PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

BN AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMURNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ARQ : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : NILSEN JANETH GARCES ZAMORA cC: 1193596250
NOMBRE UNIDAD DE

MODALIDAD DE ATENCION :

MODALIDAD FAMILIAR Y
COMUNITARIA

CODIGO CUENTAME UDS :

7610900096551

SERVICIO/UNIDAL DE ATENCION:

BRISA Y SABER 1

SERVICIO DE ATENCION :

HCB- FAMILIAR

DIRECCION

ups :

LA CONCEPCION RIO NARA

TEL. 3207087481

1 RC | 1028167602 | JEIFER | ANDRES | GARCES ZAMORA 1 5 X x| xixfx x[x[x] x1x 10 ] o
2 RC 1028167622 MAILEN SOFiA ¥ GARCES ZAMORA 4 6 X {ixjipxlx|x X[X|X| X |x 104 0
3 RC 1107541457 ERIC SANTIAGO GARCES ARENAS 4 1 X I xfixfix|x XIXIX[x|[x 0] o0
4 RC 1111926936 DUVAN YESID GARCES ANGULO 5 1 X [ x{x|xjix XIXIX|x|x 10 0
5 RC 1111927175 YEICOL ISMAEL ANGULO ZAMORA 4 0 X IxIx|x|{x E X|x|xjxix 0f o
6 RC 1111928549 DAINING YIRETH ZAMORA ANGULO 4 2 X [XEX[X[XPglX]|X]X]x]|X 101 0
7 RC 1111929029 AYLING LUCIANA MINA GARCES 4 5 X [ x]xlxx]r{xix|x]xix VACACGIONES FIN DE ANO 10 0
8 RC 1144112827 AILIN ADRIANA VIVEROS ANGULO 3 4 X 1 x| x]xlx \l, XXX xIx 101 0
9 RC 1144216372 HEIDY LUCIANA MARTINEZ ROMEROQO 3 0 X XX ixIX|[oglxixix|x]x 0] o
i0 RC 1235146046 JESUS DAVID ANGULOS ANGULO 4 '8 X I X i Xxpx|x XXX x|ix 0] 0
" RC 1235146771 HELLEN YASUSY GARCES ZAMORA 3 8 X X x{xix XIxpx{xi|x 0] 0
12 RC 1235147289 JOHAN DAVID ANGULO MINA 3 1 X | X X]xix X[x|xIx|x W01f 0
13 RC

VisAt:A TOTAL NINOS 6 120] 0

_'Q_Z_tlerifi ) ,

e TOTAL NibAs : ° \f“?&;& ﬂffﬂ‘:@ 12 {m 44 ff&:’l :.jcz nthz gw&rréﬁ»{

S COORDINADOR {A) EA RESPONSABLE DEL GRUPQ  /

obert TOTAL MUJERES :
ra . GESTANTES oo 0
. ASISTENTES : .




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

. EATIIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMIMISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA CORUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL. ; Valle Del Cauca  |CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : NAYIBE MOSQUERA VIVEROS cC: 1006191964
ant . |MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
DALIDAD D E : :
MO E ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900096651 SERVICIOIUNIDAD DE ATENGION: LAS FLORES
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA AGUA MANZA RIO NAYA . TEL. 31868666685
R ) ) B AR AR|A () R DIARIGD f) )
ONBR ARIO AP B& ARIO PAS D ()
o G ¥ B 5 g A 0 0
x O ' (] - . -
[
RO PR R DO PR R sl \ O & 0 O
DO O OMER OMEB AP DO AP DO o ' 3 : s 7 = i =g i % 9
1 RC 1111927257 EDIER ALEXIS MINA ZAMORA 4 4 - X P XXX Xix|Ix|x|[x 9 1
2 RC 1111929174 JOHAN YESID MINA ANGULO 2 9 X x| x{x[x X[xix| x{x 0] o
3 RC 1111820274 THIAGO YASIR MINA CELORIO 1 8 X I xix|x{x Xix{x| x|x iwf o
4 RC 1111929813 CAUDIA LUCIA MINA ANGULO 1 3 X [ x| x{x]x X[ x]x] xIx 109 0
5 RC 1111930000 NATALIA MINA MOSQUERA 1 1 X [ xfxfx|x E XIX|{X|X|[X 0] o0
8 RC 1190713908 DIDIER ESTIBEN MINA ANGULO 5 6 X { X | X{x[x]glX|xIx]|-|X 9 1
7 RC 1190714078 JEELEN SOFIA MINA DIAZ 3 10 X I xPxIx{xfrlxIx|x]x]x VACACIONES FiN DE ARO 6§ 0
8 RC 1190714100 GENESIS ZARAY MINA ANGULO 2 g x |Ix | x]x]x \" X[xix|x|x 1wl o
9 RC 1190714116 CESAR ANDRES ASPRILLA MOSGUERA 2 3 X X[ x|x]xjox|[x|[x]x}ix w| o
10 RC 1190714130 MARIA FERNANDA | VIVEROS ANGULO 5 0 X | x| xIx}x XIx]-[xIx 9 1
11 RC 1196716125 MARIA | ALEJANDRA MINA MOSQUERA 4 9 X X x|x{x XXX x|Ix 1wl o
12 RC 1235146544 JESUS DANIEL MOSQUERA VALENCIA 3 7 X | x| x]x]x XXX x|x ] 0
13 RC 1235147788 STIVEN ANDRES MINA VALENCIA 2 1 X Ex[xix]x X[{xIx] x|x | o
fv%)'m TOTALNINGS. ~ : 7 B 127 | 3
G24erifi : :
sacién TOTAL NINAS _ 5 _ ; ]
pe : N B G /Alv\ﬂ ) ( ¢ NaYebe Mos3oera
‘Cobert TOTALMUJERES . COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO v
Cura | GESTANTES : ' 0
. ASISTENTES: -




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT . 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valte Del Cauca CENTRO ZONAL.: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ANO : 2028 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MERCEDES ANGULO ANGULO cC: 1111754180

<, . IMODALIDAD FAMILIARY ) NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900099929 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: .OS OSITOS INQUIETOS
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA SAN LORENZO RIO NAYA TEL. 3234936319

1 RC 1013700710 AYLEEN LUCIANA | MONDRAGON ANGULO 2 8 ] x]x]xix XXX x|x 0
2 RC 1028167611 LUIS ALBERTO | HINESTROZA ZAMORA 2 ! X [ X XXX XXX XX 104} 0
3 RC 1111925725 FERY! SHARLO PINCHAO ANGULO 4 8 X Px{x|x{x Xix|x|[xix 1] o0
4 RC 1111927204 JHOAN ADRIAN | MONDRAGON RAMOS 4 2 X X | X{IX}X X{X|{X[x|x 1w]| 0
5 RC 1111927520 YAIRIN NICOL ANGULO ANGULO 4 6 X X | X]X}X 2 X{x|x|x|- 9 1
6 RC 1111928077 KEILER JOSUE MEDINA VIVEROS 4 3 X Ex | x]xix|g| XXX XX 0| 0
7 RC 1111928122 NAZLY AINARA ANGULO MONDRAGON 3 1 X x| x| xIx] T X|X|XiX]X VACACGIONES FIN DE ARO 01} 0
8 RC 1111928550 THAILYN NAHOMI | MONDRAGON GARCES 2 1 x | xIx|x]|x \" XX xjx|x 0] 0
9 RC 11119268041 SAMUEL STIVEN | MONDRAGON GARCES 5 1 X | xpxix|xio|x[X]IX]|X{X 10| 0
10 RC 1411928242 YERLIN YICEL MONDRAGON ZAMORA 4 2 X | x XXX XIx{x|xf|- 9 1
1" RC 1235146853 EMMA LUZMILA ANGULO ANGULO 2 8 X | x| xEx]X XIXIx| x|X 0] 0
12 RC 1235147105 EILIN FANER! | MONDRAGON MICOLTA 3 3 X | x| x]x]x X[{xpxix|X% 010
13 RC 1235147411 MARLEN MARITZA ANGULO ANGULO 2 2 X -] X %X}X XIXIX{X|X 9 1

VAATA TOTAL NINOS 5 ) i 3

G24erifi

_casuon TOTAL NIRAS 8 chﬁ; . th\wqo\& MC@ v CC C(z e < F\nq \_;,;(

Cobert TOTAL MUJERE..: CODRDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
. ura GESTANTES o
-~ ASISTENTES ;




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ARO : 2025  |NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MARICEL RAMOS ANGULO ce: 29227433
MODALIDAD DE ATENCION : gﬁgﬁgﬂgﬁg&;\wum Y CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096767 SERW?S?UE:TE :;Ig?;ﬁm on: LA SONRRISA 2
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA SANTA MARIA RIO NAYA  |TEL, 3167334430

1 RC | 1028167547 | ANGELA PANAMERO | SINISTERRA | 3 11 | x | x x| x| xIx| x |x 1] 0
2 RC 1028167564 JHOAN STIVEN PANAMERO ANGULO 1 6 X I xIxix]x XIxix|x|x vl o0
3 RC 1111927076 HILARY NICOLE ANGULO MINA 3 2 X | X1 xfxliX X[ xPx] x|x 1001 0
4 RC 1111927264 HERLIN JHOSUE ANGULO ANGULO 3 0 X IxX | x[xX XIXIxi XX W] o0
5 RC 1111929183 LUIS FERNANDO MINA MINA 1 7 X EX[X{X}|X E XxIx]xix|x W01 0
6 RC 1115467083 JHON EIDER PANAMERNG VIVEROS 4 2 X [ X|X{Xx[x]g|X|X]X]X]|X 0] 0
7 RC 1150954881 JUAN JOSE ANGULO RAMOS 4 1 X | x [ x| xix]| TPxixi{ix|x{x VACACIONES FIN DE ANO w01} 0
8 RC 1150956247 LIAM JAEL ANGULO PANAMERO 2 8 X | x{x]x]x \', x| xIx]| xIx 1] o
8 RC 1150956745 LIAM MARSELO VIVEROS ANGULO 2 0 X I x{xix{xlg|Xx[X]|X]|%X]X 10| ©
10 RC 1180713985 JESUS ANDRES DIAZ MOSQUERA 4 8 X | X1X|x]|X X|xIx] x|x 10| o
1" RC 1190714052 EILING SOFIA MOSQUERA GARCES 3 4 X | X1 xIx]X X XIxX] XX 0] 0
12 RC 1235146557 JESUS DAVID VIVEROS ANGULO 4 7 X | X[ x| X}|x X[|XIXix[x 0] o
13 RC 1235147623 KEILIN YISETH DIAZ ANGULO 2 1 X | X[ x]x]x X[XIxix|x 10| o

V+A1 - TOTAL ’?“_NOS _ : 9 0

G24derifi . o ’

cac;on TOTAL NINAS : : 4 \ G\ \ .

E e ACNI\ D MmanvrCe] Venuo S Gngulo
Cebert TOTAL MUJERES COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO )
ura . GESTANTES . : 0
-~ ASISTENTES - T




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : SANDRA BRILLID NUNEZ CASTILLO  lce - {007882287
a . IMODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : :
COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900086638 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LAS MARIPOSITAS
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PUERTO MERIZALDE RIO NAYA TEL, 3156327018
@] A B, i) RIG ARIA (2 B LIARIGE:D ) £
ONEBR ) RiO) AR DOS.D ARIO DIAS:D Q
i B 9 Q) 5 8 g 2 0
GIra PO -
PG,
RC) PR R DO PR = Ble @, O @) @
sle 0 OVIBR OMBR AP DO AP DO 0 Bk f &k I i - X ; md
1 RC 1108341156 ZOE AMBER BRANT MOSQUERA 3 9 X IxixIx(|x XIxfx{xlx 101 0
2 RC 1111927273 MARIA JOsE GARCES VIVEROS 3 1 X [ XIxIxix XIXIX] x|x 101 0
3 RC 1111927625 WILMAR ESTEBAN MINA MOSQUERA 2 10 X | x{x[|xlx XIx)x|x|x 0] 0
4 RC 1111929819 MAILIN TATIANA MINA MOSQUERA 3 8 X I x)xix]x X[xX{x| x]x 101 0
5 RC 1113374326 JOSE VICTOR SINISTERRA GONGORA 5 2 X x| xIx]x E XIxIx!xix 0] 0
6 RC 1113375303 TEISY PAOLA RENTERIA BANGUERA 3 6 X [XiXIXx|x]lg|x{x]xix|x o] o
7 RC 1115466018 CLAUDIA MILEIDI DELGADO VALENGIA 5 3 X IxIxIxixtrIxIxIx]x/Ix VACACIONES FIN DE ARD 101 0
8 RC 1144003448 JEIVIC ARIADNA ANGULO DELGADO 2 3 X | x{xi-l.- \'/ Xixixix|x 8] 2
9 RC 1190713861 JOHICER DAVID ADVINCULA DIAZ 5 4 X gXixixIxlglx]|xx]x7x 1] o
10 RC 1190713915 WENDY PAMELA MINA DELGADO 4 10 X I x| xIxlx X{xIxixlx 101 0
LY RC 1190714020 ALBERT JOHAN DELGADO ZAMORA 3 9 X IxIx{x]x X[Xxix] xix 0] o
12 RC 1196716390 MIGUEL ANGEL ANGULO DELGADO 3 9 X Ix1x|xlx X{XIXix|x 10 0
i3 RC 1234202274 MARIA JOSE VALENCIA MINA 3 X | X{XIx]xX X[XxIx|x}x 10 0
5 i 128 2
8 { f L] 1 "*e
\c"\)‘?ﬁ& L\\iq{lr’% Scmcqu beilhid nomer
- COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPOD
0




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR

FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CERNTRO ZONAL.: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MARCIANA SINISTERRA GARCIA cC: 66740034

. |MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE

MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096652 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: BRISAS DEL MAR
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SANTA CRUZ RIiO NAYA TEL. 2402074

1 RC 1111925410 MIA SHARIT GONZALES ARDILA 4 8 X I x| x]x]x Xx]x| x|x 10
2 RC 1111927211 FAM ALEXANDER | MOSQUERA GARCIA 3 3 X I x| xpx]x XiXix| x|x 0] 0
3 RC 1111927300 YADIEL VALENCIA VALENCIA 3 1 X PXIxX|x)x X{xpx]x|x 1] 0
4 RC 1111927583 HAILY ARIADNA MINA HINESTROZA 2 10 X XX |X]}X X{xpxix|x 0] o
5 RC 1111928070 ASNI CARINA GARCES PANAMERNO 2 6 X [ X[ X[Xxix E X[ X]x| x|x 0] 0
6 RC 1113375129 ASMI YAJAIRA GARCES SINISTERRA 4 3 X [ x| xi{x]|x]|g|X]|X|{x[X|X 101 0
7 RC 1180713959 LUIS KEILER MINA MOSQUERA 4 7 X X[ XPXIxXPTIXIX|[X]|X]X VACACIONES FIN DE ANO: 0] 0
8 RC 1190743964 | KATTERIN MICHEL MOSQUERA BONILLA 4 7 X | X1 X[X]|X \I, X XX]x|x 0] 0
9 RC 1190713972 SKEY YESID ARRQYO HINESTROZA 4 6 X | X{xX [ x| x| X[X]XxX]X]|X 10| o
10 RC 1190714039 THAEL DAMIAN MOSQUERA BONILLA 3 5 X I x|x]xix XIx{x| x|x 0] 0
R RC 1190714136 | EMMANUEL ANGULO MEDINA 1 1 X | X | x| x]|x Xixix| x[x 0] 0
12 RC 1190714143 | CRISTIAN NAEL MOSQUERA BONILLA 1 3 X | x| x| x]|X XIx]x] x|x 10| 0
13 RC 1190714157 KEILA VALENTINA MINA MOSQUERA 1 7 X | X X[xX}ix X{xpxt x|x 10| 0

VHAT:A TOTAL NINOS _ 7 0

G24erifi } : . \

en T NINAS ¢ k\o%e Ki&wq 0\.& Mariting_Sin '5‘:'[”“4

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

. ura . GESTANTES : 0

G UASISTENTES @0 -




PROCESO
PRONMOCION Y PREVENGION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valte Def Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ANOD : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MARTHA LUZ DELGADO ANGULO CC: 1130623207
: MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
AL : :
MODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900086722 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS PINGUINOS
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAGRADA FAMILIA RIO NAYA TEL. 3154591804
0 L 0 ' B 0| . ARIA () ¢ ‘ [ AR g . ) i\
OWMBR B RIO AP DOS D ARIO DIAS.D 0
g O () 3 g B 0
@ .I : FAL,
D)
RO PR R DD PR . e ARIO o @ 0 ®) ©.
sl © OMBR GMBR AP DO AP 518 s 0 d ! ek ! Lo L 0 o &
1 RC 1106525843 KIARA SOFA SUAREZ RIASCOS 3 4 X [ x[x]1x{x XIX[XiX[|X 0] 0
2 RC 1111925499 NASLIN LICETH ANGULO ANGULO 5 1 X | X[ X[X}|x X|xIx{x|Ix 0] o
3 RC 1111930578 MARIA JOSE TORRES ANGULO 1 1 X x| xix[x X|xipx| x{x 101 0
4 RC 1111930863 NASLIN LUCIA CADENA ANGULO 0 6 X | xi1x|Ix}x X[X{x] x|x 0] 0
5 RC 1114841514 LIAM MATHIAS ISARAMA MANYOMA 5 8 X IxIx|x|x E XeX X[ x[x/] 0] o
6 RC 1144004986 | JHONATAN ANGULO CELORIO 1 4 X [ X X{X{XjgiX|x|x{x]x 0] 0
7 RC 1150855361 MARILING DELGADO SANDOVAL 3 9 X | x| xIx[x{7x]xlx!xix VACACIONES FIN DE ANO 0] 0
8 RC 1190714002 GREICY LICETH DELGADO SINISTERRA 4 6 X PX[X|EXIX \’/ XIxipx| xix 01 0
9 RC 1190714043 NEIBER STIVEN ANGULO ANGULO 3 6 X {xjpxtxjix|{gi{xfx|x]x]x 0] o0
10 RC 1190714109 EIDER DAVID MONDRAGON ANGULO 2 5 X | x| xIx]x XiXIx|xifx 0] o
11 RC 1190714148 IRINA ANGULO ANGULO 1 7 X x| x]{xfx XIxix|x|Ix 01} 0
12 RC 1191225198 SARA MICHEL ANGULO CELORIO 3 10 X I x| xix|x X|xIx!x|x 107 0
13 RC 1196716357 JESUS DAVID ANGULO MOSQUERA 3 1 X X[ xEx]1x XiIXEX| xix 101 0
'i,ju_m:A TQTN‘ NINOS - ' 6 \ SR g 150
G2derifi \
ccacién. TOTAL .NINAS . 7 ' \ \
“pe - . JoSe h AN\ & Mortha vt Delaads
~Cobert TOTAL MUJERES COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL. GRYPO
Cura  GESTANTES _ 0
' ASISTENTES : :




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT: 835000662 NUMEROQ DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL. ; Valle Del Catca CENTRO ZONAL.: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : FLOR ELENA ADVINCULA DELGADO  |CC: 1007362717
: MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : : LE
T O COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900086733 SERVICIOUNIDAD DE ATENCION: LOS ANGELES
SERVICIO DE ATENCION :  |HGB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN FRANCISCO ADENTRO RIO NAYA  |TEL. 3161836260
OR i () B Qi) AR|A ) R BHARIC:D » %
() BR ARG AR D) B ARG DA E, ()
] 5 3 () % e 9 6 4 D
%) * |
(Ord HL)
[
RO PR R DO PR R DO O O O @
DO 0 OMBR OMB A DO AP DO S > . : e 0 L s T = T = 5
1 RC 1191224707 DIANA ANGULO ANGULO 4 2 X [x]xix|x X[ XIX[x|X 101 0
2 RC 1191224708 MELISA ANGULO ANGULO 4 2 X | X|[XiX[X X{X|x| x|x 071 0
3 RC 1028167597 WILLIER ESTIVEN ANGULO HINESTROZA 4 11 X x| x|x]x XIXx[xi{xX|x 0] ¢
4 RC 1028167614 NASLY SALOME GARCES ANGULO 1 3 X { x| x| x|x XIX{xX] X |x 101 0
5 RC 1059049121 BRAYAN ANGULO HINESTROZA 5 | X | xI1xix]x E XXX XX 0] 0
6 RC 1061117271 CRISTIAN ANDRES ANGULO DELGADO 5 5 X IX | XIXiX|g|X]X]X]|xX]|X 1011 0
7 RC 1061117533 YICEL HINESTROZA DELGADO 4 0 X i xixIxIxirexxixixi|x VACACIONES FIN DE ANO 1| o
8 RC 1109573891 DAIRY JHOLEISY ANGULO DELGADO 3 10 X I x| x]x]x \3 XIxix]| x|x 0] o
9 RC 1150956725 MABEL ELIANA RODALLEGA [ ADVINCULA 1 9 X | XXX X! X|-|X|X[X g 1
10 RC 1061117190 AILIN CLARITZA ANGULO HINESTROZA 5 2 X X X{xX[X XXX XX 0] 0
11 RC 1061147270 DEIVER FABIAN ANGULO DELGADO 5 5 X [ X1 Xpx|{x XIXPXix|IXx 101 0
12 RC 1059049306 TATIANA ANGULO VIVEROS 4 2 X | x| x1x}ixX XIX{X]| XX 0] o0
i3 RC 1059049720 JEILER JHOEL HINESTROZA | HINESTROZA 1 8 X I X[XEX]|X XIX|XIXIX 10| o
veatza OTALN 5 . {129 1
Gz4enf| R
cacnon TOTAL NINAS 8 : o
ehe \@"‘f‘is@:d 0\"\,6;\\}\@ b/crm ﬂdumcu/a
o RESPONSABLE DEL GRUPO

COORDINADOR (A) EA




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
W7 : B35000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL. : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: CZ BUENAVENTURA
HES : DICIEMBRE ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : KETTY YISELA DIAZ GARCES cC: 1006193098

o0 . IMODALIDAD FAMILIAR Y ) NOMERE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900086841 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL JARDIN
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PUERTO MERIZALDE RIO NAYA TEL. 3155293830
() RO L EBHARIG):L A \
[3]A &, 0

L

TOTAL MUJERES

i De

:ICobert Eo
i __:GESTANTES i ] 0
| ASISTENTES

1 RC 1058049265 LUCIANA LEON ORTEGA 5 0 X XX XX XXX XX 10 0
2 RC 1110381304 SALOME HINESTROZA ROMAN 1 6 X X[XIX})X XIX{X[| X |X 10 o
3 RC 1411489354 MARIA JOSE PALACIOS MOSQUERAS 2 10 X X XXX XIX[X] XX 10 0
4 RC 1111927078 ANDER SAMUEL DELGADO CELORIO 3 9 X XPXPX]X XIXIX| XX 10 0
5 RC 1150954875 DHARY JHOSSUA LOPEZ ANGULO 4 2 X X XXX E XXX X |- 9 1
6 RC 1190713894 DAIMER JULIAN GARCES ANGULO 5 2 X XXX Xfg | X[X]|X]X|X 10 0
7 RC 1190713956 ERIN SAHORY VEGA CELCRIO 4 7 X X X{XIX]ITIX[XIX] XX VACACIONES FIN DE ANO 10 0
8 RC 1180713957 AILIN ALANA RAMOS ZAMORA 4 8 X XXX |X \i XXX XX 10 o
9 RC 1190713977 ANA MARIA MiNA VALENCIA 4 8 X X - XX g X[X]X] XX 9 1
10 RC 1190714034 JOSE DINER MEDINA CELORIO 3 7 X X1 XXX XX X[ X | X 10 0
11 RC 119071407C MARIA JOSE GARCES ANGULO 3 1 X X XXX XIXIX]| XX 10 0
12 RC
13 RC

viatia T 5 100 | 2

G24erifi | i} :

FA I, g\a"%rr Q}m o n\r> Viselg digz

COORDINADOR (AYEA

RESPONSABLE DEL GRUPQ




PROCESC
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO CORMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIiQ NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO! : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |GENTRO ZONAL: C2 BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ANO : 2025  |NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : EREMIA PANAMERO DELGADO cC: 20260569
~.. . |MODALIDAD FAMILIAR Y ) NOMBRE UNIDAD DI
MODALIDAD DE ATENGION : [ S v oy CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096838 SERVICIOUNIDAD DE ATENCION: EL PORVENIR
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECGION UDS : CALLE LARGA RIO NAYA TEL. 3177517742
) R DIARIG:L) A A
D) A B &
4 B8 9 ) b o g 3! 3 4 ()
) () () ) ()
1 RC 1028167642 GREEIC YURANI SINISTERRA ANGULO 3 1 X X1 XXX XXX XX 10 0
2 | re | 1028167657 GAEL VIVEROS MINA 1 4 x [ x| x]x[x X [x[xT x1x 10 o
3 | re | tozst67ess JAIR VIVEROS | SINISTERRA | 2 8 x [ xix|x[x X [x]x|x|x 0] o
4 RC | 1031188653 AXEL | FERNANDO [ ANGULO VALERA 3 7 X X | X |[x[x xix[x]x{x 0] o
5§ | rc | 1111925806 ANGEL | CELESTE ANGULO GARCES 4 4 X [ xTx{x]x E x [x x| x|x 0] o
6 RC 1111927560 YARA YIRLEY ANGULO ANGULO 3 3 X X XXX [ XXX XX 10 0
7 RC 1111928554 BRIANNY JIRE ANGULO MONDRAGON 2 2 X XTI XIXIXITIX|X]IX] XX VACACIONES FIN DEE ANO 10 0
8 RC 1111929262 KELLY GISEL SINISTERRA VIVEROS 4 6 X X XXX \1, XX _X X1X 10 4]
9 RC 1111929616 JUNIOR ALEXIS VIVEROS ANGULO 4 5 X XX X[X 0 XXX X |X 10 0
10 | re | 1113374962 ZAIRA XIMENA ANGULO VIVEROS 4 3 x [ x[x|x{x x IxTx] xx 10{ o
1 | re | 1115465047 JUAN DIEGO ANGULO GARCES 5 3 x | x| x[x|x x[x[xTx|x 0] o
12 RC 1180714010 KAROL MICHEL ANGULC PANAMERO 4 1 X XTI XXX X XX X} X 10 0
13 ] rc | 1235144625 HEIDY YANESA ANGULO | RODALLEGA | 5 2 x | x [ x]x[x x {xIx] x|x 10| o
5 130
& .
I 8 ; .
Do J@‘b@r {lvx‘ﬁm\{‘a eyrem ¢ pomgme no
bert TOTAL MUJERES COORDINADOR (A} EA RESPONSABLE DEL GRUPO
,',-a ' GES_TANTES__ o N o




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA CORMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NURERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : YALISSA SINISTERRA MONDRAGON  [CC . 1006199131

e, . [MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096653 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS PRIMOS
SERVICIO DE ATENCION :  {HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA EL TRUENO RIO NAYA TEL. 3184785795

RC | 1111925639 YARI LISETH RIASCOS | CELORIO 4 5 | X | X[X[x]x xix|x|x{x 101 0
2 RC 1111926852 MARIA DEL PILAR | ADVINCULA | PANAMENO 3 9 X [x [ x{xix X|X|XIxjx 0] 0
3 RC 1141927176 JOSE DANIEL ] MONDRAGON | SINISTERRA 3 6 X | X{X|XixX XXX x[x 01} 0
4 RC 1111929731 AYLING JIMENA CASTILLO SINISTERRA 2 1 X | x| x|x]|X Xix]|x|x|x W01 0
5 RC 1190713928 | FREILING MICHEL SABANERO DELGADO 5 3 X | x| x]x]x E X|xixdx|x 101 0
6 RC 1190713966 MARIA ROSA HERNANDEZ | ADVINCULA 4 1 X | XXX X{g{X|X[x]Xx]|X 0] 0
7 RC 1190714071 ANA SULEY SABANERD CANGA 3 0 X Ix[xixPx|7pxix]{x]x]x VACACIONES FIN DE ARO 0] 0
8 RC 1190714147 AIDEN YAEL ANGULO ANGULO 2 3 X [X|X]x|x \’, XIx]x] x|x 101 0
9 RC 1180714121 LEINNY DAYANA MEDINA ADVINCULA 2 2 X [ x x| X{Xjo | X[X[X]X[X 0] 0
10 RC 1190714123 ITHAN JOSUE ANGULO MOSQUERA 2 2 X {xixlIx|x X{xX{x| x|x 6] 0
" RC 1196716452 YOSELIN DAYANA GARCES MONDRAGON 3 5 X | x| x]x]x XIx]x]x{x 0] 0
12 RC 1235146163 JESUS MIGUEL CANGA ANGULO 4 3 X [ X x]x]x X|xpxix|x t0] 0
13 RC 1235147150 | BRITTANY MONDRAGON | RODALLEGA 2 6 X I Xfxix]|x XIxX{xX| x{x 0| 0
nq.a TOTALNINO 4 SRS U 120 | 0
.'.. 0 9 (\Q%g \K\’\Q{U\ﬁ \/Q/ISSC]' _Sm:j’;v@ rvd
ob 0 R COORDINACOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO

0
g | o




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT: 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ANO ; 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MANUELA ANGULGO MINA CcG: 31586370

. |MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATERCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096611 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: ICAGO 1
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA SAN PEDRO RIO NAYA TEL. 3188099578

RC 1059049615 KEILIN SOFIA MURILLO ANGULO 2 9 X | xix]x]X XIxpxjx|x 10 0
2 RC 1062342344 LIAM MATEO LOPEZ RODRIGUEZ 4 6 X {xix|x|X X|x|[x]| x|x 0| 0
3 RC 1105937682 SARA YARIELY ANGULO RAMOS 2 2 X PX [ XXX XIxIx]|x]x 0] 0
4 RC 1111924801 KAROL VANESSA ANGULO CORTES 5 6 X P X | XXX XIXIx] x|x 0] 0
5 RC 1111924902 CHARDL | VANESSA ANGULO CORTES 5 6 X X[ x[x}|x E X[ x|xix|x 1041 0
6 RC 1114927830 ROSA IRINA MOSQUERA | MONDRAGON 2 10 X [ X | x{x|{X[g|X|X]X]|X]|X W0} 0
7 RC 1111928600 KEILIN DACHELG | HINESTROZA MEDINA 2 1 X I xx{x| vix|x|x|x][X VACACIONES FIN DE ANO 0] 0
8 RC 1111930408 EMBMA JIRETH ANGULO ANGULO 2 11 X I xix|x|x \‘, X Ix x| x{x 0| 0
9 RC 1144216145 EIMER ADRIEL ANGULO ANGULO 4 5 X X XEXPX| o XIX|X] XX 10| 0
10 RC 1190713888 LICETH MARAY ANGULO ANGULO 5 4 X | X[ X}Xx|X xix]x{x}|x 0] 0
11 RC 1235145318 | KIMBERLY ANGULO VIVEROS 4 6 X X[ x]Ix]x X{xIxix}|x 10] 0
12 RC
13 RC
; 2 g 110 o
G24erifi B . ' )
Ca;::n T.OTAL NZINAS" ' i J s m(fl(}ﬂ)lﬁ? m(ﬂﬂuﬂ L= ‘Anﬂu‘o ‘\/‘.1 Ty
“Cobert TOTAL MUJERES ' COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
Sura. GESTANTES g ] 0
5 A ' . f




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
MIT : 835000662 NOMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL. : Valte Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : YICEL VIVEROS MEDINA CC: 1006191080
n o . JMODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096716 SERVICIOIUNIDAD DE ATENCION: LOS CONEJITOS
SERVICIO DE ATENCION ; HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : EL F’AS_T!CO RIO NAYA TEL. 2402074
B ) ) ) ={() ARIA ) R0 DIARIG:D A fi
() BR [) ARIO AP () B 1\ e 418 DA B O
8 9 0 a B 9 0
Orde PO
B8
e PR R (] PR R 20 A o Q o 0 ®
2], e ) = £ B ), 7 Bl@ AF B0 U ‘. N} T : 0 T o ¥ T '- [ i : (i
1 RC 1028167569 EMILY RODALLEGA | MONDRAGON 1 4 X | X x| x]x XiX|x] Xx1Ix 10| o
2 RC 1028167627 JOEL ADRIAN SINISTERRA ANGULO 3 5 X I X x|xtx X|X{X| x|X 16§ 0
3 RC 1028167628 LIAN DAVID SINISTERRA ANGULO 5 8 X { x| xIx|x Xixix{x|x 0] 0
4 RC 1111925086 YHAIR SALVADOR | HINESTROZA ORTIZ 5 3 X I XxXix|x|x Xix|x] x|x 101 0
5 RC 1111925898 QuIz) ELENA MINA BENITEZ [ 2 X X x{xXIix E X|X{X[x[x 10§ 0
6 RC 1144001662 | JHOSUAN TORRES VIVEROS 3 7 X XXX X[g|X|XIx{x]x 0] 0
7 RC 1144002664 JAILER STEV LOPEZ VIVEROS 2 9 X XX Ix|IxiT7ixixi{x]lx]x VACACIONES FIN DE ANOC w] 0
8 RC 1190714093 LUIS EDUARDO GARCES GARCES 2 8 X X x{x[x \l/ X|X{X[ XX w0 0
9 RC 1190714114 LUIS EDUARDO VIVEROS GARCES 2 5 X X[ XXX X|{X]X]X]|X 10 0
10 RC 1180714142 ERIS RODALLEGA ANGULO 2 0 X I xix|Ix]x XIxix] xIx ) 0
11 RC 1235146430 CRISTIAN DAVID CASTILLO CANGA 3 11 X X x{xix X[X{X}|X[X 101 0
12 RC 1235147109 ZOE MIRLEY ORTEGA MONTANO 2 2 X | x| xixlx XiX|X|{x{x W] o
13 RC 1235147360 TIANI VANESA CASTILLO CANGA 2 2 X | xixIx|x XIxix] x|x 101 0
.::i_l+.A1:A TOTAL NINQS . 8 ¥ 130| 0
G24erifi \ \
“cacion. TOTAL NINAS 5 \
D oS T L AN\ Y; el viveros Med ny
‘Cobert TOTAL MUJERES ~" COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
" ura  GESTANTES 0
Lo ASISTENTES @




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL. : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : LEYSI LEONISA MORENO ANGUILO CC: 1006191871
<, . {MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTARME UDS : 7610900096408 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS PATICOS
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : LA CONCEPCION RIO NAYA TEL. 3218932069

RC | 1028167466 KEISY | THALIANA | ANGULO RENTERIA 5 1 X | X[ X|x]|x X[ x|x]x [x 0] 0

2 | RC | 1059049707 JOHAN SAMIR MINA ANGULO 2 5 X | x 1 x| x[x x| xIx|[x|x 0] 0
3 | Rc | 1061117642 | YEFERSON] ESTIVEN ANGULO ANGULO 1 10 ] X [ X|X|X]|x x| x[x1x [x 10| o
4 | RC | 1111926053 KEVIN ANDRES ANGULO ANGULO 4 3 X | x| x[xIx X[ xTx|xx 1] o
5 | RC | 1111926613 LuUIS ANDRES ANGULO ANGULO 3 ) X | x[x[x|X E X Ixfx]x[x 0] 0
6 | RC | 1111926696 GINA VANESA GARCES ARENAS 5 3 X | x [ x| x|x]|s [ xx{x][x]x 0] 0
7 | RC | t111927946 IAN YECY DELGADO ANGULO 2 7 X [ X | x[xlx]TIxIxIxTx[x VACACIONES FIN DE ANO 01 o
8 | RC | 1111927958 | CARMEN | LUCIANA | SINISTERRA |  ANGULO 3 8 X | x1x]xIx \!/ XXX X |x 0] o
9 | RC | 1111928599 | BRAYAN | ALEXANDER| ANGULO ANGULO 3 2 X | x [ x [ x| %} o I x[x]x]x]x 1] 0
10 | RC | 1111928961 JEIFER | ESTIVEN ZAMORA CELORIO 4 7 X IxIx[x[x X [ x| x| x[x 10] o0
11 | Rc | 1112503520 EYDEN | SANTIAGO | MORENO ANGULO 1 M | x x| x[x][|x X | x1x]xIx 0] o0
12 | RC | 1190714005 JHAN CARLOS ANGULO PANAMENO 4 1 X | x1x]xIx X x| x| X [x 0] o
13 | RC | 1232820711 LAIREN | ARANZA VIVEROS GARCES 3 5 X | x [ x[x[x X | x x| x{x 0] o

Veata TOTALNINOS & 9 \ L] o0

G24erifi )

‘cacién TOTAL NINAS : 4 \ . } &2 / / .

. De - LB nqy ¥ 2on /5 v EAd)

“Cobert TOTALMUJERES COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO

: e GESTANTES - E 0

" ASISTENTES.. " .. L




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NMURERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  JCENTRO ZONAL: C7 BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : KELLY ALEXANDRA MINA ARBOLEDA |CC: 1006203315
: MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
ALIDAD D : :
oD, D DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900096696 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL BANANITO
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA EL PASTICO RIO NAYA TEL. 3166689666
()34 f) () B, ARIG AR R() DIARIGO:D v
() B i) A D) ARIG A ) 0
;) 8 g 0 6 8 " D
e.. ; =e v 2
D0
R{) PR ‘ BlG) PR R D0 ; & ) &) @ 8
plo 0 OMBR OMEB AP Do AP DO % e I L $ s : b ' : :
1 RC 1030024648 LUIS ELIAN OBANDO QUIRONES 2 8 X | x| xIx]x XIX|X| XX 0] o
2 RC 1111928886 JAMES SMITH Diaz ANGULO 2 2 X [ X| XXX XIxExix|x 1w} o
3 RC 1111929365 LUIS GELSE MINA ARBOLEDA 1 9 X | x| xxi{x Xixlx| x|x 6| o
4 RC 1115467742 EMMA SOFIA LOPEZ MINA 3 4 X | x1x]x]x X[ xX]Ixpx1|x 07 0
5 RC 1143999241 KYLIAN FELIPE MINA ANGULO 5 3 X | x| xix|x E Xixix| xix 1w] o
6 RC 1144001694 ZOE ELIF ANGULO LOPEZ 3 5 X [ X (XX {X|giX|xX{x|x}|x 1w}l o
7 RC 1144005276 JUAN SEBASTIAN MINA MINA 1 4 x x| x]xlx|] tixxtix!lxlx VACACIONES FIN DE ARO 0] 0
8 RC 1180713884 BREILNG | VALERIA ANGULO DIAZ 5 5 X I x[{xIx]x d’ X{x|{x[x|x 1] 0
9 RC 1190713941 SARA MICHEL MINA ARBOLEDA 5 8 X [ X XXX X[XiX]X]|X 1] o
0 RC 1190714036 DISNEY LOPEZ DELGADO 4 4 X I X x| x{x XiX{x]| x1Ix 1] 0
1 RC 1190714104 GEEILER LOPEZ DELGADO 2 11 X x| x1x|x X|XIXfXx1X 0] 0
12 RC 1232827797 MARIA ISABEL ANGULO MINA 2 2 X | X[ XFX]|X Xixlx| x|x 0] 0
13 RC 1235147496 AILING SAMIRA ANGULO MINA 2 9 X [ X[ X{x}x XIxixix|x 0] 0
veana TOTAE RO 6 _ R b 1301 0
Gaderifi v \ t\ , |
‘cacion TOTAL NIRAS 7 ! \( / M
CDe ol Jore AAAC\D K¢ Y g
Cobert .TOTAL MUJERES. . COORDINADOR (A) EA ’ RESPONSABLE DEL GRUPQ
o GESTANTES . -° - - 0
7 ASISTENTES i ..




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :
lENIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO ; 76015762024 REGIONAL : Valle Def Cauca CENTRO ZONAL.: CZ BUENAVENTURA .
MES : DICIEMBRE ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS {a) : ELIANA MINA MOSQUERA CC: 1006199443
aey . IMODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALID ENC : :
AD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS - 7610900096680 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL NARANGITO
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PUERTO MERIZALDE RIQ NAYA TEL. 3172275626
OR y & [} ARIG - Gl R AR .o B A
OMER R0 P DO ARIO [) ) %
u 3 2 o O 0
G'l ; PO
Ble
RO R R DO PH R Ble ® @ @ ® 3,
ale 0 ONER GHIB AP Do AP tlo H s f = T = ; T : 3
1 RC 1111925067 CARLOS DANIEL VENTE PAREDES 5 5 X | Xix|Xx|x XIxIx| x|x 0] 0
2 RC 1111826166 JosE MANUEL. | HINESTROZA GARCES 4 3 X I xIxIx]x XXX xix 0] 0
3 RC 1115465800 SARAY ANGULO GARCES 5 0 X [ X[ x]|x}ix XIxiPx|x|x 0] o
4 RC 1115466760 EMILY SARAI ANGULO POLO 4 1 X | x[x|xix Xix|xfx|Ix 1wl o
5 RC 1115467602 NAIN SALOME ANGULO CAICEDO 3 8 X | xixtx]x g X|xpx! x1x 0] 0
8 RC 1144002695 JHON STEVAN [ HINESTROZA GARCES 3 3 X [ X[ X ]| x|x{glx[xX|x]x|x 10| o
7 RC 1150954495 MABELIN | FERNANDA ANGULO PAREDES 5 1 X X XXX T]IxXix]xix|x VACACIONES FiN DE ARO 10f 0
8 RC 1151973177 JHOSUA DIAZ MONDRAGON 4 9 X | x{x|x{x \I; XIxpx] x|x 0] 0
9 RC 1151973942 EMELYN ANDREA | RODALLEGA ANGULO 3 10 X | XX {xIX] gl X[X]X]|X][X 1] 0
HY RC 1190714122 CRIRTER JOEL HINESTROZA MINA 2 2 X x| x|x|x XIXiX] X |x 10| o
1 RC 1196716312 LAUREN SALOME VIVEROS HINESTRGZA 4 0 X I X1 x| x]x X[{x]x] x{x 0| o
12 RC 1235145764 MEILER ANDRES RODALLEGA GARCES 4 0 X I xIx]xix XiX]X[ xx 1041 0
13 RC
OTA 0 6 . 20| o
! F/:as/\u A an Mos.t}um

Yo

mm %l@

=~ COORDINADOR (A EA

RESPONSABLE DEL GRUPO




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL

BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) DOLIS SINISTERRA VIVEROS cec: 1028182167
=1 . [MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD T : : B
IDAD DE ATENCION COMUNIT ARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610800096602 SERVICIG/UNIDAD DE ATENCION: LAS BRISAS
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN FRANCISCO RIO NAYA TEL. 3185746975
OR B, ARIC) AR (:) RE) DIARIG:D A A
OMBR ARIO AP DOSD ARIO DIAS:D 8
5 9 0 & g g 4 G $ D
a & L3 - ° o
B30
R{) PR [3{) PR R Bl8 A D ) =) ® &,
2le 0 OMBR OMB AP o AP DO - e ok i s i = I g 7 o
1 RC 1028167506 LUCIA ANGULO ARBOLEDA 1 1 X x| xixlx XixIx| xix 0] 0
2 RC 1059049760 KAROL THALIA ANGULO ANGULO 3 6 X | Xix|Ixix X xIxix|x wl o
3 RC 1089515915 YORLI YARETZY RIVAS MONTARID 5 0 X | X[ XXX XXX x|Ix 101 0
4 RC 1110380518 JADER JOSE ANGULO CANGA 3 8 X | Xx1xix]x XIXIX]x{X 0] o
5 RC 1111926137 KEILER YESSID ANGULO SINISTERRA 4 0 X I x!Ix|x]x E X{xIx] x{x 1] o0
6 RC 1111928651 ENIS DAIMAR ANGULO ANGULO 2 0 X [X|{X{x|x|g|x{x]x|x]x 01 0
7 RC 1113376275 LUz AILANI MONDRAGON | DELGADO 1 1 X I X x ] xtx|7ixIx]xfxlx VACACIONES FiN DE ANO 101 0
8 RC 1115465971 ASHLY SOLANY! | SINISTERRA ANGULO 5 4 X [ x| x[xx \', X|Xixix|x 0] 0
8 RC 1115467110 KARLA AINARA | MONDRAGON ANGULO 3 11 XX XPX|X[olX[X[X]X([x | o
10 RC 1115468088 1AM GEOBANY ANGULO LOPEZ 1 5 X Ix|ixix]|x XEX|X] x|x 10 0
11 RC 1234203650 ALAN DAVID ANGULO ARAMBURO 1 X Ixjix|x!]x XIxXIx| x|x 10{ 0
i2 RC 1234204078 EIDER SANTIAGO MINA HINESTROZA 1 X | xix|x}|x XIx|[xix|x w] o
13 RC
TOTALNINOS  * 5 1201 o
LT Dolig 5:V166"{€\FY& ViVeveos
.. on TOTAL NINAS 7 ) /4 /
De ' e NGOl
obert TOTAL MUJERES COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ura . GESTANTES . 0
ASISTENTES -




ESTAR
[

BIENES
FAMILIA

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;
NIT : 835000662 NOMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL ; Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : ANA LUZ GARCES TORRES ce: 29257611
L MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALID : : S
AD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS ; 7610900096662 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LAS PALMA
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN JOAQUIN RIO NAYA TEL. 3152278119
GOR * () B R 0 (3 RE BIARIG:D L A
OMBE B ARE0) L ) ARG A B ®
] 8 ) () S Y b 9 B
. l. (] _ ’ —
86
R{ PR R D PR o () ; O @ o, @
DO 0 OMBR OMBR AP [0 AD DO o o i L : e o £ x + R
1 RC 1028167544 EDUAR YAEL RUIZ PANAMENO 1 2 X [ X | XXX XiXIX| XX 10| 0
2 RC 1111929726 KEINER | ALEXANDER MEDINA PANAMERO 1 3 X | x]1xIx|x X|Ixpx| x|x w| o
3 RC 1111930985 LIAN JosE MINA ANGULO 1 1 X Ix|Ix)]-1]- XIx|[x|xix 8 2
4 RC 1144004501 ASHLY NAHIA HINESTROZA ANGULO 1 8 X {xix|x}x XIXIX]I XX 10| o
5 RC 1160714016 DEILING YAJAIRA RUIZ PANAMERO 4 2 X fx[x|x|[x E X[X[x] X ]|x 10| o
6 RC 1190714048 ALAN JAVIER RUIZ PANAMERO 3 4 X x| xix{x]giX{X|xX]X|X 1011 0
7 RC 1190714096 SHAIRA YULEISY GARCES ANGULO 3 2 X e xpxix| 7x|xfx|xix VACACIONES FIN DE ANO 0[] 0
8 RC 1190744132 DEISON GARCES MOSQUERA 2 6 X | x| x]x|x \l, x|x[x] x[x 10| 0
9 RC 1235145804 MEILYN DAYANA PANAMERO ANGULO 4 6 X PxPxIxix|olxix]x{xix 1040
10 RC 1235146052 | JHONNIER JESUS OROZCO SABANERD 3 9 X [ X | X|X][X X[Xfx] XX 0] o
11 RC 1235146565 BRINNY ASLIANY | PANAMERO ANGULO 3 8 X { x| xix{x XIx]x| x|x 10| o
12 RC
13 RC
6 E 08| 2
- Joco Ml
De JRLe [Ana e g tot Gavees
obert TOTAL MUJERES "~ ¢ COORDINADOR fA) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
fa. GESTANTES: ..~ 0
' i




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIEMNESTAR
EAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
MNIT : 835000662 NUSMERC DE CONTRATO ; 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA,
MES : DICIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : LORENA GARCES ANGULO CC: 1028182213
L . MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ON : :
A ATENCI COMUNITARIA CODIGC CUENTAME UDS : 7610900096579 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL PROGRESQO 1
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA CORRIENTE RIO NAYA TEL. 2402074
CIR A 9 ) ARIG A1 A () [0 DIARIO D £ )
ONBR B ARIC = Ble B) ARIC) DA B (3
i s () 8 9 65 9 1
. ) : () E G 1
0
e PR R sle PR R DO : O O ) O
2le 0 OVBR OB AP DO AP sle o ot 1 L Y = b : x y g
1 RC 1028167621 ANYELA PATRICIA DELGADO ANGULO 2 6 X [ X1 X[ x]|x X[xpxix|Ix 0] 0
2 RC 1028167623 ASLIN NATALIA GARCES ZAMORA 3 2 X I X | XXX XIX|XE XX 101 0
3 RC 1028167631 MARTIN ELIAS DELGADO DELGADO 3 3 X | x{x]xix X|xix] xx 0] o
4 RC 1111926494 JASNY TATIANA GARCES ANGULO 4 6 X | x| x|xIx X[X|x] x1{x 101 0
5 RC 1111927116 LEINER JESUS GARCES ANGULO 3 ] X | X | XXX E XIXIx| x|Ix 0] 0
6 RC 1111927285 DARWIN | ESNEIDER VALENCIA GARCES 3 1 X [ XIX{XIXPg I X[X|X|X|X W00
7 RC 1111927509 | SEBASTIAN MINA ANGULO 4 7 X x| xIxIx|7IxIx{x]{xfx VACACIONES FIN DE ARO 0] 0
8 RC 1111927510 MARY MAR ANGULO GARCES 5 4 X | xix]x]x \I/ X[IXIX| x1x 010
g RC 1111928126 DILAN ESTIVEN ANGULG ANGULO 2 6 X [X]IXIX[X] o XIX]|X|x]|X 0] 0
10 RC 1190713950 ANTONY PANAMENGC DIAZ 4 9 X {1 x| x|x]|x X|xix|[ x|x 101 0
1 RC 1180714103 JHON ERNEY ANGULO ANGULO 2 ] X | X1 x| X]X XIX|{X{xX|[X 0] 0
12 RC 1190714108 DANIEL HINESTROZA ANGULO 2 5 X x| xixlx X[XIx| xx t0{ 0
13 RC 1237444574 LEIDY SARAY DELGADO ANGULC 5 5 X | XjiXx|Xx{x XIXIX!I XX 0] o
OTAL NINO 8 130 0
acio @ 4 5
e \@%Q MHC‘(}/@ Lovc:na GGTCGS A-"\QU‘O
obe A COORDINADCR (AYEA RESPONSABLE DEL GRUPO
g 0




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL. : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ANO 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : OLGA GARCES ANGULO cC: 29227046
an . [MODALIDAD FAMILIAR Y , NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096604 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: VISTA HERMOSA
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : LAS PAVAS RIO NAYA, TEL. 2402074
G ) [} [) ARG RA ) R DIARIOD i f
C) BR [ ARG Ly Bl B 1@ £ EA B B
8 s B 6 8 0 4 b 0
Ord 29
0
=40, PR R DG PR R (30 ARID B, B, o) o ®
D) 0 OMBR OMEBR AP Ble AP PO 2 5 : = o & > = ) : - ' . :
1 RC 1028167606 JHON HAROLD GARCES GARCES 3 2 X | xixi-1- XixIx] xix 8 2
2 RC 1028167624 DEISER GARCES GARCES 2 3 X x| x]-1- X[IxIx|x|x 8 2
3 RC 1055049442 SAILIN ANDREA DIAZ GARCES 4 7 X | X XXX X{XxIx] xix w)] o
4 RC 1081427475 JULIAN DAVID GARCES GARCES 3 6 X I X | XXX XIXix| XX 10 0
5 RC 1111926739 DARWIN LEAN RAMOS ANGULO 4 2 X 1 X1 X1ixix E X[IX{x| XX 0] 0
6 RC 1111928562 CRISTIAN | ANTONIO ZAMORA ANGULO 2 4 X | X[ XXX g{X[X]X]X]|X wf o
7 RC 1111628708 IAN JOSUE HINESTROZA GARCES 4 5 X I xlx]x|xi7x]xix]x|x VACACIONES FIN DE ARO 0] o
8 RC 1111929678 CARLOS JUNIOR | HINESTROZA MINA 3 4 X I x| xixix \3 X[xIx[ xIx 101 0
9 RC 1113375818 MARILIN PANAMENG ANGULO 2 4 X XX X[X[o]X|X{X]x]|X 10| 0
10 RC 1190713947 HEIDY YURANNY ANGULO ANGULO 5 3 X | XIx|xix X|xIxixix 101 0
k! RC 1160714004 GEIDY JOHANA CASTILEO ALCMIA 4 4 X | x| x| xix X[{x]Ix]| x|x 0] 0
12 RC 1235147698 DUAN YAHIR DELGADO GARCES 1 5 X | X[ xix|x XIxXIXxpx|x 01 0
13 RC 1237444552 YEILIN CELENA MINA MONDRAGON 5 2 X X X[X]|X XIx{x|xfx 01 0
VeALA TOTAL _NINOS ' | : 8 ) 126
G2derift '
cacion TOTAL NINAS _ 5 \ ( / é
SDe _ _ _ \_\‘o‘bﬁ USWLC’\U ) ) gd Ar{es
‘tobert TOTAL MUJERES : COORDINADOR (A} EA y RESPONSABLE DEL GRUPO
“ura - GESTANTES . - g 0
- ASISTENTES ; C




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR

FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; CONSEJCG COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 78015762024 REGIONAL. : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: CZ BUENAVENTURA
JMES : DICIEMBRE ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : JENSI LORENA ANGULO GARCES cc: 1006197486

ang . {MODALIDAD FAMILIAR Y ) NOMBRE UNIDAD DE

MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610800096766 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL COCALITO
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA SAN JOSE RIO NAYA TEL. 2402074

1 RC 1050992882 | SANTIAGO | EUDICE MARTINEZ VALENCIA 4 2 X Ixix]xix XIx{x| x|x 0] 0
2 RC 1107538468 AYLING SOFtA ZAMORA RODALLEGA 4 1 X x| x]x|x XXXl x|1x 0] o
3 RC 1108341054 | SHARATH MILA PLAZA MOSQUERA 4 2 X | X1 x|x]X XX X[ x|x 101 0
4 RC 1111928455 WILMER GAEL LOPEZ CASTRO 2 9 X IX XXX XiXIx| xix 0] 0
5 RC 1111926895 MARLON | ESTIGUER GARCES CASTRO 2 3 X X[ X{x|x E X|xpxfx|x 101 0
6 RC 1111929129 MARIANA VALENCIA CELORIO 2 2 X IX|XIX|XjgiXIX]X]X]|X 101 0
7 RC 1113375269 | YOLAINER ALEGRIA ANGULO 3 9 X PR X XixX] TIX|X|XIX|X VACACIONES FiN DE ANO 0] o
8 RC 1115467606 SHARYS MICHELL LOPEZ CASTRO 4 7 X | X[fX|X]|X \'! X{xX|x|[xx 1w} o
8 RC 1190714017 LEILANI ANGULO CAMPAZ 4 .9 X X XXX o X[X|X] XX 0| 0
10 RC 1190714037 DEILING | YURANNY GARCES SINISTERRA 3 11 X [ X{X|X]|X XIX{x|x|x 0] 0
1 RC 1190714055 HANNA ISABEL ARAMBURO CAMPAZ 3 0 X | xxlx|x XEX|x] x|x 0] 0
12 RC 1190714149 ANYELY SOFIA CAMPAZ CORDOBA 2 0 X [ x| x]x1x X[X}X[ X |x 0] 0
13 RC 1235146911 GISEL MELANI CAMPAZ CORDOBA 4 1 X | X[ x|Xx]|X XIX|Xx|%x{x 0§ 0

NAALA T 4 130 0

G24erifi p .

gacion JTOTAL ® \@@;\ - AMF’]U Z@; ENSH stemca A\ g Ol o

RESPONSABLE DEL GRUPO

ort TOTAL MUJERES
s . GESTANTES . .0 . o

s 4

COORDINADORTA) EA




R

PROCESQO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL.

FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valie Del Cauca  |CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ARNO: 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : DEISY ZAMORA GARCES cc: 1151445440
<1 . [MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATEN : :
CION COMUNITARIA CODIGO CUENTARE UDS ; 7610900097166 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS DELFINES
SERVICIC DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS VEREDA JUAN SANTOS RIO NAYA TEL. 3153385114
IR & () AR i) AREA R DIARICED . a
OMER X:lfe AP DOSD ARIO AS D 0
4] 8 0 8 9 + o D
.'. ; He, o T
216,
R P2 R Bi® PR N Bl ® ) 5, @
Ble € CMBR OMBR AP DO AP [0 0 sl ' L% 4 L f + D H ;
1 RC | 1028167526 | ANTHONY SAMIR CAMARGO ZAMORA 1 11 X I x[xIxlx xi{x|x|x{x 0] o
2 RC | 1028187618 YAILIN NAYELI ZAMORA GARCES 3 2 X I x{x{x]|x x| xPx|x{x 10} o
3 RC | 1028167632 YANI FAISURI ZAMORA GARCES 5 4 x | x| x]x|x xfx{x]x]x 0] o
4 RC | 1107540584 EVELYN SOFIA SINISTERRA ANGULO 5 0 X | xfxlx]x X|x]xfxifx 101 0
5 rRC | 1111925058 JHOEL FARID ZAMORA | SANCLEMENTE|[ 5 5 X Ixix{x}|x E x{x|x] x{x 0] o
8 RC | 1111926031 HELLEN YULEICI GARCES ANGULO 5 3 x x| x|x|x}gpx|[x]x|x]x 10} 0
7 RC | 1111928172 KILIAN YAIR ANGULO | MONDRAGON | 2 5 x [ xixx[x]v{x|{x]{x]x][x VACACIONES FIN DE ANO 10 ] o
8 RC | 1111920485 ELIAN ARNOVIS VIVEROS GARCES 1 5 X [ x| x]xlx \'l X|x]x| xx 10] 0
9 RC | 1111930180 ADRIAN ZAMORA | HINESTROZA | 4 4 x {x|x|x|x]o|x{x]x]x]x 1] o
10 | rRe | 1113375457 YEICOL MANUEL ZAMORA ANGULO 4 0 X | xIx|x|x x| xix|x|]x 1] o
" RC 1115467042 JESUS ADRIAN ANGULO ZAMORA 3 10 X px|x!x{x XiX|X] XX 0 0
12 | rRc | 1150986203 DAIRIN JAZMIN | SINISTERRA NUREZ 2 8 X [ xIx{x}x X[x|x| x|x 0] 0
13 | rRc | 1232827481 | KAROLING | DAYANA | CtEVENTI anGyio 2 6 | x [ x|x[x]x x [ x]x| xIx 10 ] 0
OTAL NINO 7 f s0f o
: \ T)e:sy Zameova quct S
e i \ : I (@
De o 1 C8 (:)G A ST
obert TOTA =" COORDINADOR (A} EA RESPONSABLE DEL GRUFO
0




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCGION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : FRANSELLYSS VALENCIA ANGULO CC: 1006191033
5o, L (MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610800086608 SERVICIOIUNIDAD DE ATENCION: EL PROGRESO
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA BETANIA RIO NAYA TEL. 3188380492
s A () B) ARIG | A () 210 [HARIGYEL) ]
8 =t 1ye4i@ 1y, B8 ) AR [J|A B B,
A 5 Q) 0 0 A A 0 0
.l. & = e |
[){:)
RO PR R DO PR R DO @ & Q O &
PO 0 OMBR OMER AP [O AP Bla & g C b : e H et 1 =g
1 RC 1028167579 ASHLY YASURY [ MONDRAGON CUERO 1 5 X X[ xfx]x X|XIXiX[X 0] o
2 RC 1061117472 AXEL RODALLEGA VALENCIA 3 6 X {x{x|x}|x XIXIX| xix 101 0
3 RC 1061117536 NASLIN NATALIA ANGULO ARBCLEDA 4 7 X | x| x|x]x XXXt x|x 0} 0
4 RC 1061117537 BREINER STIBEN ANGULO ANGULO 4 5 X I x| XxIxix XiXIxX] x1x 101 0
5 RC 1061117546 BRAYAN AXEL CASTILLO DELGADO 2 9 X x| x[x]x g XXX x|x 0] 0
8 RC 1107542526 KEILING MARIAN VIVEROS MONDRAGON 2 4 X {X{X{x[x]g|Xi{x|x|x|x 101 0
7 RC 1111926868 YARI SADY VALENCIA VALENCIA 3 11 x x| xx{x|Fix]x]xix}]x VACACIONES FIN DE ARO 19| 0
8 RC 1111920597 VALERI SOFIA ARENAS ANGULO 4 5 X I XX xix \L XixIxlx1x 101{ 0
9 RC 1180713902 DAILING YARELY MINA ANGULO 5 3 X [ X[ X[ X]|X|{olX[X]X]x][X 0] 0
i RC 1190713024 YAISON SAMIR RODALLEGA ANGULO 4 9 X | X[ XXX XiXIx| xix 01 0
11 RC 1190714088 YASURY ANGULO MINA 2 9 X I x| x}Pxix XIx[x1x]x 01 0
12 RC 1235144556 WISTON TORRES SINISTERRA 5 3 ¥ IxxIxix XIixix] xx 0] 0
13 RC 1235147197 MIYELZ} ANGULO ANGULO 3 7 X [ XxIxIx|x X|xIx[x]x 1| 0
5 130 ©
_cacion TOTAL NINAS 8 5 - [A
De. .- i BIcaN G WMw gy \e
abert TOTAL MUJERES COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ura . GESTANTES - o _ re » s &n
CASISTENTES.: . . )
ASSTENTES: A Sp 1S Udlendiel  eaeido




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Delf Cauca  |CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ARO ; 2025  |NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : YANILE MINA ANGULO cc: 38474412
MODALIDAD DE ATENCION : gg&ﬁh’gﬁglip‘“’"“m M CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096703 SERW;%’:"UBN?S :;‘:;E"Eéi CION: BRISAS DEL RIO
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAM LIAR DIRECCION UL'S : EL PASTICO RIO NAYA TEL. 3207807974

1 RC | t111926822 SAID ARBOLEDA | HINESTROZA | 3 9 X [ x| x]Ix]x K [x]x]x|x 0] 0
2 Trc | 1111929200 NADIA NAHOMI ANGULO DIAGO 1 5 X | xI'x|[xTx k[x[xTx[x 10| o0
3 [rRc | 1111920503 | MEVIN TALIA ALOMIA RODALLEGA | 1 6 X | x| X x]x K{x{x]x{x 0] o
4 TRC | 1111920503 | MEIVIN TALIA ALOMIA RODALLEGA | 1 6 x x| x[x|x X [x|xI'xIx 10| o
5 | rRC | 1111930043 ERIK MATIAS ANGULO GARCES 1 1 X | X x[x[x E X xx 10| o
6 | RC | 1115467553 | ROBERT ELIAM MORENO ANGULO 3 0 X IxxTxIx|sxIx{x[x][x 10 o
7 | RC | 1190714009 | GREICY | SAMIRA | RODALLEGA | RODALLEGA | 4 2 x | x [ xXIx|x{t[xIx[x[x!lx VACACIONES FIN DE ARO 10 o
8 | RC | 1190714065 Luis HERLING ALOMIA RODALLEGA | 3 1 X | X | X[ X]x \" x I x[x| x [x 101 o
9 | Rc | 1190714105 JUAN DAVID ALOMIA RODALLEGA | 2 5 X IxIxTxTx]o[xx[x{x[x 10 ] o
10 | Rc | 1196716057 HEIIN | YORLENNY | ANGULO GARCES 4 1M | X [ X XXX K|xPx]x[x 10| 0
11 | Rc | 1235146945 | DAILYN | CELESTE | ANGULO DIAZ 2 5 x | xIx[x|x x [ xIx]xx 10| o
12 RC

13 RC
. TOTA 5 R SRR 110 | o

] [ ]
Do . \@% ¢ M A9 lzz Yanle Hod  pnoplo
obert TOTA COORDINADOR (A) EA” RESPONSABLE DEL GRUPO
i 0




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIRDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGHA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO ; 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  [CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ANO: 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : | YINDY CEFERINA MONDRAGON ANGULO [CC 1028182362
sy - |MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD D : :
7 ODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610800096598 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS ARBOLITOS
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAM LIAR DIRECCION UES : SAN FRANCISCO RIO NAYA TEL. 3122486014
R £l () B ARIC) AR C) () BIFN A IQHE 1 v
VIVIBR B ARG P DOS:D ARG L) AS:E
4 3 b 0 3 9
) .u : 52
Bje
! RO PR R DO PR R DO O ® 5
Ble O OMBR CMBR AP [0 AP DO o i T T 4 f T - & ¥ :
1 RC | 1028167598 | YEIDER ESTIVEN ANGULO TORRES 3 7 X Px]xIx|x XIX|X] X |x 10§ 0
2 RC | 1028167599 ROSA DAILI ANGULO DELGADO 5 1 X X | x|x|x KX X|x|x 0] 0
3 RC | 1031188853 AXEL FERNANDO | ANGULO VARELA 3 7 X x| x]x{x XKIX[X)x|x 1010
4 RC | 1059049860 DAIRA ANGULO | HINESTROZA | 3 1 X XX {X|X X]X[x] X |x 10| 0
5 RC | 1111927787 |CHAROLTTE| SAHIAN VIVEROS TORRES 2 8 X x| x]x]|x E K|XIx] X |x 10| 0
6 RC | 1111927804 KEINY JOHANA | MONDFAGON|{  ANGULO 3 6 X XX {xIx}ig)x|xIx]x|x 10 [ 0
7 RC | 1111930488 JOSED ELIAN CAICEDO ZAMORA 0 11 XXX x[xirmyxix{x]|x]x VACACIONES FIN DE ANO 0] o
8 RC | 1i15467068 | WVICTOR | ANDRES GARCES ANGULO 4 3 X X[ X][x|x \’/ X{XEX]| XX 10 [ o
o RC | 1115467760 ALEX JESSI CASTRO LOPEZ 4 3 X | XXX X]ogf{xixix|x]x 0] 0
10 | RC | 1144002980 LS ESTIVEN ANGULO OTERO 2 7 X | X|X[x|X XX X[ X]X 107 0
1 1 RC | 1190714068 | EMANUEL ANGULO | MONDRAGON | 4 0 X pxpxpx|x XIXIX[ X |x 10 ] 0
12 | RC | 1196716257 ALAN ISAIAS | SINISTERRA ANGULO 4 3 X PXpxfix|x XXX XX 10| 0
13 RC ’
OTA 0 8 o I 120 0
win 10T iy : | YWinoy Cete Hord
De ,_ lm‘%& m\kﬁu;\)é LA e \’W\Cj on FCXCPDV']
ob 1A COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUFO
P 0




BIENESTAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000862 NUMERO DE CONTRATO - 76015762024 REGIONAL : Vaile Dei Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ARO - 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a): NELLY GARCES ZAMORA CC: 29238326
aar . {MODALIDAD FAMILIAR Y i NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION - COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096731 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL ARBOLITO 2
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SANTA BARBARA RIO NATA TEL. 240%074
alr A (:} B, RIG a4Fr () RO LTARIG:D H £\
OMER [) ARIG A O ARID D B 0
4 & G 8§ ‘e g, 3 0 3 0
i ‘. { - . i
D0
{3 A & B0 R R Bl . ) ' 5 @) &
DO e OMBR OMER no AP DO 9 ok + St e 7 =D T ; ; = B
1 RC 1111925720 AN XOED ANGULO ANGULO 5 2 X I xIxIxIx XixIx{xix 6] o0
2 RC 1111926938 KAROL MIGHEL MEDINA VIVERO 3 5 X PXix|ixix XIx|x|[xlx 0] 0
3 RC 1111927027 LiAM FARI RODALLEGA GARCES 4 2 X px|xltxt- X[X{X] XX 9 1
4 RC 1111927229 VIS TALIA HINESTROZA | VALENCIA 3 ] X I x{xixlx XIxIix|x|x 101 0
5 RC 1144005152 MARIA VICTORIA OBRANDD VALVERDE 1 3 X Ixlxlx]x E -iXIx!I xix 9 1
6 RC 1190713052 CARLOS YESID GARCES RODALLEGA 5 3 XX X x|x[g|x|x]xx]x 16 ] o
7 RC 1190714014 JOHAN JOEL RODALLEGA GARCES 3 11 A ITXIxIxIxtrix{ixixIxIx VACACIONES FIN DE ANO 0] 0
8 RC 1190714026 ANYI MARCELA DELGADO VALENCIA 4 3 X I XiXxix|x \f/ XExXpPxtixix 0] 0
g RC 1235147492 ADRIAN GAEL GARCES RAMOS 1 9 X XIXIxXIx{agl-IxIx]TxTx 9 1
10 RC 1235147493 CARLOS YAIR RAMOS HINESTROZA 3 9 X | X{Xix(|x Xixixtxix 101 0
1 RC 1235147940 AILEEN YICETH ARBOLEDA ANGULO 2 0 X | X x[x}x XIX{Xix|x 0] 0
12 RC
13 RC
5 107§ 3
acion TOTAL NifAS & \ . M / l l 2y
De. il e An Gt \\ = m C,;Td TF@% O
obert - TOTAL MUJERES . " CGORDINADOR (ATEA ' N RESPONSABLE DEL GRUPO
ur - GESTANTES. ° 0




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FARILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; CONSEJO CORMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ARNO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MAURA LILI CELORIO PANAMENO CC: 20238326
: MODALIDAD FAMILIAR Y NORMBRE UNIDAD DE
MO DAD D : .
DALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTARME UDS : 7610900098972 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LA BRISA
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA SANTA BARBARA RIO NAYA TEL. 3175313006
(OF i\ ) ) ARIG AR A () R BIARIG):|) u! 4
OMEBR ARG AP B0 ARIO CIAS D 8
4 8 9 8 5 8 4 4 6 g ()
. D & . ‘ ]
Ble
342 i B Ble R R 3o @) < &) @ ©
No 0 OMBR ONMBR AP DO AP DO ANG =g ; =5 : e i T : ; i =2
1 RC 1190713830 LAUREN | JASBLEIDY | SINISTERRA CELORIO 6 8 X | x| XXX XIx]x| xix | o0
2 RC 1104849210 AHSLY DAYANA | MONDRAGON CELORIO 5 8 Xx Ixixlix|x XIXIxiX|X 10 0
3 RC 1180713910 EIDER HINESTROZA ANGULO 5 1 X Px|xfxlx X[xIx] x1x 0] o
4 RC 1061117458 JHASSIR ALl MONDRAGON | RODALLEGA 3 1 X | x| x]1xfx XixXx|x|x 0] 0
5 RC 1104851407 MARIA JOSE MONDRAGON CELORIO 3 1 X | x| xIx{x E X xPx] x}Ix 0] 0
6 RC 1234201029 KEINY YULIANY | PANAMENO VALENCIA 4 0 X [ x x| x|x|gix|Xx[x}]x]|x 1wl o
7 RC 1113374936 HERM! CELENA GARCES PANAMERNO 4 3 X EXPXPX]XITIXix]{x| xix VACACGIONES FIN DE ARO w| o
8 RC 1190714049 HIVER SAMIR ANGULO ANGULO 3 5 X | x| x[x]|x \1/ X|Ix]xix|x 10] 0
] RC 1059045554 IKER JOEL VALENCIA CELORIO 4 5 X IX{X{XIX] o XI{X]|X]X]|X 101 0
10 RC 1235146655 KEYLIN JHOANA | HINESTROZA [ SINISTERRA 3 7 X | X X]|xiXx XIx|x| xi1x t0] 0
il RC 1107539798 LIAN! ZOE BETANCOURT| DELGADO 4 2 X | x| xIx]|x X|xtx{x}|x 0] o
12 RC 1059049476 VALERIN SUGEI GARCES ANGULO 3 7 X PXIX | XX XIX[XI XX 101 0
13 RC 1111929236 HAIN YISELY ARBOLEDA ANGULO 2 3 X [ x| XXX X[{xIx]| x|1x 1wl o
4 3 130] o
9 3
\)@gg mmq\)\a MQUTQ’ ///1 C&’-OVID
-Cobert TOTAL MUJERES COORDINADOR (A) EAY RESPONSABLE DEL GRUFO
‘o ura - GESTANTES  ~ 0




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

thT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : | HILDA LUZ MONDRAGON HINEZTROZA [CC: 1193789870
k : MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATEN : :
O CION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900096618 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL CEDRITC
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : DOS QUEBRADAS RIO NAYA TEL. 3187889281
2R i () ) ARHE) A ) () BIFY1[OEE A )
8, =l RIC AR () = R DA i) O
i 8 Q 0 3 9 4 B 9 0
5 ) : (3 S < |
D)
e PR 2 86, PR o Bl@ . ) ) @ o )
DO O OMER ONE AP ble AP e 5 ol 7 =T t 0 T =g T %0
1 RC | 1028167600 IAN SMITH | SINISTERRA |  ANGULO 1 8 X I xf{x[x]|x xIx|{x|x]x 0] 0
2 RC | 1059049556 SAMI JHOEL | SINISTERRA | SINISTERRA | 4 5 X [ x[x|x|x x| xIx|x[x 0| o
3 RC | 1059049598 | JAMINTON HINESTROZA |  ANGULO 2 7 x I xfx|x]x X[ x|x|x|x 0] o
4 RC | 1059049694 | YAJAIRA VALENCIA ANGULO 2 3 X |x|[x|x|x X xix] xix 10 o
5 RC | 1061117538 ISABEL ANGULO ADVINCULA 3 9 X | x{x|x]x E x| x{x|x|x 101} 0
3 RC | 1061117539 NAIRA XIOMARA | SINISTERRA |  ANGULO 3 5 x x| x|x|x]glxfx]x]x]x 0] 0
7 RC | 1111927734 LEINER DAEL SINISTERRA |  ANGULO 3 11 X IExPxx]x]iri{x[x{x]x]|x VAGACIONES FIN DE ARO 0] o
B RC | 1111928196 YICEL ALANY VALENCIA RAMOS 2 5 X [ x|[x|xlx ‘:r xIx|x|[x|x 10 0
9 RC | 1113375820 | JERMIN | SAMANTHA | SINISTERRA | ANGULO 2 3 X | x{x]x[x)qlx|[x][x]x]|x 10| o
10 | Rc | 1144113025 | JHEILIN | VANESSA | ANGULO VALENCIA 2 1 X fx[x]x|x X IxIx| x[x 10} o
1 | rRc | 1190713971 ANDY | SEBASTIAN | ANGULO ANGULO 4 8 X | x{x]x|x X[ x|x!x|x 0] o
12 | RC | 1235147014 DIDIER SAMIR ANGULO ANGULO 4 8 X rx|[x}|x|x X {x|x[x[|x 10 0
13 | RC | 1235147015 JUAN DAVID ANGULO ANGULO 2 4 X | x| x[x|x X[xix|x[x 0] 0
veagia O TALNINGS 7 [RTRRL S DUR 130 | ©
G2derifi _ ; N ' T
“cacién TOTAL NINAS 5 lﬁ / G/ Z 4 (
e \ oChe Mﬂc\b‘ ]Z?// q L2 nelV @ 4pn
‘Cobert. TOTAL MUJERES | " CGORDINADOR (A) BA RESPONSABLE DEL GRUPO U
- ura -GESTANTES 0
S U AGISTENTES




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ANOD : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a} : MARIA MERCEDES ANGULO ZAMORA  |CC: 29131159

5. . IMODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
LMODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096426 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: BRISA Y SABER 2
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : LA CONCEPCION RIO NAYA TEL. 3113050174

1 1108572735 NUEL ZAMORA | RODALLEGAS | 4 3 X Ix[x|[x[x X I x[x]x [x 10| o
2 RC 1141927080 EYTHAN SAMUEL ANGULO ARENA 3 7 X I x[x{xfx XXX %xix 191 0
3 RC 1111927330 LEINER ANGULO ANGULO 5 5 X | x1x|x]x XxIx{x| x|x 0f 0
4 RC 1111928330 HAYLEN | SHAIREHT GARCES ANGULO 4 4 X | x| xxfx XIx]x!Ix|x 1] 0
5 RC 1111929575 MAILIN YARAI RODALLEGA 4 6 X IXIXPx|{x E X{X|x| x|x 01 0
6 RC 1115487308 YEILER FABIAN GAICEDO ANGULO 3 6 X [ X[XIx|x|g|x|[x]x]|x]|x 0] 0
7 RC 1235147491 JHAN MAIKER ANGULO ANGULO 4 5 X | X[ xPx]Ixivpx|xixix|x VACACIONES FIN DE ARO 0} 0
8 RC 1020850878 EVELIN ADHARA ANGULO ANGULO 3 6 X | x| x]x]x \*’ XXX X ]x 1] 0
9 RC 1062345754 EMMA | ANTONELLA |  ANGULO ANGULO 2 4 X I x| x{x|x]{g|Xx|{x]x|x|x 1] 0
10 RC 1107541984 MAINER FAVIAN ANGULO ANGULO 2 7 X [ X[ X}|X]X X{x]x|[x|x 0] 0
" RC 1107642591 YIRETH | ALEXANDRA [ ANGULO ANGULO 3 7 X { X[ x{x[x XXX x{x 0] 0
12 RC 1107542507 ERICK SANTIAGO GARCES MONDRAGON 2 4 X | xIx]x{x XIX{xX}|x|x 01} 0
13 RC 1107543686 | ANTHONY CABUYALES ANGULO 1 8 X | x| x]xIx X[X|x]| x|x 10| 0
i1.5 VOTALNIRO 8 B 130 | o
§ :

acio OTA A 5 S \ .

De o5 ATz Mdn A N@tc@ Jos f-\mqa[o

OTA R COORDINADCR (A)EA -/ RESPONSABLE DEL GRWPO




BIENESTAR
FARAILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
EORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO ! 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ARO ; 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : FLOREIMI ANGULO VALENCIA cC: 1149187930
: MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
i : .
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096636 SERVICIO/UNIDAD DE ATENGION: LA PRIMAVERA
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PUERTO MERIZALDE RIO NAYA TEL. 3165705929

1 RG | 1111929218 | MILAN | FERNANDO | GARCES GARCIA 1 7 X | X X | x[x] x{x 0
2 RC 1113374758 ANDRES JOAN HURTADO GONZALEZ 4 8 X [ X | x{X[X Xixpx| x|x o} 0
3 RC 1116467737 LUZ STEIXA CASTRO RIVAS 3 2 X Px | Xipxj|x X[ x]x| xix 0| o0
4 RC 1144001799 LIAM ADRIAN OCAMPO DELGADO 3 4 X | XIXiX]X X[ x| XXX 0] 0
5 RC 1150954553 YEIDER | ALEXANDER | MOSQUERA ANGULO 4 ] w X XXX 2 X [x|x] x]X wl o
6 RC 1190713035 SAIRA YOELY RAMOS AD 4 10 X x| xx|x]|g|X|X{X]|X]X 1] 0
7 RC 1235146692 MOISES ANGULO LOPEZ 2 10 ¥ Ix i xIxIx|Tix]x]x]xX|X VACACIONES FIN DE ARO 10 0
8 RC 1028167556 EDGAR DAVID GRANJA CAICEDO 5 1 X | x]Ix]x{x \', X[ x]x]xIx 10| 0
9 RC 1059049232 JHOAN MATIAS MINA GARCIA 4 6 x [ x| x{x|[x]o|X{X|X]|X][X 1w} 0
10 RC 1111925841 MARIA ANGEL ANIZARES CASTRO 4 7 X EX| XXX X x]x| x[X ] o
1" RC 1111926897 ALAN SAMUEL GARCES GARCES 4 10 x I xjixix]|X X[xX]XEX|X 0] 0
12 RC 1111927755 EVELING ANDREA ANGULO MINA 2 9 ' RSP SRAR: X[ xix] x|X 03] 0
13 RC 1111928656 ANA LUCIA PIZARE PANAMERO 2 0 X X x| x}|X wix| x| x|x 0] 0
OTA 0 9 0
Fa ) \a»ffsc \\AM‘QI&B %%VEVV// angv (o
obert . TO R COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUFO
; 0
f Y I




PROCESO .
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valie Del Cauca  [CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ANC : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : ISABEL HINESTROZA PAREA cc: 1028182092
.., . [MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : :
COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900086390 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS ANGELITOS DE LUZ
SERVICIC DE ATENCION :  |MCB- FAMILIAR DIRECCION UDS ; { A CONCEPCION RIO NAYA TEL. 3233514185
ORMACION D RIO) AR|A ONTROL BIARIO DE. A s
DMBR B ARIO AR BOS D ARIO DIASD 0
4 %] 9 0 0 & 9 4 o 9 0
Lrde e,
{3
RO PR R DO PR R b6 o 0 0 0 ©
Ble O OMBR AVER e 50 A o ANC) 0 : ¥ 0 L () I‘ ; (] ' C [ : :
1 RC 1145944155 TAILIN ALANA ANGULO ANGULO 4 8 X fxix|xix XExIx| xix ] 0
2 RC 1150956085 MARILIN | SHAIREHT ANGULO RIASCOS 4 4 X [ x]xix]x XiXPxjx|x 6] 0
3 RC 1235146116 SAYLIN TORRES ZAMORA 3 8 X Xl xpxtx Xxix|Ixlxix 10| 0
4 RC 1235146742 HASLI DALLAN! GARCES CAMPAZ 4 0 X Ixix|Ix]|x xix{x| x|x o] o
5 RC 1235146881 ILDER MATIAS ANGULO ANGULD 4 5 X ix!Ixix]x E XIxpxix|x 0] o
6 RC 1241443047 IKER GARCES RAMOS 3 1 X X xxIx|gx|[x|x]x]x 0| o
7 RC 1109577085 ALAN JOEL ZAMORA ANTERO 2 7 X [ X XIXIX]ITEIXIX|X]X[X VACACIONES FIN DE ARO 10[ 0
8 RC 11119827990 LEIMAR HINESTROZA | ADVINCULA 4 8 X | xix{x]x \" XXX XX 0] 0
9 RC 1111928999 JAIMEN ANDRES GARCIA VALENCIA 4 6 X I X XXXl X[XIxX]|x][X 10} 0
10 RC 1113376080 MOISES ANGULO ANGULO 1 8 X X[ xfFxix xIxlx] x|Ix 0] 0
H RC 1115466983 LUIS MATEO ANGULO ANGULO 4 2 X | xIx1x]x x[xIx|x|x w0} 0
12 RC 1144112384 ABBY VICTORIA ANGULO MOSQUERA 4 4 X I x i x]xIx XIX|X]I XX 101 0
13 RC 1144112710 JOSUAR STIVEN HINESTROZA ANGULO 4 4 X { x| x|x{x X[xIx] x|x 0l 0
8 B 130 o
; Neme
Y i O OL@ iﬁﬂéﬂ/ /1/")65;[;'03-&
COORDINADOR (A) EA - RESPONSABLE DEL GRUPO
]




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT: 835000862 NUMERO DE CONTRATO : 7601 5762024 REGIONAL : Valle Dal Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MARIA CRUZ ANGULO ANGULO cC: 1144053258
. MODALIDAD FAMILIAR Y ‘ NOMBRE UNIDAD DE
MOD D T K : =S
ALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900096711 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS SALTARINE
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA SAGRADA FAMILIA TEL. 3171491064
O A () [) ARIC) A {:) R LHARIC:D i
&, BR F) ARG iy 5 Rle. ARG EMA [) o
4] & 9 4, 3 : B 9 0
o 0 . [} = . |
BlE.
R PR - Ble PR R Ble o & 'S G @
DO 0O OMBR OMBR AP Ble AP D) o e 7 e i 7 = 1 ; i
1 RC 1111924758 YASON ANDRES ANGULO ANGULO 5 10 X x| xix!|x XIx[xix|x 10} o
2 RC 1109121913 ANGELLl | YHOSVELI OROBIO RIASCOS 5 8 X | x| x|xIx X|xix!x|x t0f 0
3 RC 1190713925 | ELiZABETH VIVEROS ANGULO 4 10 X FX|[Xix[x X[{xFx| xix 101 0
4 RC 1190713987 CINDY TATIANA GARCES VIVEROS 4 2 X I x| x]xlx XIXIxX| x|x 0] o
5 RC 1190714003 SHAIRA MILEINY CASTILLO ANGULO 4 7 X I x| xfixlx E Xix]x|[xix 0] o
6 RC 1109122033 ALAN JESUS RIASCOS RIASCOS 5 5 X | Xixix|x|g{xIxx{x|x 0] o
7 RC 1111927606 DIOSA MARCELA ANGULO PANAMERIO 5 8 X I xixix|Ix|rvlx]xlxixix VACACIONES FiN DE ANO 0] o
8 RC 1235146737 NEIMAR JESUS RIASCOS RIASCOS 2 10 X { X x|x{x \'/ X XX XX 01} 0
g RC 1150956279 SANDY DARIANNY ANGULO DURAN 3 8 X | XPXIX I X{olX]x]x]x]|x 101 0
10 RC 1241443828 MARILYN DALEXA ANGULO GARCES 2 1 X X x{x|x XixIx| x|x 101 o
11 RC 1028167525 ASHLY SARAY DURAN GARCES 1 5 X x| x]x|x XXX X[x 0] 0
i2 RC 1028167625 JEILER YOSLEY PANAMENO | HINESTROZA 1 4 X px[x[xIx XIxxi x|x 0] o
13 RC 1028167604 MAIKEL DAEL ANGULO GARCES 1 9 X | X[ xIx{x XIXIX] Xix 101 0
: OTA 0 5 § 130 o
e \@%g mmﬂ’m 6 Clm Wr  anqulp OU’\CK )(O
ob OTA R COORDINADORTA) EA RESPONSABLE'BEL GRUPO
A 0




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FAMILIAR

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICGIO . CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000682 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA

MES : DICIEMBRE ANO ; 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a}: MARIA ELIDA RAMOS GARCES CC: 25260686

. [IMODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNHIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096572 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL COCALITO
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : REDONDITO RIO NAYA TEL. 31531484090
CIRMA B, B ARIG ARIA () G LEDIARIGED
() B aMie, AP Bl8 ARID B B
g Q 0 8 8 g 4 B 9 0
() .l e 20 -
DO
RO PR R DE PR R DO KO o O G O ©
[ () OMBRE ORMBR LY 5 BID AF DO .. K 7 o1 0 T : 0 7 t 0 7 : v
i RC 1028167584 YEILER SEBASTIAN | SINISTERRA MINA 1 8 X X XXX XiX[XiX|Ix 10 0
2 RC 1028167588 EIDER DAMIAN ANGULO RODALLEGA 2 10 X X]XIX]X X|XIX| XX 10 0
3 RC 1059049523 AYLIN ANDREA CELORIO SINISTERRA 3 ré X X X{X1X XIXIX]| XX 10 0
4 RC 1089352874 ANLLI TATIANA GARCES RODALLEGA 4 2 X XIX|IX1X XiXIX]I X |Ix 10 0
5 RC 1111930767 DULCE MARIA CASTILLO PAYAN ] 8 X X XXX E XXX XX 10 0
6 RC 1113374205 MAIRY LISETH MINA ARBOLEDA 5 3 X X1 XXX gIXIX{X|X]X 10 0
7 RC 1196716225 JANER ADRIAN ANGULC ANGULO 4 3 X XXX XTI xIxix|xix VACACIONES FIN DE ANO 10 0
8 RC 1235147104 JEILIN ANDREA GARCES RODALLEGA 2 2 X X XXX \'/ XXX XX 10 0
g RC 1235147528 DAIVER DARIEL RODALLEGA MINA 1 10 X X XXX ol X{XIX| XX 10 0
10 RC 1237444559 MILAN SANTIAGO | RODALLEGA MINA 5 1 X XX | XX -l - XXX 8 2
i1 RGC 1235147863 DEIVER ADRIAN ANGULO RODALLEGA 0 10 X XXX [|X XIXIX]| XX 10 0
12 RC
13 RC
<. TOTAL NIRO 6 LT B 10z | 2
s * e G40 &
De \ &5 ¢ ﬂ&m‘&m\_ﬁ drld (A4 a M 03
RESPONSABLE DEL GRURO

COORDINADOR (AY EA




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
MIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL ; Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS {a) : BERNELICIA GARCES DIAGO CC: 29232838
: MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
ENCION : :
MODALIDAD DE AT O COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900096568 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LA ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA LA BARTOLA RIO NAYA TEL. 3205349812
R . (:) B ARG AR (2) il B Ri{aD FA
GMIBR £ ARIC) A 120 B ARIC A B, 0
) ¢ O 0 o g ] 3 9 0
‘C : () S
[0
RO PR R Blo PR R PO . & 0 s O 05
DO & OMBR OMBR AP DO AP DO s = v f - f T i f T x v i > [
1 RC 1028167591 OSCAR DAMIAN RODALLEGA ;| HINESTROZA 1 2 X X X[ X[ X X|XIX XX 10 0
2 RC 1028167626 JHERSON ANDRES ANGULO ADVINCULA 2 7 X X XXX XIXIX]| X ]|X 10 0
3 RC 1028167637 DARLIN ELISA SINISTERRA GARCES 2 8 X X|X]X]X XXX XX 10 0
4 RC 1059049299 DINA JAEL RAMGS ANGULO 4 8 X X[ XXX XXX XX 10 0
5 RC 1111927037 YULEIDE RENTERIA VALENCIA 3 3 X XTI X1 XX E XIXIxX|x|X 10 0
6 RC 1111927486 EMANUEIL HINESTROZA § MONDRAGON 4 ] X X| XXX ]| g X[X]{X]X{X 10 0
7 RC 1111928451 NASLIN MARINA HINESTROZA DIAGO 4 3 X XEXIXIXI T XXX XX VACACIONES FIN DE ANO 10 0
8 RC 1111929224 ANA LA HINESTROZA GARCES 2 9 X X X{X]|X \il XXX} XX 10 0
8 RC 1111929266 DAFLIN NICOL MINA MINA 1 7 X XTXPX|IX | X{X[X[X]X 10 0
10 RC 1111929553 JHON JADER ARBOLEDA ANGULO 1 4 X XTI XXX XIX{X]I XX 10 0
11 RC 1160955812 LEISCN ZAMORA DIAGO 4 8 X X | XXX XIX]X] X | X 10 o
12 RC 1190714072 JAYLIN LICETH ANGULO CELCRIO 3 0 X X1 XXX X|X|Xi XX 10 0
13 RC 1235146267 DUMAR MINA ANGULO 3 7 X XXX X XXX XX 10 0
AL NINOS 6 g 130| 0
TAL NINAS, ©° 7 ) \ m , \ B
B O = \@%0 TANOND evn< lic)n (MthS
TOTAL MUJERES ..~ ™ COORDINADOR (Ay¥EA RESPONSABLE DEL GRUPO
CGESTANTES . o
SASISTENTES 1




PROCESO
PROMOGCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO 76015762024 REGIONAL : Valie Del Cauca  |CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ARO : 2026 |NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : ANTONIA LUZ MONDRAGON ce: 31600317
MODALIDAD DE ATENCION : g“ggﬁ;'ﬁ,ﬁgl?‘m'“m Y CODIGO CUENTAME UDS : 7610900006552 SERW;‘%TUBNTE :g:f;g&imom LOS LORITOS 2
SERVICIO DE ATENGION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : LA BARTOLA RIO NAYA TEL. 3158704997

E.
1 RC | 1111814281 | BAIRON | STIVEN |MONDRAGON| GARCES 10 X | x| xIx]x X [ x[x] x[x 10| o
2 RC 1237444550 GEISY YADIRA VHNA MINA 5 X X[ X[X|X XIxix| x{x 10| o
3 RC 1190713995 JANIER ALEXIS ANGULO MONDRAGON 4 X [ x]Ix]x|x X|XIXE XX 10§ 0
4 RC 1180713983 BELKY KARINE CELORIO ANGULO 4 ¥ x| xixlx X{x|x|x|x 0] o
5 RC 1190714023 DANA MICHEL ANGULO HINESTROZA 3 10 X | x| Xx}|x|x E X{xix| x|x 0] o
6 RC 1196716140 MAIRI SARAY ANGULO ANGULO 4 9 X | XXX X]gpX|[Xx]x]Xx]|x 1w 0
7 RC 1111927484 DEYVI ARLEY HINESTROZA DIAGO 4 8 X P X[ XPX X[ TIXIX{X]X|X VACACIONES FIN DE ARO 10 0
8 RC 1190714073 YEILIN JANETH ANGULO MONDRAGON 3 a X [ X[ x|x]x \'/ Xixix| x|x 10| o
9 RC 1111926202 MARIA MILAGROS ANGULO ANGULO 2 6 X | XX x| X{ogfX|[x|%x] XX 01 0
10 RC 1111929296 TIAGO FERNANDO [SANCLEMENTE] SINISTERRA 1 10 X I x| x]x}x x{x{x| x[x 0] 0
1 RC 1235147550 YEINER JESUS ADVINCULA | SINISTERRA 2 6 X | x]xix|x XIxpx|[x]x 0] 0
12 RC 1115467933 CARLOS ANDRES | MONDRAGON ANGULO 2 0 X | xix|x{x X|xfx|xjx 0] o
13 RC 1111929221 DAIMER JOEL ARBOLEDA ANGULO 2 1 X x| xpxlx XIXIXiX|X 10§ 0
7 0

Dl s ° . i ey \XV\"’T\“\YL[J ’PW\JfOWU {uz N\O"lﬂ?m’@bﬂ

“Cobert . TOTAL MUJERES = R COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO [

Lura GESTANIES:. - "7 S




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL. ; Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES - DICIEMBRE AHO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a): LUCY PAYAN PANAMENO CC: 25498420
- MODALIDAD FAMILIAR Y - NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD T : il
ALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS - 7610900097317 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL COCALITO
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : ALAMBIQUE RIO NAYA TEL. 3150284879
R i ) B ARIG A () <) LIARICY D 1 i
OMBRESD ARIO AP oS D ARIO f 2
/ 87 g 8 /
0.0 -
CIrG £O
Ble
RO DR < DO PR = NE) O O ©
BlG) () 8 o5 () B 0, FHO) AF Bl@ IO o ) T .-. A 7 ; .4 s
1 RC 1028167523 DAMIAN ANDRE PAYAN CAMPAZ 1 1 X X XXX XXX Xix i0 ¢
2 RC 1028167528 EVELIN FERNANDA DELGADO VIVEROS 1 3 X X1 X1 XX XIX{X] XIX 10 0
3 RC 1111926292 JHONIER JAR GARCES SFN!STERR_A 4 1 X X1 XXX XXX XX 10 0
4 RC 1111927263 EINER STIVEN ANGULO VIVEROS 4 6 X X1 XXX XIX1IX] XX 10 0
5 RC 1111930865 BRINNY LISANY MONDRAGON CAICEDO 0 6 X Xi XXX E XiXIX]| Xix 10 0
6 RC 1113375289 ANTHONY ZAMORA CASTRO 3 6 X X[ XIX]X s XXX XX 10 0
7 RC 1113375622 ANYELI HINESTROZA ANGULO 3 8 X X XPXIX[TEIXIXIXI XX VACACIONES FIN DE ANO 10 0
8 RC 1115467942 ESNEIDER BDARIO ANGULO HINESTROZA 2 11 X X XXX \I/ XXX XX 10 0
9 RC 11807139804 MARIA PALOMA PAYAN CAMPAZ 5 0 X X1 XXX o X|X[X]{X]|X 10 0
10 RC 1190714841 ALVARO MEDINA ANGULO 3 7 X XI{XIXEX XIXIPXI XX 10 0
11 RC 1196716584 DAURIS SAJANI MINA HINESTROZA 2 1 X XTI XXX XXX XX 10 0
12 RC 1235145447 KAROLL NIJAM VICTORIA CHAMORRO 4 8 X X1 XXX X{XIX[X}|X 10 4]
13 RC
6 R 120 4
\
_ 6 \ . e
De R A@‘% & ug\%l@ \uct RPadyan Panamero
Cobert .._TOTAL MUJERES . COORDINADOR"(A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ra . GESTANTES =~ 0




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FARILIAR
ENTIDAD ADISINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
WNIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 768015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS {a) : OMAIRA ANGULO SINISTERRA CC; 20257642
: MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
DA C : : =
MIODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 761080009666 SERVICIO/UNIDAD DE ATENGION: EL PROGRESO
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : LAS PALMAS RIO NAYA TEL. 3188966814
R A () B ARIC) ARIA () R DIARIO:D ) A
() b ARIG At H$18 B ARG [)]|A R 9,
) 0 &) b g 3
a .c i 29 :
D)
RO PR R DO PR R DO . ® O S @ Q)
N0 ® OMBR OMEBER AP 210 AP DO = L T = ; B 0 = o i %
1 RC 1028167612 SAMARY HINESTROZA ANGULO 1 2 X | xpxIx]x XIx{x|x]|x 10] o
2 RC 1111928645 CARLOS ADRIAN ANGULO ANGULO 2 0 X I Xxexix]x XIx{x] X|x 0] o0
3 RC 1111929166 BRIAN ADEL RODALLEGA RAMOS 2 2 X | X[ xIx]x XIXIx[xix 0] o
4 RC 1111930873 BRIY! SARAY MARTINEZ ANGULO 0 10 X | x{xixlx XIxX|{x[x|x 0] 0
5 RC 1144001084 KEINER JAVIER RODALLEGA | HINESTROZA 4 0 X | xixIx]x 'E: XIXIx[x|x 0] o
6 RC 1144002903 NOAH DANIEL MEDINA ANGULO 2 10 X IX{XPX[XgpXIxIxx]x 10| o
7 RC 1150955737 KEINER STIVEN ANGULO SABANERC 3 i X I XXX Ix{TIx|x]Ixixlix VACACIONES FIN DE ARO 0] 0
8 RC 1150057112 YEISON ANDRES VIVEROS ANGULO 0 10 X | x{x{x]x \I; XIxixix|x 0] 0
9 RC 1190714025 EMILY JANETH CASTILO LOPEZ 4 6 X | XX IX|x{oglx|x]x]x}|x 101 0
10 RC 1190714062 LUIS MIGUEL ANGULO LOPEZ 3 1 X | XIXxX|x{x XIxix{xi{x 101 0
11 RC 1180714106 IAN ESTIVEN PANAMERO WMEDINA 2 6 X [xixlIx|x X|xixt xix 1041 0
12 RC 1190714120 JEIDER RIASCOS ANGULO 2 4 X [ xix|x|{x Xixtx| xix 01 0
13 RC 1237444588 DUVAN JESUS PANAMERO ANGULO 5 8 X I xix|Ix]x Xixixlx|x 101 0
10 g 130 0
= |IE N\ \ Omdta_bnaulo Snusternra
e e e Aol matrd du N
COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
0




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROWMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :
NIT : B35000662 NUMERO DE CONTRATO ; 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : BERNELICIA ANGULO MOSQUERA cC 38469911
w0 L IMODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : :
COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900086768 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LA SONRRISA 1
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SANTA MARIA RIO NAYA TEL. 3205349812
CIRGAA () B AR AR ) RO DIARIOND f Y
OMBR ARID AP DO AR[O DIAS [ .
: 3 . L O 0 9 3
°° (] e
1)E)
() PR [ N PR o bl ) @, C) @
Ble 0 OMBR OMBR AP HO AP sle MO =y " = T sl i = ; =
1 RC 1028167574 ISABEL DELGADO PANAMENO 1 2 X | Xxixix|x X[x|xixix 0] 0
2 RC 1070928989 AXEL DAMIAN GARCES RODALLEGA 2 3 X {x{x{xlx Xix|Ix|xix 0] 0
3 RC 1111925468 JHON HENRY BALANTA VALENGCIA 4 g X I xixIx|x XXX x1x 0] 0
4 RC 1111928427 YEYSI YULIETH ANGULO MINA 4 5 X I xi{ixixix X{xix| xix 0] o
5 RC 1111928797 FABIAN STIVEN DIAZ DURAN 3 - 7 X I xixIxix E Xx[{xfixlxlx 1| 0
6 RC 1111929457 { JHONATAN DIAZ ANGULO 1 8 X IX[{x{x|xpgpx{xIx]|x]x 10 0
7 RC 1111929770 INGRID SAMARA MINA VIVEROS 1 9 X I xIxixdtixixix|x|x VACACIONES FIN DE ANO 101 0
8 RC 1115465862 JHON JAILER MOSQUERA | PANAMERO 4 1 X I xix{x|x \’/ XIXIx[xix 10{ 0
9 RC 1190714008 SHAIRY YARIZATH RIOS ANGULO 4 0 X IX XX x]{olxix{x|x]x 6] 0
10 RC 1190714030 JAZLYN VALENCIA ANGULO 3 1 X | xix{xlx X{X|X[Xx|x 0] 0
i1 RC 1190714045 EILING LUCIA VIVEROS PANAMERO 3 5 X I xix|x|x Xxix)xix}lx 0] 0
12 RC 1190714046 | ESNEIDER VIVEROS PANAMENO 3 5 X ixixixlx XIxIxixix | o
13 RC 1190714134 ELIAS DIAZ PANAMERO 1 1 X IXxfixIx]|x XIx[x{x|x 10| o
7 F130) 0
cacion TOTAL NINAS - 6 \ )& l
DR T ewe ool Bemelica Anaolo  Nosooer
TOTAL MUJERES -~ COORDINADOR fA) EA RESPONSABLE DEL GRUPO  ©
T o




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIOMAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a): OLGA MARIA GARCES MOSQUERA CC: 66740516
P MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENC : : RIN i
E ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTARME UDS : 7610800096738 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION- EL BARQUITO MARINERO 12
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SANTA BARBARA RIO NAYA TEL. 3177494617
) A ) B ARG AR & 18 ARG 3
() B ARG 1Y o Ble B ARG D] A B %
8 G ) 5 5 9 4 B 4
i !. C} G =3
Ble)
318 PR R plg PR R 0 @ = e e O
oo B OMEBR OMBR AD 5le AP el O Bk i Lok : = ; R T x E
1 RC 1028167552 LAURIN YURANI ANGULC DELGADO 4 X | x]xix]x XIxix|xix 0] o
2 RC 1059049560 JAIMITO SINISTERRA | RODALLEGA 3 X | X1 Xixlx XIxix]lx1x 0] o
3 RC 1111926622 MARYOLI CHARITH VALENGIA SINISTERRA 3 10 X I x| xixix XIxix| xix 101 0
4 RC 1111926623 MAGALI LISBETH VALENCIA SINISTERRA 3 10 X I X | xix|x X|X|x] xiIx 10| o
5 RC 1115466884 YASLIN EMAILIN DELGADO GAR 4 X i X xlx|x g XIxix| xix 101[ 0
6 RC 1115467500 YERLING DELGADO GARCES 4 X XX [XiX|gXx]|xtx]|x}x wf 0
7 RC 1151973644 BRYAN JOEL LOPEZ PAYAN 3 11 X x| x| XIx[rixIxixlxix VACACIONES FiN DE AND 10f o
8 RC 1190713922 MARIA LAURA ANGULO MOTANO 4 1 X X | X[xIxX \I, X{xtx]| x1x 01 0
9 RC 1190713968 EDWIN JAVIER ANGULO ANGULO 4 B X I X[ xXIx]Xfo[x|x|x]x{x 10 0
10 RC 1190713957 MAIKEL JOSUA RODALLEGA | HINESTROZA 4 4 X | X | x| x}ix X|xixlx|Ix 10 o0
" RC 1180714118 YARLIN ARLEY ANGULO DELGADO 2 3 X | x| xxfx X Xx[x]| xi{x 101} 0
12 RC 1235145958 LIAN ANDRES DIAZ RAMOS 4 2 X [ X|X|ix|x X|x|x]xliIx 1] o0
13 RC
6 . § 120 0O
. O{;i‘u Mﬁv:ﬁ gav (€% :
; \. = \
SDe s g\@*%ﬁ \md\qoj"
Cobert TOTAL MUJERES - COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPG
FASISTENTE




PROCESO

1 4 PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO BE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Vaile Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ARNO - 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS {a}: ISABELLA MONDRAGON HINESTROZA |CC: 1111768313
MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
DALIDAD D : :
MODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610800097253 SERVICIO/UNIDAD DE ATENGION: EL CLAVELITG
SERVICIO DE ATENCION ; HCB- FAM LIAR DIRECCION UDS : VEREDA CHAVIRRU RIO NAYA TEL. 3185643263
OR A ) ) ARIO AR
() BR ;) ARG AH DG B ARRIO
RO PR R DO DR R D0 G
0 N )
O OMBR OMBR P BlE AP DO o
1 1109575917 RUBY | SAMANTHA VILLA LICONA 3 1 X | X IxIxlx XKIxIx] x| x 0] o
2 RC 1111928906 ESTEISH SAHORIT ARBOLEDA RODALLEGA 3 ] X X XXX XiXIXiX|x 10 0
3 RC 1111928508 EMILI ESTEFANI RODALLEGA GARCES 3 7 X X{ XXX KIXIX{Xxix 10 ]
4 RC 1115467246 JOSUE DANIEL CELORIO ANGULO 3 7 X X X1 Xl X KIXIX X IX 10 [¢]
5 RC 1115468081 ZOE ALANA, ANGULLO HURTADO 2 3] X XiX|IX|{X E XIX{X] x1Ix 10 0
6 RC 1144003241 BRIPCHELL DAHIAN MONDFRAGON MORENO 2 6 X - - X1 X s KIXIX]| XX 8 2
7 RC 1144003648 LIAN ANDRES RIVAS MINA 2 2 X X XIXPX| 7Tlxixix]x X VACACIONES FIN DE ANO 10 0
8 RC 1190713901 JESUS ADRIAN ANGULO LOPEZ 5 5 X X Xi1XIx \'/ XXX XixX 10 0
9 RC 1180713968 YEISON STIVEN ANGULO RODALLEGA 4 6 X XX XX ol X[X]X| XX 10 0
10 RC 1235146680 KEILIN ADHARA CELORIO ZAMORA 2 11 X X XXX XXX XX 10 0
" RC
12 RC
13 RC
g ° \ Mr \ : /( é // }/
De - 2 I X0 WAL L sqveid ondragon
ohe OTA COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO/
g 0




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIQ NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  [CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ARO 2025  |NOMBRE RESFONSABLE UDS (a) : YENNIFER ANGULO PANAMERO ce: 1028182182
... |MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
L : :
MODALIDAD DE ATENGION : | o0 CODIGO CUENTAME UDS 7610900096577 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL PROGRESO
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION ULS : SAN FRANCISCO RIO NAYA TEL. 3160452219
ANO m T :
1 RC | 1111925723 | BLADIMIR VIVEROS TORRES 5 0 X | x[x[x]|x X[X1x] x| x 10| o
2 | Rc | 1111928952 IKER ADRIAN | SINISTERRA |  TORRES 1 9 X | X I x[x[x KX [x[x [x 10| 0
3 T RC | 1111929357 | VICTOR | MANUEL PEFEA SINISTERRA | 3 7 X | X[ X|{x]|x X IxIx{x [x 0] o
4 | RC | 1111930013 BRIAN ADRIAN LOPEZ ANGULO ] 1 X I x [ x[x[x X [x[xTxIx 0] o
5 | RC | 1113375969 DAIRA ISABELA MINA ANGULO P 5 X | x [x [x]x Z X [x x| xIx 0] 0
8 | RC | 1115466039 | YEILER ANGULO ANGULO 4 B X | X X[ x| X|g|[x[xX[x[X][X 11 0
7 | RC | 1190714057 DIEGO JAVIER | PANAMERO | CELORIO 3 3 X | x [ x I xTx] v xx{xIxIx VACACIONES FIN DE ARO 0| 0
8 | RC | 1235145134 Luts EMILIO DELGADO | VALENCIA 4 7 X IX[X[x[x \’/ X[ XITX| x| x 0] 0
8 | RC | 1237444570 ANA SOLANDY | DELGADO DELGADO 5 5 x [xTxIx{x| ol " Tx{xx[x 9 | 1
10 RC
1 RC
12 RC
13 RC
. OTA 7 1
0 O 2 ’ ) .
g\@‘?}a I/)mc”l U(C‘J \lenmﬁ’r AV‘ '?’J

COORDINADOR (&) EA

" RESPONSAPLE DEL GRUPO




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

Bl

FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL. : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS {a) : MIREYA MOSQUIZRA PAREDES cC: 31600456

. |MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE

MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096661 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LAS BRISAS
SERVICIO DE ATENCION :  {HCB- FAM LIAR DIRECCION UDS : SAN JOAQUIN RIC NAYA TEL. 3158544735

10

1 RC | 1028167551 |ALEXANDER MOSQUERA DIAGO 4 6 x | x[xx|x] TxfxIx]x[x| 0
2 RC 1061117410 MASLI MANYOLE MitA VALENCIA 4 7 X [ X X[X}|X KIX]x| x{x 01 o
3 RC 1111926602 YEFRI DARIEL MOSQUERA MINA 4 0 X I x| xjpxix KIxPxix|x 0] 0
4 RC 1111926812 DEINER MOSOUERA DIAZ 4 5 X I x| x]x]x Cx fx x| x Ix 1014 0
5 RC 1144005366 AILANY DARIANY | MOSQUERA | MOSQUERA 1 1 X [ X X[X[X g KIXTX] XX 0] o
6 RC 1144216008 | ANTHONY GARZES MOSQUERA 4 3 X | xIx|x{xjglx|x|x]-|x ] 1
7 RC 1190713932 AFNIN MARELIS DIAGO VIVEROS 5 10 X Px ] xixfx|7]xix]x|x|x VACACIONES FIN DE ANO 0] 0
8 RC 1190714032 MISTY ALESSA CORIIOBA ANIZARES 3 7 X I X | x|Ix[x \'l XIx]x|pxj|x 0] 0
9 RC 1190714135 KELANY MOSQUERA | MOSQUERA 2 1 X | X{X|X{Xjg]Xx|xXIx]Xx]{- ] 1
10 RC 1235146377 ANGEL FELIPE MOSQUERA | MOSQUERA 3 7 X Ix|Ix|x]x XKIXIX| X |X 10| ¢
1" RC 1235146954 MATHIAS RODRIGUEZ ARROYO 2 9 X [ X[X[X]X XIx|xixlx 101 0
12 RC
13 ={e3

wara Torsnigs R B |

'.GZ4enfr : o )

T

. AV Murzya Hosopera

‘Cobert . TOTAL IVIU.J ES. . " COORDINADOR (A}EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ra. .. I 0




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIE R
FARILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL. : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: CZ BUENAVENTURA
MES : DIGIEMBRE ANO - 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : ROSALBA ANGULO ARENAS CC: 1006191796
=+ . [MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
IMODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS - 7610900006357 SERVIGIO/UNIDAD DE ATENCION: LA ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA GUADUALITO RIO NAYA TEL. 3156473774
aly. + @ B =1 0 R[4 () R PDARIG:E A 4!
ONIBR B i) AH 3 B ARIO 131 A B, ()
8 g () D 5 $ 4 6 9 0
{:) .o -. : 50 :
130
e PR N [ PR R Blg ; ©, @ @) 2 )
DO @ OMBR ONBR AP bO AP () s 5 5 0 e 0 ek ! > - 0 . :
1 RC 1058049646 YEIRIN DAYARI | MONDRAGON ZAMORA 4 0 X | x| x]x|x X[X|[XixX}|x 10 o
2 RC 1062344853 EMILY JIMENEZ ANGULO 3 6 X I x]ixlx|x XiXIX]x|x 101 0
3 RC 1110380795 EDWIN ESTARLIG ARENAS ANGULO 3 1 X | X XEXEX XIxix| x|x 101 0
4 RC 1111927420 CHERI MELISA ANGULO ARENAS 4 4 Y [ X x1xix XIXIXx[x|x 10 0
5 RC 1111927452 LIAN EMIR ANGULO ANGULO 3 5 X x| x{x]x ; XIx[xix|x 10| 0
& RC 1111927479 LAUREN CELENA ANGULO GARCES 3 6 XXX [X[X]|giX[X|X]X]x 01 0
7 RC 1111927980 JEILER FABIAN ARENAS LOPEZ 3 1 X I X i XXX T]Ixixix|x|x VACACIONES FIN DE ARO 10110
8 RC 1111928942 TIAGO SAMIR ZAMORA RAMOS 5 6 XY Ixlxixlx \'f XIX|{x{ix|x 0] o
9 RC 1111628956 NATALIA ADVINGULA ANGULO 3 2 X [ X | XIX{XPoglX|X[x]Xx]|xX 10 o
10 RC 1111929145 DAIRA ISABEL ARENA ANGULO 3 2 X | x| x}Ix|x X{XIX| x]x 101 0
1 RC 1111930005 LEIR! JHOANA ANGULO ZAMORA 4 10 X PX XXX XiXIx]| x|x 0] o
12 RC 1113375453 CARLOS YESID ANGULO ARENAS 4 6 X | xIx{xix X x|xfx(x 0] 0
13 RC 1235146271 DARWIN SAMIR ANGULO LOPEZ 3 6 X I X ]| xXx{1x]|x XXX XX f0F 0
6 ’ tal - 130
5 HENY e
" Voo gyl Posahy D qol
s ese TCne OO0 N D
.t COORDINADOR (A) EAX RESPONSABLE DEL. GRUPO
ura . ) ) 1]




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
EAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Vaile Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : SUSANA NUNEZ CASTILLO CcC: 1193534385
v . {MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096712 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: CLUB DE LOS BULLICIOSOS
SERVICIO DE ATENCION :  {MCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN PEDRO RIO NAYA TEL. 3160914088
R i () B ARIC) AR a R{} DIARIG:D 2
CVIBR B RIG AR DOS:D ARIO DIASD 0
& 0 0 o O & G 0
‘ " -+ . ° ]
G
RO PR R Be, PR R Ble A 0 ®, ® ® ®,
e 0 OMBER OMBE : 0o AP 8]0 5 T ; i : Lo ! ¢ = =
1 RC 1059049430 ANGELI LLICEL RODALLEGA | SINISTERRA 3 7 X ixx]xlx XIX[Xixix 0] o
2 RC 1055049548 ANA LEIDI VALENCIA | MONDRAGON 3 ) X Ix[xfxlx XIXIXEx|x w0 o0
3 RC 1111928647 | ELIZABETH ANGULO SINISTERRA 1 11 X I X x| xjix X{XIXI X |x 101 0
4 RC 1111929374 PABLO ALBARO SINISTERRA | RODALLEGA 1 5 X I X[ X[X|X XiIXIx| x|x 101 o
5 RC 1111929957 MARIA LUSIA CAMPAZ GARCES 3 8 X [ x I xpxix E XIX{X| x|x 1w0] 0
6 RC 1111930617 NEILAN GAEL RODALLEGA VALENGIA 0 8 X [ X{xIx|x]lgix|Ix]x|x][x 0] o
7 RC 1144005043 YOJAN SAMUEL MEDINA SINISTERRA 1 4 X [xIxixix!ItlxIxix!xlIx VACACIONES FIN DE ANO 6| o
8 RC 1180713981 EBLIN JANETH ANGULO GARCES 4 6 X IxIxix]x \'/ X X[x{xlIx 0] o
9 RC 1180714044 MARTHA LUCIA HINESTROZA GARCES - 3 4 X [ X[ x{xfx|glx|x|xix]|x 10 o
10 RC 1190714095 TIAGO GAEL MINESTROZA | VALENCIA 2 7 X | x[x]xlx X[{XIx!{xi{x 0] 0
1 RC 1190714098 JOHAN ARLEY MONDRAGON | HINESTROZA 2 7 X I X[ xixltx Xipxix)] x|x W00
12 RC 1235148000 ASHLYN JIRETH VALENCIA MINA 0 11 X Ix{xlxtx Xixix| x|{x 0] 0
13 RC 1241443479 DEIRAM YAEL ANGULO CAMPAZ 2 8 X IX[x]x|x XiX|x| xx 101 0
i1.x TOTA O 6 i F 130 0
\ A A et (ast
L : _e ) ot (s o
e Ipse nYulo § Uﬁ]hd n()n O (1
, OTA R COORDIMADOR (A} EA RESPONSABLE DEL GRUPO
A 0




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

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

NIT : 835000662 NOMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL. : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: CZ BUENAVENTURA

MES : DICIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : BERTHA LUZ SINISTERRA CC: 1006191080

" MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATE : :
AD ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900086689 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: PALITO DE MANGO
SERVICIO DE ATENCION - |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA PRIMAVERA RIQ NAYA TEL. 3162546033
G £l (3 [} ARIC) AR () <) DIARIO:D fl f)
OVBR le AP [0 ARIO DIAS D g
/] H 9 () b ! & 0 O 0
8 .a : =0 2
[}
<) PR [ PO PR R 126 ; ) G @, C)
ale 0 ONBR OMBE P 6 AR DO o i b Lok T = Y = Y =
1 RC 1028167518 BREINY SARAY NUREZ SINISTERRA 3 R X | xix]x]x XixX{x| x|x 0] o
2 RC 1061117304 DEYCI SAMARI MOSQUERA ANGULO 4 1 X [ X[ X[x[x XixIx| xx 0] o
3 RC 1111925273 YAIRA PAMELA DELGADO CAMPAZ 5 7 X | XxiIX|x|x XIX[X X |x ] o
4 RC 1111827217 ANGEL DAVID NUNEZ CAMPAZ 4 0 X | x{xfxlx X|XIXiXx|x 10 0
5 RC 1111928129 CESAR YOEL ANGULO VIVEROS 2 1 X | X1x|x|x E X xix! xix 10l 0
6 RC 1143900962 YULIANS OREJUELA VIVEROS 4 9 X X XXX {g | X[X]-]x]X 9 1
7 RC 1150055460 YAILIN SARAY MOSQUERA | RODALLEGA 3 9 X i x| xixixdirTixixix|xlx VACACIONES FIN DE ARD 0] o0
8 RC 1190713877 JEISER JESUS SINISTERRA NUREZ 5 8 X | x| xIx]x \', XiXIX] x1x 0] 0
9 RC 1190713990 NILSON EDUARDO NUNEZ SINISTERRA 4 10 X XXX X XIX]IX]X]|X 107 0
10 RC 1180714087 MARLING NICOL NUNEZ NUNEZ 2 8 X | X[ X]x[|x X X[X{x|x 10] 0
11 RC 1190714107 JOSE DAVID ANGULO ANGULO 3 5 X | X x| x}tx X|XIx]x|Ix ] o
12 RC 1190714112 LUlS HENRY MOSQUERA ANGULO 2 7 X | xf(xIxix X{xix| xx 10 o
i3 RC 1196716489 VICTOR SAMUEL DELGADO ANGULO 3 3 X | XPxpx|x XiXix|x|x 017 0
1. TOTAL NIRO 8 o Tol - [RERNEE
& QOTA A 5 : . +€ :
% Nose Mook At 162 Dinisterra
ob OTA R " COORDINADOR (A) FA - RESPONSABLE DEL GRUPO
g 0




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FAMILIAR
ENTHIAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT: 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL ; Vaile De! Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : CALIXTA ANGULO ZAMORA CC: 1028182065
&y . |MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900086400 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LAS BRISAS
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : CASCAJITO RIO NAYA TEL. 3215815165
DR A ) B ARG ARIA a RE) LHARIC:D
# B ARIC) AH Ble ARIC) 14 B 0.
4] 5 g § b s U
[D(:)
() [ | N [50) |2 5¢ [ [J(:) ; &) )
Bje ) OMNBR CVBR AP Bl 6, sl 5 DO = ; 0 ¥ l. i i : T -
i RC 1107542968 SANTI ELIAN OLAVE LOPEZ 4 7 X | X x| x]x X|X{x]I xix 0§ 0
2 RC 1109572816 ANDI GAEL ANGULO OLAVE 5 1 X x| x| xfix X[x]x] x1x 101 0
3 RC 1111926282 KEYLIN ELIANA MINA ANGULO 5 5 X 1x|xlix]x X[X]x] x|x 6] 0
4 RC 1111926428 LEYSA MARCELA ZAMORA RENTERIA 5 1 X iX[x[ix]lx Xixtx| x1|x 0| o
5 RC 1111926722 YEIMAR ANDRES GARCES 4 5 X I xixixix ; XIXIEXE XX 0] o
6 RC 1111927303 SARA SOFIA ANGULO ARENA 3 2 X XXX X{gX[x]x{x|x 101 0
7 RC 1111927504 KEIDER DAMIAN ANGULO RODALLEGA 3 5 X XX Ixixtrix|xixixix VACACIONES FIN DE ANO 101 0
8 RC 1111928173 Luis DAMIAN | HINESTROZA | ADVINCULA 4 3 X x| x]x[x \'/ X[X{Xx]| XX 10| 0
9 RC 1115465852 WILMAR JOSUE ANGULO ANGULO 4 11 X PX XXX Xix]x]|x]x 0] o
10 RC 1115467805 CRISTIAN DAVID OLAVE ARENAS 4 2 X {xixIxlx XIXIXI X |[X 101 0
1" RC 1144112635 ANNY CELESTE VIVEROS ANGULO 3 4 X | X xpxlx XIxIxix|tx 101 0
12 RC 1150955625 HANNA YIRET ZAMORA ANGULO 4 6 X | x!Ixi{ix|x X|xipxix|Ix 101 0
13 RC 1150956535 KEILER SARIEL ZAMORA RENTERIA 2 2 X Ix!xx]x X[X{xXx] x|x 0] 0
8 _ § 30| o
5 - / ) o + )
N *_)/a‘: v /%cxu Y, (hlexta AnGolo  Zamox
obert: TOTAL MUJERES. i COORDINABOR (A EA RESPONSABLE DEL GRUFPO
ira. - GESTANTES 0
- ASISTENTES




PROCESO

PROMOCION Y PREVENGION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS {a): YULI ELMINDRA NUNEZ GARCES CC: 1193549734
: MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MOBALID DE ATE : :
O AD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME LDS : 7610900096763 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LA UNION
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS ; JOAQUINCITO RIO NAYA TEL., 3168871729
ORMACIOND AR[D ARTA ONTROL DIARIODB
QMBR [ ARID AR DOS B ARIO DIAS D 0
% g g g 6 B9 4 B 0530
. l. . E - |
DO
) PR o 216 el [ 13C) A ) G & & 8
DO 0 OMER OMBR AP DO AP DO o i T g i = 5 T =2y T : ;
1 RC 1028167576 ASLI SUGEY ANGULD GARCES 4 o X X X[X]IX XIXpX] X1X 10 0
2 RC 1111926099 DERLING SOFA ANGULO RAMOS 5 5 X X X} X}|X XiXiX| X1X 10 0
3 RC 1113375370 ASLAN MIGUEL RENTERIA CUERO 3 3 X XTI X[ XX XIXIX| X [|X 10 0
4 RC 1113375536 VICTORIA BOLIVAR NUNEZ 2 11 X X XXX XIX{X] X |X 10 O
5 RC 1190713970 SHAROL MELISSA VIVEROS NUNEZ 4 7 X X XXX E XIXIX| XX 10 0
6 RC 1190713978 JHON JAMES DIAZ ANGULD 4 8 X X XXX g | XIX[Xi XX 10 Q
7 RC 1190713998 YOIMAR SMITH DIAZ VALENCIA 4 2 X X[ XXX TIXIX]IXIXIX VACACIONES FIN DE ANO 10 0
8 RC 1190714061 JILARY LORENA DIAZ ANGULO 3 2 X X XXX \Il XIX[X{X|X 10 0
9 RC 1190714086 BRITNEY SOFIA ANGULO PANAMERC 2 10 X X[ XXX ol XX X; XX 10 0
10 RC 1190714099 ALAN MILAN ANGULO GCASTILLO 2 g X X XXX X|XIX] XX 10 ¢
11 RC 1190714113 JOSE EINER PANAMERO ANGULO 2 4 X X[ XXX XIXIX]I XX 10 4]
12 RC 1190714145 EBELLING DANIELA ANIZARES VALENCIA 2 v} X X1 X | X{X XXX XX 10 0
13 RC 1235145421 CLARA GISELA ANGULO MONDRAGON 4 10 X X XXX X[X{1X| XxI|X 10 0
. ' / S et LR
acio OTA A 8 l \’ d
o i )m@ Nuato Qult Clmunard nunNet
0 A “COORDINADOR {A)LEA 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

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  [CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
HMES : DICIEMBRE ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (2): ALICA PANAMERNC ANGULO CC: 66731206
z MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION - . S ANGEL|
COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096567 SERVICIO/UNIDAD DE ATENGION: LOS ANGELES
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : DOS QUEBRADAS RIO NAYA TEL. 3175113584
G A () ) AR AR A () RE) PDIARIG:R . A
OMBR B =ile AP Bl ARIG [ B G
3 0 D 8 O 0 J
) 'l : RO
EBle
RO PR R DO PR R DO 0 G £ Q
Ble ® ONIBR OMBR AP DO AP BO A0 . & : e T i T i il
1 RC 1028167601 FREYDER MONDRAGON|[ PANAMENO 1 3 X | xixIxix X|x|xjxf|x 04§ 0
2 RC 1059049268 LIAM SAMUEL ANGULO ANGULO 4 9 X Ixixix]x X[x[x1xix 101 o
3 RC 1059048698 HAILIN SALOME ALOMIA MINA 2 0 X | xf{xix]x X xix!x|x 0] o
4 RC 1061117461 ALIS SARAY ANGULO VALENCIA 4 1 X [ x| x[xf|x XixIx|[x]x 0] 0
5 RC 1111927511 LEYDI JHOANA MINA ANGULO 2 10 X | x{x]x|x ; XIx|{xix|x 101 0
6 RC 1111928411 CRISTIAN ANDRES ANGULO VALENCIA 3 5 X X[ x[xpx|g|x|[x]x}x|x 0| o
7 RC 1111920237 HAILIN YASELY ARBOLEDA ANGULO 2 3 X [ xIxxix| vix|xix]xix VACACIONES FIN DE ANO 0] o
8 RC 1131125750 LAHIAN PANAMERNO CASTILLO 1 4 X [ X[ xix]x \'/ X[xpxlx|x 10f 0
9 RC 1150856991 ITZEL AILANY RAMOS ANGULO 1 4 X | XX X{X[p|X{X]x|[x]|x {0
10 RC 1190714054 DEILING CHARIT ANGULO RUIZ 4 0 X I x| xix]x XIX|x{x|x 0] o
11 RC 1180714060 HELING SAMAIRA VIVEROS ANGULO 3 1 X { Xix|{xix X[ x|xix|x 10] 0
12 RC 1235145698 LUISA FERNANDA ANGULO HINESTROZA 4 3 X 1 xix{x|x X|xix| x|x 101 0
13 RC 1235146480 ELIS SARAY ANGULO VALENCIA 3 10 X | xIxfxlx X[XIxX|x|x 0] 0
. OTA 0 4 S _ 5 130 ©
acion. TOTA : 9 /9 / ] p 2 /{}
De \fy%@; TAVLY ﬂ [iCe anNagmCno G0
i OTA R ~~""COORDINADOR (A) EA~ RESPONSABLE DEL GRUPO -
0




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
EAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valie Del Cauca  {CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ANQ : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : | CARMEN MARGOTH ZAMORA VALENCIA [CC : 38467194
any . IMODALIDAD FAMILIAR Y NOMERE UNIDAD DE
M LIDAD DE : :
ODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900096682 SERVICIO/UNIDAD DE ATENGION: SAN RAMON
SERVICIO DE ATENCION :  |HCBE- FAMILIAR DIRECCION UDS - EL TRUENO RIO NAYA TEL. 3175793131
ﬂ" Q B - Q ARIA . -. BRIV %5 . B () £l
OMBRES D RIO AP DES D ARIO LIAS D 218
d Y () 5 8 i 6 g 8
alys PO ot
816
) b ¢ R B0 PR R DE 8 @ B, C )
e 0 OMBER OMBR AP Ble AP D0 g o : o : sl i > ; H H :
1 RC 1028167527 LIAN SAMUEL ZAMORA ANGULO 1 3 X | xIxjixi{x X[x[xix|x ] o
2 RC 1028167641 | MARGARITA ANGULO MINA 3 0 X | xIx{x]x X{xlx!x[Ix 10| o
3 RC 1110380675 ASLIN XARENNY CONGO MOSQUERA 3 3 X x| xx}x XIxix| x{x w0
4 RC 1190713874 YOSELIN FAISURY ANGULO ANGULO 5 5 X Ix[x]xix xIxIx] x]x 04{ 0
5 RC 1190713913 CARLOS FABIAN ARBOLEDA VALENCIA 4 3 X Ix[x[xlx g X XX x[x 0] ¢
6 RC 1190713914 OVER GARCES GARCES 5 0 X XX x{x|gix|x|[x]{x]|x 0 o0
7 RC 1190713917 ANGEL ANDRES ZAMORA RAMOS 4 1 X | xixIxxiTtix{x{x!xix VACACIONES FIN BE ARO 0] o
8 RC 1190714080 BRINNY SOFIA MONDRAGON | SINISTERRA 2 1 X [ x| Xx]x][x \‘/ XXX x{x 0] 0
9 RC 1190714082 KEICY PAOLA MOSQUERA GARCES 2 1 XXX IxIx|gbx|x]x[x]x 10| o
¢ RC 1190714139 CARLOS JAVIER VALENGIA VALENCIA 1 8 X x| xfxlx X|Ix]xix|[x 101{ 0
1 RC 1196716087 MABEL TATIANA GARCES ANGULO 4 10 X | X xIxix X[X[X)xiIx 0] 0
12 RC 1235144873 HASLIN DAYANI ZANMORA VALENCIA 5 0 X | X1 Xxix]|x Xixix] xix 0] 0
13 RC 1235146505 SHAIRY NIKOL VIVEROS ANGULO 4 8 X | X1 x1xix X{x]x|[x|x 101] 0
5 o Total . REUNEN
; 5 > 2 o
Lo JoTAL NS None e [ Camen <umora \alencio
obert - TOTAL MUJERES .- — COQRDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ra_ GESTANTES .. = 0
CASISTENTES




PROCESO
PROMOGION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL. : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : AURA YISEL ZAMORA RODALLEGA cc: 1111808645
: MODALIDAD FAMILIAR Y NORMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE A : : EL
0 DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610800096637 SERVICIO/UNIDAD DE ATENGION: GUAYABITO
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA EL CACAO RIO NAYA TEL. 2402074
CIR () B ARG A N () R0 DEARIGL) L A
ONMBR RIO AP DOSD ARIO DIAS D 9,
& & 0 S & ) 0 0
X O (] E
()
RO PR R DO PR = ple G & O ()
8lo 0 OMBR OMBR AR DG AP DO O e o s : E o 0 ! > :
1 RC 1111926724 KEILA YURAN} CELORIO ANGULO 2 8 X I x| x|xix X|x|x[xjx 101 0
2 RC 1111930031 ANGEL YAEL MOSGQUERA DIAZ 2 0 X | X[ x]x1x X|X[X1{X|x 01 o0
3 RC 1113375941 DANNA MARIA RODALLEGAS ANGULO 2 0 X I X[ X[x1x X[IX|X] XX 0] o
4 RC 1115467065 MARIA SALOME | RODALLEGA | MONDRAGON 4 3 X | xt x| x{x Xix)x| xix 0] ¢
5 RC 1115467875 EILING MARIANA HOROSCO ANGULO 2 0 X | X1 xix|x E XiX{x]| x{x 0[] 0
6 RC 1150956057 YOWER RODALLEGA | SINISTERRA 3 0 X [ XIXiXxIxXg|x]x]Ix|[x|x 01 0
7 RC 1150956469 Jousy SAMARA | RODALLEGA ANGULO 2 2 X [ xPxx|x[T7ix]Ixlx]x[x VACACIONES FIN DE ANO 0] o
8 RC 1190714118 | ESNEIDER PANAMENO ANGULO 2 2 X [ X[ x[xfx \'/ XXX XX 0] 0
9 RC 1232831603 LOHAN DERECK CELORIO ANGULO 1 7 X I x| xfxix[ogpx|x|x]x]|x 101 0
10 RC 1235145430 YESLY MARYURY | MONDRAGON ANGULO 5 1 X I x| xiIxIx Xix{x| x|x 101 0
11 RC 1235147120 ALING ANGULO ANGULO 3 8 X 1 X{XxIx]x XXX XX 0] o
i2 RC 1235147451 LIAM JOSUE ZAMORA RODALLEGA 1 7 X | x1x]xix X|xpxixix 0] 0
13 RC
: OTA 0 5 o : g 120! o
acié OTA A 7 ) gt .
e \E:’S’G-vﬁ Mm.ﬂau/@ Aom Yissel  7ameva  Radalksd)
5 OTA R S COORDINADOR (A)EA RESPONSABLE DEL GRUPQ
0




&85 PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  [CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : CENEIDA MONDRAGON ANGULO CC: 1060359556
sy . |MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
1] : :
QDALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900096641 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL ARBOLITO 3
SERVICIO DE ATENCION :  [HCE- FAMILIAR DIRECCION UDS : CHAVIRRU RIO NAYA TEL. 3188281597
alr. A ) B RIG) AR A ) RE) BHARIG D ¥ A
OMBR ) RiQ) AP ROS.D RIC DIAS D O
i} 9 . O (&) 3 ] ) G ‘
B al ' PO
Bl
RO PR R DO PR - Ble A ', o ) @) ©
BJe O DMER ONBR P D) AP ple S el t s A T Lk ! £k X e S
1 RC 1107541836 | CATALEYA DONNEYS CUAMA 3 0 X I xixlxlx XIxIx| x[Ix 10 o
2 RC 1111926846 PAULA SOFIA LOPEZ ANGULO 3 9 X I x|ixix]x X x]xix}|x 1| o
3 RC 1144001257 YAILER YAMIR CUERO HURTADO 3 11 X IxIx]x]x X[X[X! XX 10| 0
4 RC 1144001258 YEINER ALEXIS CUERQ HURTADO 3 11 X Px|[xix|x XiXIx| Xix 101 0
5 RC 1144002389 FREIDER DARELL GRUESO MANDRAGON 2 11 X IxixIx|x E Xxixix| x|x 0] 0
8 RC 1144003477 MELODY | SAMANTHA | RIASCOS CORTES 2 3 X X[ xpx|x]g]x]x|x]x]|x 0] o
7 RC 1144004472 | BRITHANY MINA ANGULO 1 7 X IxixixIxjrix]xlxlx|x VACACIONES FiN DE ARO 10| o
8 RC 1190713923 NOE GARCES ANGULO 5 8 X | x| x]x]x \'/ X[x|x)xfx 10 0
9 RC 1100713942 JESUS DAVID VIVEROS ANGULO 4 10 X [ X[ XIX[X g lXi{xix]|x|x 101 0
10 RC 1190714007 MOISES DAVID ANGULO RODALLEGA 4 10 x IPxxlx|x XiXxix| x]x ] 0
" RC 1190714075 | EMANUEL RODALLEGA ANGULO 3 4 X I X[ X[XIX XIXIX| X |x 10] o
12 RC 1190714137 LEIDY SOFIA GARCES ARBOLEDA 2 2 X 1xixix|{x XIxIxjix|x 0| o
13 RC
Sl st ’ i Total L
ion TOTAL NIas | : - d H { =
oun TOTALMIAS Jose  Hnal _Ceneldy  Mondragon
obert TOTALMUJERES = COCRDINADOR (A) EA [ - ~ RESPONSABLE DEL GRUPO
‘ura. GESTANTES . = " . 0 T
L ASISTENTES . 5 i
1




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

BlEnESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
MIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valie Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : CENEIDA ZAMORA MINA CC: 100783868
MODALIDAD BE ATENCION : gﬁgﬁﬁhlgﬁg;AMiLlAR Y CODIGO CUENTAME-UDS : 7610900096621 SERV{SI%TUBN?E :[:l ::I))é\ ETDEEIE\!CION: NINOS DE SAN BARTOLO
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN BARTOLO RIC NAYA TEL. 3176225340

1 | RC | 1028167645 | JENNIFER | ANDREA | HINESTROZA| SI 4 0 | X Ix|x][x XIx x| x[x 1] 0
2 RC 1028167655 LEINER YESID ANGULO SINISTERRA 3 7 X x| xix[x XIXPx]x{x 0] 0
3 RC 1111926029 JHON DENIS HINESTROZA [ HINESTROZA 4 6 X | x| X Xx]x XIx|x]|xix 0] 0
4 RC 1111926553 HEILER | DIOMEDES | MONDRAGON ZAMORA 3 11 X PxixIx]x XIX|X] x|x 0] 0
5 RC 1111927671 LEYNER JOSE SINISTERRA | SINISTERRA 3 1 X | x1x]|x[|x E X xpx] x|x 0] o
6 RC 1111927681 | KIMBERLIN | YADIRA | HINESTROZA [ HINESTROZA 2 8 X [ X|-xIx|gixixix|x|x 9 1 1
7 RC 1111927834 JOSE CARLOS | ADVINCULA ZAMORA 4 1 XPX [ X IX X TIX| XXX X VACACIONES FIN DE ANO 0] 0
8 RC 1111928090 DUVER YOSEL [SANCLEMENTE]  ZAMORA 2 8 X | xIxX[x[x \i/ Xx{xhbx| x|x 107 0
9 RC 1111928182 KEIS! PATRICIA | RODALLEGA | SINISTERRA 5 4 X [ x| x|x|x|o|x]x]x]x|x 0] o0
10 RC 1111928183 WEINER | SANTIAGO | RODALLEGA | SINISTERRA 4 0 X IX|[ x| x]x X[x]x] x|x 0] 0
11 RC 1111928643 YEIMI LUCIANA ANGULO ANGULO 3 3 X | x| x[xix XXX xfx 0] 0
12 RC 1150955432 CARLOS YAHEL ANGULO HINESTROZA 3 5 X [ x| x]xix x|xfx] x|x 101 0
13 RC 1237444546 DIDIER MATIAS ANGULO ZAMORA 5 7 S PP x|Ix]x XIX{X| X|x 9 1
T PN N . <Cene,;da__Zamova
Cobert - FOTALMUJERES * . {7 7 "COORDINADOR (AYEA RESPONSABLE DEL GRUPO
ra. GESTANTES _. 0
 ASISTENTE : :




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |CENTRO ZONAL: ¢Z BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ARIO - 2025  |NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : CLARITZA MINA GARCES cc : 1006202592
- [MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : : EL BANANITO
COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 761090009322 SERVICIO/UNIDAD DE ATENGION:
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : EL PASTICO RIO NAYA TEL. 3161061981
a -, £} . . AR, ‘ A RIA e - . AR a B o) 3
OMBR elle AP Ble ARIO e
] 8 g 0 5 9 4 5 0 8
) . * : 20O
B
RO 2 H ¥ Bla PR i 4 O ) @ @ (2
DO 0 CNER OVBE AP DO AP DO e : i - LA ; = : i ¥ : i
1 RC 1111929586 NITZY ARIADNA ANGLULO COLORADO 1 4 X X XXX XiXIX| XIX 10 4]
2 RC 1113375479 ElTHAN DAVID ANGULO ANGLULO 3 2 X X X1 XX XXX XX 10 4]
3 RC 1115465830 JEAN CARLOS ANGULO MONDRAGON 4 11 X X XXX XIXiX]| X |X 10 0
4 RG 1190713933 NARLING KAROLINA GARCES MOSQUERA 4 3] X XIiXI1XI1X XIX]|Xi XX 10 0
5 RC 1190713989 JUAN DAVID MINA MINA 4 3 X X XXX E XIXIX]I X 1X 10 1]
6 RC 1190714001 JHON JAINER MONDRAGON ALOMIA 4 10 X X A X1 X s XIXIX]I XX 10 4]
7 RC 1190714140 NOAH ALOMIA VIVEROS 1 7 X X X XX TiX|XIX]| X |X VACACIONES FIN DE ARO 10 0
8 RC 1234202862 SOLANY ANGULO DELGADO 2 10 X X[ X[ X} X \L XIXIXI XX 10 0
9 RC 1235146666 EMELY DIAZ MONDRAGON 3 D X X X1 XX ) XIXIX| X | X 10 0
10 RC 1235147563 BREILYN LICETH MURILLO GARCES 1 9 X X X1 X[ X XiX{IXi XX 10 4]
11 RC 1235204815 DAILING ARIANA YIMY CASTILLO 0 (N X X X1 XX XXX XX 10 0
12 RC
13 RC
5 . D
cac f&AL l\s'.;m'é' . D M N = |
icacion T NINAS 6 ‘ _ i
Tpe. ool Ay T v 2 «Clondzo. Hing cﬂD\(Cef‘)
Cobert TOTAL MUJERES - (7 CODRDINADOR (A) EA 7 RESPONSABLE DEL GRUPO
3 'GESTANTES_ _ _. o
ASISTENTES : .
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BIENESTAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUBMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : CECILIA MINA CC: 316109855
- MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
D : :
MODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTARIE UDS 7610900108578 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS PATICOS
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA EL CARMEN RIO NAYA TEL. 3113367886
CIR () B 16 AR () ROL-BIARIG:D ( A
OMBR D RIG AP POS:D ARIG DIAS D Q
q {3 * i} b o) 0 4 ) 0 (3
. 0. (1 . Y "
28,
40, PR [ Ble DR e 30 s &) ®) @ ) 5
PO 0) OMBR OMBR AP DO P B0 0 - x : L . > o D L i . k&
1 RC 1028167517 GENES!S CAMILA VIVEROS MINA 4 2 X Ixix|xix XiXiXxi{xix 0] 0
2 RC 1028167532 MARIA INES ANGULO ANGULO 5 0 X | Xxixix]|x Xixix] x|x 0] o
3 RC 1028167535 LUz ANDREA ANGULO PANAMENO 1 3 X [ X]IX{ix]|x XIx|{x|x|x 101 0
4 RC 1111927660 EYLIN LLINELA CASTILLO HINESTROZA 3 0 X | x| x|x[x XIxix| xix 0] 0
5 RC 1111928723 YALISSA ANGULO ANGULO 4 4 X [ X | X[x|x ; X|x|x] xIx 1041 0
6 RC 1115467243 JEIDI PANAMENO MINA 4 6 X | X XXX gPX{XIx{XxiX 0] 0
7 RC 1190713906 ELIAN DAVID ANGULO ANGULO 5 1 X px I xIxix|tixixix!»x]|x VACACIONES FIN DE ARIO to | o
8 RC 1190713951 EIMY DAYANA RODALLEGA ANGULO 4 7 X {XixX|xix \'/ X XIX|x[x 1| o
9 RC 1180714000 ERIN JOSUE VIVEROS RODALLEGA 4 5 X | XPXPX | XiglxIx|{x]|x]x 10 0
10 RC 1190714008 MARIANY PAYAN RODALLEGA 4 5 X X! x{x[x X|xIxixix 01 0
11 RC 1190714079 FABIAN ANGULO MOSQUERA 3 2 X x| x]x)x Xix[x!x{x 0] o0
12 RC 1235146308 FAVIAN HERNANDEZ ANGULO 3 7 X X | x[xIx XiXixIx|x 10| ©
13 RC 1235146920 KEYLIN PAOLA CASTILLO SINISTERRA 3 4 X {xixXx|Ix{x X XX xixX 101 0
: e o] o
TOTAL NINAS. 8 ) 'A / (7 - j ’ H
SO Jose  hnaulo PO a Nt
ert. TOTALMUJERES "= % ~ COORDINADOR (&) EA ' RESPONSABLE DEL GRUPO
GESTANTES . "+ 0




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

; TAR
FAPILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Def Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE AN : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : | ANA FRANCISCA MONDRAGON ANGULO {CC : 29260570
: MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD D : :
QDAL £ ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900086596 SERVICIO/UNIDAD DE ATENGION: EL PORVENIR
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN FRANCISCO RIO NAYA TEL. 3184843724
@) A & [} ARID AR1A ROL:DIARIO:D
OMBR ARIO AR DOS.D RIO DIAS D 2
i 2 8] 9 0
() : Gl PO
Bl&
RO P B B Ble PR R B8, & & o, O
hE O OMER OMBR AP B0 = 8]0 = e : =1 T e : % o0
1 RC 1014318101 LIAN KEINNER GARCES PANAMERO 2 11 X | x| x{x]|x XIx[x| xfx 01 0
2 RC 1028167583 JAIRA ANGULO ANGULC 1 2 X | x| x]xix XiX|X| xix ] 0
3 RC 1061836023 YEISON CAMILO ANGULO VALENCIA 1 2 X IX|xixlx XIXEIX[ - X 9 1
4 RC 11119825933 ASHLY DELGADO | MONDRAGON 4 2 X X xIxx X Ix]xix|Ix 101 0
5 RC 1113374830 MIGUEL ANGEL ANGULO ARAGON 4 11 X Ix[xIx]x ; X[xx!x}ix 0] o0
8 RC 1115466988 MERLIN SARAY OLAVE DELGADO 5 1 X | X{X{X{X|{g|X[X[X]X]|x 0] o
7 RG 1190714094 MARIA DEL MAR TORRES PANAMERO 2 8 X I xPx]x]x!t]xtxix|xix VACACIONES FIN DE ARO 10[ 0
8 RC 1196716101 YOIMAR ELIAS DELGADO HINESTROZA 4 9 X [ X | X[ x|x \ir XIxIxix|x 6] 0
9 RC 1235148372 GIANA YIRETH RODRIGUEZ | PANAMERO 3 ] X [ x| XxIx]|x|gpx|x[x]x|x 0] 0
10 RC 1235146461 JOSE YAIR TORRES ANGULO 3 6 X I X xIX|x XXX x1x 0] 0
1 RC 1111930588 YONIER DAVID TORRES ANGULO 0 8 X {xtx]x{x XIXIX| X 1x 101 0
12 RC
13 RC
6 109} 1
; ¥ ny b J Hond fnculo
()@9 ¢ /ﬁm 2 D QNCS (U, gqon nau
obe,t TOTAL MUJERES COORDINADOR (A) EA ™/ RESPONSABLE DEL GRUPO Y
- GESTANTES 0
ISTENTES :




BIENESTAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIQ NAYA
NIT : 835000662 NOMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : ALIS LEYDA GALLEGO VALENCIA CC: 29257568
; MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : :
COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096628 SERVICIO/UNIDAD DE ATENGION: LAS FLORES
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PUERTO MERIZALDE RIO NAYA TEL. 3177755908
ORMACGION:D ARIO ARA ROLEDIARIO DE A
OMBRES D ARIO A NOSD ARIO BIAS D 0
4 3 9 0 b 8 b 9 0
COrd FO :
Do
RO A3 R D{) PR R DO O 0 ® @
DO 0 OMBR OMBR AP [0 AR DO AN B 5 T s : e T '- v
i RC 1104851008 WINDER GAEL ARROYO DELGADO 4 11 X | -1 xix]x Xix|Ix[xix 9 i
2 RC 1107540834 ANDER LEON MINA MOSQUERA 3 4 X [ X[ Xtxfx X [xpxix|Ix 0] 0
3 RC 1111926753 JHON JAIR PANAMERNO GARCES 4 6 X I xpxlxpx X[{xix]| x]x 0] 0
4 RC 1111926976 OMINYK DAYANA [ HINESTROZA RAMIREZ 4 5 X [ xixfx|x X{x|xix|x 01 0
5 RC 1111927630 GENESY YAJAN! MEDINA GARCES 3 9 X | X | X{xIx E XXX XX 10 0
6 RC 1115466617 | SAYMART | ANDRES GARCES ANGULO 4 3 X | XXX Xjg | X|X[X]X]|X 071 0
7 RC 1115466995 1 JEFERSSON MUROZ MOSQUERA 3 10 Xobxixbx]x| Tix|xixlx|x VAGACIONES FIN DE ARO 101 0
8 RC 1115467710 | BREYNER | ALEJANDRO MEDINA MEDINA 2 6 X | X1 X{Xx}|X \'/ XixXix| x|x 16 ] 0
9 RC 1115467764 JESUS DAVID ANGULO MINA 2 8 X | x| x| xIx]loglx]x|x]|x]|x 0| 0
10 RC 1190714027 FLOR ESMERALDA[  ANGULO MINA 4 2 x | x| xfx]- X xIx] xIx 9 1
1 RC 1190714042 EVELIN XIOMARA | HINESTROZA RAMIREZ 3 5 X | xI1x]x|x Xix|xix|x f0{ 0
12 RC 1235144569 SARAY SOFIA PANAMENO | HINESTROZA 5 4 X I x]x]x|x X|xIx| x|x 0] 0
13 RC 1235146168 | CRISTIAN JOAD PANAMERO RAMOS 3 11 X [ x| xfix]x XIX|Xix|X 1041 0
8 R 28] 2
i1
OS¢ TN KD 2 tevyda aglleqD
COORDINADOR {A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO v
0




BIENESTAR

FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : DICIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : LUZ MILA VALENCIA SINISTERRA ¢C: 28227189
: MODALIDAD FAMILIAR Y- NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : : O
} ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610800096570 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LLOS LORITOS
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS - VEREDA REDONDITO RIO NAYA TEL. 3209054399
(R (3 £ ARIO ARIA ) R LHARIO:D A
NVIBR ) ARIO A BOSH ARIO A 0
4 g Y 0 3 0 &
' I. (] 5 .
()
RO PR I [(10) PR R 130 2 ) © ) ®)
DO 0 OMER OMER AP DO AP O 5 o 0 ok : : T L T
1 RC 1028167585 YONIER JOSE DELGADO ANGULO 4 5 X IX{x|Ixi{x XxIxix{xlx 0] o
2 RC 1028167587 | KIMBERLY | JASEIDY | SINISTERRA ANGULO 2 9 X | X[ xfxitx XIXIX[X|X 10] o
3 RC 1028167589 YUDIER ESNEIDER | RODALLEGA VALENCIA 2 8 X [ x[x]xix XIX{x|xlx 10| o
4 RC 1028167590 GEILIN LICETH RODALLEGA | RODALLEGA 2 8 X x| xixfx Xixix| xix 0] o
5 RC 1059040478 DEIRI MICHELTH ANGULO ANGULO 4 6 X IxIx|x]x E XIx|Ix] x|x 0] o
6 RC 1235146751 BRITANI | JASBLEID! | RODALLEGA GARCES 4 7 X IX{Xpx]x{glxjx|x]|xix 101 0
7 RC 1235146987 LISBETH ORIANA RODALLEGA | RODALLEGA 2 4 X [ Xxix|Ixix]vixixix]xTx VACACIONES FIN DE ANO il o
8 RC 1235147128 LIAM SANTIAGO MINA VALENGIA 2 4 X [ xix|xix \', X]xix| xix 0] o
9 RC 1235147608 EMILI YOANA | RODALLEGAS| RODALLEGA 1 4 X PXIXIX|Xfolx]xIx]x]|x 0! 0
10 RC 1235147609 EMILI YARISA | RODALLEGAS|[ RODALLEGA i 4 X [ x| x]xix XXX x|x M) o0
" RC 1237444567 IAN YAEL DELGADO ANGULO 5 5 X [ X[ Xixix XIxixt! xIx 101 0
12 RC
13 RC
acio O A 7 i . . :
Do ,.),Cp%g, ﬁwé};y/@ L\)Z MI\Q \fa(elﬂc‘a
0 OTA R " CODRDINADOR (&) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
0
e |




PROCESO ’
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES ; DICIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MABEL GARCES GARCES cC: 1059045352
: MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE : : U
15 ATENCION COMUNITARIA CODIGC CUENTAME UDS . 7610900100051 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LAS CRUCES
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA LAS CRUCES RIQ NAYA TEL. 31708462490
GR 3 [} & ARG R4 () R ARG 2 A
5] IS5 YERiE AR Ble R By 3}
4 A8 0 §e 210 9 B
g le C] - e
Bl
Fed:) I & DE) R i [ ) ) ) )
Ble @ OMBR HVBR AE e AP 0 ) H . : Eox : e v : : > =
1 RC 1028167550 KELLY MICHEL ANGULD ANGULO 3 11 X [ x{xfxlx XixIx|xix 0] o
2 RC 1028167566 MARIANO DELGADC | MONDRAGON 2 0 X Ix{xlIxix XIXPX{X]x 10| 0
3 RC 1059049616 YULEIMY ANGULQ HINESTROZA 2 9 X PX[X[X[X XiIXIXi XX 0] o
4 RC 1109688454 THIAGO ANGULO VALENCIA 1 1 X | Xx{x|x|x XXX X[x 10| 0
5 RC 1111928046 NASLIN TATIANA CELORIO CASQUETE 3 9 X [ X! XXX E XiX|X]x|X 0] 0
6 RC 1111925028 LESLY SAMANTHA ANGULO GARCES 1 8 X IXpxIx]|x|gi{xixx]x]|x 0] 0
7 RC 1112071937 ITZEL SOFIA PERLAZA ANGULO 2 0 X | x[x[xpx]|tixixlxlIxlx VACACIONES FiN DE ARO 101 0
8 RC 1112501937 ARIADNA ANGULO ANGULO 4 0 X [ Xxix]xlx \', XIXIX] x|x 101 0
9 RC 1113375903 LIANY GISEL MONDRAGON | CABUYALES 2 1 X X[ XxIxIx|olx{x|x]x]|x 1] o0
io RC 11906713007 YEIDY MONDRAGON GARCES 4 ' X [ x| x}Px]|x X{xIx| xix 0] o
1 RC 1190713027 EMA LUCIA SINISTERRA MINA 4 9 X Ix|[xxfx XIxIx| xix 0] 0
12 RC 1191229490 JEINS ALEXANDER | ARAGON MINA 0 10 X I x| x|x}x XIXIx| xix 0| o
13 RC 1196716408 MOISES LOPEZ MONDRAGON 3 9 X I X[ x[xtx X X|IX|xiIx 10| o
A OTA O 4 1]
acio OTA A 9 6
De )@“‘)C /ﬂm@u/// ‘J\Abfll q€d Qs
obert TOTA R - COORDINADOR (AYEA / RESPONSABLE DEL GRUPO
0




