIXIX XX [ Xxjx| 2 0
12 RC 1144005034 KIANY LIZETH VIVEROS RAMOS & X XX XXX XPXIXPX XXX [ XXX x|[x|x]|x]|z2 0
13 C.C 1194451674 YULI VIVIANA ANGULO MINA 23 X XX PXIX]X| XXX XXX X XX XiX | X]|X]|X| =20 0
14 RC 1028167620 DARA SOFIA ANGULO ANGULC 0 X XIX|XIX XX IXIX XX X[ XXX XXX Xx]{X] 2 0
15 RC 1144005588 ALANNA VELASCO RAMOS X XIPXPXXPXIXIXPXIX XXX X[ XX | XX ] X[X]| 20 0
4 0
gasleon OTAL NI Q’a‘ﬁm" 07 M()\w AN U O
Cobert TOTAL MUJERES COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
“ura - GESTANTES g
_ ASISTENTES :




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

PlENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
: | . ) . (74
NiT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO ; 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : LUZ MARLING ADVINCULA MINA CC: 1193408381
.. [MODALIDAD FAMILIAR Y ) NOMBRE UNIDAD DE

MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900096634 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL CHIPERITO
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PERTC MERIZALDE RIO NAYA TEL. 3166307098

(o)
g
- £

1 RC 1113374882 JAIDER FABIAN ANIZARES RODALLEGA 4 X X X XXX XXX XIXIX]X X[IXiX ]| X X X X 24 0
2 RC 1111926536 EMMA LUZ OREJUELA VIVEROS 3 X X XXX XX XX xIxIxlx XXX X X X X 20 0]
3 RC 1062866017 JUAN PABLO RIASCOS LOPEZ 2 X X X | X X X XXX X {IX|X] X X1 X] X X X X x 20 4]
4 RC 1111926806 JAILING LICETH RODALLEGA GARCES 3 X X X X{IX]IX[IX]IX{X]{X|X|IX] X XXX X X X X 20 0
5 RC 11907 14067 DAEL RODALLEGA ANGULO 2 X X X XEX X XIXIXIXiX]|X]| X XXX X X X X 20 0
6 RC 1113374680 YILIER ANDRES VALENCIA CORTES 3 X X XIX | X[IX|IXIX|X]| X X][X] X XXX X X X X 20 o]
7 RC 1190714081 LEIDY YICEL ANGULO ANGULO 2 X x X XX X XiIX]|X] XXX X X IXi X X X X x 20 4]
5 RC 1196716584 DAURIS SAJANI] MINA HINESTROZA 1 X X X I XXX I XIXIXIEXIXIX] X X1 XX X X X\l x 20 0
9 RC 1111927065 ANGELICA ANGULO PANAMERG 2 X X X X X XITX|IX|X]| X IXIXEX XX X X X X X 20 0
16 RC 1028167558 EDWIN AlLEXIS ANIZARES VALENCIA 3 X X X X1 X X[IXIXIX]IXX]|X]| X X1 x| X X X X X 20 4]
i1 RC 11440036H EMIY ZOETH ZAMORA MiINA 1 x X XX XX I XXX XIXIX] X XXX X X X X 20 0
12 RC 1144216912 LUISA JIANELLA RAMIREZ GARCES 0 X X X XIX]I XXX XIPXiIXIXx] X XX X X X X X 20 0
13 RC 1111929875 KEIMAR ERNAN ANGULD ANGULO 1 X X X XIXTXIXIX]|X] XXX X XXX X X X X 20 4]

6 ; 260 0

’ —ose Qﬁ’” b Lo Mot 4;/19) 0NN CO

COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
" GESTANTES 0
ASISTE_NTES :




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

FAMELIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL. SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. | : : . Gz
NIT: 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : LUZ MILA VALENCIA SINISTERRA CC: 29227189
. MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
: C :
MODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA ODIGO CUENTAME UDS 7610900096570 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS LORITOS
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : REDONDITO RIO NAYA TEL. 3209054399
a3 () B R0 AR 8, ROELHARIOD :
QB R i) : L) ) RIC Bif: ) ()
: 0 ; 0 5 3
() : ( . b0
DO
RO PR R [0 PR R 1)) 0O 0O 0 Q
AL L} £) 4 L ¥, i) E 3
DO 0 OMBR OMER J DO AH 29 v L ) . [ et 0
1 RC 1144215713 WENDY DAYANA, ANGULO SINISTERRA 4 X XIX XXX XXX X pxixix|x|x|xtx!Ix|xix/|2 0
2 RC 1237444567 IAN YAEL DELGADO ANGULO 4 X XKPXTX XXX XX x| xIxI x| x1x{x|xlx]x[x]-z0 0
3 RC 1237444568 HASLIN MAITE RODALLEGA VALENCIA 4 X XX PXIXPX XXX xx)xx | x{xixIx|x]xix] 2o o
4 RC 1059049478 DEIR} MICHELTH ANGULO ANGULO 3 X XX X)X XXX IX X (x| x| x[xIx{xx{x|x]x{2 0
5 RC 1235146751 BRITANI JASBLEIDI | RODALLEGA GARCES 3 X XX X XXX XXX XXX [ xix|x]x]x|x]x]20 0
8 RC 1235147128 LIAM SANTIAGO MINA VALENCIA f X XX XXX IXIXIX XX x[xijx|x|[x|x{x{x]|x/|20 0
7 RC 1235146987 LISBETH ORIANA RODALLEGA | RODALLEGA 1 X XIX X XXX px)xIx|xIxfx I xix!Ixixix!x{x/o=20 0
8 RC 1235147609 EMILI YARISA RODALLEGAS| RODALLEGA 0 X XXX XXX XXX pxxIxtxxix!x[xtx!x]z0 0
9 RC 1235147608 EMILF YOANA RODALLEGAS| RODALLEGA 0 X XIX [ XXX XXX x{x{x[xIx{x|xix]{x|[xix{2 0
10 RC 1028167589 YUDIER ESNEIDER | RODALLEGA VALENCIA 1 X XTX]XTIXX X XXX XXX [ XX x| x[x{X]|x] 20 0
1 RC 1028167587 KIMBERLY JASEIDY SINISTERRA ANGULO 1 X XPXPXIX XXX XX IxIxpx I x|x{xix|x[xjx] 20 0
12 RC 1028167590 GEILIN LICETH RODALLEGA | RODALLEGA 1 X XX XIXPXPX XXX x[x|xix{x]|x|x|x|x]|x]z0 0
13 RC 1028167585 YONIER JOSE DELGADO ANGULO 3 X XIX X XXX XXX XX x[xixIx]x[x]Ix]x]z0 0
VH+AT:A TQTAL NINOS 4 MGO 0
G24erifi - .
c'acic’in TOT, 9 ("’?::536:1 £) o b 1, / 2
ac oF vz Ml NMento. ©,
cObe,t TotAL MUJERES_ COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
“ura GESTANTES 0
= "ASISTENTES .




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESC

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

. : . . . CZ
NIT : 835000662 NUMEROQ DE CONTRATO ; 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a): LUZ MIRIAM ZAMORA GARGCES CcC: 31600295
< |[MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE "
MODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096670 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: DIVING NINO RIO NAYA
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PUENTE NAYERO BUENAVENTURA TEL. 3185329869
OR ONB ARIC AR ONTROL DIARIOD
) =15 F ARG L 120 B =4L8 A B ()
6 0 819 0 6 B
() lu ; 0 >
DO
R{) PR R DO e - 130 (D O B -
DAL 13 ) 1 [} [3 E)
3le 0 OMBR OMBR P ale AP D0 i gy o o = f

1 RC 1115466105 ALLISCN HURTADO ZAMORA 4 X XITXIXX|X]{X|X[X[XxxIx]Ix]x|{x]xIx|x}{x]x 20 G

2 RC 1111926572 DANIEL JOSUE SINISTERRA CASTRO 2 X XX PXTIXPX X XXX (XIx|xixixIx|Ix|x]x X | 20 0

3 RC 1111926964 ELSY MILANI OLAVE SANCLEMENTE 3 X XPXPXPXPXIX XXX XX xIxixix]xIx]|x X | 20 0

4 RC 1066849068 MIA ZENDAYA MONTARNO RIASCOS 1 X XXX XXX XX xIxixxix|x|[xix{ix|x!Ix 20 0

5 RC 1111928580 LUISA DAYANI GARCES PANAMENO 5 X XX | XXX XXX x|IxIxIxix|x{xIxixix X |20 0

6 RC 1111926722 YEIMAR ANDRES GARCES 3 X XXX XXX [ XXX xIxIxixIx{xIxlIx]x X1 20 o

7 RC £49B6B25F59F2D] MARIANA TEISTER ANGULO 1 X XIX XXX ]IX XX, x x| x]xxixx|xVPx!x]x 20 0]

8 RC 1111828417 YASLIN ANDREA QOLAVE SANCLEMENTE o X XiX XXX XX (ixixIxixix|xixIxi{x|x/!Vx X1 20 0

2 RC 11103811956 [ANTONELLA ANGULO ANGULO b X XXX XX XX (XX ix{x{xixIx]x]x{x]|x X1 20 0

10 RC

1 RC

12 RC

13 RC

acio OTA A 7 (—i?«;% .Q o L@ 7 ) . %\
. @, OZ NN TN oYk
RESPONSARBLE DEL GRUPO

COORDINADOR (A) EA




PROCESO

D, : .
‘};ﬁ?f PROMOCION Y PREVENGION
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. . . . CZ
NiT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABIE UDS (a) : MABEL GARCES GARCES CC:
- IMODALIDAD FAMILIAR Y i NOMBRE UNIDAD DE

MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900100051 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LAS CRUCES
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS ; VEREDA LAS CRUCES RIO NAYA TEL. 3170846249

1 RC 1190713907 YEIDY MONDRAGON GARCES 4 X [ x x| xix[x]x[x]{x|x| x| x}x{XiX[xXx[X|x]|x]2¢}%0
2 RC 1190713927 EMA LUCIA SINISTERRA MINA 3 X [ xix]Ix x| x[xixix|x|x{x|x|x|x|x|xX|x|X|X}j20j] 0
3 RG 1196716406 MOISES LOPEZ MONDRAGON 2 X x| x| x{X[xixx|{x|xIx|ix{x|xxix|x|x[|X]|x]|]2]o0
4 RC 1111928046 NASLIN TATIANA CELORIO CASQUETE 2 X x| x| x|x|x{xx|x|x|x|xpx|x|x{x{x|x|x|x]|2]|o0
5 RC 1059049616 | YULEIMY ANGULO HINESTROZA 1 X [ XXX X[ X[ x|x| x| xixpx{x|x|x|x|x[|[Xx|x|x]2}o0
6 RC 1111929028 LESLY | SAMANTHA | ANGULO GARCES 0 X PX x| X[ XI XX XX XXX XiXIX|X|X|X]|X}jX{20] 0
7 RC 1028167550 KELLY MICHEL ANGULO ANGULO 3 X [ x| xIxxPx{x[x[x]x|x|x|x}x|x|x|[xjx|x]|x]2]o
8 RC 1028167566 | MARIANO DELGADO | MONDRAGON 1 X [ xpx x| xpx[xixIx]|x|x|x]|x[x|{x{X|x]|x|xXx|Xj27}0
9 RC 1113375903 LIANY GISEL MONDRAGON | CABUYALES 1 P XX [ xIx{x x| XX |X{Xx] x| x|xX|X|X|X]|Xx]|X{20] 0
10 RC 1112071937 ITZEL SOFIA PERLAZA ANGULO 1 X Ix [ xixix|x]x|[x[x]xix|x]|x|x[x|x{xXx|x}|X{X|[2]20
" RC 1112501937 | ARIADNA ANGULO ANGULO 3 X [ x x| xIx|x[x|x|x]|xIXix{xX|X|X[X[X]|Xx|{X|Xx]20] 0
12 RC 1109688454 THIAGO ANGULO VALENCIA 1 X Px x| x[x]xpxixix|xpx|x{x|{x|x|xIx{x|[x]|x|2]0
13 RC

v+at:A TOTALNIROS - 4 -240 0

G2derifi -l - T i

cacion TOTAL NINAS - 8 ri;s‘a L.— O\(l) , l

Tpe. oo g Mobel Godey (.

Cobert TOTAL MUJERES = COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO

“ura - GESTANTES "~ . 0

- ASISTENTES: = = '




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
PAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
; ] cZ
NIT : 8350008662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MANUELA ANGULO MINA cc: 315686370
= |MODALIDAD FAMILIAR Y ) NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096611 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: ICACO 1
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN PEDRO RIOC NAYA TEL. 3188009578
8}y L) ) a2l A () ROLEIHARIC:ED L)
B1ES] 1) 10 A L) ) ARIC) B ) O
0 U 3 9 0 * 0
() .- : 52
L)
RO PR R E30) PR K DC) O - 0 o
LIAE) i L] 1 * 4 [ L]
He () CIVIE R DBR B 1J() - DG [} ¥ % ) f)
1 RC 1111924801 KAROL VANESSA ANGULO CORTES 4 X XX [ XXX |XIXIX]X XXX x{x]{x|xIx]|x|x|z20 0
2 RC 1111924902 CHAROL VANESSA ANGULD CORTES 4 X XXX XXX XXX XX X XXX X x X |x]| 20 0
3 RC 1190713888 LICETH IMARAY ANGULO ANGULO 4 X XKIXITX XX XXX XXX XXX XxPx X[ x]x]| 2 0
4 RC 1235145318 KIMBERLY ANGULO VIVEROS 3 X XX XXX XXX X[XIX|X]x|Ix]x|x]|x}x|x!] 2 0
5 RC 1144216145 EIMER ADRIEL ANGULO ANGULO 3 X XXX XXX XXX XX XX XXXy x| X!Ix]| 2o 0
6 RC 1062342344 LIAM MATEQ LOPEZ RODRIGUEZ 3 X X XIXIX]|X]XJX[X| X XXX XX XXX {x]x]| 20 0
7 RC 1111928600 KEILIN DACHELG | HINESTROZA MEDINA i X XX XPXIX XXX XXX XX {x| x| Xx]xix|x]| 20 0
8 RC 1059049615 KEILIN SGFIA MURILLO ANGULO 1 X XXX XX XX (XX XXX XXX XXX x| 20 0
9 RC 1111827830 ROSA IRINA MOSQUERA | MONDRAGON 1 X XXX X[ X]XRIXIX XXX XXX XXX x]|x|2 0
10 RC 1105937682 SARA YARIELY ANGULO RAMOS 1 X AITX XXX XX XX XX XXX XXX} X[X] 20 0
1 RC 1111930408 EMMA JIRETH ANGULO ANGULO 2 X XIXIX [ XPX XX XXX X XXX X x| X1 x| 20 0
12 RC
13 RC
vea:a TOTALNIROS 2 220f 0
Gaderifi - oo - ' -
cacién - TOTAL ‘NINAS. : 9 (jxjsle Eppes b , ﬂ ’@ %
Toe R F MppULIo Jin a4l
Gobert TOTAL MUJERES COORDINADOR {A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
Cura  GESTANTES %+ . 0
ASISTENTES : S




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

. ‘ . i . CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MARCIANA SINISTERRA GARCIA CC: 66740034
sa . [IMODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900086652 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: BRISAS DEL MAR
SERVICIO DE ATENGION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SANTA CRUZ RIO NAYA TEL. 2402074
OR GON:D AR R 0 ROL DIAR DE-A
OMER B RI0) r RO ARIO DIAS £ 0
5 0 » 7 1 o &
Lira P
ale
R H - 10 R e e @, ® O D)
L) ) Ll ) 0 4 [} ] [} 0
DO & OMBR OMBR P DO 2 DO v v ¥ v
1 RC 1190713972 SKEY YESID ARROYQ HINESTROZA 3 X XKIX [ XXX XXX XXXy x{ X x| xIxIxix{x]| 20 0
2 RC 1196713959 LUIS KEILER MINA MOSQUERA 3 X XEPX XXX IXX| XX XX xixIxIx|x]IxIx]x{=20 0
3 RC 1180713964 KATTERIN MICHEL MOSQUERA BONILLA 3 X XX PX X X PX[XIX XXX X[ XXX XIX]Ix]Ix] 20 0
4 RC 1111925410 MIA SHARIT GONZALES ARDIEA 3 X XX XXX XPXPXIPX XXX (X Ix|IxIxIxix]lx 20 0]
5 RC 1111927211 1AM ALEXANDER | MOSQUERA GARCIA 2 X XXX X] XXX XPX XXX XXX x]IxIx[Xx]2 0
6 RC 1113375124 ASMI YAJAIRA GARCES SINISTERRA 3 X XIXTXIX]IXIPX]XIX XX XX XXX x| x]|x|x] =0 0
7 RC 1180714039 THAEL DAMIAN MOSQUERA BONILLA 2 X XX XXX XXX XXXy XX x| xix!ix|x|Ix]! oz 0]
8 RC 1111827300 YADIEL VALENCIA VALENCIA 2 X X XX XX {XIX[XITX XXX {x{x]{x|x)!x}|x X 20 0
9 RC 1111927583 HAILY ARIADNA MINA HINESTROZA 1 X XXX XXX XXX XXX XXX IXx|X!Ix|Ix]| 20 0
10 RC 1111928070 ASNI CARINA GARCES PANAMENO 1 X XX XXX XXX XXX X xIXx]|x|x]X X1 X 20 0
11 RC 1190714136 EMMANUEL ANGULO MEDINA 1 X XIX (X[ X XXX XX XXX XXX | XPXxIX1x]| 20 0
12 RC 1190714143 CRISTIAN NAEL MOSQUERA BONILLA 0 X XITX][XITXIXIX XX XXX XXX XIx|xIx|Xx]| 20 0
13 RC 1190714157 KEILA VALENTINA MINA MOSQUERA 0 X XX XXX XXPX{ X XIxyx|Ix x| xixix|x|x/|o20 0
acié OTA A 8 (’iz;‘ia !\’3 M | . X 1’2
y i i AN ©i NG de AT O
oh OTA R COORDINADOR (A} EA RESPONSABLE DEL GRUPO
i 0




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. ’ ) . . Ccz
NIT : 835000662 NUMEROQ DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MARIA CRUZ ANGULO ANGULO CcC: 1144053258
P MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900086711 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS SALTARINES
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAGRADA FAMILIA TEL. 3171491064
i () B i) i A ) pei) DIARICD
() =1 B i) 5 BlO ) () ) 1) )
5 () 3 3 () 0 3
..‘ + o
1))
) [ N F10) PR - () & O O 0
DAL 1 f) 4 1 (] [} E 0
DO 0 OMBR OMBR AP 0 E D) Y d ¥ [ (

1 RC 1111924758 YASON ANDRES ANGULO ANGULD 4 X XIX XXX XXX XXX XXX xIxix{x]|x 20 0

2 RC 1106121913 ANGELL] YHOSVELI OROBIO RIASCOS 4 X XIXAX XXX |XIX]I XXX XXX X[ XIX]IX]Xx]{20 0

3 RC 1180713925 ELIZABETH VIVEROS ANGULO 3 X XXX IX]IXIXIX XX XX x| xixIxixix|x|x 20 0

4 RC 1190713987 CINDY TATIANA GARCES VIVEROS 3 X XX XXX XEXPX] XXX XX x| Xx)IxIx|x1x] 20 0

5 RC 1190714003 SHAIRA MILEINY CASTILLO ANGULO 3 X XX XXX XXX X XIXI X X{XI XXX ]IX]|X{z20 0

6 RC 1109122033 ALAN JESUS RIASCOS RIASCOS 4 X XXX X] XXX X X (XXX IxixIxIx{x!x|x]=0 0

7 RC 1111927606 DHOSA MARCELA ANGULO PANAMENO 4 X XX |IX[XIX|XIXIX]X[XIX[ XXX xixIx|x]Ix]o2 0

8 RC 1235146737 NEIMAR JESUS RIASCOS RIASCOS 1 X XX XXX IX XXX XXX XixIx | x]IxIx{x]z20 0

8 RC 1150956279 SANDY DARIANNY ANGULO DURAN 2 X XXX ]IXITXPXIXIXIX{XIXI XX XX xixIx!x 20 o

10 RC 1241443828 MARILYN DALEXA ANGULO GARCES 1 X XX XXX XPX(X XX X)X IxIx|Ixix!Ix]|x]Ix]|o 0

1 RC 1028167525 ASHLY SARAY DURAN GARCES 0 X XX XXX IX XXX XXX X IxIxIx)xix|{x]=0 0

12 RC 1028167625 JEILER YOSLEY PANAMERNO HINESTROZA 0 X XX XX XXX XXX XX xiXIx | x| xix|x 20 4}

13 RC 1028167604 MAIKEL DAEL ANGULO GARCES 0 X XX XXX XX (XX XXX X]x]|XxIxIx]|Xx|x] 20 0
veat:a TOTAL NIROS 5 Wao 0
G24erifi . P - .
cacién TOTAL : 8 f‘izc:;ta yal o b C /) . Z ”
casien TOTAL NAS . ©. - (o4 Moo (XOZ MnQOlo )
Cobert TOTAL MUJERES " | COORDINADOR (A} EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ura  GESTANTES “i 0

‘ASISTENTES: -




BIENESTAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

BLENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
; ) . ' . CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a} : MARIA DIONISIA VIVEROS MEDINA CC: 66940748
. MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE CLUB DE LOS
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096712 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: BULLICIOSOS
SERVICIQ DE ATENCION ; HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN PEDRO RIO NAYA TEL. 3156501485
OR () B ARIO 4 ) ~OLD RIOD o f
QB B a1 () A #le 8] BEFL ) o
3 0 g 9 0 6 o
v .o : : HY
1)
O Ha R PO PR R 10 ) O O @
LIAL) ) ¥ ) 1 [} 1 1 1
[20) & UNIBR @ [4 - 3]0 " D ” A 0 = 0 ¥

1 RC 1190713981 EBLIN JANETH ANGULO GARCES 3 X XKITX|XIX XXX XX XXX X[ x{xIxix|xIx]o20 0

2 RC 1111927161 JORGE TULIO MINA 4 X XPXIX XX XXX X XX XX X{x|xtx{x]|x]| =20 0

3 RC 1190714044 MARTHA LUGIA HINESTROZA GARCES 2 X XX XX XXX XX XXX [ XxiXIxIx|[xix|Ix{z20 0

4 RC 1062344560 ALAN DAVID LOPEZ RODRIGUEZ 2 X XX XIPX]XTXIX XX (XXX X x| xix]x]|x|x]| 20 0

5 RC 1190714098 JOHAN ARLEY MONDRAGON | HINESTROZA 1 X XPXIX XX ]PXIXIX] XXX XXX x| xixi{x|x]| 2o 0

& RC 1191227721 MILAGROS | CATALEYA GUZMAN GUTIERREZ 1 X XX [TXIX| X XXX XXX X | XX x{x|xix|x{z20 0

7 RC 1059049548 ANA LEIDI VALENCIA MONDRAGON 2 X X{X| XXX X XXX XX XXX xix{x]|xtx]| 20 0

8 RC 1241443479 DEIRAM YAEL ANGULO CAMPAZ 1 X XXX XX XX XX IXIX XXX x| xixix]|x]| =20 0

9 RC 11906714095 TIAGO GAEL HINESTROQZA VALENCIA 1 X XXX (XX XXX XIXIXIX XXX {iX]Ix]|Xx]|Xx]| 20 O

10 RC 1111928647 ELIZABETH ANGULO SINISTERRA 1 X XX PXTIX]X XXX XXX XXX xixixIixIx| o2 0

11 RC 1144003558 |ANTONELLA SINIESTERRA GARCIA 1 X XA XXX X XX PXPX XXX X ixIxIxixix|[x]!a2 0

12 RC 1111929374 PABLO ALBARO SINISTERRA RODALLEGA 0 X KIPXIX]IXIX XXX XXX XX XXX x ]I x ] x| 20 G

13 RC 1111930617 NEILAN GAEL RODALLEGA VALENCIA 0 X XITXIX XX XXX X[ XX XXX x|{x{X]|x}|x] 20 0
V+AT:A TOTAL NINOS 7 260 O

i 7 e~ VO~ \JiINJe 709

= CCORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
: “ura . -GESTANTES 0
.., ASISTENTES




‘i‘i Y PROCESO
i PROMOCION Y PREVENCION
B EnESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL. SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. : . . . CZ
NIT : 835000862 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Bel Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO: 2025 NONMBRE RESPONSABLE UDS (a} : MARIA ELIDA RAMOS GARCES CC: 29260686
vy IMODALIDAD FAMILIARY . NOMBRE UNIDAD DE

MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096572 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL COCALITO
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : REDONDITO RO NAYA TEL. 31563148400

1 RC 1190713895 DAIMER ADRIAN MINA ANGULO 4 X XXX ]IX| XXX XP XXX XX XXX XX . 20 0
2 RC 1237444564 HELEN YASARI ANGULO RODALLEGA 4 X XXX XX XXX XXX XX XXX XX X] 20 0
3 RC 1237444559 MILAN SANTIAGC | RODALLEGA MINA 4 X XX XPXI X XPXPX] XXX X XXX X]PR]X] X} 2 0
4 RC 1113374205 MAIRY LISETH MINA ARBOLEDA 4 X XXX XEPXIXIXIXPXIX|X] XXX XXX X X] 20 0
5 RC 1237444565 JEINER SAMIR GARCES RODALLEGA 4 X XIXIXIXPX]PX[X] X)X XXX XXX | X XXX 20 0
6 RC 1196716225 JANER ADRIAN ANGULO ANGULO 3 X XXX IX]IXIX|X|X]| X X|X[X{X|X| X X]|X]{X]|{X] 20 Y
7 RC 1089392874 ANLLI TATIANA GARCES RODALLEGA 3 X XIX XXX XXX XXX XXX XXX XX 20 0
8 RC 10590498523 AYLIN ANDREA CELORIO SINISTERRA 2 X X X PX| X XPX]IX[XIX (XX XXX XXX XX 20 0
9 RC 1235147104 JEILIN ANDREA GARCES RODALLEGA 1 X XX [ XX XXX X]IX[X[X|X{X]|X[X]|X]|X]|X|X] 20 0
10 RC 1235147528 DAIVER DARIEL RODALLEGA MEINA 0 X X X XXX XIXIX| X XXX X{X]{X| XXX ]| X]20 0
k! RC 1028167588 EIDER DAMIAN ANGULC RODALLEGA 1 X XX XXX XX XIPX[XIX|X ]| XXX ]| X | X]|X|X] 20 0
12 RC 1028167584 YEILER SEBASTIAN | SINISTERRA MINA & X XX XXX XXX X [ XXX X XXX XX X] 20 0
13 RC 1111930767 BULCE MARIA CASTILLO PAYAN 0 X XXX XXX XX XX XXX XXX X X|X] 20 ¢

VeA1:A TOTALNINOS 7 1 260{ 0

Gaerifi iy ' |

sacan ToTaL ss [ ore  Opgobe Movio elide Rangs G.

Cobert TOTAL MUJERES - .0 COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO

“ura.  GESTANTES 0
il ASISTENTES @ :




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
0 ¥ - » - CZ
NIT . 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MARIA MERCEDES ANGULO ZAMORA  |CC : 29231159
= . [MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION ; COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096426 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: BRISA'Y SABER 2
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : LA CONCEPCICN RIO NAYA TEL. 3113050174
R () B AL 3 () RUOEDIARIG:D L
L) =13 B 13418 H 20) B i) B B 9,
0 () s 9 0 0 o
Lirde 5
L30)
L) ol B .30 = by e - () - o
DAL 3 0 0 3 h G f 0
LIC) () OMEBR OVIEBR L x: g a 1% () ] \ ot 5 % f ] 0

1 RC 1020850878 EVELIN ADHARA ANGULO ANGULO 2 XXX X yxIx[x)xx{x|x[x{x{xi{x[x[x{x|xIxl27" o

2- 1 RC 1111927330 LEINER ANGULO ANGULO 4 XXX X XXX X xIx(xIx[x|x|{x]x|IxTxIxIx 2] o

3 RC 1115467308 YEILER FABIAN CAICEDD ANGULO 2 XXX PX XXX x| x| x(x[x]Ixix{x{xIx|xxIxl21a0

4 RC 1107542591 YIRETH | ALEXANDRA | ANGULO ANGULO 2 XX GX XX Ixpx[xxx{x{xIxxixIx|xI{x{x[x2] o

5 RC 1107541984 MAINER FAVIAN ANGULO ANGULO 1 XXX XX xIxfxpx)xixix[xIxIxIxIxI'x{xTxlI21 o

6 RC 1111528330 HAYLEN | SHAIREHT GARCES ANGULO 3 X X X XX x| xyxixpxIxix{x|x{x{x[xIx{x[{x¥Vz2/|o0

7 RC 1111827090 EYTHAN SAMUEL ANGULO ARENA 2 XXX XXX x| xpx[xxx{x{x|x|[xIx[xIxIxlz2/1o0

8 RC 1062345754 EMMA | ANTONELLA |  ANGULO ANGULO 1 X JX X (XXX xixIxypxIxfx]Ix{xIx{x{x|xIx|xl2/o0

9 RC 1107543686 | ANTHONY CABUYALES ANGULO 0 X [ X P XX [ X]xpxIxx|x|xIxIx{x[x{x]x|x{x]|x[201l o

10 RC 1108572735 | EMMANUEL ZAMORA RODALLEGAS 3 X QXXX XXX XX x|x|xIx{x|x{x]x|{xIxVx{2/[o

11 RC 1107542597 ERICK SANTIAGO GARCES MONDRAGON 1 XXX X XX IX X xIxixixIx{x|{xxIx{xI'xIx[2] o

12 RC 1235147491 JHAN MAIKER ANGULO ANGULO 3 X IX XXX x X xix|xx[x][xix{xIxx{x[xTxl21 o

13 RC 11119248575 MAILIN YARAI RODALLEGA 3 X (XXX [Xjxix|x{xxixixix|xxIx|x{xi{x|x[z2]| o
v+At:a TOTAL NIROS 8 260 | o
G2derifi ..o S = ' '
OTAL NINAS . 5 (—iz:m yal b M . N C’L ” /

TAL MRS (i Moo Mt ey findolo

Cobert TOTALMUJERES ~
{ GESTANTES "~ ... 0
“ASISTENTES :

s ura

COORDINADOR (A) EA

RESPONSABLE DEL GRUPO




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIC DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
’ . . : Lz
NIT : 8356000662 NUMERGC DE CONTRATO : 760156762024 REGIONAL : Valie Del Cauca CENTRO ZONAL.: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MARICEL RAMOS ANGULC CcC: 20227433
5., . |MODALIDAD FAMILIARY . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096767 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LA SONRRISA 2
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SANTA MARIA RIO NAYA TEL. 3167334439

1 RC 1115467083 JHON EIDER PANAMENO VIVEROS 3 XXX XXX x| X[X]X|X|X]IX]X{X}|X|X]|X{X|[Xj20]o0
2 RC 1150954881 JUAN JOSE ANGULO RAMOS 3 X PXPX X IXEPX X XX X XXX XXX (X X|X]X]=2]o@0
3 RC 1235146557 JESUS DAVID VIVEROS ANGULO 3 X i x| x| x| x| x| x|xX{xIx|x|x[x)x{x|x]|x|x{x{x|20}] o0
4 RC 1190714052 EILING SOFIA MOSQUERA GARCES 2 X | X I XXX XPXIXIX{ XXX xjx{x|x|[x|x|[x]X|2]o0
5 RC 1111926923 YAILIN GABRIELA ANGULO VIVEROS 2 X PX XX XXX X IxIxIxix x| x|x]x|xj{x|[x}|x{z2} 0
6 RC 1111927076 HILARY NICOLE ANGULO MINA 2 X XX x| X X[ XX XPXX{X]X] XXX X[XIX]|X}|20] O
7 RC 1150056247 LIAM JAEL ANGULO PANAMERO 1 X I x P Ix x| X IxIx| XX |X|X|X|X|X}|X[|X|{XiX]|X]j20]| 0
8 RC 1150956140 ASHLEY SOFIA PANAMERO AGUIRRRE 1 X XXX IX[XXIXIX] XXX X XX X{X]|X]|X]|X]|]20| 0
9 RC 1111927261 HERLIN JHOSUE ANGULO ANGULO 2 X XXX x| x| xIX[XIX|X|x|[x!Xx{x|x]IX|x}|Xx{Xj20] 0
10 RC 1028167547 ANGELA PANAMENO | SINISTERRA 3 X IPX I X XXX XXX XXX XX (x| X |[X]X|X]|X]20] 0
! RC 1028167564 JHOAN STIVEN PANAMERNO ANGULO 0 X I X XXX X XXX x| XX x[x|x{x|[x]|x|xjX]2¢to0
12 RC 1150856745 LIAM MARSELO VIVEROS ANGULO 1 X | XXX I XX [ X)X XX XXX XXX X[X|X]|X}[20] 0
13 RC 1235147623 KEILIN YISETH DIAZ ANGULO 1 X X P x P X I XX XXX X {X|X| X[ X|X}|X[|X|XjX]|X]|20]| 0o
veat:a TOTALNINOS 7 260 0
G24erifi -
cacion TOTAL NINAS & 0 o 6 (”jgﬁ £ o Lo , ¥l Ca { ?2 MOS a)
COORDINADOR (:2: M(} RESPONSAaBtE DEL GRUPO
0




@

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. ; . . . cZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS {a) : MARTHA LUZ DELGADO ANGULO CC: 1130623207
2y, . IMODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS ; 7610900096722 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS PINGUINOS
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAGRADA FAMILIA TEL., 3154591804
+
OR OND ARIO : 0 ROLDIARIO DE A
OMVBR [) RI0 AR Bf@ RIO DIAS D 0
5 () 8 2 () - o
.'n j =0
»e
R i » B16; HR H ) o o O o
LAD ) [ i) () ¥ [} 1 L)
#10 O OMBR OMBR AP rle AH O 0 0 0 > ¥

i RC 1114841514 LIAM MATHIAS ISARAMA MANYOMA 4 X XX XXX I xIx]x{x{x|x1x XXX ]IX [ X]X] 20 0

2 RC 1190714002 GREICY LICETH DELGADO SINISTERRA 3 X XIX | XXX xpxixtx{xix]x|x XX Xix{Xx|x]| 20 0

3 RC 1150955361 MARILING DELGADO SANDOVAL 2 X XXX Xixix|xtx!Ix|xix]|x1x XXX X[ X]x] 20 0

4 RC 1196716357 JESUS DAVID ANGULO MOSQUERA 3 X X{X | XX X xixixtx{xixIix|x XIPX XX {x|Ix]) 20 0

5 RC 1161225198 SARA MICHEL ANGULO CELORIO 2 X XX XXX {xIx]Ix]x[x|x|xTx XITXIPX]IX | XX 20 0

6 RC 1190714043 NEIBER STIVEN ANGULO ANGULO 2 X XX XXX xixixixix{xlix|x XX | XIxix|Ix!|z20 0

7 RC 1106525843 KIARA SOFIA SUAREZ RIASCOS 2 X XXX X[ X xIxIx]x{x(x|xixlx XXX | X} X] 2 0

8 RGC 1111926501 GENESIS NIKOL RIASCOS ANGULO 3 X XIX XXX xixix]xi{ixixlIx|x XXX IX XX 20 0

9 RC 1190714109 EIDER DAVID MONDRAGON ANGULO 1 X X XXX X xIx]x]x XXX XX X X | X X X 20 0

10 RC 1190714148 IRINA ANGULO ANGULO 0 X XPX )X XX | x{xi{xixixix!Ix|x1x XIX [ XX X}|o20 0

11 RC 1111925499 NASLIN LICETH ANGULO ANGULO 4 X XXX IX I xixIxix!x[x|x]|xTx X| X[ X|{X|X[X]| 20 0

12 RC 1144004986 JHONATAN ANGULO CELORIO 0 X XIXIXTX )X XXX xIxixIx]|x/Ix X{IX | X)X X]20 0

13 RC 1111930578 MARIA JOSE TORRES ANGULO 0 X XXX X[ X Ixixix!x|x|x|xIx!lx X | X{X|X]x] o 0
V+AT:A TOTAL NINQS 5 ﬂso 0
G24erifi o ;
cacion TOTAL NINAS . - 8 (-?u's@_ £) o b r[ 9‘ O M 5
gEE J MY thoe e f ) U

_ UJERES COCRDINADOR (A) EA ' RESPONSABLE DEL GRUPO
2 - GESTANTES 7. 0
ASISTENTES : = - -




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIC NAYA
. ; . ) Gz
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL. : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MAURA LILF CELORIO PANAMENO CC: 29238326
-, |MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096972 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LA BRISA
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SANTA BARBARA TEL. 31756313006

1 RC 1190713830 LAUREN JASBLEIDY | SINISTERRA CELCRIO 5 X XXX XIXIXX|IX]I XXX XXX XXX ]| X]X]| 2 0
2 RC 1104849210 AHSLY DAYANA MONDRAGON CELORIO 4 X XX XXX XIXIX]IX[X|X|[X]X]|X]|X]X|{X]|X]X] 20 ¢
3 RC 1190713910 EIDER HINESTROZA ANGULO 4 X X XXX XIX XXX XX XXX XXX X} X] 20 0
4 RC 1061117458 JHASSIR ALl MONDRAGON | RODALLEGA 3 X X I XX XX IXIXIX] X XXX XXX XXX X2 0
5 RC 1104851407 MARIA JOSE MONDRAGON CELORIO 3 X X I X I XXX XIXIX]XIXIXI X XXX ]| XXX X} 20 0
6 RC 1234201929 KEINY YULIANY PANAMENC VALENCIA 3 X XX I XEX]IX XX XEX XXX XXX | XXX X]| 20 0
7 RC 1113374936 HERMI CELENA GARCES PANAMERO 3 X XXX XTI XX XX XX XX XXX X XXX |20 0
8 RC 1190714049 HIVER SAMIR ANGULO ANGULO 2 X XXX X XXX X] XXX X]IX|X[X]{X]|X]X]X 20 0
9 RC 1059049554 IKER JOEL VALENCIA CEL.ORIO 3 X XU XXX X {XIXIXP XXX XXX XXX X]X] 20 ¢
16 RC 1235146655 KEYLIN JHOANA HINESTROZA | SINISTERRA 2 X XX XXX PXIX[XPX XXX PXIX] XXX XPX] 20 0
1 RC 1107539798 LIANE ZOE BETANCOURT DEL.GADO 3 X X X XXX XXX XXX XXX X XXX X2 0
12 RC 1059049476 VALERIN SUGEI GARCES ANGULC 2 X XIXIXIXIXIXIX|IX]PXIXIX] X XIXXXPX X[ X] 20 0
13 RC 1111929236 HAILIN YISELY ARBOLEDA ANGULO 1 X X X XIX X XX XX XXX XXX | X[ XX ]| X] 2 0

8 260 0

COORDINADOR (A} EA

RESPONSABLE DEL GRUPO




PROCESO

e
&p.. : .
%%g%? PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. : . . . cZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO ; 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MERCEDRES ANGULO ANGULC CcC: 1111754180
- [MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900099929 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS OSITOS INQUIETOS
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN LORENZO RIO NAYA TEL. 3234936319

1 RC 1111925728 FERYI SHARLO PINCHAO ANGULO 3 X XIXIX XX XXX XX[ XX XXX XXX X} 20 0
2 RC 1111927520 YAIRIN NICOL ANGULO ANGULO 3 X XXX XX XXX XXX XXX XXX X)X 20 0
3 RC 1111928122 NAZLY AINARA ANGULO MONDRAGON 2 X X XXX XXX XPX XX XX XXX XXX ] 20 0
4 RC 1013700710 AYLEEN LUCIANA | MONDRAGON ANGULO 1 X XX PXIXIXPX XXX XXX X[ XX XXX X]| 20 0
5 RC 1111928077 KEILER JOSUE MEDINA VIVEROS 3 X XX XXX ]IX[X]X|IXIXIXIX]I XX XPXPX]|X]X] 2 0
6 RC 1111827204 JHOAN ADRIAN MONDRAGON RAMOS 3 X XX [ XIX]X XXX XXX XXX XXX X]X| 20 0
7 RC 1235147105 EILIN FANERI MONDRAGON MICOLTA 2 X XPX XXX XXX XXX XX | XX XXX X2 0
8 RC 1111928941 SAMUEL STIVEN MONDRAGON GARCES 4 X X EPX XXX IXIX]X]X X[ XXX X{X ]| XXX X] 2 0
9 RC 1028167611 LUIS ALBERTC | HINESTROZA ZAMORA 2 X XU X XX XX XXX XXX XXX XPX]X]X] 2 0
10 RC 1111929212 YERLIN YICEL MONDRAGON ZAMORA 3 X XXX X XXX XX XXX X[ X)X XX ] XX 20 0
11 RC 1111928550 THAILYN NAHCMI MONDRAGON GARCES i X X[ X EPX X XXX XPX XXX XXX X[ XX | X]| 20 0
12 RC 1235147111 MARLEN MARITZA ANGULO ANGULO 1 X XIX XXX XXX X XXX X[ X XXX XX |20 0
13 RC 1235146853 EMMA LUZMILA ANGULO ANGULO 1 X XU X XXX XXX XXX XXX XXX XX |20 0

o | o

Meacedes Anepl

oM.

COORDINADOR (A) EA

RESPONSABLE DEL GRUPC




@

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. g . . . cZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MIREYA MOSQUERA PAREDES CC: 31600456
= |IMODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096661 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LAS BRISAS
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN JOAQUIN RIO NAYA TEL. 3158544735
ol L () » Y e ) 348, DIARIO:D &
a Sin B A v ale die BIFL [) (J
A 3 0 g 4 g 0 0 8
() . ¥ : O 3
§ 6
N z. R ale PR R 0 ) B © ',
AL 0 0 3 f b 0 u v
[JJ i ) LIWVEES () S 1 () AP Bl& ) (% () [
1 RC 1190713932 AFNIN MARELIS DIAGO VIVEROS 4 X XIX|XJXI X)X (XXX IxIxix|xixix{x|xIx|x/| 20 0
2 RC 1144216008 ANTHONY GARCES MOSQUERA 3 X XXX X|[X XXX XXX x{xX x| xixix|xix]| 20 0
3 RC 1235146377 ANGEL FELIPE MOSQUERA MOSQUERA 2 X XIX|XIXIX XXXy x [ x)xIxix{x|xIx{x]{xi{ix]|o20 4]
4 RC 1111926812 DEINER MOSQUERA DIAZ 3 X XTPXIX XXX X XX XXX | X x{xIxIxix]|x{o2 O
5 RC 1111926602 YEFRI DARIEL MOSQUERA MINA 3 X XXX XPXITX XXX XX XxIxxIx[xIx|xPx]oo Q
6 RC 1061117410 MASLI MANYOLE MINA VALENCIA 3 X XX XXX XXX xxxIx|xIxixi{xixIx|x/|20 0
7 RC 1235146954 MATHIAS RODRIGUEZ ARROYO 1 X X{X XX XXX X xIxipxixix|x]Ixix]{x|xix]| =20 0
8 RC 1190714135 KELANY MOSQUERA MOSQUERA 1 X KIX|IXIX]X XXX X [ XIxx ] x{x1xIxix]xi{ix]{z20 0]
9 RC 1144005365 AILANY DARIANY MOSQUERA MOSQUERA 0 X XPX X[ XXX IXpxxIxix)xixix{xix{xIx!x]o20 G
10 RC 1028167551 |ALEXANDER MOSQUERA DIAGC 3 X XXX XXX (XXX XXX x|x|xix{x]|xIx]o2 0
11 RC
12 RC
13 RC
e C R

COORDINADOR (A) EA

Miveyoe Mevetie o

RESPONSABLE DEL GRUPO




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

EATAILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENC!A MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. . ) . . CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : NAYIBE MOSQUERA VIVEROS CC: 1006191964
a0 . [MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096651 SERVIGIO/UNIDAD DE ATENCION: LAS FLORES
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : AGUA MANZA RIO NAYA TEL, 3186866685
21l GONE) AR R 8 ROLE:DIARIO D A
OMBR ARIO P DNOS ) RIO DIAS:D 0
4 6 0 i & 0 £) i O
rg ()
DO
(] M 3 D() PR 3 LI C) O O C o
L)AL b ¥ f v A f v
R0 0 ONMBR DMEBER - DO - DO v LN .0 . f
1 RC 1190713908 DIDIER ESTIBEN MINA ANGULOD 4 X XPX|XIX[ X[ XXX X[ X[X]X]| XX XXX X]|X] 20 0
2 RC 1186716125 MARIA ALEJANDRA MINA MOSQUERA 3 X X XXX XXX (XX XIX) X XXX XXX X] 20 0
3 RC 1111927257 EDIER ALEXIS MINA ZAMORA, 3 X XXX XIXPXIXIX XXX XXX XX XXX |20 0
4 RC 1190714078 JEELEN SOFIA MINA DIAZ 2 X XPX| XX XXX XXX X)X XX XXX X{x] 20 0
5 RC 1235146544 JESUS DANIEL MOSQUERA VALENCIA 2 X XXX XXX X{XTXIXIX] X XXX XX X]X] 20 0
6 RC 1190714116 CESAR ANDRES ASPRILLA MOSQUERA 1 X X{X]IX| XX XXX X XXX XX XX XX ] Xx]| 20 0
7 RC 1190714130 MARIA FERNANDA VIVEROS ANGULO 4 X XIX| XX X[ XXX X[ XXX XX XXX X{X] 20 0
8 RC 1180714100 GENESIS ZARAY MINA ANGULO 1 X X XX (XX XX XXX X) X XXX XXX X]20 0
9 RC 1111929174 JOHAN YESID MINA ANGULO 1 X X XXX XXX XX XXX XX I x I x i xix|x] 20 0
10 RC 1111929271 THIAGO YASIR MINA CELORIO 0 X XIX|XPX]X XXX XXX XXX X|X]X]X]|{X] 20 0
11 RC 1111929813 CAUDIA LUCIA MINA ANGULO 0 X X XIPXIXIPX X XXX XIXI X XXX XX | X}]X]| 20 0
12 RC 1111930000 NATALIA MINA MOSQUERA v X XIX X[ X)X IPX XXX XXX XXX [ X X{Xx|x] 2 ]
13 RC 1235147788 STIVEN ANDRES MINA VALENCIA 1 X XX [ X{X]X|X[X[X]X|X|X]|X|X[X|X|X]|X}]X|X]|z20 0
7 260 | 0
6 (j,,:m £) ol N : b M ,
(o) Vo10¢ _ MgPpoeVoh
COORDINADOR (A) FA RESPONSABLE DEL GRUPO
0




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
_ - ) , _ CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025  |NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : NELLY GARCES ZAMORA cc: 29238326
NOMBRE UNIDAD DE

EL ARBOLITG 2

- IMODALIDAD FAMILIAR Y .
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096731 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION:
SERVICIO DE ATENCION :  {HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SANTA BARBARA RIO NATA TEL. 2402074

1 RC | 1111925720 IAN XOED ANGULO ANGULO 4 X Ixx [ xIx|x[x[x[xPx{x{xix[xIx[x]xix[x]|x]jz]o
2 RC | 1190713952 | CARLOS YESID GARCES RODALLEGA 4 X X Tx Ix [ Ex Ix[xIxPxdixix]xIx{xIx]x[x|x]x[z2]o
3 RC | 1190714026 ANYI MARCELA | DELGADO VALENCIA 3 X | x I x TxIxxixIxx|x[x[xTx{x[x]x]x[x|x]|x]|2]oao
4 RC | 1190714014 JOHAN JOEL RODALLEGA GARCES 3 X Tx | x [ xIx [ x IxIxIxxixfxIx[x[x]x]{x]x]x[x|2]o0
5 RC | 1111927027 LIAM FARI RODALLEGA GARCES 3 X | x [ x [x [ x| x Fx[x{xPxix{x]xTx|x[x]x|x[x]Ix]20]o
6 RC | 1111928938 KAROL MICHEL MEDINA VIVERO 2 X | X I x ITxixIx [ xix[x[x[x[x]xxIxTx|x{x|x|[x{z2]o
7 RC | 1111927229 VIS TALIA | HINESTROZA | VALENCIA 2 X I x | x| xIxixx{xx{x[x[x]xx]x{x|x|x|[x|{x|z20}]o
8 RC | 1235147432 | ADRIAN GAEL GARCES RAMOS 0 X X1 x I x I XxIx | xxIxTxIx{xIx]xix]x[x{x]{x[x]z]o0
9 RC | 1235147493 | CARLOS YAIR RAMOS HINESTROZA 2 X I x Ix I x IxPx Px[xxfxix{xxtx{xFx]x]x[x]x{z2]o
10 | RC | 1144005152 MARIA VICTORIA OBANDO VALVERDE 0 X [ x I X Ix [ x I x Ix|Ixxxix[xix|x[x]x]x[x|x|x]|2]e¢
11 RC
12 RC
13 RC
veat:a TOTAL NIROS : 6 200 | o
Gaderifi .. ... : (j
oo AN ’ (s Hpgob= Nelly  Goveed
Cobert TOTAL MUJERES COORDINADOR (A} EA RESPONSABLE DEL GRUPO
- GESTANTES "% - 0

AS ES




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR

FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

. | ; . : CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : NICOLAZA DELGADO ZAMORA- FAMI  |CC: 66945661
- [MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610800104680 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL PALMAR
TEL. 2402074

SERVICIO DE ATENCION :

HCB FAMI BIENVENIR

DIRECCION UDS :

EL TRUENO RIO NAYA

=
1 1028183013 SuLY FABIOLA PAYAN SINISTERRA X | x x| x x| x|x|x[x|{x[x[x[x]xIx[x]|x]x]x][x 0
2 | T1 | 1028182374 | KAREN LISETH TORRES ANGULO 21 X | X[ X[ X[ X | X I x X[ X[ x[X[X[X]x|x|[x|x|xIx|x[20] o
3 | cc. | 1149187526 ARIA | CONSUELO | VIVEROS | PANAMERNOS 34 X X [ XX x| x Ix{xIx[x[x[x[xIx|x[x[x]x|x{x|[2]o
4 | T | 1149187466 MARIA LENI VIVEROS ANGULO 21 X Ix [ x [ x x| x| xixIx[x|x[x[x|x{x|[x[x[x[xIx]2]o0
5 | RC | 1151974526 | ADELAY SOFIA GARCES GARCES 1 X | X [ x [ xIx{x [ X x| x| x{x{x{x | xIx{x|[x]x|x[xlz2]o
6 | RC | 1111928662 NOAH JHOEL CAICEDO RIASCOS 1 X | X [ X X[ X [ X X XXX IxIxPx [ x[x[x|[x|x[x|x[20]o
7 | RC | 1144005043 | YOJAN SAMUEL MEDINA | SINISTERRA 0 X | X [ XXX X [XIX[X[X X[ X[ XX | X[X|x]|X]Xx]x]|20] o
8 | RC | 1190714128 | MARLING | ANGELICA | ANGULO RAMOS 1 X | X | X [ XX | X X XXX [X[X|[ X[ X[ x| Xx[x]|x|x][x[20]o
8 | RC | 1028167612 | SAMARY HINESTROZA | ANGULO 0 X | X X [ X [ XX [ x| x[xIx [x|[x| x| x{x|x[xIx|[x[x|20] o
10 | RC | 1028167534 | KIMBERLY SINISTERRA NUNEZ 0 X | X Px I x [ xIx [ x|x[x|x[x{xI x| x{x[x[x][x]x|[x|z20]e
11 | cC. | 1028182379 | WENDY | TATIANA TORRES ANGULO 18 X | X | XX [ x| X [ X [x|x[Xx[XIx| x| x| x| x{x|x|x[x[20]o
12 ] CC. | 1111815965 KELLI ANDREA LUJAN ALOMIA 26 X | X | X X X[ X X x| x[ X [x[x[x|x|x[x[x|{x|x{x|[2]o
13 | cc. | 1111820051 BELKIS | ADRIANA | CANDELO RAMOS 25 X | X X [ X XX | XIX XX [X|X[X[X|X|X[Xx|X]|X[x]20]o
4 | RC | 1150057028 | THIAGO GAEL ANGULO MONTARO 0 X | X TX [ X IX [ X [ X X XPX XX x [ xIx[x[x]x|x[x|20] o
1B | RC | 1111928957 ALEX DAVID ANGULO ANGULO X | X IX X [ XX ]x [ X[ XX [X[XI XX [x}|x[x|x[x]x[z2]| o
4 ENR

cacién .TOTAL NINAS _ 4 f’?:’;‘e @»E-jval-a NWCO Z UVZO\ @G/ ’U)U\dO

Cobert TOTAL MUJERES .
: ASISTENTES :

COORDINADOR (A) EA

RESPONSABLE DEL GRUPO




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
PlEneaTar FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
) . ) . . CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : NILSEN JANETH GARCES ZAMORA CC:
: MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096551 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: BRISA Y SABER 1
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : LA CONCEPCION RIO NARA TEL. 3207087481
8]y 9 E) ARG g ) e [MARIC: 1)
(:) = H {8 f) 103 ) ) ) [ &
£ 0 9 0 O 8
() .I " 7
PG
RO HE T ()0) e 2. L) & G 0 O
LIAL) ) f i 2 ) 0 0 )
DO 0 OMBR OMBR AP O P E1() " T ¥ " = f
1 RC 1235144573 CARLOS YESID MONDRAGON ANGULO 4 X XXX ]IX]IXIXIXIX]IX XXX EPXIX] XX X| X} X 20 0
2 RC 11119260936 DUVAN YESID GARCES ANGULO 4 X XA XX EX ]I X |IXIXIXIXIX{IX] X X|IX{X XXX | X 20 0
3 RC 1235146046 JESUS DAVID ANGULCS ANGULO 3 X XITX]IX|X[TXIXIX]IX]X XX XITXIXEXIX | XXX 20 4]
4 RC 1111927175 YEICOL ISMAEL ANGULO ZAMORA 3 X X X[XITX]XITXIX[X]IX]|IX]|X] X X | X]| X X X X X 20 0
& RC 1235146771 HELLEN YASUSY GARCES ZAMORA 2 X X X XXX XPXIX]IX[IXIX]{X XXX X X X X 20 0
G RC 1144112827 AILIN ADRIANA VIVEROS ANGULO 2 X X T X[X]IX]IX XXX XIXIXEX | XxIX]IXxIxIxix]|x 20 1]
7 RC 1111928549 DAINING YIRETH ZAMORA ANGULO 3 X X XXX XXX X]X|[X]X] X XXX X | XXX 20 0
8 RC 1107541457 ERIC SANTIAGO GARCES ARENAS 3 x XITX X XX XX{X{X[XIXIXIPXIX|I XX XXX 20 0
9 RC 1235147269 JOHAN DAVID ANGULC MINA 3 X X XXX X XIXIXXIX]IX| X X[ XiX X X X | X 20 o
t0 RC 1144216372 HEIDY LUCIANA MARTINEZ ROMERO 2 X X X{X XX XXX XXX X XX}t X X X X X 20 4]
11 RC 1111929028 AYLING LUCIANA MINA GARCES 3 X X XXX XIPX{XIXIXIXIX] X X | X]| X X X X X 20 0
12 RC 1028167602 JEIFER ANDRES GARCES ZAMORA 0 X X XIX|XTXIXIX|X]XIXIX[X]IXIX]IXIX{X|{XX 20 0
13 RC 1028167622 MAILEN SOFIA GARCES ZAMORA 3 X XIX XXX IX|X{X]IXIiX{X]|X|XIX|IX|X]X X | X 20 0
7 20| o
P IOTAL NS, F Nl e Oo e
_TOTAL__MUJE_RES COORDINADOR (AYEA RESPONSABLE DEL GRUPO
LIGESTANTES i ; 0
ASI_S_TI__E_N‘I‘_ES_: : )




PROCESOQ
PROMOCION Y PREVENCION
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
) ' ) . ) Cz
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 760165762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : NOHORA AMANDA SABANERO CC: 29232656
p MODALIBAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
: UE DS
MODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900104683 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: FAMI LA PLAYITA
SERVICIO DE ATENCION : HCB FAMI BIENVENIR DIRECCICON UDS : PUERTO MERIZALDE RIO NAYA TEL. 3177464981
IR () B ARG K ) R() i) RIG:L
L) B B REE® ! L3 L) ARG L} A ) B
G () » 4 ) * o
’l' L] c: .
Bl
H . R - ' , b - ‘ . £:) L) & ()
L1AL) \ 0 (i 0 1 0 3 5
[ 30) (J () [3h () iy A () b L) i 0 el ¥ ¢ ) 5 0
¥ C.C. 1111782543 VANESSA DIAZ LOPEZ 34 X XIX | XXX XXX XXX XTXIX]IXITX XXX 20 0
2 C.C. 1061114244 NELCY PANAMENO 34 X XXX XPXIXIXIX] XXX XXX X X | X[ XX 20 ¢
3 Tl 1059045180 MARIA DELPILAR ANGULO CASTILLO 19 X X XXX XXX X{X|X|X]| X XIX|[X X ]{X]| XX 20 0
4 RC 1107871385 ASHER IGOR SABANERO ANGULO 2 X XXX IX]TXIXEXIXEXIXIXIX XXX XXX X]| 20 0
5 RC 1190714013 MARLON ESNEIDER RAMOS ANGULC 2 X XJT XXX X XXX XXX XXX XIX]IX ]| XX 20 o]
6 RC 1111928164 KEINER ALEXIS CASTRO ANGULO 1 X XTI XXX X{XIX]IX]IX[XiX|X XXX | X | XXX 20 0
7 RC 1111928333 ERICK JHOSUE MEDINA ANGULO 1 X XI XXX XIX]XIX]X|X[X]|X]IXIX]XPX XX X2 0
8 RC 1111929189 EINER SAMUEL VALENCIA VIVEROS 1 X X I X[ XXX XEXFXEPX XXX XX] X XTI XXX 20 0
9 RC 1190714155 ELKIN DAVID MINA VALENCIA 0 X XX IXTX|IX XXX X{X{X]|X]|XIX]XIX]X X1 X 20 0
i0 RC 1111929534 ASHLEY KALENNY RCDRIGUEZ DIAZ 4 X XIX[IX|XITX XXX XXX XXX X{X|X|X]|X]| 20 4]
11 RC 1028167567 EVER GAEL CASTRO GARCES 0 X XI XXX XIPX{X{X{ XXX X XXX XX X}|X 20 0
12 RC 1235147738 EDWAR SANTIAGO CUEROG CANGA 0 X XTI XX IX]TX|IXEXIXEPX XXX XXX X XX X 20 1]
13 RC 1111929060 SARA MICHEL MINA RAMOS 0 X XXX PX] XXX X] XXX XX XXX XXX 20 o]
14 RC 1028167562 JHON ERICK ANGULO GARCES 0 X XTI X X XFPX XXX XX EXPX XXX X X[ X X 20 4
15 RC 1111930579 YAYDI LILIANA RODALLEGA MINA 0 X XXX XX EPXIX XX XX XXX XXX XEX] 20 0
V+AT:A TOTAL NIIN.OS. } 3 : 300 0
G2Aerifi B - o L
B NIAS o = P £ o . . b ] _
s DA < MO hoYN  0bo ey 0
Cohert TOTAL MUJERES . COORDINADOR (A} EA RESPONSABLE DEL GRUPO
“ara -GESTANTES = R 3
" ASISTENTES: -




PROMOCION Y PREVENCION

PROCESO

BlENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. . . ) ) CZ
NIT : 835000662 NUMEROQO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : OLGA GARCES ANGULO cc: 29227046
NOMBRE UNIDAD DE

VISTA HERMOSA

v . [MODALIDAD FAMILIAR'Y )
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096604 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION:
SERVICIO DE ATENCION:  {HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : LAS PAVAS RIO NAYA TEL. 2402074

=

1 1237444552 YEILIN CELENA MINA MONDRAGON 4 X X xIxix|xjix|xix|x[x|xIx|xIx[{x|x|Ix|x}|xj21!o0
2 RC 1190713947 HEIDY YURANNY ANGULO ANGULO 4 X XXX XX IPX X XX XXX XXX IX|x|X|x})20] 0
3 RC 1190714004 GEIDY JOHANA CASTILLO ALOMIA 3 X [ XX | XXX {x|X[X]X[|xX|xpXx}!Xx[x{x{x|xix|x]20] o0
4 RC 1059049442 SAILIN ANDREA DIAZ GARCES 3 X PX XXX XX XX XxIXIx{X|X|X[X|X|X|X|X]20] 0
5 RC 1141926739 DARWIN LEAN RAMOS ANGULO 3 X XX I XIXI XXX XX XX x| x{x|X{X|{X]|X]|x]|20] 0
6 RC 1081427475 JULIAN DAVID GARCES GARCES 2 X XXX I XXX | XXX |X[xIXx|Xx|x{x|X|Xx|x|xjz0] o0
7 RC 1111928562 CRISTIAN | ANTONIO ZAMORA ANGULO 1 X [ XXX X I XX |X{XPXIXIX{X|XIX|XIX|X|{X]|Xx}20] o0
8 RC 1111928708 IAN JOSUE HINESTROZA GARCES 3 X QXX XXX XXX X XXX XX X{X|[x}IX]|X]|z20] 0
9 RC 1113375818 MARILIN PANAMENO ANGULO 1 X pX X X ixX | X[ XXX X XXX XX x}IX|Xx|{x|Xx|lz2]o0
10 RC 1028167606 JHON HAROLD GARCES GARCES 2 X I X X XXX IXIXIXI XXX XX [XIXx|{x[xX]|%x]|X]20]0
11 RC 1028167624 DEISER GARCES GARCES 1 X I XXX X EPX XXX X[ XXX X[ X{X|X[X]X}]|X]|]21} 0
12 RC 1235147698 DUAN YAHIR DELGADO GARCES 0 X XXX x XXX xPxIxX{X{xX|XxiX|X|XxiXx{X|[xi20] 0
13 RC 1111920678 CARLOS JUNIOR HINESTROZA MINA 2 X XX XXX XXX x x| x| XX |{X[X|{X|X|X]|X]2]|o0
8 20| ©

CDe Tl
Cobert TOTALMUJERES
Cura. GESTANTES i -
e ASISTENTES |

ol Goaded

COORDINADOR (A) EA

RESPONSABLE DEE GRUPC




BIENESTAR

PROCESO
PROMOGCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. v ] : ] CZ
NIT : 835000662 NUMERO DBE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : OLGA MARIA GARCES MOSQUERA CGC: 66740516
= |MODALIDAD FAMILIAR Y i NOMBRE UNIDAD DE EL BARQUITO MARINERO
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS . 7610900096738 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: 12
SERVICIO DE ATENCION ; HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SANTA BARBARA RIO NAYA TEL. 3177494617
Bl . () B it e L e DIARIGD i
(] B e O Ble RiC) a B ()
. () 3 g 1 ¥ b
() '- : L)
alo
RO PR R DO PR R DO 9 O © O O
no s CMBR OMBR AP DO AD 1310 R T L T il T, = g T
1 RC 1190713885 HEILER STEVEN CELORIO ANGULO 4 X XITX|IX|XIX I XIPXEX| XXX X XXX iX|{X]|x{X 20 0
2 RC 1190713822 MARIA LAURA ANGULO MOTARO 4 X XX XXX IXIXIXIX XX XX {X]XIXEXITX|X] 2 0
3 RC 1190713969 EDWIN JAVIER ANGULC ANGULO 3 X XI XXX X|XIXIXIXIXIXiX | XIXIXIX]|x]|x]|x 20 0
4 RC 1160713997 MAIKEL JOSUA RODALLEGA HINESTROZA 3 X XXX XX IXIXIXIXIXIXPX XX XXX X|X 20 O
5 RC 1115466884 YASLIN EMAILIN DELGADC GAR 3 X XX XXX XXX PX I XX XEPXIXIX XXX X] 20 0
6 RC 1235145958 LIAN ANDRES DIAZ RAMOS 3 X AFTX XXX {XIXIX[XIXIXTX XX XXX XX 20 0
7 RC 1115467509 YERLING DELGADO GARCES 3 X XXX XX FPXIX]XIXIX|IX]|XIX[XIX[X]|XIX]|X 20 0
8 RC 1111926623 MAGALI LISBETH VALENCIA SINISTERRA 2 X XX IXIX] X X[XX]X XXX XXX XXX X]| 20 0
9 RC 1111926622 MARYOLI CHARITH VALENCIA SINISTERRA Z X XX TX[X]IX XXX XXX XX {IXIXI XX XX 20 0
10 RC 1190714118 YARLIN ARLEY ANGULO DELGADO 1 X XX X[ X X]XPXIXIX XXX XXX X XXX 20 0]
11 RC 1059049580 JAIMITO SINISTERRA RODALLEGA 2 X XXX X]IX XXX XIXIXPXITX[XIX]|X | XXX 20 O
12 RC 1151973644 BRYAN JOEL LOPEZ PAYAN 3 X A XX | XIXI X[ X XIXPX XX XXX X|{X|{X|[XxX|x]|20] 0
13 RC 1028167552 LAURIN YURANI ANGULO DELGADO 3 X XEPX XXX IXIX]IXIX XXX XXX XEPX XX 20 0
7 (—?:;Se l} o f— [ . M
F Ol (™ MED  MoGeprn
[ ES. COORDINADOR (A) EA ~7 RESPONSABLE DEL GRUPO 1
GESTANTES - = 0
AS._’S.TE_NTE? e




Bl
FAMILIAR

PROMOC

PROCESO
ION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

- ¥ . . - CZ
NIT: 835000862 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : OMAIRA ANGULO SINISTERRA cC. 29257642
- |[MODALIDAD FAMILIAR Y ) NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096666 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL PROGRESO
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : LAS PALMAS RIO NAYA TEL. 31889566814

O
(%)
£
= =
1 RC 1237444588 DUVAN JESUS PANAMERO ANGULO 4 X XITXIX XXX XXX XX XX XPX{X | XXX {20 0
2 RC 1237444581 DARELI MONDRAGON DELGADO 4 X XITX]IX X XXX X]XIXIXEPX XXX X]|XPX|X]| 20 0
3 RC 1144001084 KEINER JAVIER RODALLEGA | HINESTROZA 3 X XX XX XITXIXIX[ XXX XXX X[ XXX X]|20 0
4 RC 1180714062 LUIS MIGUEL ANGULO LOPEZ 2 X XX XXX [ XXX X[X|IX| XX |X]X|[X]{X|[R]X]{ 2 0
3 RC 1190714025 EMILY JANETH CASTILLO LOPEZ 3 x XXX EX] X[ XXX XXX X[ XXX ]| XPX | XX ]| 20 0
6 RC 1150955737 KEINER STIVEN ANGULO SABANERO 2 X XX [ XIXFPX]IX]IXEX]X XXX X XEPX XX XX |2 a
7 RC 1190714106 IAN ESTIVEN PANAMERC MEDINA 1 X XITX]X X XXX X[ XX XXX XXX XXX 20 4]
8 RC 1144002903 NOAH DANIEL MEDINA ANGULO 1 X XXX XXX XX XXX XXX XX | XX X]| 20 0
9 RC 1111928645 CARLOS ADRIAN ANGULO ANGULO 1 X XX XIXIXX{XIXIX (XX XXX X XXX ] X[ 20 0
10 RC 1190714120 JEIDER RIASCOS ANGULO 1 X XXX IXIX | XXX X|X|X]IX | XXX X]|X]|X|X]| 20 0
11 RC
12 RC
13 RC

ent:a TOTAL NS

G24erift -~ -
cacion TOTAL NINAS .~

Da . .
Cobert TOTAL MUJERES
“ura . GESTANTES

ASISTENTES :

OMeires  Aneplo

COORDINADOR {A) EA

RESPONSABLE DEL GRUPO




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Dal Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZQO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : ROSAIDA MOSQUERA MINA CC: 29238328
. MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
D C : TAME : L
MODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900086739 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: A MARIPOSITA
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PUERTO MERIZALDE RIO NAYA TEL. 3185007774
) (:) 1) ;i {{] H ) ) ) MECHE)
() B B 213410 A 36 F) RIiC) 1) I O
0 0 /] a 0 0 6) 3]
.'u . P
()
RO PR R DO PR I D) AR - O z - . = 0 - - O 2
) ) ) =1 LK i b L)L) ¥ | JE) w s i 1 N = [t
1 RC 1235144785 NAZLYN MICHEL ANGULO ARBOLEDA 4 X X I XXX XX XXX IXPX X IXx X XxIx|Xx|x|x|{z20]o0
2 RC 1061117173 MAIRA | ALEXANDRA | RIASCOS ANGULO 4 X XXX x| x| Xxixix(x[x|x|[x|x{x{x|[x[x}|x}x]|]21!o0
3 RC 1150954456 DILAN SANTIAGO | MOSQUERA ANGULO 4 X XXX EX] XX XXX XXX XX XXX {X|xjz20( 0
4 RC 1111926191 BRAILING FAISURY MINA BENITEZ 3 X [ XXX xIx{ix|Ix{xx{xix|x|xixix{x|xIx|x|z21! ¢
5 RC 1235146363 JOSE LUIS ANGULO ANGULO 3 X IX XXX XX XXX IX XX I XX x!IXxIXx|{X]|x|20] o
6 RC 1235145892 LUISA FERNANDA ZAMORA RODRIGUEZ 4 X PX [ XXX x[Xix|Ixix|x[x!x|x|x{xX|X{Xx|xIxj2e] o0
7 RC 1150056512 JARVY JONAS CONGO DELGADO 1 X | XX | xix|x|x|x[xIx|x|xix|x|x|x|xIx|x|xjz20fo0
8 RC 1235147278 LUIS ANGEL PEREA GARCES q X | XX XXX ]Ix|Ix{xIx{x{x|x|xIx|x{x|x|x]|x|2] ¢
9 RC 1150956371 EINER JOHAN ZAMORA MOSQUERA 1 X XXX XXX IX[X]IXIXiX|xIx|x|xIx|Xx|xijx|20/ o0
10 RC 1061117586 YAIMER MATHIAS DIAZ GARCES 1 X I XXX XX XXX XXX x| X[ XxIx{X|[x]|xIx]20] o
1 RC 1232821946 EMELY DAYANA ROSERO QUINONES 2 XXX XXX XXX X XXX XXX X]Ix|X|{Xx}i20 0
12 RC 1111929446 HELMER YESID ANGULO ANGULO 0 X XX XXX [X|X{x]X[X|XIX|xXIX[X|Xx|X|x]|xj20]| o0
13 RC 1235147596 1AM FERNEY CONGO ZAMORA 0 X XX Ix|xx|x{xIx|x|x|xix|x|[x][x]|x[xiXx{x|20] o
Viaq:a TOTAL N;Nos 8 260f 0
G24erifi: . : N
‘cacion TOTAL NINAS = 5 f:'fdm Elrpes LQ Q C) ; e ,
“pe - &F Hosvdo.  MOHG LY
Cobert TOTALMUJERES COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ura GESTANTES 0
ASISTENTES :




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

. cZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Det Cauca CENTRO ZONAL.: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a} : ROSALBA ANGULO ARENAS ccC: 1006191796
= . [MODALIDAD FAMILIAR Y ) NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTANIE UDS : 7610900096357 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LA ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : GUABUALITO RIO NAYA TEL. 3156473774

TR

i i

= =
RC 1113375453 CARLOS YESID ANGULO ARENAS 3 XX XXX XX XXX X|X[X|Xx{X|X|Xx]|X]|Xx}|X]|]202}%0
2 RC 1111927420 CHER! MELISA ANGULO ARENAS 3 X PX XXX ]I X [ XIXIX{X XXX | X|X[X]|X}|X;X|X|]20] O
3 RC 1110380795 EDWIN ESTARLIG ARENAS ANGULO 2 X IX | xix|x| x| x| X[ X|X[X|IX{X|X}|X|X|X|Xx]|X]|X]20]| 0
4 RC 1059049646 YEIRIN DAYARI | MONDRAGON ZAMORA 3 X | X I X I XXX XXX XIXIX]I XXX Xx{X|xiX|X|[20] 0
5 RC 1111927452 "LIAN EMIR ANGULO ANGULO 2 X PX{ XXX XXX X XXX X]IX|X| XX X|X{X|[20] O
6 RC 1235146271 DARWIN SAMIR ANGULO LOPEZ 2 XXX IXIX|X]XIXIX] XXX XX X[ X X{xX]|X|X]2{o0
7 RC 1111927960 JEILER FABIAN ARENAS LOPEZ 2 X X EPX X XIXIXIXIXIX XX XXX X[ x]|X]|X}{X]21]0
8 RC 1111927479 LAUREN CELENA ANGULO GARCES 2 X PXIX]IX XX XXX XXX XXX XXX {X]|X}|20] O
9 RC 1111929145 DAIRA ISABEL ARENA ANGULO 2 X i X XIXIxXIX XXX XIX[X]{X]|X[XX|X{X]|X]|x|20] 0
10 RC 1111930005 LEIRI JHOANA ANGULO ZAMORA 3 X I X IX XXX XX xpx{x|xXxIx|x[x{xjix|xix{x|z2] o0
11 RC 1111928942 TIAGO SAMIR ZAMORA RAMOS 4 X I XX XX X XXX XXX X[X[X][XIX]X | X{X]20}| 0
12 RC 1062344853 EMILY JIMENEZ ANGULD 2 X [ X IxIxX x| x| Xixix| X [X|X]|X|Xx|{x|[X|X{X]|X]|X]{2{0
13 RC 1111928956 NATALIA ADVINCULA ANGULO 2 Xl X XX IX | XX |IXix]|X|x[X]|X|xix{X|x|x]|xX}|X]220} 0
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PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO BE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIQO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: gﬁEN AVENTURA
MES : MARZO ANO: 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : SANDRA BRILLID NUNEZ CASTILLO  [CC: 1007882287
t,r . [MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096638 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LAS MARIPOSITAS
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PUERTO MERIZALDE RIO NAYA TEL. 3156327018
(-} () 1) ARG A () () ARG )
GNIBER B i) £ EIL) ) rtl@ 1) ) 0
5 0 S 2 0 8
.‘. : L)
HE
RO PR R e PR R e O O O 0
HO 0 OMBR OMB AP Do 2 DO phas - - B ok : ot i HE : :
1 RC 1113374325 JOSE VICTOR SINISTERRA GONGORA 4 X [ XX XX XXX X[ X|X]|XIX|X|X]{x{X]|X[x{x]|z2]|o0
2 RC 1180713891 JOHICER DAVID ADVINCULA nDIAZ 4 X XXX Ix P x x| xix|xixIx|XxIx)xIxIxi{x|{xix}jzio0
3 RC 1118466018 CLAUDIA MILEIDI DELGADO VALENCIA 4 X XX I XXX X XXX XXX XIxix[x!Ix|{x|x)z20} 0
4 RC 1190713915 WENDY PAMELA MINA DELGADO 4 X [ XX XXX XX XX XX X|x|XxiXxix|[xIx|{x{z20]| o
5 RC 1190714020 ALBERT JOHAN DELGADO ZAMORA 2 X XXX IX XXX xX|[ xIXiX|I x| x|Xx|X|x|Xx|{x]lx]|20] 0
5 RC 1196716390 MIGUEL ANGEL ANGULO DELGADO 2 X [ XXX (XXX IxX|x]|x|x|xIx|xix{xixjx{x{xjz20] 0
7 RC 1113375303 TEISY PAOLA RENTERIA BANGUERA 2 X Xy XX XXX X{xIx{x|xix|[x|xIx|[x]x{x{x]201] 0
8 RC 1234202275 BIANCA SIRLEY VALENCIA MINA 4 X XXX Xy X dX|x)x]ix|X|XiXix|x{x{x|x{xix|21o0
9 RC 1111927625 WILMAR ESTEBAN MINA MOSQUERA 1 X [ X XPXXIXPX XXX XXX P IXx|xpX x| xtx]20] 0
10 RC 1108341156 ZOE AMBER BRANT MOSQUERA 2 X PX XXX X[ XXX XXX x [ XIx{Xx|x|x|x|x)z20} 0
11 RC 1111927273 MARIA JOSE GARCES VIVEROS 2 X XX PXIXPX XX XXX XXX XX Xx|x|x|x|z2]|as
12 RC 1234202274 MARIA JOsE VALENCIA MINA 2 X | X XXX x| X{X|X|Xx|x|x|x{x|x|x|x!x{x|x]z21] o
13 RC 1111929819 MAIEIN TATIANA MINA MOSQUERA 2 X XXX XX XXX XXX XX {xX{X[Xjx|[xixijz20] o0
via1:a TOTAL NIROS 7 260 | ©
G24erifi ) o Kj—' ~
caclén TOTAL NIRAS . 6 ose  £) s L S C) o~ NuNG7
Cobert TOTAL MUJERES COORDINADCR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPQ
“ura GESTANTES o
ASISTENTES :




AR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

EAMILIA FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MIENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIQ NAYA
. ¥ - = - CZ
NIT : 835000862 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NONBRE RESPONSABLE UDS (a) : YALISSA SINISTERRA MONDRAGCN  {CC . 1006199131
4y . [MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096653 SERVICIO/UNIDAD DE ATENGION: LOS PRIMOS
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : EL TRUENQO RIO NAYA TEL. 3185785795
0] 5 () B el < ) ) EHARIO:L)
() 2ty 3 e (3 - bl A3{8 BiF [ 9
o ¥ 8 g 0 3 3
..l : 249
D)
RO PR - 0O R R D) o O & O
AL () v (0 " 3 0 ¥ [
e () ) =] () =1 AP D) - L) 3 ) ] 0 [ ~ 0
1 RC 1190713966 MARIA ROSA HERNANDEZ | ADVINCULA 4 X X XX XixX [ XiXIX| XXX x]xix!{x|x|x|x|x]z21}o0
2 RC 1190713828 FREILING MICHEL SABANERO DELGADO 4 X XXX X XXX X XIXixXxIX | XxIX|X|x|x|X|x]{20]o0
3 RC 1111925639 YARI LISETH RIASCOS CELORIO 3 XXX ix [ X x| x| XX XxIXxIxiX]X[X|x{x|Xxix|x|2]a
4 RC 1111926852 MARIA DEL PILAR | ADVINCULA PANAMENO 2 X ITX XXX IX X XXX XX XX x| xix!Xx|xlx]z2of o0
5 RC 1111927176 JOSE DANIEL MONDRAGON | SINISTERRA 2 X PX X[ XPX]XIXiXIXIXIxXIxix{xjix!x|x|Ixix|xl27%o0
6 RC 1235146163 JESUS MIGUEL CANGA ANGULO 3 XX PX XXX XXX X IxixIx|xixIx{x{x|x|x{z] o0
7 RC 1195716452 YOSELIN DAYANA GARCES MONDRAGON 2 X IX XXX XX XXX XXXy XX x| xIx|x{x]|20!] o
8 RC 1104852242 HIAN JAEL HURTADO 2 X X XXX X XIXX]I XXX XxPxix)Ix{xi{x|xix]201]o0
9 RC 1180714071 ANA SULEY SABANERO CANGA 2 X PX XXX XXX XIXIX|Ix X[ X|x]{x! x| X|[x|x}t20Ff 0
10 RC 1235147150 BRITTANY MONDRAGON| RODALLEGA 1 X | XX X[ x| xix|x[x]xixix|x|xxIx!x|xIx!|x{z2]oeo
11 RC 1190714123 ITHAN JOSUE ANGULO MOSQUERA 1 X PX X)X XX XXX xixix|x{x|[x[xIx|x!xixi{iz21|o0
12 RC 11907141721 LEINNY DAYANA MEDINA ADVINCULA 1 X | XX (XXX XXX X [x{x]| XXX} x|{xix|[xix{z20] o
13 RC 1111929731 AYLING JIMENA CASTILLO SINISTERRA 1 X XX XXX PXIXIXIXIXIXI X XXX XXX x| 20 0
V4AT:A TOTAL NINOS 5 260 | 0
G2derifi - . . .. - " _
¢acién TOTAL NINAS . 8 (:Z;Se E)ppes b ! : AN ﬂ
"o e T Yol 050 Dinigla yYom
Cobert TOTALMUJERES - COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL. GRUPO
“ura GESTANTES =" "l 0
' ~ASISTENTES : ©




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

BIENERTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

IENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. ; ) . . CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 75015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS {a) : YENNIFER ANGULO PANAMENO CC: 1028182182
£ . [MODALIDAD FAMHLIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE

MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096577 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL PROGRESO
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN FRANCISCO RIQ NAYA TEL. 3160452219

1 RC 1237444570 ANA SOLANDY DELGADO DELGADQ 4 X IX XX X)X XXX XXX X{xXIX| x| x| x|[x|xj20] 0
2 RC 1115466039 YEILER ANGULO ANGULO 3 X [ X x i XX x|x[x|[x|[x[x|x]xX]x|x]|x|xjx}x}x}a2]o0
3 RC 1111925723 | BLADMIR VIVEROS TORRES 4 X I XXX XX XX [ X X XXX XXX | X | X[ x| x]21]2
4 RC 1190714057 DIEGO JAVIER PANAMERNO CELORIC 2 X XX XX P XX XXX x| x| x| x{x{x|[x]|x|Xx|[x]z2] o0
5 RC 1113375969 DAIRA ISABELA MINA ANGULO 3 X XXX X[ X[ XXX XXX X ixIx|x|x|xypxjix{z21]o¢9
6 RC 1111929357 VICTOR MANUEL PEREA SINISTERRA 2 X | XX {XIX]X XXX XX x| XXX X[X[X[X}|X}20] 0
7 RC 1111930013 BRIAN ADRIAN LOPEZ ANGULO 0 X | XXX XXXy X XX XXX x| x{x|x|x|[x]|x]z21]0
8 RC 1111628952 IKER ADRIAN SINISTERRA TORRES 0 X XX XX X[ XXX X xyx x| x{xjxjx|{x|{x|x]z]o
9 RC

10 RC

1 RC

12 RC

13 RC

V#AT:a TOTAL NIROS 8 160 0
G24erifi
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De ool <F e nN I Anenulo

Cobert TOTALMUJERES COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DELGRUPO
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

) g ] . . (o
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL. : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZC ANO - 2025 NOMERE RESPONSABLE UDS (a) : YICEL VIVEROS MEDINA CC: 1006191090
: MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
: C :
MODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA ODIGO CUENTAME UDS 7610900096719 SERVICIO/UNIDAD DE ATENGION: LOS CONEJNTOS
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : EL PASTICO RIO NAYA TEL. 3176784949
LI () 1) EC) L) R{] ) {0
OMBR D e 6 RIO DIAS:D U
q 6 0 8 3 0 3!
() : 3 : PO
130
RO R 3 ) L)E) O - O »
DAL L £ 1} 0 L) L) [ [}
D0 0 CNVBR QIIEBR DO DO 0 v ] f v
1 RC 1111925086 YHAIR SALVADOR | HINESTROZA ORTIZ 4 X [ X T XFXIX]IX]IXIX|IX]IX XXX XXX X XXX [20)] 0
2 RC 1111925899 QUIZL ELENA MINA BENITEZ 4 X XX XPXPXPXPX]X] XXX XXXy x x| x|x|x|z2]o0
3 RC 1235146430 CRISTIAN DAVID CASTILLO CANGA 3 X I XX XX XXX XPXPXIXPX XXX Xy XX X|z2o] 0
4 RC 1144001662 JHOSUAN TORRES VIVEROS 2 X EX DX XXX XIXRIX] XXX XXX XXX {X|{X]2]| ¢
5 RC 1144002664 JAILER STEV LOPEZ VIVEROS 1 X [ X XPXIX]X]IXXX]IX XXX XXX X X|X[X[20] 0D
6 RC 1190714093 LUIS EDUARDO GARCES GARCES 1 X XX XEXPXPXIX| X)X {XiX | X XXX XIX|X]|x]|20] 0
7 RC 1235147109 ZOE MIRLEY ORTEGA MONTARO 1 X XXX XX IXIXIXPXPXpXPX I X xIx]Ix{x|xIXx|{z220]| 0
8 RC 1190714114 LUIS EDUARDO VIVEROS GARCES 1 X PXDIX XXX XXX XXX XXX XXX Xix]ze]| o
9 RC 1235147360 TIAN? VANESA CASTILLO CANGA 1 XK IXI XXX XX XXX IXIX XX XX XXX XP20] 0
10 RC 1190714142 ERIS RODALLEGA ANGULO 1 X XXX XPX XXX XXX XX XXX X|X]|X]|20] 0
11 RC 1028167628 LIAN DAVID SINISTERRA ANGULO 4 X XXX XX XXX XIXIX P XX [ XX XX | X|Xx|2] o
12 RC 1028167569 EMILY RODALLEGA | MONDRAGON 0 X PXTIX]IXPXIX XXX XXX XXX XXX Xix{ze]| o
13 RC 1028167627 JOEL ADRIAN SINISTERRA ANGULO 2 X XKIXIPX|IXIXIXIXIXIX XXX XXX X XIX|X}| 2 0
vaA1:A TOTAL NINOS 8 260 | 0
G24erifi o :
‘cacion - TOTAL NINAS 5 Kj;—ﬁa yal e Wb 0 ’ f 6
secin TOTAL NS oF Jce] NNCYO
Cobert TOTAL MUJERES COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
“ura.  GESTANTES e o
R "-___ASiSTENTES_-'"" v




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

Eﬂffﬁ%ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. ’ . . . CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : YANILE MINA ANGULO CC:
= IMODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : GOMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS ; 7610900096703 SERVIGIO/UNIDAD DE ATENCION: BRISAS DEL RIO
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : EL PASTICO RIO NAYA TEL. 3207807971
QI () ) il b @ L) EHARIO:D
OMBR D ANIO Ble ARIO ) ) o
3 ) 8 0 o] 8
() .I '. U
D0
) PR - e PR H L0 @ » 0 o
DAL 1 ] () [} 4 L] [)
L0 ) () =5 () =l H () =15 20 oy T e} N - [} ¥
1 RC 1196716057 HEILIN YORLENNY ANGULO GARCES 4 X XXX X XX XX x|(xIxX]|x]x{x{x|x[x[x|x|20] o
2 RC 1113374104 DANNA MICHEL GARCES ANGULO 4 XXX XXX XX x| x| x[x]|xIx{xIxx]{x|xIx!270
-3 RC 1190714009 GREICY SAMIRA RODALLEGA | RODALLEGA 3 X PX]IXIX X XXX x| x{xix|x|x|xIx|x[xIx[x|2]ao
4 RC 1111926822 ELIAM SAID ARBOLEDA | HINESTROZA 2 XX PXIx )X xIxyxixIx|x|{x[{xIx|xx{x{x[xI'x| 217 o
5 RC 1180714065 LUIS HERLING ALOMIA RODALLEGA 2 X XXX X yx x| x|x|x{x/xix]|x{xI'x|x[{xIx|x|21o
6 RC 11154567553 ROBERT ELIAM MORENO ANGULO 2 XX XX x| xyx{xyx|x{x{x[{x]x{x|x]xIx[xIxl21o0
7 RC 1235146945 DAILYN CELESTE ANGULO DIAZ 1 X QX XX xixx|xyxix{x{x{x|xIxxIx{xIxI %[z o
8 RC 1180714105 JUAN DAVID ALOMIA RODALLEGA 1 X XXX XX X xIxix[x{x{x{x[x[xTx|x|xTx/|201{ o
9 RC 1111929490 NADIA NAHOMI ANGULO DIAGO 0 X IXPXPXIX XX [ X xtxixIx]! x| xIxIxIxTx{Xx[xlz2 o
10 RC 1111930043 ERIK MATIAS ANGULO GARCES 0 X AX]PX XXX XX xfxxtx]x]x{xxIxxx{x|2] o
11 RC 1111929503 MEIVIN TALIA ALOMIA RODALLEGA 0 X QXX XX XX yxIx x| x|x][x[x|{x{x[xTxx|{x{2] o
12 RC XXX X[ XX IX X x(xjxixx]x{x[xIx[x[x{x[2] o
13 RC XX XXX xxIx)x{x|x(x{x{x{xIx[xIxIx|{xl{207o
s i 7 J(‘QQ {42 y
e >80 A g U&mc %a@e\
o OTA : COCRDINADOR (&) EA ¢ RE&{PONSABLE DEL GRUPC
; (i}




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FAM.,_,AE FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
A . . . . CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO ; 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : YULI ELMINDRA NUNEZ GARCES CcC: 1193549734
<, . [MODALIDAD FAMILIAR Y i NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION ; COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096763 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: [.A UNION
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : JOAQUINCITO RIO NAYA TEL. 3168871729
OR ® 2 ARIO - (] L) 1) I L)
() - ¥ REC) Lty D) [} A0 A [ ()
5 () /] g * 0 G g
Ot A
L)
R Ha' 3 D0 PR F D) 0O O - -
L AL 0 T ¥ ) 0 G n 0
e i W J H I & H KX S i o HE " 0 0 ) t
1 RC 1190713970 SHAROL MELISSA VIVEROS NUREZ 3 X X XXX XX XXX IXEXPX X xix | xixix]|x]|20i 0
2 RC 1235145421 CLARA GISELA ANGULO MONDRAGON 3 X [ x| x| x{xIx|xixIx]|x|x|[x|[x|xixx{x|x|x|x|21o0
3 RG 1190713998 YOIMAR SMITH DIAZ VALENCIA 3 X ITXPXPXIX]I XXX XX XX XXX XIX]IXxIx{x{20] o
4 RC 1111926099 DERLING SOFIA ANGULO RAMOS 4 X | X XX (XXX XIXIX{X|X{X|x{x|x|{x]Ix[x|xiz20] ¢
5 RC 1190713978 JHON JAMES DIAZ ANGULO 3 X X IXIXIX] XXX XPXPXIXEX XXX X x[x{x|20] 0
6 RG 1113375370 ASLAN MIGUEL RENTERIA CUERC 2 X PX I x I X x| XXX Xx| x| X|x| x| x{x|x|x|x|[x|x)z01 o0
7 RC 1113375536 VICTORIA BOLIVAR NUREZ 2 X [ Xy xixpx|Ix|xIx{xpx{xix|x|x|[x|[xix|{x[{x{x{z2o] o
8 RC 1190714061 JILARY LORENA DIAZ ANGULO 2 X PX XXX XX XXX {x]x]{x{x|{x|x|{xIx|x|xiz20] ¢
9 RC 1190714099 ALAN MILAN ANGULO CASTILLO 1 X X I X XXX XXX XIXIXIXPXIXI XX X]X|[X]20] 0
10 RC 1111928158 LAYNNY VICTORIA BALCIS RENTERIA 1 X PXPXEXIX]IXIXIXIXI XXX X Xx{xIxix]|x|x|x}z20}) 0
11 RC 1190714086 BRITNEY SOFIA ANGULO PANAMENO 2 XXX IXPXPXIXIX XX XXX XX XX |{XIXx]{x]{z2e] o
12 RC 1190714113 JOSE EINER PANAMENO ANGULO 1 X P XXX XXX XXX (X XxiX|x|xX|x|xIxX|xXx]Ixl2]| o
13 RC 1028167576 ASLI SUGEY ANGULO GARCES 3 X X XXX XXX XPX XXX XXX X XxiX|{Xx]20])] 0
viAt:a TOTAL NIROS 5 . 260 | ©
G2derifi . ' —
‘cacion TOTAL NHAS - - . 8 Kise £ o L— ){d@s M { J [\) E?
Cobert TOTAL MUJERES COCRDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
Y ura . GESTANTES ™ | 0
oo ASISTENTES : .




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
3 cZ
NIT : 835000662 : : :
6 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : MARZO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : | YINDY CEFERINA MONDRAGON ANGULO |CC :
‘. MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : :
COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900096598 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS ARBOLITOS
SERVICIQ DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN FRANCISCC RIO NAYA TEL. 3122486014
ORMACIOND RIO) AR ONTROIL: DIARIODE A A
OMBR [ ARIO [ DOS.D ARIO DIAS D O
4 6 0 3 0 0 0
rd F
DO
R Nk Y [0 R L2¢C) - - - »
He s OMBR OMBE DO AP DO s ; : f g b : g i o i
1 RC 1190713893 SHARI THALIANY TORRES DELGADO 4 X X I XIPXIXIX XXX XXX X XIXIXPX]IX]X ]| X} 2 1]
2 RC 1196716257 ALAN ISAIAS SINISTERRA ANGULO 3 X XX | XXX X{X]IX]IXIXIXPX | XXX XPX]PXPX] 2 0
3 RC 1115467069 VICTOR ANDRES GARCES ANGULO 3 X X XXX XIPXIX{IX]| XXX XXX X]X|X]|X|X] 20 0
4 RC 1190714068 EMANUEL ANGULO MONDRAGON 3 X XEIX]IXIPX]IX XXX XIXEXEX ]| XIX] XXX PX]X) 20 0
5 RC 1031188853 AXEL FERNANDOC ANGULO VARELA 2 X XXX XXX X XX XXX XXX XXX X2 ¢
6 RC 1111927804 KEINY JOHANA MONDRAGON ANGULO 2 X XITX | XXPXIXIX|IX]| XXX XXX XXX X]|XE2 1]
7 RC 1144002980 LUIS ESTIVEN ANGULO OTERO t X XXX X|X[PXIX]X]TXIXIX[X|I XX XXX X[|X]20 0
8 RC 1115467760 ALEX JESSI CASTRO LOPEZ 3 X XIXITXIPXITX XXX XXX XX XX XXX X] 20 0
9 RC 1111927787 |CHAROLTTE SAHIAN VIVERCS TORRES 1 X X XX | X{XIX[XIXPXIXIX][ XXX XXX X]|X]2 0
16 RC 1059049560 DAIRA ANGULO HINESTROZA 2 X XIX|IXIPXEPXIXIX]X]| XXX XPXPXPX] XXX X {20 0
11 RC 1028187599 ROSA DAILI ANGULO DELGADO 4 X XXX X XIPX{XIXIX XXX X | X]|XEPXPX X X2 1]
12 RC 1028167598 YEIDER ESTIVEN ANGULO TORRES 2 X XX IPXPX]XRXEX]XXIXIX[XTX XX X]|X]|X}X]| 20 0
13 RC 1111930488 JOSED ELIAN CAICEDO ZAMORA 0 X XITX | XXX XXX XXX XX XXX ]| XX X]| 20 0
v+A7:A TOTAL NIROS 9 260 [ 0
G24erifi @ l;
cacion . TOTAL NINAS_ N ; ' 5 (’:-’(Z:Se:, WES \/ d\/ d M
TDe e F JiD MoNgYo)on
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ura GESTANTES L 0
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