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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

PlEEaTAR 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 Def Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : BERNELICIA GARCES DIAGO cC: 29232838
.. IMODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
| : : NZ.
MODALIDAD DE ATENGION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900096568 SERVICIO/UNIDAD DE ATENGION: LA ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : LA BARTOLA RIO NAYA TEL. 3205349812
1. v ) » AR XIA () R{:) L) RICY:L)
() B S1<{(:) H 10D ] A EG) B [) ()
: o Y (] ] G 3 4 4 ()
:_ I' _l - . ot
O
P, PR e A0 R e He 4 © - a O O
DO 0 OUBR OCME P DG P BO 2 - 8 f i T ok T : ; T : g
B RC 1237444553 FEIBER ALEXIS PANAMENO ANGULO 4 10 X XX | X|xX]{ X Ix]|x|X 5 N P i I O D 9
2 RC | 1150955812 LEISON ZAMORA DIAGO 4 3 X iX | x|ixix|xIxIx|x E XIXIX{X | XX | X|Xx|ix] 18 0
3 RC 1235146267 DUMAR MINA ANGULO 3 2 X [ x| x|Ix[x]|x|xix|x 'X’ X|IxIx|[xix|xtxix|[x|18] 0
4 RC 1190714072 JAYLIN LICETH ANGULO CELORIO 2 7 X | xIx|x|x{xx[x]|x N XX (X[ x[x|{X[x[x]x{18] o
& RC 1111927486 | EMANUEL HINESTROZA | MONDRAGON 4 4 X jpxIx{xix|xIx]x]x A XX x| x| xIx|[x|xix|#]|o
6 RC 1111928451 NASLIN MARINA | HINESTROZA DIAGO 3 10 X [ x{x|x{xIx|xix}x 5 Xix|Ixix|{x[xf{x|Ix[x]18] o
7 RC 1111927037 YULEIDI RENTERIA VALENCIA 2 10 XX x|Ix|xix|{x|x|x E XIXIX| XX X|xIx|x{18{ 0
g RC 1111929266 DAILIN NICOL MINA MINA 1 2 X I X)X ixix|xIx]|x[x XXX xIxix|x|x[x}|18] o0
9 RC 1028167591 OSCAR DAMIAN RODALLEGA | HINESTROZA 0 9 X [ x|xix[xPx|xixlx R X{x|xix|{x|[xIx[x|[x]18] o
10 RC 1028167637 DARLIN ELISA SINISTERRA GARCES 2 3 X [ XXX x| x[x]|xIx g x| x{x[xfix|x{xIx|{x|1ws]o
" RC 1111929224 ANA LIA HINESTROZA GARCES 2 4 X Ixpxix[x]xixlx|x E XXX | X|X|x|X|x|xi18] 0
12 RC 1028167626 JHERSON ANDRES ANGULO ADVINCULA 2 2 X [ XX | X [x?PXx|xix|x S XIx[xixIx[xix|x|[x]|18] o
13 RC 1111929553 JHON JADER ARBOLEDA ANGULO 0 11 X x| xpx]x|x|{x]|x|x O XXX xIx|x|x|x|x]18] o
6
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ert TOTAL MUJERES COORDIN,?DOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
GESTANTES 0
- ASISTENTES :




")‘i } PROCESO
o PROMOCION Y PREVENCION

B IAR 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 : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS {(a) : BERTHA LUZ SINISTERRA CC: 1006191060

-ro . IMODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE

MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096689 SERVICIO/UNIDAD DE ATENGION: PALITO DE MANGO
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PRIMAVERA RIO NAYA TEL. 3162546033

1 RC 1190713877 JEISER JESUS SINISTERRA NUREZ 5 3 X I X | X x]x]x{xX]|x][|X 5 X x x| x| x|x[xix|X]|1&a] o0
2 RC 1111925273 YAIRA PAMELA DELGADO CAMPAZ 5 2 X X | X X[ X X|X|X[X E X XXX X XIX1X|X]|18 ] 0
3 RC 1190713990 NILSON EDUARDO NUNEZ SINISTERRA 4 5 X [ X x| xIx|x}Ixi{x]|X 2\" XIxpPx x| xix{x]|x|[x|18] 0
4 RC 1061117394 DEYCI SAMARI MOSQUERA ANGULO 4 6 X | XX | x| X]|xiX|XiX N X x| xXx{x|xix|{x]x|{xj18] 0
5 RC 1111927217 ANGEL DAVID NURNEZ CAMPAZ 3 7 X [ x| x| xxX|x|[X]|X[X A XIX|xIX|X[Xx{xXx|x|x|18] 0
5 RC 1150955460 YAILIN SARAY MOSQUERA | RODALLEGA 3 4 X I X x XXX [X|X]|X XIX|IX{XIX | Xx{x|x|x]18}] 0
7 RC 1143999982 YULIANS OREJUELA VIVEROS 4 4 X [ x| x| X[x|x]|x[x|X x{x|x|xIx|{x]|x|x{x]18]| 0
8 RC 1111928129 CESAR YOEL ANGULO VIVEROS 2 6 X | X | X I X XPX|XIX]X x|Ix|xIx|[x|x|x|x{x{1e] o
9 RC 1190714107 JOSE DAVID ANGULO ANGULO 3 0 X | x| x| x| x| x|x|[x]|X R X x| x x| x| xix|x|x|184{0
10 RC 1190714087 MARLING NICOL NUNEZ NURNEZ 2 3 X [ XXX |IX{X]{xX[X]X E XEX I X EX X X|IXx|x|X]|18f 0
11 RC 1186716489 VICTOR SAMUEL DELGADO ANGULO 2 10 X | XX | x{x|[x]|X}x]X E XX | X[ x{x|xix|x]xp18] o0
12 RC 1190714112 LUIS HENRY MOSQUERA ANGULO 2 2 X [ x I xIx]x|x}Ix|X]|x [ XIx x| x| x| x{x|xixj188} 0
13 RC 1028167518 BREINY SARAY NUNEZ SINISTERRA 3 6 X | x| x| X x| xXx[xX]xX|X 0 XIx I x| XXX X{XX}18] 0
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

AR
FAMILEAR
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 : JULIO ARO : 2025 |NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : CALIXTA ANGULO ZAMORA ce: 1028182065
~r |MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : :
COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900096400 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LAS BRISAS
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECGION UDS : CASCAJITO RIO NAYA TEL. 3215815165
e () 2 i) - () i L) 2O HD
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4 8 9 0 4 B a ] & 9 0
2 b G
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20 0 OMBR OMER P W p DO O H 5 3 - = H = T ; ; T ol
1 RC | 1115465852 | WILMAR JOSUE ANGULO ANGULO 4 6 X | x[xFxix|x|x][x]|x S XX [ X[ X[ X[x[Xx|x]|x]18] o
2 RC 1115466421 CAYLIN ALEJANDRA GARCES RODALLEGA 5 1 X X X[ XIX{X | XXX E - - - - - - - - - =] g
3 RC 1108572816 AND} GAEL ANGULO OLAVE 4 8 X X XITX|I XXX |X]|X IXI XTI X X X x X | X X1x 18 0
4 RC 1111926282 KEYLIN ELIANA MINA ANGULO 5 Q X X X XA XXX X N X | X X X X X X XX 18 4]
5 RC 1150955625 HANNA, YIRET ZAMORA ANGULO 4 1 X X X[ X1 X] X XXX A X1 X X X x X X X | X 18 0
6 RC 1111928428 LEYSA MARCELA ZAMORA RENTERIA 4 ¢} X X X X[ XX | XXX X{ X1 X X X x X X1 X 18 O
7 RC | 1144112635 ANNY CELESTE VIVEROS ANGULO 2 11 X | XX ITX|XIxX]|x[x][x g XIX | x I x I x| x| x[x[x]1e] o
8 RC 1111927303 SARA SOFIA ANGULC ARENA 2 9 X X X XK IX] X XXX X1 X X X X X X X1 X 18 0
g RC 1111928173 LUIS DAMIAN HINESTROZA ADVINCULA 3 10 X X X XXX X]IXX R X | X X X X x X X [ X 18 0
10 RC 1115467805 CRISTIAN DAVID OLAVE ARENAS 3 9 X X XXX X X]IXEX CE) X X | X X X X X X1 X 18 0
11 RC 1111927504 KEIDER DAMIAN ANGULO RODALLEGA 3 0 X X XIXIXIXIXIX|X E X1 X X X X X X X1 X 18 4]
12 RC 1150956535 KEILER SARIEL ZAMORA, RENTERIA 1 g9 X X XITX[X]| XXX X S X1 X X X X X | X XX 18 0
i3 RC 1107542968 SANTI ELIAN OLAVE LOPEZ 4 2 X X X XXX | XXX & x| % X X x X X X | X 18 Q
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : JULIO ARO : 2025 |NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : | CARMEN MARGOTH ZAMORA VALENCIA {CC : 38467197
- [MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : : SAN RAMON
COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900096682 SERVICIO/UNIDAD DE ATENGION:
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : EL TRUENO RIO NAYA TEL. 3175793131
G A () L] REC) RRIA () N{) DIARICHL
) 2T E ARIGC) A j 1) 2 i) DA B, 3
: 3 5 () ] 0 g H Y ()
f'.l‘ HO
o DO
B RO R R DO HE R PO G O 0 O w
NO 0 OMBR OMBR AP We AP DO ANG > - ¥ 2 0 ey D . . ' =B
K RC | 1190713874 | YOSELIN | FAISURY ANGULO ANGULO 5 0 X [ xEx|x|xIx|[x[x]x s x[x[x[x|x{x{x|x][x|[18] o
2 RC | 1196716087 MABEL TATIANA GARCES ANGULO 4 5 X | x| x|x]x]x]{x|x]x E x| x[xix | x[xix]x]|x]1e] o
3 RC | 1235144873 HASLIN DAYANI ZAMORA VALENCIA 4 7 X [ xIx|x{x|xx{x]x ‘;‘\" x{x I x| xIx|x|{x[xxl18] o
4 RC | 1190713917 ANGEL ANDRES ZAMORA RAMOS 4 5 X | x{x[xx]x|xFx]x N xIx{x x| x{x{xx]{x[18] o
5 RC | 1190713913 | CARLOS FABIAN | ARBOLEDA | VALENGIA 4 10 | x | x| x I x[xIx][x][x]x A x [ xIxTx|xIx]x|x[|x|i] o
3 RC | 1190713914 OVER GARCES GARCES 4 7 X | x [ x[IxIxx|x[x]x x| xIxxxTxix]x[x][11s] o
7 RC | 1110380675 ASLIN XARENNY CONGO MOSQUERA 2 10 X | x [ x| x{x|x[x]x]|x [E) x| x [ x[xTx|xIxxx]1] o
8 RC | 1235146505 | SHAIRY NIKOL VIVEROS ANGULO 4 3 X | x| x [ x|x|x[xIx]x x{x | x [ xIx{x]x{x]x]18] o
g RC | 1190714082 KEICY PAOLA | MOSQUERA GARCES 2 6 X | x [ x x| x[x[x[xIx R xIx x| x| xTx]xfx]x]1s] o
10 | rRc | 1190714080 | BRINNY SOFIA | MONDRAGON | SINISTERRA 2 6 X IxxTxIxIxx]|x]x CE; x[xITx x| xIx|x[x{x{1.] o
11 | RC | 1028167641 |MARGARITA ANGULO MINA 2 7 X Ix [ x[x{x[x]x[x]x £ x[xIxIxx{x{x|x[x|[118] 0
12 RC | 1190714138 | CARLOS JAVIER VALENCIA VALENCIA 1 2 X | x [ x [ x|x|x|x[x[x S xIx[x x| x[xIx|x|x|1] o
13 | rRc | 1028167527 LIAN SAMUEL ZAMORA ANGULO 0 10 X [ xPx x| x{x[x[x]x 0 X[ xIx|x|x{x|x{x|x]1e] o
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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 : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : CECILIA MINA CcC: 31610955
: MODALIDAD FAMILIAR Y NCOMBRE UNIDAD DE
C : :
MODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900109578 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS PATICOS
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : EL CARMEN RIO NAYA TEL. 3113367886
(IR a ) Hid » ) R E) i)
DVIEBR ) RIO P DS B RIO [) ) ()
= 5 9 0 4 + O g 4 ¥
eNO:
LIra RO
D)
U F R > Do PR g () » O o) @ )
N0 0 OMBR ONMBE AD DO AP RO J - : H o T ot T » i T : 0
l 1 RC 1190713806 ELIAN DAVID ANGULO ANGULO 4 9 X X{X|XIX}IX | XIX]X 5 XX | XXX XX X |X]| 18 0
2 RC 1190713946 HELEN ZUGEY ANGULO ANGULO 4 4 X XXX XXX | X[X E - - - - - - - - - 9 g
3 RC 1190713951 EIMY DAYANA RODALLEGA ANGULO 4 2 X XXX | XX {X]|X]|X IXI XXX XXX X|X{X]| 18 0
4 RC 1190714600 ERIN JOSUE VIVEROS RODALLEGA 4 1 X XX [XiX| X XXX N XXX | X | XXX | X PX}) 18 0
5 RC 1190714006 MARIANY PAYAN RODALLEGA 4 0 X X XXX X[ XXX A XX | X[ X[ XXX} X|X]| 18 0
6 RC 1115467243 JEIDI PANAMENO MINA 4 1 X X[ X[ XXX }IX|X{X D XXX XX XXX ]X] 18 O
7 RC 1190714079 FABIAN ANGULO MOSQUERA 2 4 X X XIX X X{X}|X]|X E X XXX | XX X[X{X] 18 0
8 RC 1111927660 EYLIN LLINELA CASTILLO HINESTROZA 2 9 X XX XX XIX{X]X XX [ X3 X | XIX]X ]| XiX}E 18 0
9 RC 1235146920 KEYLIN PACLA CASTILLO SINISTERRA 3 o] X XX XXX XXX R XX XXX XXX | X] 18 0
10 RC 1111928723 YALISSA ANGULC ANGULO 4 0 X XXX | XX XXX g XXX XX XIPX]{X]|X]| 18 ¢
11 RC 1028167517 GENESIS CAMILA VIVEROS MINA 3 9 X XXX [ XX {X|X|X E XX i X | XXX XFX|X] 18 0
12 RC 1028167532 MARIA INES ANGULO ANGULO 4 7 X X I X XIX]X[X|X{X S XXX X | XXX XX} 18 0
13 RC 1028167535 LUz ANDREA ANGULO PANAMENO 0 10 X XX | X[ XX | X[XIX Y XXX PTX XXX XX 18 0
\ ; . : . 3 225
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PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT: 8350005862 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Det Cauca CENTRO ZONAL: C7 BUENAVENTURA
MES ; JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : CENEIDA MONDRAGON ANGULO cC: 1060359556
. MODALIDAD FAMILIAR Y NONBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATEN : : EL ARBOLITO 3
CION - GMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096641 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION:
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : CHAVIRRU RIO NAYA TEL. 3188281597
Rl 4 () ) i) KA ) (L) A
) P I ) AR f 10 RIiC) » 5
d g 4 U b ] 3 & 0
'.'. U
DO
RO PR R DO R R DO O Q O 0 O
e 0 OMER OVIER - O AP DO & - i I mE b T ; T o 5 T il
1 RC 1190713923 NOE GARCES ANGULO 5 4 X [ X P X I XXX X]|X]|X s X x| x{xix|x{x]|x[x]18] 0
2 RC 1144001257 YAILER YAMIR CUERO HURTADO 3 7 X I X {X{X|X]X{X][|xX]|X E XIxIx]xix]|XxlIx]|x|x]18] o0
3 RC 1059049299 DINA JAEL RAMOS ANGULO 4 1 X [ x| x| x{x|x|x}x]|X 2\" Xix|xIx|{x|x|x]|x|x]|]18]¢0
4 RC 1190713942 JESUS DAVID VIVEROS ANGULO 4 8 X X | XXX x[xX]|X]|X N Xl x| xIx{x|x|xIx]|Xx]|18] &
5 RC 1190714007 MOISES DAVID ANGULO RODALLEGA 4 6 X | x I x| XIXx|X|X]X|X A X xIxixIx|{ x| x| x|X]|18] ¢
6 RC 1111926846 PAULA SOFIA LOPEZ ANGULO 3 5 X IxX{X | XXX XXX Xix|xix|x|xix|x|[x|[18] 0
7 RC 1190714075 | EMANUEL RODALLEGA ANGULO 3 0 X [ xIx|xix{x|{x|x|x g x| xIxtxIx|xix|x|[x]18]0
8 RC 1144002389 FREIDER DARELL GRUESO MANDRAGON 2 7 X [ xIxIxIx]x|[xix|x X xIx | x| x| X|XiX|Xx|18}] 0
9 RC 1107541836 | CATALEYA DONNEYS CUAMA 2 8 X | xiPx x| x| Xx|[x|X}|X R XIX|Ix|xix|x|{x]1x|[x]18]o0
10 RC 1144003477 MELODY | SAMANTHA RIASCOS CORTES 1 11 X XX {xX|Ixix|x|x[X E XX | x| x| x|[x!x|x{x|[18] 0
11 RC 1144001258 YEINER ALEXIS CUERO HURTADC 3 7 X [ x| x| xx]|x|x{x|Xx £ Xix x| x|{x x| x]|x|x]1]o0
12 RC 1190714137 LEIDY SOFIA GARCES ARBOLEDA 1 10 XX xpx]x] x| x|x|X S X | XX x|{X{x|X|X|X{18] 0
13 RC 1144004472 | BRITHANY MINA ANGULO 1 3 X | x I XX {x]|x{x|x|X 0 x| xix|x{x]ix|[x]|x|x]1©]o0
8 234 0
5 A W P ol
o - Aose wndulo cene: ofa e
Cobert TOTAL MUJERES (/COORolNADo;( (AYEA RESPONSABLE DEL GRUPO
GESTANTES 0 '
ASISTENTES :




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
A 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 : JULIC ANO: 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : CENEIDA ZAMORA MINA CcC: 1007838684
A MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE -
MODALIDAD DE ATENCION : : OLO
COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS ; 7610900096621 SERVICIO/UNIDAD DE ATENGION: NINOS DE SAN BART
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMIIAR DIRECCION UDS : SAN BARTOLO RIO NAYA TEL. 3176225340
ORMAGIOND RIO ARID ONTROL DIARIO D
OMBER D RIO DOS D [IC) D ) 2
: 820 0 4 6 8 4 : y 0
¢. i l. (0l Sh
i DO
- RO PRIMER DO PRIMER DO 0 0 O 0 0
- DO O OMBR OMBR AP DO p DO J 5 . ! H : 1 b ' s - I > ;
1 RC 1237444546 DIDIER MATIAS ANGULO ZAMORA 5 2 X XIX XXX XXX s XXX | X XTI XX {X[X] 18 0
2 RC 1111926029 JHON DENIS HINESTROZA | HINESTROZA 4 1 X X XXX X{XIXTX E XXX | XXX X]IX{X]| 18 0
3 RC 1111926553 HEWLER DIOMEDES | MONDRAGON ZAMORA 3 6 X XITX XX XPXIX{X x XX I XITX | XX X[X]|X} 18 0
4 RC 1111927671 LEYNER JOSE SINISTERRA SINISTERRA 3 6 X XiX | XXX XXX N XIX | XX | XFIX|X|X[X]| 18 0
5 RC 1111927834 JOSE CARLOS ADVINCULA ZAMORA 3 8 X XTI XX X{X[X]|X[X A XX | XXX XXX {X]| 18 0
& RC 1111928182 KEISt PATRICIA RODALLEGA SINISTERRA 4 11 X XXX X]XIX]|X]X X[ XXX XX X]|X]X] 18 0
7 RC 1160955432 CARLOCS YAHEL ANGULO HINESTROZA 3 0 X X XXX X]XIX|X XXX | X1 XXX | X|X] 18 4
8 RC 1111928090 DUVER YOSEL SANCLEMENTH ZAMORA 2 3 X XX XX XIX]|X]|X XXX | XX ] XX X[X] 18 Q
9 RC 1111928183 WEINER SANTIAGC RODALLEGA SINISTERRA 3 7 X XX | XX X[X]X|X R XIXJIX XXX ]| XEPX]X] 18 0
10 RC 1028167645 JENNIFER ANDREA HINESTROZA SINISTERRA 3 7 X XXX | XX XXX E XX I XX XX X[ X]|X] 18 0
it RC 1111927681 KIMBERLIN YADIRA HINESTROZA { HINESTROZA 2 3 X XX [ XXX |X XX E XXX X[ XFX[X|X[X] 18 0
12 RC 1111928643 YEIMi LUCIANA ANGUIL.O ANGULO 2 10 X XX | XXX ]X]|X|X S XIX [ XXX | X X | X{X] 18 0
13 RC 1028167655 LEINER YESID ANGULO SINISTERRA 3 2 X XXX XXX |X|X o X| X | X X1 X XX ] X|X] 18 4]
. g . ‘ . g 234
ACIO OT7TA A 4 - ] . )
De Aase ﬂﬂ gl Cene de oo Yo\ winNg
ob OTA R 74 CHORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
i 0




BIENESTA
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 Def Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : JULIO ARNO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a}: CLARITZA MINA GARCES CC: 1006202592
P MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MOD DD : : ITO
ALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 761090009322 SERVICIO/UNIDAD DE ATENGION: EL BANAN
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : EL PASTICO RIO NAYA TEL. 3161061981
g R () B RIC) ARIA () RE) [) It L
OMBR ARIO DO RIC B D 0
Q A 3 8 () i 5 8 3 » ()
; s () . * s
' D)
e PR R L)) PR R O - o O o -
o O OMER OMER . DE) : DO J [ : 1 R i iy T e T =
t RC 1415465830 JEAN CARLCS ANGULO MONDRAGON 4 6 X XX | XX X[ XXX [ XX | XXX XXX | X} 18 0
2 RC 1190713933 NARLING KAROLINA GARCES MOSQUERA 4 2 X XXX XX |X[X]X E XEXIXPX]I XX X]X]|X] 18 0
3 RC 1190714001 JHON JAINER MONDRAGON ALOMIA 4 5 X XIEX[IX|I X X[X]|X]X I\Afl XXX XXX X]|X]|X]| 18 o]
4 RC 1113375478 E{THAN DAVID ANGULO ANGULO 2 g X XXX X|X|X|X|X N XXX | XIX{X| XX |X]| 18 0
5 RC 1180713989 JUAN DAVID MINA MINA 3 20 X X XIXIX| X PX|{XX A X X | XX XXX X[X]| 18 4
6 RC 1235146666 EMELY DIAZ MONDRAGOCN 2 7 X XX [X]IXIX[X]|X{X X XXX XEX| X X{X] 18 0
7 RC 1091281560 KENIA LEONOR GARCES GARCES 3 9 X XIX | XIPX] X XXX [EJ XTI XXX | X X{X|X]|Xx] 18 0
8 RC 1190714140 NOAH ALOMIA VIVEROS 1 2 X XX | X[ XXX ]|XIX XX | X[ XX XXX }PX] 18 0
9 RC 1234202862 SOLANY ANGULO DELGADO 2 5 X XX | X | XX | X{X]|X R XX | XXX ]| XX X [X] 18 0
10 RC 1235147563 BREILYN LICETH MURILLO GARCES 1 4 X XX [ XX X[ XXX (E: XITX [ XX XX XX {X] 18 0
1 RC 1111929586 NITZY ARIADNA ANGULO COLORADO 0 11 X X I XXX XIXIX|X E XXX X| XX | XX ]|X] i8 0
12 RC 1235204815 DAILING ARIANA YIMY CASTILLO 4] 6 X XXX ]| X|X]|X|X[|X ] XXX XXX | X ]| X|X] 18 o]
13 RC (0]
a TOTAL NINOS 5 26| 0
sn TOTAL NINAS 7 / . ’/ v
A “Tose ﬂrm’d/o Clari4 20 viing GRrCes
COORDINADQ’R {A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
GESTANTES 0
.. ASISTENTES ..




BlENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOGION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76016762024 REGIONAL : Valle Det Cauca CENTRO ZONAL. CZ BUENAVENTURA
MES : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : FLCY MARIA MONDRAGON ANGULO  |CC: 25497833

- . IMODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGC CUENTAME UDS : 7610900096650 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL DIAMANTE
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA BETANIA RIO NAYA TEL. 3184063940

1 RC 1237444579 LUZ YANVE ANGULO MONDRAGON 4 8 X X XXX XIX]X]|X S XXX X{X|XEX]X]|X] 18 0
2 RC 1115466706 OSMAR JAEL ANGULO GARCES 3 g X X XXX X{X]|X]X E XXX [ XXX X{X|X]| 18 0
3 RC 1190714012 JOSE ADRIAN ANGULO ANGULO 3 8 X XIX XXX XXX x XXX XXX X]IX]X{18 0
4 RC 1058049452 LUIS YEIDER MONDRAGON | MONDRAGON 3 0 X X{X | X[ XX [X[X}X N XXX XXX XPX]X]| 18 0
5 RC 1190714033 HIAN DAVID VIVEROS DIAZ 3 3 X XX XXX [X][X[X A XIX X[ X ]| XPX[|X | X X[ 18 0
6 RC 1113375550 BRIANNA MAITE CELORIC SINISTERRA 2 8 X XX XXX {X]|X]|X XXX XXX X X[X]| 18 0]
7 RC 1059049527 JHOCER MGONDRAGCN SEGURA 2 10 X X XXX X]|X|X[X '[35 X{X XXX XXX ]|X] 18 0
a RC 1059049526 ISAIAS ANGULO ANGULC 2 10 X XX [X{X]X[X1X|X XXX | X | X | XXX [X] 18 0
g RC 1059049506 AREELIS YULIETH RODALLEGA | MONDRAGON 3 5 X XITX XXX X]|X{X R XXX XX X[ X X[X]| 18 0
10 RC 1059045695 BEISY JULIETH SINISTERRA ANGULO 3 10 X XIX X[ X{X | X[X]X g XXX | XXX X]X|X]18 0
11 RC 1059049696 THIANY CELENA ANGULO ANGULO 1 6 X XX XXX XXX E XIXFX X | X{X ]| X} X{X]| 18 0
12 RC 1028167541 JOSE LUIS ANGULO MEDINA 3 1 X XX XXX ]|X]|X]X S XX | X[ XX ]| X|X]|X]|X} 18 0
13 RC O

TOTAL NINOS

A
ifi -
:on TOTAL NINAS

ra - GESTANTES :

‘71/956 Bndulo

Zley Waria Mendyddon

COORDINADQR {A) EA

RESPONSABLE DEL GRUPO




4.2 PROCESO
A : .
¢ 4 PROMOCION Y PREVENCION

FAMILIAR 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 : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : ELIANA MINA MOSQHIERA cC: 1006199443

<1 . IMODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE

MODALIDAD DE ATENCION ; COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096680 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL NARANGITO
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PUERTO MERIZALDE RIO NAYA TEL. 3172275626

1 RC 1111925067 | CARLOS DANIEL VENTE PAREDES 5 0 X [ XXX | X[ XjxX]|X]|X s XX X x| x| x|x|x|x|18] 0
2 RC 1115465800 SARAY ANGULO GARCES 4 7 X | X | x| x{x[x}x|{x}|x E XIx|x{x|x|x}x{x|x]1|o0
3 RC 1150954495 | MABELIN | FERNANDA | ANGULO PAREDES 4 8 X [ X[ x| x[X]X[X]|[Xx]X “A” X[xixIxypx|x|x[x|x{18] 0
4 RC 1151973177 JHOSUA GIAZ MONDRAGON 4 4 X [ X X[ X[X{X|X[X]X N XX | x| x}px|x|xix|[x{18] o0
5 RC 1196716312 LAUREN SALOME VIVEROS | HINESTROZA 3 7 X [ X {x| x| x| X [x{X][X A XXX | X | X|X|[x][x|xp18] o0
6 RC 1115466760 EMILY SARAI ANGULO POLO 3 9 X | X | x| x[x|x|[X[x]X XIXPX | XXX [ X|X[xX]18}0
7 RC 1111926166 JOSE MANUEL | HINESTROZA GARCES 3 10 X | XXX [ X[ X[X|X]|X £ XIX[X|Xx[x|x{x|x[x]|#®] o0
8 RC 1235145764 MEILER ANDRES | RODALLEGA GARCES 3 7 X [ XX PX]X|X|X]X|X XX | x{x|{Xx|[x|x|x|x|18] 0
9 RC 1113375030 ANGEL SAMUEL CASTRO CAICEDO 4 6 X iX XX X[ X|[Xx[x{X R B RN e e e e -
10 RC | 1144002695 JHON STEVAN | HINESTROZA GARCES 2 10 X PX XX [X{X]|X[X]X E X x| xjpxjx|x|x|x|xj1] o0
H RC | 1115467602 NAILIN SALOME ANGULO CAICEDO 3 3 X | X[ XX XpX[X]|X][X E XX | xx{xyx|xfx|[x]18jo0
12 RC | 1190714122 | CRIRTER JOEL HINESTROZA MINA 1 9 X | XX x| x|x|[x[x]X s XX | x| x] x| xfix{xixpr1s] o
13 RC | 1151673942 EMELYN ANDREA | RODALLEGA ANGULO 3 5 X | X[ X | x|[x|x|{x|x]X o X[ xpxIx|[xix|x|x}|x|18] o0
.o TOTAL NINOS 7 g
] - -
o it i //Tﬁjﬂ ch/d/a ‘éfra’na Yino HosFerg
obert TOTAL MUJERES "~ (/ COORDINADOR (f) EA RESPONSABLE DEL GRUPO I
‘ura  GESTANTES ; 0
- ASISTENTES g




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 : JULIO ANO 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : ENRRIQUETA ANGULC GARCES cC: 29242365
. MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : co : '
COMUNITARIA DIGO CURNTAME UDS : 7610900096636 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LAS HORMIGUITAS
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : LA CONGEPCION RIO NAYA TEL. 3182388333
815 @ 1) i) » () R ARG L)
OMBRES D ARIO AP DOS D e D D 2
g d 3 4 - O o * i)
elrd =49
£ DO
; RO PR R DO PR R DO O o O <, b7
E DO ! 2 LiViBR OMBEK A ale AP 0 AN ‘_ s 7 - ) T : 0 T > ] i ; 0
1 RC 1111924940 EMILY NAYARI ANGULO ANGULO 4 1 X [ x| x| x|x1x{x]|x[X 5 xlxix|xlx|x|x{x{x{18] 0
2 RC 1107539237 EYLIN NATHALIA ANGULO ZAMORA 4 10 X I X[ XXX X|X]X]|X E XEX{ x| x| x| x| x|[Xx|x{18] 0
3 RC 1151974288 KENIA ZOE ZAMORA MINA 3 11 X XXX {X|[x|X]|X|X X XIx x| x| x| X|x|x|xj18 ] 0
4 RC 1111926634 STIWAR YAIR ZAMORA ANGULO 3 8 X | x{x x| x| x}x{x|X N x| xIxlIxix| x| X|x|[x]{1] o0
5 RC 1115467315 LUz NERI ANGULO RODALLEGA 4 1 X [ X X[ XXX X|X]|X A X x I x| XXX X|x|xj18] 0
& RC 1113375496 | SHAIRETH GARCES ANGULO 3 & X Ix | x x| x| x|[x]|xix X xixIxix]Ix|xix|[x]18]0
7 RC 1111927284 FELIX ADRIAN ANGULO ANGULO 3 6 X x| x]x| x| x| xix]|X g X IxIxX| x| x| x|x}|x|x|18]o0
8 RC 1107541911 JOSUE ANGULO ANGULO 2 9 X [ x| xxIx|x|x|xiX x| x| xIx|x|x[x{x]181]0
9 RC 1150956222 YEIDER SAMIR ANGULO MINA 2 1 X x| x{x{X{x]xX]x[|X R XIx [ x| x| x|xIx|x{x]18] o0
10 RC 1111928214 VALERIA PANAMERO VIVERCS 4 0 X XXX X[ X]|X]|X[X (E: xIxIx|Ix|x]x|x|xi{ixi18] o0
11 RC 1062346711 HEYMAR ANDRES NINA ANGULO 1 o X | XITXIX]|X|X|X[X]|X E x| xIxix|x|x|{x|x|x}18] 0
12 RC 1111929364 JEFFER ANDRES CELORIO ANGULO 2 5 X | XXX XX PX|X]|X s xIxIxix[xix|x|x]|x}j18] 0
13 RC 1111929713 GENESIS ANGULO GARCES 1 6 X | XXX | X{X|X|X]|X 0 XIx|[xIx|xIx|[x]|x|x]18]0
acién TOTAL NIfIA 6 _,/1“ 1/, N go ede angjoto goreco
; T
Doz Ui oot fngvid Enrgo
ob O {/ COORDINADOR{A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
i 0




g PROCESO
¥ , :
. PROMOCION Y PREVENCION

BENEsTe FORMATO REGISTRO ASISTENGIA 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 : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a} : EREMIA PANAMENO DELGADO cc: 29260659

- [MODALIDAD FAMILIAR'Y . NOMBRE UNIDAD DE

MODAL.IDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS . 7610900096838 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL PORVENIR
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : CALLE LARGA RIO NAYA TEL. 3177517742

RC | 1235144625 HEIDY VANESA ANGULO RODALLEGA 4 9 X | XXX | XX [X[X[X S x| x{x|xIx|{x[x}px|x]118]o0
2 RC | 1111925806 ANGEL CELESTE ANGULO GARCES 3 11 X | XX | x| XX {X]|X]|X E XXX | xix|[x[x|x|{Xj18]0
3 RC | 1115465947 JUAN DIEGO ANGULO GARCES 4 10 X XXX X[ X]{X[X][X ﬁ XX x| x|[x|x|[x]|X{X|1B8]o0
4 RC [ 1190714010 KAROL MICHEL ANGULO PANAMENO 3 8 X XXX |{x|[xX]|X|X[X N XX x| x| x| x|x|x|Xj18] o0
5 RC | 1113374962 ZAIRA XIMENA ANGULO VIVEROS 3 10 X[ XXX {X[XIX|[X|X A X x| x| x[x|x]Xx]|x|xj18] 0
6 RC | 1111927560 YARA YIRLEY ANGULO ANGULO 2 10 X X | X[ XXX [ XXX X|Ix|x|x|x|[x|[x[x[|[x]18]0
7 RC | 1031188653 AXEL FERNANDO |  ANGULO VALERA 3 2 X PX X[ XPX]PX|X[X]|X XX |x{x|x[x[x}|x|x]|1®]| 0
8 RC | 1111928554 | BRIANNY JIRE ANGULO | MONDRAGON | 1 9 X [ XX X[ XX | XXX XX | x| x|x|xpxjx|x|118]o0
9 RC | 1111929262 KELLY GISEL SINISTERRA |  VIVEROS 4 1 X | X XXX XX [X][X R X{X|xpx|x|x[x|[x|x]18] 0
10 | RC | 1111929616 JUNIOR ALEXIS VIVEROS ANGULO 4 0 X | XXX XIX]|X|[X[X g XIx|xpx|x{x|[x|{x|x|18]| o
11 RC | 1028167642 | GREEICY | YURANI | SINISTERRA ANGULO 2 6 X | XXX X|X[X]|X|X E XX x| xi{x|[x|{x|x|xj18]| 0
12 RC | 1028167657 GAEL VIVEROS MINA 0 11 X [ XX x| x| X|[X[X]X S XX | XXX X|X[X]|X|[18]0
13 | RC | 1028167658 JAIR VIVEROS SINISTERRA 2 3 X [ XXX [ X[ X]{X|X[X 0 X|X{X | XPX{X|X[X|X{18]|0
JrAtiA TOTALNIOS 5 2341 0

8 /]/95 e Undy (o Zrérii g PanaweTO

COORDINADOR (&) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
0




"i’;j% PROCESO '
= PROMOCION Y PREVENCION
PAMICIA 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 : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : FLOR ELENA ADVINCULA DELGADO  [CC: 1007362717
4y . [MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
ODALID ENCION : : ELES
MODALIDAD DE AT iON COMUNITARIA CODIGC CUENTAME UDS 7610900096733 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS ANG
SERVICIO DE ATENCION :  {HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN FRANCISCC ADENTRO RIO NAYA  |TEL. 3161836260
G ) [) LIrA18 h () R L) RIGD)
OVBR [) ARIO = BOSD RIO DIAS D °
h g 0) 0 /] & 3 /] 3 4 ()
; .'. : )
DO
= RO H R B8 P I [ () ) O ) () ()
= e 0 OMBR ONBR : DO AP sle 5 ‘. ; 7 o T < 0 T =i T et
1 RC 1059049306 TATIANA ANGULO VIVEROS 3 9 X FX X XXX |xIx]|x s X{X|x|x|x|x|x|[x{x|8]o0
2 RC 1191224708 MELISA ANGULD ANGULO 3 9 X [ x x| xpx]xix|[x]x E XIx|x{x|xixyx|x|xl1] o
3 RC 1191224707 DIANA ANGULO ANGULO 3 9 X x| xx|x!xjyx|Ix|x 2\” X{X X[ X[ X{x]|x|xixj1] 0
4 RC 1061117271 | CRISTIAN | ANDRES ANGULO DELGADO 5 0 X [ X[ XX (XX |[XxX]|X N XX x| X |[xix{x|x|xj18] o0
5 RC 1059049121 BRAYAN ANGULOD HINESTROZA 4 8 X [ X { X[ X]X{X]|X|X|X A X{X | XX [X|X}|X|[X|x]|18] 0
6 RC 1061117270 DEWER FABIAN ANGULO DELGADO 5 0 XX XX xpx[x|x[x 5 XpX X[ X|xIxix|x|xf{1]| o
7 RC 1081117190 AILIN CLARITZA ANGULO HINESTROZA 4 9 X x| x]x|Ix{x|Ix|{xix E X[x]x|Ix|x{x|x|x{xj]| o
8 RC 1061117533 YiCEL HINESTROZA | DELGADO 3 7 X | x| x{xixix|x]Ixyx XX x| x| x[x{x|xx|18] o
9 RC 1106573891 DAIRY JHOLEISY ANGULO DELGADO 3 5 X | XIxX|xipxjx|x|[x|x R XK|IX| XX | X|x|Xx|[x|x|18]0
10 RC 1150956725 MABEL ELIANA RODALLEGA | ADVINGULA 1 4 X X ixyx|x[x]xIx{x g Xpx|x|x|xixyix|x|{xf1s]| o
" RC 1028167597 WILLIER ESTIVEN ANGULO HINESTROZA 4 6 X XX XX XxIXxi{x]|xX E X[x|xfx|x{x|x|x|xji8]| 0
12 RC 1028167614 NASLY SALOME GARCES ANGULO 0 11 X [ X x| xX|x] x| xix]|xX s XX { XX |[X[X{x|x|[X|18] 0
13 RC 1059049720 JEILER JHOEL HINESTROZA | HINESTROZA 1 3 X XX [ X[ xIXxIx|[x|x o XX | xpx|x|x|x|x|x|m®]o0
;‘A.“ A TOTAL NIROS 5 2341 0
8 ) .
ARG e %756 Indylo Flov eleqa ac\mﬂ@u(o\
ort TOTALMUJERES . - (/ COORDINABOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
., GESTANTES - i 0
ASISTENTES: = .




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
?ﬁ%ﬁ%ﬁ 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 : JULIC ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS {a}: FLOREIMI ANGULO VALENCIA CGC: 1149187930
Z MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
. , MAVERA
MODAILIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096636 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LA PRIMAVER
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PUERTC MERIZALDE RIO NAYA TEL. 3165706929

%..

1 RC 1058049232 JHOAN MATIAS MINA GARCIA 4 1 X | X | X{X|X}|X|[X|X[|X S Xxix[ x| x]{x|x}Xx 18] 0
2 RC $190713948 JAIDER EMIR CAICEDO GARCIA 4 11 x | x| x[x|xPx|x]xix E .- -1 -t-1-1-1a9 g
3 RC 1111925841 MARIA ANGEL ANIZARES CASTRO 4 2 X | X | x| xIx|x|X[X]|X “A” xix x| x]Ix|x{x|xX|[X|#®] 0
4 RC 1190713935 SAIRA YOELY RAMOS AD 4 5 X | x| xPx x| x{x[X[X N xix x| xix|xix|x|[x|#®} 0
5 RC 1150954553 YEIDER | ALEXANDER | MOSQUERA ANGULO 4 4 X [ XX [X]x]|Xx|x|[X]|X A xIx x| x]x|xIx|x|[x|[#8] 0
6 RC 1113374758 ANDRES JOAN HURTADO GONZALEZ 4 3 X x| x| x{x|X]|x|xX]|X 5 xix|x[xix|xix|x|[x|[#8}] 0
7 RC 1144001799 LIAM ADRIAN OCAMPO DELGADO 2 11 X [ x{x[x|x|x]|x]x]X E xix | x| xix|xix|Xx|[x|[8] 0
8 RC 1111926897 ALAN SAMUEL GARCES GARCES 4 5 x | x [ xxlPxlxix|{x]|x ylx | x| xi{x|[xtx|[x|[x]#]|o0
9 RC 1235146692 MOISES ANGULO LOPEZ 2 5 X O XX [ XIX|X|X]X]|X R xix x| xIx|xix|x|[x|8] 0
10 RC 1111928656 ANA LUCIA PIZARE PANAMENO 1 7 X [ X | x I X[ XX | X|X][X g xix|x|[x{x|xix|Xx|[X]|®] 0
11 RC 1111929218 MILAN FERNANBO GARCES GARCIA } 2 X Ix I x| X x]{x|{xX]X[|X E x| x[x{x|xix|xX]X|1#8; 0
12 RC 1028167556 EDGAR DAVID GRANJA CAICEDO 4 8 X I x| xix x| x]|XxX]x|X s x| x| xIx x| xiX|x|x|[8] 0
13 RC 1115467737 LUz STEIXA CASTRO RIVAS 2 9 X | x[x]x[xIx|x{x|X o x| x| x| xIx|xix|x|x|{118] o0

G2derifi

acion TOTAL NINAS 3 ¥ .
e /76&_)6 ﬂn&h// Yloraian| angolo

obert TOTAL MUJERES (/  COORDINADOR/(A)} EA RESPONSABLE DEL GRUPO

ura CESTANTES 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 : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: CZ BUENAVENTURA
MES : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a} : FRANSELLYSS VALENCIA ANGULO cC:

= |[MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMERE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096608 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL PROGRESC
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : BETANIA RIO NAYA TEL. 3188380492

Al-A TOTAL NINOS

1 RC 1111929597 VALER| SOFIA ARENAS ANGULOD 4 Y - N N T I I e e XIX | x| x| x{x]|x|x|[x]| o9 9
2 RC 1235144556 WISTON TORRES SINISTERRA 4 10 X IX{ X[ XIXxix|[x|{x]|x 2 XIX XXX XXX |[x|[18] 0
3 RC 1237444580 JOHAN STIVEN ANGULO MINA 5 2 X X[ x| x{x|x]|x[x]|X M -1 -t -1-1-7-1-1-19 g
4 RC 1190713924 YAISON SAMIR RODALLEGA ANGULO 4 4 X [ X Px x| xPXxix|x|X A XX XXX x| x]|xix{18] @
5 RC 1180713902 DAILING YARELY MINA ANGULO 4 10 X I XX x| XX {x}|x|X N Xix{x|x|xx|x i x{x]|18] o0
6 RC 1081117472 AXEL RODALLEGA VALENCIA 3 1 X | x| x|x]x|x|x|x|X A X X | x| xix|{x|[x|x]|x!181 0
7 RC 1061117536 NASLIN NATALIA ANGULO ARBOLEDA 4 2 X I X[ x x| x| xixix|[x D XXX IX| XX x|[x}|xi18] o0
8 RC 1111926868 YARI SADY VALENCIA VALENCIA 3 6 X | XX XX x| xpx{xX E XIx [ x| x| xixXx|x|[xx|{1i8} 0
9 RC 1061117537 BREINER STIBEN ANGULO ANGULO 4 0 X X IX | XIX X X[X]X R XIX | XX XX |{Xx|x|x|[#] o0
10 RC 1107542526 KEILING MARIAN VIVERQS MONDRAGON i 11 X XX I XXX | X]|X[X E XIX | X x| x{x|x}|x|x]18] 0
1 RC 1190714088 YASURY ANGULO MINA 2 4 X | X PX I XXX IX]|X]X C XX I XXX xix|x|[x|18] 0
12 RC 1235147197 MIYELZE ANGULO ANGULO 3 3 X | XX {X[xixX{X]X[X E XXX X X|X[{X|{X|X]|18] ¢©
13 RC 1081117546 BRAYAN AXEL CASTILLO DELGADO 2 4 XX XX x| X{X]|X]|X g XX | X[ x{x|x]|x]|x|[xj18] 0
4 RC 1028167579 ASHLY YASURY | MONDRAGON CUERO 1 0 X | X | XXX X|X[|X]|X XIXIX[x|x|x|xIx{x]|18] 0

18

cacién TOTAL NIRAS

:De

~obert TOTAL MUJERES
GESTANTES
ASISTENTES :

Tose angylo

raneellys ilercia

/' COORDINADOR/(A) EA

RESPONSABLE DEL GRUPO




BIENESTAR
FAMILIAR

PROGESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

CZ BUENAVENTURA

NIT : 835000662 NUMERQC DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL:
MES : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a): | HILDA LUZ MONDRAGON HINEZTROZA |CC : 11932899870
o [MODALIDAD FAMILIAR'Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096618 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL CEDRITO
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : DOS QUEBRADAS RIO NAYA TEL. 3187889281

- ul
= =
1 RC 1190713971 ANDY SEBASTIAN ANGULO ANGULO 4 3 X IX I X IXIX]|XIX XX s X x| xix| x| x|{x]|x|x]|18] o0
2 RC 1059049556 SAMI JHOEL SINISTERRA | SINISTERRA 4 0 X | XX XXX X]|X{X E X XXX XXX XEX] 18 0
3 RC 1061117538 ISABEL ANGULO ADVINCULA 3 4 X XX | XXX | x}x|X 'X‘ XX X{X| XX {Xx|[Xx[X{118]0
4 RC 1081117538 NAIRA XIOMARA | SINISTERRA ANGULO 3 0 X | X {X|X[X]IxXx|x[XxiX N XX | x| XIx x| X|[x|{X]18] 0
5 RC 1111927734 LEINER DAEL SINISTERRA ANGULO 3 6 XX I x XXX [x]xX}|X A X{x|xix|[ x| x| x|x|x]18] 0
6 RC 1059040598 | JAMINTON HINESTROZA ANGULO 2 2 X | X[ x{x[xixix|x[x o XX | x[x]ix|xix|x|x|18] ¢
7 RC 1235147014 DIDHER SAMIR ANGULO ANGULO 4 3 X | x| x| xIx|x|[X]|X]|X E Xlxix{x|x|x|x]x|[x]18] ¢
8 RC 1235147015 JUAN DAVID ANGULO ANGULO 2 ¢ X | XXX | X|X]|X|X]|X XEX [ X XXX X {X|{x}18] 0
9 RC 1113375820 JERMIN SAMANTHA | SINISTERRA ANGULO 1 10 X | XX IXiIX]XPXIX|X R XIxix|xix|ix|[x|x|xitg}|o
10 RC 1111928196 YICEL ALANY VALENCIA RAMOS 2 0 X Ixix{x| x| xix|x|x (E; XI x| xf{x|x{x|xtxix|1e]o
1 RC 1144113025 JHEILIN VANESSA ANGULO VALENCIA 1 6 X XX XXX XX]X x| xIxixix|xIx[(x|x|18] o0
E
12 RC 1059049694 YAJAIRA VALENCIA ANGULO 1 10 X I X XIX|x]{x|xx|x S XIxIx|[x|xIx|x{x}|xi18] 0
13 RC 1028167600 AN SMITH SINISTERRA ANGULO 1 3 X | XXX X x| xX|Xxix C XI x| X{x|xiXx]|x|x|xti8}io0
C ac:én TOTAL NINAS 6 o ]

De /fﬁj@ Aﬂﬂ‘jﬂ/ﬁ .#l/czc) '74-/'5 Mo n dragon

TOTAL MUJERES L7 COORDINADCR (&) EA RESPONSABLE DEL GRUPO

Cobert
GESTANTES 0
ASISTENTES :




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
ESTAR 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 : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : ISABEL BENITEZ MINA CcC: 29257601
P MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE .
MOD : : S
ALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900104682 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS CARINOSITO
SERVICIO DE ATENCION : HCB FAMI BIENVENIR DIRECCION UDS : PUERTO MERIZALDE R NAYA TEL. 3153863464
G (2 B e K (] i [) FeilL)
) ]y 1] i) ) 1 ble » ig [ k ()
4 g Q 0 4 s 8 o b 1
s
= ue
O
<) T ' () b 4 3 20 C) o O o )
DOC 0 OMBR OMER AP 00 P Do O ! : ¢ 5 5 I = T : : T . 0
1 c.c. 1059045173 ANDREA ANGULO PAYAN 21 5 X | XiXxjixIx|xIxix|x X{XxIxixXx|x|x|xixix|l18] o
2 c.C. 1007516537 MARINA MOSQUERA | MOSQUERA 32 1 X I X[ X{X]Xxix|[xix]|x S XIX XXX {X|X|[xix{18] 0
3 C.C. 1182909086 YESSICA PAOLA MOSQUERA 35 11 X IX{XIX|Xixix|x|x E XXX x|Ix)x{x{x|xi18!] o
4 c.c. 1006191917 YENIS GARCES DELGADO 27 2 X X[ XXX XIXIXixX ’X‘ XX XXX XIXjx{xj1s8] o
5 RC 1115466797 AUSTIN YACER ANGULO ANIZARES 3 8 X [ X x x| xix|xix|Ix N XX x| x| x{xjix|[xix{18{ o0
6 RC 1061117474 AILIN CELESTE VALENCIA GARCES 2 9 X I XXX X]x]x|x{x A XIX XX x|x{Xx]x|x{18] 0
7 RC 1144113094 TEYLOR YAJARA MOSQUERA | HINESTROZA 1 4 X X XXX XixIx]x XX XX {x|XIxix{x]|18] o
8 RC 1235147292 LEIDY NAHAR] VALENCIA CORTES 1 5 X IXIXxixIxix|[xix]|x g XIX XX X{xix|x{x{1] o0
9 RC 1061117601 HEYLA LORENA PAYAN SINISTERRA 2 0 X XX x|X]xIx|x{x XXX {X{X|x|x!x|x118] o
10 RC 1113376112 EHIKER MANE PALMA PANAMERO 1 1 X | XXX [XIXxixIx|Ix R XX | XX | Xx|x|Xxfxix|18] 0
11 RC 1028167559 DANIA ISABEL GARCES ANGULO 1 10 X TXIX[XIXix[xix|x E XX | XX x| Xx{x]|xIXx]1w] o0
12 c.C. 1061114206 KELYS DAYANA PANAMENO DIAZ 22 3 X [ XXX X]x|Xx|x|x E XEPX XX {X|x][x]x|xl18] o
13 c.C. 1111789283 EMERCY RIASCOS ARBOLEDA 35 5 X X XIX[X]IXIX]X]X 5 XX XXX X|XiX|Xj18] 0
14 RC 1111929018 SOFIA MOSQUERA CASTRO 2 X XX XXX | XXX o XXX IX | X|{X{x|x[|x] 18 0
15 RC 1111930575 KENLLER ZAMORA TORRES 0 4 X | XPxIx|xpx]x|x{x XXX [X{Xx|xIx!xixl18] o
derifi
cién TOTAL NINAS 6 /f - _ / - 7[
De 7lose Qadf (o isxhel benitez
bart TOTAL MUJERES {_/ COGRDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ita CESTANTES 6
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 NUMERQ DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: CZ BUENAVENTURA
MES : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : ISABEL HINESTROZA PAREA CcC: 1028182002
: MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE AT : : Z
ENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900096390 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS ANGELITOS DE LU
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : LA CONCEPCION RIO NAYA TEL. 3233514185
()12 (3 E) ie R & R{) ) i L)
- () =1 B A0) AH b0 ¥ RIC) 1) E ()
» ) . & td o ¢ O 2 ‘
; (] : cl ; 8
PO
R0 i 5 ble HiN h e O Q) 5 0 0
O ) OMBR ONIBR AP DO AP PO % - 0 T 4 0 T i 0 ; : 0 T > ¥
1 RC 1149944155 TAILIN ALANA ANGULO ANGULO 4 1 X X {X|XIx]Ix|x|xix s XXX XX XPX|Xx{Xx]|18] 0
2 RC 1144112384 ABBY VICTORIA ANGULO | MOSQUERA 3 19 X | XX | X|XxIxix|x|{x E XEXI XXX X|Xx{x|x]18] ¢
3 RC 1235146116 SAYLIN TORRES ZAMORA 3 3 X | X xix|x]|x|xIx|x % XX | x| XXX x]|x|x718] 0
4 RC 1144112710 JOSUAR STIVEN HINESTROZA ANGULO 3 11 X x| x| xix|xjx|x|x N X[ X X XIX{x{X}|x{x]18] 0
5 RC 1062018183 JUAN JOSE HITHER ANGULO 4 11 X { X[ X [x|x]x|{x]|x[x A XXX {x|x|x|x|x|xXxt18] 0
6 RC 1241443047 IKER GARCES RAMOS 2 8 X X I x| xIxpx|[xix{x X{X X x| x X1 x| xix]181 0
7 RC 1150956065 MARILIN SHAIREHT ANGULO RIASCOS 3 11 X XXX XX |X|X|X g XXX X[ x| X]|x]|x|Xx]|1®]| o0
8 RC 1235146881 ILDER MATIAS ANGULO ANGULO 4 0 X | X[ X x| xixix|x|x X[ X | X XixX|xx|x]|x|18] 0
] RC 1235146742 HASLI DALLANI GARCES |- CAMPAZ 3 7 X XX Xix]IxIx|x|x R XXX | xPxix|{x{x|{xj18] 0
10 RC 1109577065 ALAN JOEL ZAMORA ANTERQ 2 2 X { X I XPXIX]X| XXX g X XXX | X XIXixixjte}lo
1 RC 1111928999 JAIMEN ANDRES GARCIA VALENCIA 4 1 X | X[ XXX X|x]|Xx]|X £ XIx X[ x| x|x|xx|x!l18] o0
12 RC 1111927990 LEIMAR HINESTROZA | ADVINCULA 4 3 X X {Xx|XxIx]xixix|x S X{X| X x| xix|[x|x]|Xxi18} 0
13 RC 1113376080 MOISES ANGULC ANGULO 1 1 X [ X P XXX X[ X|X[x O XX | XXX X{x|x{xXx]#®] o0
acion TOTAL NINAS 5 m’/r/ / . 7 /, 4{? .
e S € fady (o tSabe lmeb 3
pert TOTAL MUJERES {/ COORDINADOH (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
GESTANTES 0
. 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 NUMERQ DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : JULIO ANO: 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : ISABELLA MONDRAGON HINESTROZA [CC: 1111768313

11 . |MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900097253 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL CLAVELITO
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA CHAVIRRU RIO NAYA TEL. 3185643263

V+ATA
G24erifi
cacion TOTAL NINAS

De
Cobert TOTAL MUJERES
GESTANTES
ASISTENTES :

Jose dnduo

Isabela mondradon

"1 | RC | 1190713901 JESUS ADRIAN ANGULO LOPEZ 5 0 X | x x|x|x|[x]x[x]x s X | x X X1 x|x|1] o
2 | RC | 1114925009 MAILIN SHARIT TORRES ANGULO 5 2 X TxIx | X x[x|x[x[x E 1T~ -T-T-1T-1-1-1971¢
3 | RC | 1190713968 | YEISON STIVEN ANGULO | RODALLEGA | 4 1 X Px I x [ x [ x[x | x[x][x ?f XIx I x [ x x| x| x| x|x]11] o0
4 | RC | 1110305735 MIA LEILANI CORTES CORTEZ 4 14 X Ix I X I X [ X| x| x|x]x N o -F-1-1-1-1-1T91]%¢
5 | RC | 1115467246 | JOSUE DANIEL CELORIO ANGULO 3 2 X Tx x| x| x|x]|x[x]x A XIx | X | x x| x| x[x|x]18]o
6& | RC | 1109575917 RUBY | SAMANTHA VILLA LICONA 2 8 x | x [ x x| x1x[x[x][x XIx I x| x X[ x| x{x|x]#8]o0
7 | RC | 1144003648 LIAN ANDRES RIVAS MINA 1 9 X | x| x [ x| x1x]|x][x]x EE) X1 XX | X[x | x|x|x|x]11]o
8 T ro | 1111928906 | ESTEISI | SAHORIT | ARBOLEDA | RODALLEGA | 3 4 X | x | X [ x| x| x|x[x]|x XX IXx | x| x| x| x| x|x][8]o0
3 | RC | 1111828909 EMILY ESTEFANI | RODALLEGA |  GARCES 3 2 X | X | X [ X | XX ]|x|x][x R XX I X [ X | X [ x| x|{x|x]{]o0
76 | Re | 4144003241 | BRIPCHELL| DAHIAN | MONDRAGON| MORENO 2 1 X | X Ix x| x|x]x[x[x g XIX X | x| x x| x{x[x]1]o
11 E.
12 s
13 )

TOTAL NIROS 4 “@2 18

/' COORCINADE@R (A) EA

RESPONSABLE DEL GRUPO




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

{Q)
S

BIENESTAR
FAMILEAR
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 : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : JENSI LORENA ANGULO GARCES cC: 1006197486
< {MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MOCD c : :
ALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900096766 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL COCALITO
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS ; SAN JOSE RIO NAYA TEL. 2402074
3 ORI OND ARIO AR ONTRO 0D
= OMER ARID : DOS D RIO D D 0
= a () 0 B H 8 0 0
B.-" r
: N
RO PRIMER DO PRIMER D0 Q O 0 0 0
DOGCUR 0 OMBR OMBR DO AR sle x i - : =l : : 5 o - + J .
i RC 1108341054 | SHARATH MILA PLAZA MOSQUERA 3 9 X [ XX [ X|[xx|x|x]x s XX | x| xix]Ix]x]|xix{18} o0
2 RC 1059992882 | SANTIAGO EUDICE MARTINEZ VALENCIA 3 g X | XX | X|X]|XIX]X|X E XX XX xix|[xix]|x]18] o
3 RC 1107538468 AYELING SOFIA ZAMORA RODALLEGA 4 6 X I xxix|Ix{x|xIx{x ;" XX xpx|x[xix}xix]1s] o
4 RC 1190714017 LEILANI ANGULO CAMPAZ 4 4 X [ XX |[xXx|{xix|x|[x]x N XXX | x|x|x|{x|x!xji1]o0
5 RC 1190714055 HANNA ISABEL ARAMBURC |  CAMPAZ 2 7 X [ XXX {xX|x]Ix]|x]|x A XXX | X[ x|x|x{x|x|18] 0
6 RC 1190714037 DEILING YURANNY GARCES SINISTERRA 3 6 X I xpxix|x{xi{xIx{x XXX X[ X[ XIX}X|Xj18] o0
7 RC 1111928455 WILMER GAFEL LOPEZ CASTRO 2 4 X [ X | XXXt Xx|x[x]x 2 XIXIX|Xx|xixix|xIxj18] o
8 RC 1115467606 SHARYS MICHELL LOPEZ CASTRO 4 2 X [ X XXX X]X[X[|X XIx[x|[x|{xix|x]|x|x|18] o0
9 RC 1111928885 MARLON | ESTIGUER GARCES CASTRO 1 10 X I xPx{xIx|XxxIxix R X{X | XX |x]x|{x|x|x{18] o
10 RC 1235146911 GISEL MELANI CAMPAZ CORDOBA 3 8 X [ X X[ X{XIx|x[x|X g XXX X|{X|xix|Xx|x[18jo0
11 RC 1190714149 ANYELY SOFIA CAMPAZ CORDOBA 1 7 X | X | XXX X]X|X|X E XXX XX {x|x|x]|x|18] o0
12 RC 1113375268 | YOLAINER ALEGRIA ANGULO 3 X XX XXX {Xxjix]|x S XXX X Xx[x|{x|Ix|x]l1a] o
13 RC o
8 / 1
4@56 dnd Jensi locena angulo
COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL.GRUPO
- GESTANTES 0
. ASISTENTES : .




$

£

‘ﬁ%&»

BIEN ESTAR

FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERQ DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL. : Valle Def Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : JULIO ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : KELLY ALEXANDRA MINA ARBOLEDA  |CC: 1006203315

: o |MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096696 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL ARBOLITO
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : EL PASTICO RIO NAYA TEL. 3166689666

1 RC | 1190713884 | BREILING | VALERIA ANGULO DIAZ 5 0 X IxIx|Ix|x[x[x}xlx s X[ x| x| x X | x| 18| o
2 | RC | 1143999241 KYLIAN FELIPE MINA ANGULO 4 0 | X XX I x[x[x[xix|x E X1 X Ix x| x| x x| x|[x|[1]o
3 | RC | 1190713941 SARA MICHEL MINA ARBOLEDA 5 3 X TXx | X [ x[ x| x| x[x[x f XIx x| x x| x|[x|x|x[11] o
4 | RC | 1190714036 | DISNEY LOPEZ DELGADO 3 ] X | XX [ X |x]x[x[x]x N XTx [ X I x| x| x|[x{x[x]18] o
5 | RC | 1144001694 ZOE ELIF ANGULO LOPEZ 3 0 X | x I x [xIx]x|x[x]x A XX x| xIx | x| x[x[x]1s] o
6 | RC | 1030024648 LUIS ELIAN OBANDO QUINONES 2 X | x [ X | X [ x| x| x[x][x X x x| x [ x| xIx|x|x]18] o
7 | RC | 1190714104 | GEEILER LOPEZ DELGADO 2 X X | X | X [ x| x| x[x][|x [E’ XX IX | x [ X[ x x| x|x]1] o
8 | RC | 1115467742 EMMA SOFIA [OPEZ MINA 2 1| x | X[ x| x[xTx [ x[x[x X xIx I xIx x| xx[x][1]o
9 | RC | 1111928886 JAMES SMITH DIAZ ANGULO 1 9 X X IX XXX [ x|[x[x R XX [ X[ XxTXx[x[xix|x]]o
0 | RC | 1232827797 MARIA ISABEL ANGULO MINA 1 9 X | xIx | x| x|x|x[x[x E XXX | x x| x| x|[x|[x]1]o
11 | RC | 1111929365 e GELSE MINA ARBOLEDA 1 4 X | X[ XX | x| x[x[x[x N X X Ix | x| x x| x[x[x]18]o0
12 | RC | 1144005276 JUAN | SEBASTIAN MINA MINA 0 1 X | X | X | X[ x| x| x|[x|x s X X Ix x| x x| xIx[x[1s] o
13 | RC | 1235147496 | AILING SAMIRA ANGULO MINA 2 4 X | X | x| X[ x| x|x[x|x 0 X XX 1x|x x|[xix|x[1] o
veatia TOTAL NIROS 6 “34 o
L Sose poaulo Xelly Wledanda ring
Cobert TOTAL MUJERES COORDINADOR/(A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
" GESTANTES 0
i ASISTENTES :




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 Def Cauca CENTRO ZONAL.: CZ BUENAVENTURA
MES : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : CRUZ ELENA ANGULO cC: 1111755929
: MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
: c :
MODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900104679 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LAS PALMITAS
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB FAMI BIENVENIR DIRECCION UDS : CHAVIRRU RIO NAYA TEL. 3153582728
03 § [) RIC) AiiA 2 R L) I
& HE 1) <10 L)E:) RIC) LA 3 9,
g 4 0 B 3 3 4 ()
: I : RO 3
& D0
) [ R kLD o 3 P () B (D & )
nNOCUL 0 ONBR ONE p 50 P Do . 2 : T pekile T =5 H - " i i i
1 T, 1028182690 | SOLANLLY TORRES ANGULO 21 10 X [ X I x| x| xIXx|Ix[xIx XX | XIx | x{Xx]{x|x{x]|18] o
2 c.C. 1149187597 MARIELA RODALLEGA GARCES 34 4 X | XX XX X|X]|X[X S XIX | X{Xx|x|xIx]{x|x}l18] o0
3 c.C. 1007516557 ZULEIMA ANGULO ANGULO 29 10 X I X EX{x|xIxixIx|x E X x| x[x]Ix|x]|x!x]x]|18] o0
4 RC 1190714127 MIA SOFIA GARCES LOPEZ 1 7 X { X[ XXX XPX{X]{x :‘i‘ XixXx [ x|x|xIx]x{x|x]18¢t0
5 RC 1235147316 LERMAR ANDRES PANAMERO ANGULO 1 5 X X x| XIX|x{x[xIx N X{X|xIx[x|{x{x|x!x]|18] o
8 RG 1111928900 DILAN JOSUE ARBOLEDA DIAZ 1 5 X | XXX x]Ix|x|x[x A XEX XXX x[Xx]x|[xj18] o0
7 RC 11119829914 LEITHAN JOSEPH QUINTERO MEDINA 0 9 X IX[Xx{x|Ixixix]x|x X{X{ X[ x| Xx[x]|x]Ixixj18] o0
8 RC 1190714144 MILTON ANGULO ANGULO 1 2 X | X | XXX XIx{x]x E XIxtxIx|xIxix|{x|x[18} o0
9 RC 1235147534 NEILER JOSUE GARCES ANGULO 0 14 X [ X|x{x|Ix|x|xx|x XIX XXX | x{x|x]|x[18] 0
10 c.C. 1111817776 YASURY MINA MINA 26 7 X | XXX |IX][X]X]|X|X R XXX X]X | X[X]|x|[x}|18 0
11 C.C. 1149187511 |ESMERALDA CASTILLO PAYAN 24 10 X X xIX|x]|x{x|x|x E X{X X[ XX x| X]IxiX{18] 0
12 c.C. 1007516627 | MERCEDES RODALLEGA RUIZ 23 9 X | X | XXX XPX{X|X E XIXPX X X|px x| XXt 18 0
13 RC 1111929918 JEYSONM FAVIAN SINISTERRA ANGULO 1 1% X [ X XXX x)ixixIx S XIX XXX X{X]|X[X]18] 0
14 RC 1111929926 ADHARA ARRECHEA ASPRILLA 0 8 X [ x{xIx{x|xix|[x{X O XPx | Xxix{x|xtx|x|x]18] o
15 RC 1144003448 JEWVIC ARIADNA ANGULO DELGADO 1 10 X XX ix|Ix]xix]|x|x X{x | x[xixix|x|x{x{18] 0
TOTAL NINOS 6 _ 270 | ©
enfk I .
ion. _TOTAL NINAS T 3 4 / gﬂ} 7 E /e A é?ij://éo
' 23C 8 a0
ben “TOTAL MUJERES COORDINADDR (A} EA RESPONSABLE DEL GRUPC
ra . GESTANTES 5
- ASISTENTES :




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 Det Cauca CENTRO ZONAL.: CZ BUENAVENTURA
MES : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESFONSABLE UDS (a) : DEISY ZAMORA GARCES ccC: 1151445440

- . [MODALIDAD FAMILIAR Y . NCMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900097166 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS DELFINES
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA JUAN SANTOS RIO NAYA TEL. 3153385114

1 RC 1111925058 JHOEL FARID ZAMORA | SANCLEMENTE| 5 0 X X | XXX XPX|X{X s X XXX X|Xx|x|x}xi1] 0
2 RC 1111926031 HELLEN YULEICI GARCES ANGULO 4 1 X I X | x| x|x]x|{xfx]x E XIx | X x[xix{x|x|x|+t8]| o0
3 RC 1107540584 EVELYN SOFIA SINISTERRA ANGULO 4 7 X [ X X|IXPX{X|X]X[|X f X{x|[x|x|x[x|x|x[x]18] 0
4 RC 1115467042 JESUS ADRIAN ANGULO ZAMORA 3 5 X [ XXX {X]|X|X|X][|X N X XXX {X| XX X|{X|18] 0
5 RC 1113375457 YEICOL MANUEL ZAMORA ANGULO 3 7 X | XX X[ X[ X]|X|X]|X A XXX | x|x| x| xX|x|x]18] 0
8 RC 11560856203 DAIRIN JAZMIN SINISTERRA NUNEZ 2 3 X [ X XXX X]X[X]|X XXX | XX {X|X}|Xx|Xx|18]0
7 RC 1111928172 KILIAN YAIR ANGULO MONDRAGON 2 ] X | XX | X (XX XXX [E} X|xXpx|x|x|x|x|x|[xi18] o
8 RC 1028167618 YAILIN NAYELI ZAMORA GARCES 3 6 X [ X | XXX | X|X[X}X XX | X | X|X[X|x|x}|x|1#8]o0
9 RC 1028167632 YANI FAISURI ZAMORA GARCES 4 11 X | XX | X[X|{X]|X|xX]|X R X{X | XX Ix{x|x{x|x|[18] 0
10 RC 1232827481 KAROLING | DAYANA |SANCLEMENTE  ANGULO 2 1 X [ Xix x| xIx|Ix|x[|X g XX | XXX xjXx|x|[x}{18] ©
11 RC 1111929485 ELIAN ARNOVIS VIVEROS GARCES 1 0 X [ XXX |[x|x]|xX|x}|x E XX | x{x]|x|x|x|x{x|18] 0
12 RC 1028167526 | ANTHONY SAMIR CAMARGO ZAMORA 1 8 XX XXX Xx[X]|xX]|X S X X {x[xix{x|[x}|x|[X]18] 0
13 RC 1111930180 ADRIAN ZAMORA HINESTROZA 3 11 X X XXX X[X[X]{X o X|X|x|x|x[x|x|x{xi18] 0
TOTAL NINCS 7 34 0
oy _T‘?“‘L: iy ; ‘/r/? v pady (2 Deidy zamord arce=
pert TOTAL MUJERES COORD!MADQQ A EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ra - 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 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Def Cauca CENTRO ZONAL.: CZ BUENAVENTURA
MES : JULIO ANC 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : DOLIS SINISTERRA VIVEROS CC: 1028182167
MODALIDAD DE ATENCION : g‘gﬁﬁﬂﬁig&AMiUAR Y CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096602 SERVIQI%I:’JIUBN?SAJS:DD:ET[E):\JCION: LAS BRISAS
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN FRANCISCO RIO NAYA TEL. 3185746975

1 RC | 1089515915 YORLI YARETZY RIVAS MONTANO 4 7 X | XX X[ x| X[X[X]X s X x| x[x}px{x|x]x{x|]18]o0
2 RC | 1108652830 LIAM YAHIR NUREZ SINISTERRA 5 1 X x| x{x|x|x|x]|X[X E - -l -1 -h-l-le e
3 RC 1115465971 ASHLY SOLANYI | SINISTERRA ANGULO 4 11 X [ X [ XX |[X]|X]|X]|X[X x XIxix x| x|x]|xjx|xjp18 | 0
4 RC 1111926137 KEILER YESSID ANGULO SINISTERRA 3 7 X [ X[ XXX X[X]{X]|X N XX | x|[x{xyx|x|{x|Ix|18}0
5 RC 1115467110 KARLA AINARA | MONDRAGON|  ANGULO 3 6 X IX [ XPX]X ] X XXX A X{X X {X|X[X|[X|X[x][18] 0
6 RC 1111928651 ENIS DAIMAR ANGULO ANGULO 1 7 X IX | x| X[x]|X]|X}|X]X X[ x| x{x|x|[x|{x|Xx|x[1®B]O0
7 RC 1110380518 JADER JOSE ANGULO CANGA 3 3 X | X | X[ X|X]X]|X[X]X E x| x|[x|x|x|x|x[x|{x[®]o0
8 RC 1234203650 ALAN DAVID ANGULO ARAMBURO 1 2 X [ x [ x| x|x]|x|x|x[X Xpx | xix|x|[x]x{x|x|j18[o0
9 RC | 1028167596 LUCIA ANGULO ARBOLEDA 0 8 X [ X X[ X[ X|X]|X|X]|X R XX XX | x| x|x|x[X]11] o0
10 RC | 1059049760 KAROL THALIA ANGULO ANGULO 3 1 X [ XXX [X]X[X][X][X g XX [ X[ x|{X|{x|x|x]|x]18]o©0
11 RC | 1113376275 LUz AILANI | MONDRAGON| DELGADO 0 8 X | X | X x| X|X|{X[x]X E XX [ XX X|x|XxX{X]|x]|18] o
12 RC | 1234204078 EIDER SANTIAGO MINA HINESTROZA 0 10 X | XX X[ X]X][X|X]X S X x|x|[x|x|x|x|{x|[x]{18] 0
13 RC 1115468088 IAM GEOBANY ANGULO LOPEZ 1 0 X [ X | XX | X[ X]X[X]|X 0 X x| x[xfx|x|x]|x|[xj18]0

.p TOTAL NINOS 7 “25 9
e Apse godilp Dolis sinislerra
bert TOTAL MUJERES = (/COORDINADORAA) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ra GESTANTES 0

v 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 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: CZ BUENAVENTURA
MES : JULIO ANO 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : KETTY YISELA DIAZ GARCES CC: 1006193098
' MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
LIDAD : :
MODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900096841 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL JARDIN
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PUERTO MERIZALDE RIO NAYA TEL. 315529830
a5 ) () B ARG - ) i B RECHD)
NVIBR A L plé ig B B ()
5 a 4 3 d 6 3 . 2 0
" Ord : He
= 36
RO 3 R O PR R 0 ®. B 0 0 O
E A0 0 OMER OMER P DO AP DO > s ; f o 0 =L + e T > .
B RC 1190713894 DAIMER JULIAN GARCES ANGULO 4 9 X[ X[ X {X|[X|x|{x]|x|x s X X[ X[ Xx[Xx|{X|[x|x|x{18] 0
2 RC 1190713956 EILIN SAHORY VEGA CELORIO 4 2 X [ X | XXX x|x{x]|x E XIXIx | x| x|x|X|x]|xi18] 0
3 RC 1059049265 LUCIANA LEON ORTEGA 4 7 X | XX | XXX |{X[xIX D\f‘ XX [ xpx|[x[x]|x|{x|[x]|18]0
4 RC 1190713957 AILIN ALANA RAMOS ZAMORA 4 3 X | XX [ X[ XxPx|x|[x{x N XXX x|x{x|{x|{x|[x]18] o
5 RC 1190713977 ANA MARIA MINA VALENCIA 4 3 X X | XXX X{X[X|X A XX | x| x| x{x|[x|x|[x]18] o
6 RC 1150054875 DHARY JHOSSUA LOPEZ ANGULO 3 9 X XXX | XXX |x{x XEX{xix| x| x| x| x{x|18}o0
7 RC 1111927078 ANDER SAMUEL DELGADO CELORIO 3 4 X | x| x| X{x]{x|x|x][|x E XXX [x{x|[xIx|x|[x]18] 0
8 RC 1190714034 JOSE DINER MEDINA CELORIO 3 2 XXX (xXIXIx|[x|x|x XXX | X x| X|Xx|x|x]18] 0
9 RC 1190714029 BRAILING | SHASMEY | HINESTROZA RIASCOS 3 5 X IxpxIxix|xIx|{x|[x R XXX [X|X]|X|X|X[X118] o0
10 RCG 1190714070 MARIA JOSE GARCES ANGULO 2 8 X [ x{ x| x x| X |xixXx|x g XX X)X X | Xx{xXx|x|x{w] o0
1 RC 1190714146 BRIANNA | YAFREISY ANGULO ANGULO 1 4 X | XX x| XxPxIx|x|x £ XXX x|x|[x{x{x|[x}18] 0o
12 RC 1111489354 MARIA JOSE PALACIOS | MOSQUERAS 2 5 X [ XXX [X]| X {x|x|x 5 X X{x[x|x{x|[xix|xj1] o0
13 RC 1110384304 SALOME HINESTROZA ROMAN 1 1 X X Ixx|x]x[x{x{x 0 X x[xix|xixix|xIxf1] o0
7 f 9
“’]?251‘ 0nd,/(0 Kedts visely Dea z
r, COORDINADO}Q A EA RESPONSABLE DEL GRUPO
5 GESTANTES - 0
' ASISTENTES




]
H PROCESO
LD . ,
i 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 : Valie Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : LEYS! LEONISA MORENO ANGULO cc; 1006191871
o, . . IMODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGQO CUENTAME UDS : 7610900096408 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS PATICOS
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCICN UDS : LA CONCEPCION RIQ NAYA TEL. 3218932069

g
=

RC | 1028167466 KEISY ANGULO RENTERIA 4 8 x | x| x[x|xIx]x[x]x s xIx|{x|x{x|[xtx{x|[x]1]o
2 RC | 1111926053 KEVIN ANDRES ANGULO ANGULO 3 10 1 X | xix|x[xx]x]x[x E XIX X[ x{x| x| x]{x[x][18] o
3 RC | 1111926696 GINA VANESA GARCES ARENAS 4 10 X [ x [ x| x| x[x][x[x]x "A" XIxixx[xIx|x{x]x]1e}]o
4 RC | 1111926613 LUIS ANDRES ANGULO ANGULO 3 1 X | x| x| x| x| x{x|x]x N XIx I xIxIx|x|x[x{x]1.]|o
5 RC | 1111926640 | NASLIN NATALIA ANGULO ANGULO 5 2 X | x| x| x x| x{x]|x]x A N N - -T-1-191] 9
6 RC | 1111928509 | BRAYAN | ALEXANDER| ANGULO ANGULO 2 9 x | x [ x [ x| x| x[x|x]x X xIx | x| x{x|x[x{x[1]o
7 RC | 1111927958 | CARMEN | LUCIANA | SINISTERRA |  ANGULO 3 3 x 1x | xFx|x|[x[x[x][x 2 x| x | x [ x [ x[xx[x]x]1e] o
8 RC | 1232820711 LAIREN ARANZA VIVEROS GARCES 3 0 X Ix X [xIx|x[x]x{x xIx | x| x[xPx|x|x[x{1s]o
9 RC | 1111928924 | KIMBER | SOLENNY | ANGULO ANGULO 5 1 X | x I x [ x| x|x[x[x|x R I I N “T-1-T-1 99
1 | RC | 1111928961 JEIFER ESTIVEN ZAMORA CELORIC 4 2 x Px [ x [ xIx[x[x]x[x E X1 x I x x| x| x| x[x}x]18] o
11 | Rc | 1112503520 EYDEN | SANTIAGO | MORENO ANGULO 1 & X [ x x| xix|x[xx|x u XIx [ xIxIx|[x{x|xx]1w] o
12 | RC | 1059049707 JOHAN SAMIR MINA ANGULO 2 0 X | XX | X[ x| x| xIx]x S I X x [ x x| x[x|[x|x[w] o
13 | RC | 1061147642 | YEFERSON| ESTIVEN ANGULO ANGULO 1 5 X | X | x| x| x[x]|x[x]x o XIx x| x| x| x[x|x]x]1w]o

7 18
,

_ n ose 40910 le51 lepn .59 moreno
bert TOTALMUJERES =~ = {_/COORDINADOR {A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ra ' GESTANTES = . . 0
- ASISTENTES: .- o




oo

44 PROCESO '

B PROMOCION Y PREVENCION

FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RiO NAYA
MNIT : 835000662 NUMERQ DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRQ ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : LORENA GARCES ANGULO CC: 1028182213

-, . |MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE

MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096578 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL PROGRESO 1
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA CORRIENTE RIO NAYA TEL. 3167417972

1 RC 1237444574 LEIDY SARAY DELGADO ANGULO 5 0 X XX XXX | XXX 5 X X| X} X ” . X 18 Y
2 RC 1190713950 ANTONY PANAMENQ DIAZ 4 4 X XX XXX [X]|X]|X E XX X[ XX XXX ]X] 18 0
3 RC 1111927116 LEINER JESUS GARCES. ANGULO 3 1 X XIX XXX [X]|X]|X x X{X [ X[ XXX X]|X]|X] 18 Q
4 RC 1111926494 JASNY TATIANA GARCES ANGULO 4 1 X XXX XX XXX N X X[ X XXX XX |X]| 18 0
5 RC 1111927510 MARY MAR ANGULO GARCES 4 11 X XX | XXX | XXX A XX {XPXPX | X[ XPX]X] 18 0
6 RC 1111827509 | SEBASTIAN MINA ANGULO 4 2 X XXX |X| XX XX XX XXX {X[X]|X{X]| 18 0
7 RC 1111927285 DARWIN ESNEIDER VALENCIA GARCES 2 8 X XX XX X{X|X[X [E) XIXPX X[ X{X ]| XXX 18 0
8 RC 1190714005 JHAN CARLOS ANGULC PANAMERO 3 8 X X XX XX XXX XX | X[ X{X|X}X]X}X]| 18 0
9 RC 1111928126 DILAN ESTIVEN ANGULG ANGULO 2 1 X XXX XX XXX R XX [ X[ X | XPX[X|X|X] 18 0
10 RC 1180714103 JHON ERNEY ANGULO ANGULO 2 1 X XX | X[ XX XXX (E: XXX XXX | X|X[X] 18 0
11 RC 1028167631 MARTIN ELIAS DELGADO DELGADO 2 10 X XXX XX | X|XX E XIX | XiX | X | X]|X|X|X] 18 0
12 RC 1028167621 ANYELA PATRICIA DELGADO ANGULO 2 1 X XXX X[ X]X]|X[X 5 XI XXX | XXX |X|X] 18 0
13 RC 1028167623 ASLIN NATALIA GARCES ZAMORA 2 9 X X[ XXX X | XXX 0 XXX XX X]IX]PX]|X]| 18 0

j+a1:a TOTAL NIROS

bert . )
ia: GESTANTES

’7;.;@ poA) o

L/&r@m) Favee S

{/ CODRDINADOR {A) EA

RESPONSABLE DEL GRUPO




PROCESO

)

4405

%)f PROMOCION Y PREVENCION

E}fﬂfﬁfgg 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 : JULIO ANO: 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS {a) : LUCY PAYAN PANAMERNO CC: 29498420

- . IMODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE

MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS ; 7810900097317 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL COCALITO
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS ALAMBIQUE RIC NAYA TEL. 3150284879

1190713904 MARIA PALOMA PAYAN CAMPAZ 4 7 x [ x[xIx|x[x]x[xIx] 5 x| x[x[x]x[x[xPx|x[1w1&]e
2 | RC | 1190714041 | ALVARO MEDINA ANGULO 3 2 X |X| XX [ X[ XX |x]|x E x| xxIx[xFx|x|x]|x|1s][ o
3 RC | 1111926292 | JHONIER JAIR GARCES | SINISTERRA | 3 8 X [ x| x| x|x|x|x|x|x '}‘\” x{xX x| xIx[x]x|x{x]1w]o
4 | rRc | 1111927263 EINER STIVEN ANGULO VIVEROS 4 1 X [ X | x| x| xX|x]|x[x]x " XXX X x| xIx]xfx]1]o
5 1 RC | 1235146447 | KAROLL NIJAM VICTORIA | CHAMORRO 4 3 X | x| x | x| x| x[x[x[x A X x I x [ xIx[x|x|{x|x[1] o
6 | RC | 1113375289 | ANTHONY ZAMORA CASTRO 3 1 X | X | x{x | x| x|x|[x[x X I x I x [ x [ x x| x[x|[x|18] ¢
7 RC | 1028167523 | DAMIAN ANDRE PAYAN CAMPAZ 0 8 X | x| xIx[x|x|x[x]x E X | XX | X [xX|x|[x]|x[x]18] 0
B | RC | 1028167528 | EVELIN | FERNANDA | DELGADO VIVEROS 0 10 | X Ix [ x| x[x|x[x[xIx X {x [ xIxIx|x]x|{x[x{1w]o
9 | Re R
10 RC E
11 RC g
i2 | Rrc S
13 RC o
OTA 0 5 B 144 | O

/fme g ey (o

Lol Payand pPonanero

CO‘URDENADOIy(A ) EA

RESPONSABLE DEL GRUPO




2 i’f‘ PROCESO
;! o - -
e PROMOCION Y PREVENCION
FiENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 78015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : LUZ MARIA ANGULO GC: 66940106
-1, . [MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610800104681 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: ICACO 1
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB FAMI BIENVENIR DIRECCION UDS : SAN PEDRO RIO NAYA TEL. 316728820
v () E) ARG 3 () e () (A
CHUTE ARID LIk 1) ) B ()
O 4 4 f] ¥ O 2 (}
* e :
36
RO M 5 ole 3 3 DO ® O © ) O
DOCUl O ONBE OMER P DO P ¥e % : 3 T Zon T g oy T - ;
1 T 1107045737 HILARY MULATO ANGULO 20 1 X | X[ XXX x[x{x|x X|Ixix [ x| x|x|x|[x|x}|1e] o
2 T 1007882278 ANA CELIS RAMOS MONDRAGON | 28 3 X x| x| xIx|{x|{x]xlx s Xix|xIxjix|x]Ix}x|x|18] o
3 Tl 1059045426 MARIA ROXINA ANGULO ANGULO 21 11 X | X[ xx(xIx|[x[x]|x E XX {Xx|[x]x|x|x!x|x]1e8] o0
4 C.C. | 1059045494 DAIRA MILENA | RODALLEGA ANGULO 37 10 XX | xtx|x[x[x{x]x L" X xix x| x|Ix|x|[xIxl1s] o
5 c.C. | 1028183243 INGRID NALLELY ANGULO MINA 25 0 XX | X[ XIx[X[x]xIx N Xix|xixix|x|x|x|x[18] o
5 Tl 1059045578 KAREN YULEIDY | PANAMERO ANGULO 20 2 X | xIxx{xIx[x[x]x A XIxXIxXx[xtx|x{x[x|x]1] o
7 T.I 1149187687 Luz AMERICA LOPEZ MONDRAGON | 19 11 X X | XXX X[x{x]x XXX x|xtxlx|x|xt1s] o
8 TL 1150942649 | WENDOLI SARAI DIAZ ADVINCULA 18 0 X ixX | x| xIx|x|xIxix E X x| xIxIx|[x|x|x|x|[1]o
] RC | 1190714124 LUIS MIGUEL GARCES RODALLEGA 2 0 X | x|x[x|xix]|x|x]|x XX {X[x{x|x|{xix|[x]1] o
t0 RC 1190714131 JHOJAN DANIEL | HINESTROZA | SINISTERRA 8 X IX [ XXX X[Xxix]|x R XX Px [ x| xix|x|[x|x[1]o
11 RC 1111929166 BRIAN ADEL RODALLEGA RAMOS 9 X PX X[ xIx]|x[x[x{x g X x|xfix|x[xIx|x[x|[1] o
12 RC 1144005034 KIANY LIZETH VIVEROS RAMOS 0 10 X IXPxXIx[xix|[x|[x]x E XIXi{X|[xXx|x|xIx]x|[18] o
13 C.C. 1194451674 YULI VIVIANA ANGULO MINA 23 8 XA AOX]IXIXIX]XPxIx!|x S XX X[ X|X[|X|X|x}|xj18]) o0
14 RC | 1028167620 DARA SOFIA ANGULO ANGULO 0 8 X [ X {X|x{x|x|[x[x[x o XIx|xIx|x[xIx|x]|x|[1] o
15 RC | 1144005588 ALANNA VELASCO RAMOS 6 XX px x| xix|x|[x]x X[ XiX[xfx|{x|[x}x]x{i] a
1:a TOTALNINOS - .. 4 270 | ©
: Loz o170 oty
Tese poq/io Z.MOTTO oMY (o

{/COORDINADGR (AfEA

RESPONSABLE DEL GRUFO




445 PROCESO ’
k1 4 PROMOCION Y PREVENCGION
PAMILIAD 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: 7 BUENAVENTURA
MES ; JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : LUZ MARLING ADVINCULA MINA cC: 1193408381
. MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE C : : EL CHIPERITO
AD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096634 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION:
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PERTO MERIZALDE RIO NAYA TEL. 3166307089
(K ) 1) 0 R () ) 3 RIE D 3
OMBRES D RI0) : HOSD ARIO DIAS D g
i Q 2 $ 4 3 4 4 0 s U
(] 'e - L)
DO
MERC PRIMER e PRIMER ¥le e @ e @, 2,
DO 0 OMBR OMBR AR DO 0 Do 2 - ; ¥ 4 : 1 R o . ; = ! ; :
1 RC 1113374882 JAIDER FABIAN ANIZARES RODALLEGA 4 11 X [ x P X Ix x| Xx|[xIxix g XX PX|{X{X{x|[x]|x{x{18] 0
2 RC 1111926536 EMMA LUz OREJUELA VIVEROS 3 7 X X[ X{X|X]|X|[x|x}|x E X xix|x|x|x|x|x|x]18]0
3 RC 1092866017 JUAN PABLO RIASCOS LOPEZ 3 2 X | X | XIX|X[X|{X]|x{X X XX | XX XxiX{x|x|x|18} o0
4 RC 1111926506 JAILING LICETH RODALLEGA GARCES 4 3 X [ X x| x[x|[xIxix]|x N XIX X x x| x|x|x[x|18] 0
& RC 1190714067 DAEL RODALLEGA ANGULO 2 8 X [ x 1 x|Ix|x|x|xjxix A X x x| x| x| xix|x{x|18] 0
6 RC 1113374680 YILIER ANDRES VALENCIA CORTES 4 3 X XX I X[ X{X|X|X]|X XXX XPX XX {X[X|18] ¢C
7 RC 1190714081 LEIDY YICEL ANGULC ANGULO 2 6 X I X | XX XXX |{XIX X{xix{x|x{x|x|x{xj{1] o0
8 RC 1196716584 DAURIS SAJANI MINA HINESTROZA 1 8 X X xixIx|[xixIx|x X x| x| x| x!Ix|x|[xix;181{ 0
9 RC 1111927065 | ANGELICA ANGULO PANAMERNO 2 9 X | XX | XX XIX[X]|X R XIX XXX [ x{x|x|[x|181}o0
10 RC 1028167558 EDWIN ALEXIS ANIZARES VALENCIA 4 2 X | X X[ XXX | X{X]X g XIX X[ X{x|x]x|%x[x]18] o
1 RC 1144003691 EMILY ZOETH ZAMORA MINA 1 8 X | X | XX X{X|Xix]{x E XIx x| x|x|xjx|x|x|18] 0
12 RC 1144216912 LUISA JIANELLA RAMIREZ GARCES 0 1 X I XXX IxpX{x|x|x S X X[ XIX[ XX x{x]|Xx]| 18 ¢
13 RC 1111920875 KEIMAR ERNAN ANGULO ANGULO 2 1 XXX XXX ]{X|X[X 9 XXX {X|X{Xx]|Xx}IXix{18] 0
G2derifi . . - rJ ) [
cacién TOTAL NINAS - 7 /( / Lu VI (V1 a,
_ e 105 ¢ YNNI )0 z Mo g aninlo
bert “TOTAL M ES [ COORDFNADOR}A) EA RESPONSABLE BEL GRUPO
“iura o GESTANTES o0 0
i [ ASISTENTE




4

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIG NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: C7 BUENAVENTURA
MES : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MABEL GARCES GARCES CC: 10590453562

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

1 RC 11907135807 EIDY MONDRAGON GARCES 4 6 X XK{X | X X]X[X{X]X s X XITX X XXX | X]X]| 18 0
2 RC 1190713927 EMA LUCIA SINISTERRA MINA 4 4 X XX | XXX X[X]X E XXX XIX|X|X[X{X]| 18 0
3 RC 1196716406 MOISES LOPEZ MONDRAGON 3 4 X XX I XXX X][X]}X % X XXX XXX | X{X]| 18 0
4 RC 1191928046 NASLIN TATIANA CELCORIO CASQUETE 3 4 X X XXX X)X X}X N XX IX XXX ]X]|X]X] 18 0
5 RC 1059049616 YULEIMY ANGULO HINESTROZA 2 4 X XX XXX X[X}X A X XX [ XX X]|X|X]X]| 18 0
6 RC 1111928028 LESLY SAMANTHA ANGULO GARCES 1 3 X X X XXX ]|X]X}X X XXX XXX X]X]| 18 0
7 RC 1028167550 KELLY MICHEL ANGULC ANGULO 3 6 X XX XXX XXX g XI XXX XXX X{X]| 18 0
8 RC 1028167566 MARIANG DELGADO MONDRAGON 1 7 X XX XIX| X XXX XX | X{X| X X|X]X]|X] 18 0
9 RGC 1113375903 LIANY GISEL MONDRAGON | CABUYALES 1 8 X XXX [ XX PX[X[X R X X[ X1 XXX | XXX} 18 0
10 RC 11120719837 ITZEL SOFIA PERLAZA ANGULO 1 7 X XITX X[ XX XXX g XX XIX XXX XX} 18 0
11 RC 1112501937 ARIADNA ANGULO ANGULO 3 7 X XEPX X[ XXX X]|X E XX | XIX| X[ X|X]|X]|X] 18 0
12 RC 1108588454 THIAGO ANGULO VALENCIA 1 6 X X T XX XX XXX S X X[ XX XX | XXX} 18 0
13 RC @]

ﬂ/ﬁéﬁ B (D

Habel Gavces

(/COORDINADOR }A) EA

RESPONSABLE DEL GRUPC




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

FAMFLIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT ; 835000662 NUMEROQ DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : LUZ MIRIAM ZAMORA GARCES cC: 31600295
: MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE -
MODALIDAD DE ATENCICN : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096670 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: DIVING NINO RIO NAYA
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PUENTE NAYERO BUENAVENTURA TEL. 3185325869
ORMACIOND =1e 3 ORNTROL DIARIGD
OVBR ) RIO DOS D ARG BIASE 0
i 8200 0 6 8 4 8 0 0
() ' (i : 78
DO
RO PR ¥ ke RII » BIE ) @ @ 0O O
DO 0 OMBR OMBR No AR DO 5 - : : =ik T =l ; g T o
1 RC 1115466105 ALLISON HURTADO ZAMORA 4 10 X XXX X]| X[ X]IX]X S XXX XXX XX |X] 18 0
2 RC 1111926572 DANIEL JOSUE SINISTERRA CASTRO 3 3 X XX | XXX [ XXX E XXX X | XXX XX} 18 0
3 RC 1111926964 ELSY MILANI OLAVE SANCLEMENTE 4 3 X XX T XXX XXX l\Aﬂ XITX ]I X i XXX XXX 18 0
4 RC 1066849068 MiA ZENDAYA MONTANO RIASCOS 1 8 X XXX | XX | XXX N XX | XXX XXX |X]| 18 0
& RC 1111828580 LUISA DAYANI GARCES PANAMENO 5 3] X XXX ]IX]I X[ XXX A XXX XXX X}PX]X] 18 0
6 RC 1141926722 YEIMAR ANDRES GARCES 4 0 X XITX]IXIPX]X | XXX b X XXX XXX XPX] 18 0
7 SD  B49B6B25F59F2D) MARIANA TEISTER ANGULO 1 8 X XX | XXX IX]|X|X E XX | X[ X XXX X]|X] 18 0
8 RC 1111929417 YASLIN ANDREA OLAVE SANCLEMENTE 1 1 X X X[ XX X {X|X]|X X{ XXX [|X | XPX|{X]X]| 18 0
g RC 1110381166 ANTONELLA ANGULO ANGULO 1 9 X XXX XX IX{X[X R XXX [ XX | XX ]| X{X] 18 ]
10 RC E
C
11 RC E
12 RC S
13 RC O

V+A1L: A TOTAL NINOS

cacién TOTAL NJNAS_ -

j 162

Tose yn g Lo

luZ Hiriay Zartord

{/ COORDINADOR (A} EA

RESPONSABLE DEL GRUPO




BIENESTAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valie Del Cauca  |[CENTRO ZONAL: C7Z BUENAVENTURA
MES : JULIO ARO : 2025  |NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : LUZ MILA VALENGCIA SINISTERRA  |CC : 29227189
MODALIDAD DE ATENCION : ggﬁﬁﬁgﬁgliw'“m v CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096570 SERVI 'C"%':,“UBN'TE ‘:JDN];D;‘ETZEN CION: LOS LORITOS
SERVICIO DE ATENCION:  {HCB- FAMILIAR DIREGCION UDS : REDONDITO RIO NAYA TEL. 3209054399

1 RC | 1144215713 | WENDY | DAYANA ANGULC | SINISTERRA | 5 1 X | XX x| x[X]|x}|xix s -t -1-1-1-1-1-189/]¢
2 | RC | 1237444567 IAN YAEL DELGADO ANGULO 5 0 X | X [X | X | x| x [ x|x[x E XX X | X[ x| x| x[x|xi18]| o
3 RGC 1237444568 HASLIN MAITE RODALLEGA VALENCIA 4 11 X X X{X | X| X[ XXX |\Af| - " - - - - - - - 9 I¢]
4 RC 1059049478 DEIRI MICHELTH ANGULO ANGULO 4 1 X X XXX XX ]|X]X N X1 X | X X1 X | X X[ X1 X 8 0
5 | RC | 1235146751 | BRITANI | JASBLEIDI | RODALLEGA |  GARCES 4 2 X | X | XX | X[ X [x]x]|x A XX | X [ x I x| x| x| x[x]18] 0
6 | RC | 1235147128 LIAM SANTIAGO MINA VALENCIA 1 | X x| X | X]x|xIx]|x|x X | X | X | X [ XX [x[x|x]|18] o
7 | RC | 1235146987 | LISBETH | ORIANA | RODALLEGA | RODALLEGA | 1 1T ] X [ XIx [ x[x[x]|x[x]x 2 XX X | X | x{x|xIx[x]1e]c
8 RC 1235147609 EMILI YARISA RODALLEGAS | RODALLEGA 0 11 X X X XXX XIX]|X X1 X X [ X X X1 X X1 X 18 0
9 RC 1235147608 EMIL] YOANA RODALLEGAS ROBDALLEGA 0 1 X X X IX ]I XX X[XIX R X | X X1 X X X[ X X1 X 18 0
10 | RC | 1028167569 | YUDIER | ESNEIDER | RODALLEGA | VALENGCIA 2 3 X X | X[ X[ XIx|x]|x]|x (E; XTx | X[ x| x| x{x|x[xl18] 0
11 RC 1028167587 KIMBERLY JASEIDY SINISTERRA ANGULO 2 4 X X X XX X[ XXX E X1 X X X [ X X X X 1 X 18 0
12 RC 1028167580 GEILIN LICETH RODALLEGA RODALLEGA 2 3 X X X ITX XTI XX XX S XiX X X1 X X XXX 18 i}
13 RC 1028167585 YONIER JOSE DELGADO ANGULO 4 0 X X I XXX X|X|X|X o X1 X | X X X1 X X[ X1 X 18 Q0
veaq:a TOTALNINOS 4 - -
G24erifi . - : .
324erifi . Q
: Aose poad/lo Loz mil & va\en™
RESPONSABLE DEL GRUPO

. éﬂi-.
o GESTANTES
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)

o

k-

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 : JULIC ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MARIA CRUZ ANGULO ANGULO cC: 1144053258
, MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
C : :
MODALIDAD DE ATENGCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900096711 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS SALTARINES
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAGRADA FAMILIA TEL. 3171491064
OR OND ARID z ONTROL DIARIOD
DNVIBR RIO P DO ARIO DIAS D 0
/] 9 0 0 d 5 3 4 3 O L)
L) ‘g : 8,
sle
() PR 4 () PR 5 L1 A o o @ @ &
50 0 OMBR OMBR . 30 AR 30 i : ; ; xo - H m 7 il ; 5
1 RC 1111924758 YASON ANDRES ANGUILO ANGULD 5 5 X XX | XXX XIX]|X S - - - - - - - - - g 9
2 RC 1109121913 ANGELL! YHOSVELI OROBIO RIASCOS 5 3 X XXX | XX XXX E - - - - - - - - - 9 9
3 RC 1190713925 ELIZABETH VIVEROS ANGULO 4 5 X X XXX X]IXIXIX i\.A4 XITXI XX | X XXX |X] 18 4]
4 RC 1180713987 CINDY TATIANA GARCES VIVEROS 3 9 X XX |X[X{X|[XIX]|X N XXX XXX | XXX 18 0
5 RC 1190714003 SHAIRA MILEINY CASTILLO ANGULO 4 2 X XXX X[X[X[X|X A XXX | XX X{X]|X]|X]| 18 0
8 RC 1109122033 ALAN JESUS RIASCOS RIASCOS 5 O X XXX XIXIX[X]X XXX XX XPX{IX]X] 18 0
7 RC 1111927606 DIOSA MARCELA ANGULO PANAMENO 5 1 X X XXX X XXX g XTXIX XXX | X[ XiX]| 18 0
8 RC 1235146737 NEIMAR JESUS RIASCOS RIASCOS 2 5 X XX XXX XXX XXX | XX X{X ]| X|X]| 18 0
g RC 1150956279 SANDY DARIANNY ANGULO DURAN 3 3 X XX [X]XIXPX[XIX R XITX]X]IX | XXX {X|X] 18 4]
10 RC 1241443828 MARILYN DALEXA ANGULO GARCES ki 8 X XX XXX XXX (E: XKIX XX [ XX | X[X{|{X] 18 0
1 RC 1028167525 ASHLY SARAY DURAN GARCES 1 0 X XX |IXIX[X]|X]|X|X E RIX X | XXX XX {X] 18 0
12 RC 1028167625 JEILER YOSLEY PANAMERO HINESTROZA 0 11 X XXX [X]IXIX[X}X S XITX XX | XXX X]|X] 18 4
13 RC 1028167604 MAIKEL DAEL ANGULO GARCES f 4 X XX | XXX XXX C XX | XXX X | X[X]|X]| 18 0

‘/7:’756 Bng/lo

Mario roz angold

- Total - G

-t
o0

(/COORDINADOR (AVEA

RESPONSABLE DEL GRUPO




gﬁ@i‘; 4 PROCESO

o 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 : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a)} : MANUELA ANGULO MINA CcC: 31586370

- [MODALIDAD FAMILIAR Y i NOMBRE UNIDAD DE

MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096611 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: FCACO 1
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN PEDRO RIG NAYA TEL. 3188099578

1 | RC | 1111924901 | KAROL | VANESSA | ANGULO CORTES 5 T DX XX X[x]x][x]x]|x s XX X X |xIxIx|x|x|1] o
5[ RC | 1111924902 | CHAROL | VANESSA | ANGULO CORTES 5 T T x [ xIx [ x[x]x[x[x][x E X X X I x| X [ x | x|x]|x]| 1] o
5[ Rc | 1190713888 | LICETH | IMARAY | ANGULO ANGULO 4 T X [ X I XXX |x[x][x|x " XTx I X [ x| X[ x| x| x x| o
4 | RC | 1235145316 | KIMBERLY ANGULO VIVEROS 2 T X T [ X[ x| x| x[x[x]x \ X I X I X [ X [ x| x| x|x[x[=] o
§ RG 1144216145 EIMER ADRIEL ANGULC ANGULC 4 0 X X I XX IX]IX [ XXX A X | X X X | X X X1 XX 18 0
6 RC 1062342344 LIAM MATEQ LOPEZ RODRIGUEZ 4 ki X XX I XX XXX ]| X X1 X X X | X XTI XXX 18 o]
7T RC | 1111928600 | KEILN | DACHELG | HINESTROZA |  MEDINA 1 s | X [ X[ x | x| X|x[x[x]|x 0 XX I X I x [x [ x X[ x[x[18] o
5 | RC | 1059049615 | KEILIN SOFIA MURILLO ANGULO 2 a | X [ x [ x x| x|x[x[|x]|x X I X I X [ X x [ x[x|Xx[x[18] 0
[ rRc | 1i11927830 | ROSA RINA | MOSQUERA | MONDRAGON | 2 5 | X [Xx1x | x| x]x|[x[x]|x R XX X x| x [x[x [ x[x[18]| o
10 | RC | 1105937682 SARA | YARELY | ANGULO RANOS 1 s | X [ xIx x| x[x[x[x[x E XX X X [ X[ x| x| x|x|18]| 0
T | RC | 1111930408 | EMMA JIRETH ANGULO ANGULO 2 5 T X | x| x| x| x| x|x[x][x : XXX X X | x| x|x|x|18] 0
12 S
13 (@]
veaqa TOTAL NIROS 2 S Total 108 | o©
aton ToTAL Niftas [ Maonveld angyguld
e ek A ose Pody(O
nt TOTAL MUJERES = (7 COORDINADOR (/—‘}fE?\ RESPONSABLE DEL GRUPO
v~ GESTANTES o
- ASISTENTES ;.




5%.‘ PROCESO
é PROMOCION Y PREVENCION
,‘;‘}f,{;’,—ff%}g 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 : JULIO 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 RIO NAYA TEL. 2402074

t RC | 1190713972 SKEY YESID ARROYO | HINESTROZA | 4 1 X [ x| x| xPx{x[x|x]x 5 x| x[x]x X [ x[x 0
2 RC | 1190713959 LUIS KEILER MINA MOSQUERA 4 2 X IX x| xixix|[x|{x]|x E x[x|xIx]x|x|x]x|[x )
3 RC | 1190713964 | KATTERIN | MICHEL | MOSQUERA BONILLA 4 2 X x| x|x|{x|x|x[x]x % xIx|x|x|{x|[xpx{x|x|1&] o
4 RC | 1111925410 MIA SHARIT GONZALES ARDILA 4 3 X [ xIx|x|[x}|x|[x|x]|x N XxIxIx{x|x|x|[x{x|xj18] o
5 RC { 1111927211 IAM ALEXANDER | MOSQUERA GARCIA 2 10 X [ xfx|x|{x|x|[x]|x|x A x| x| x[xPx|x|{x{x|[x]18]o0
6 RC 1113375129 ASMI YAJAIRA GARCES SINISTERRA 3 10 X [x{x{x|x|xix|[x|x X x| x[x|{x|x|x|[x{xj®]|o
7 RC 1190714039 THAEL DAMIAN MOSQUERA BONILLA 3 0 X I X[ xix x| x|[x|[x]x g x[x{x[x|x|x|x|x{x|18]o0
8 RC 1111927300 YADIEL VALENCIA VALENCIA 2 8 X [ x[x[x|[x]x|x{x|x x| x| x x| x{x|x|[x]|x}j18] o
9 RC | 1111927583 HAILY ARIADNA MINA HINESTROZA 2 5 X [ x| X[ x{xX|x|x]|x]|x R xIxxix|[xIx|x|{xf{x|1]o
10 RC | 1111928070 ASNI CARINA GARCES PANAMERO 2 1 X [ xPx{x[x]|x{x]x{x g XIxix{x|xfx|x|[x|x]i8] o0
11 RC | 1190714136 | EMMANUEL ANGULO MEDINA 1 6 X Ix|[xIxIx|{x|x|x]|x E x| x| x{x|x|[x{x|x{x]#w]|o0
12 RC | 1130714143 | CRISTIAN NAEL MOSQUERA BONILLA 1 3 X [ x{x|xfx[x|x]|x}|x s x{x{x|x|x]xix|[x|x|11]o0
13 RC | 1190714157 KEILA | VALENTINA MINA MOSQUERA 1 2 X Px{x{x|x{x|x|x|x 0 x{x | xIx|x|{x|x|x|x|18] o0
veat:A TOTAL NIROS 7 |
G2derifi. .. . 7 _'_
cacién TOTAL NINAS B 6 ,71’05 e nady/o mard ana S wstevian
- S {/ COORDINADOR (4 EA RESPONSABLE DEL GRUPO
'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 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: CZ BUENAVENTURA
MES : JULIO ANO: 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MARIA DIONISIA VIVEROS MEDINA CC: 66940748

oy {MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIBAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096712 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: CLUB DE LOS BULLICIOSOS
SERVICIO DE ATENCION :  {HCB- FAMILIAR DIRECCICON UDS : SAN PEDRO RIO NAYA TEL. 3156501485

1 RC | 1130713981 EBLIN JANETH ANGULO GARCES 4 2 X Tx x|[xix]x|[x[xix xIx | xIx|x]|x 0
2 | RC | 1111927161 JORGE TULIO MINA 5 ] X XX [ x| X[ x| xIx][x 2 T -1 -1-1-F-1-1-191%
3 | RC | 1059049430 | ANGELI LLIGEL | RODALLEGA | SINISTERRA | 3 3 X | x | x [ x| x[x[x[xIx M XX | X [ X[ x| x| x{x|x|15] o
4| RC | 1190714044 | MARTHA LUCIA | HINESTROZA | GARCES 3 0 X | X[ X | X[ XX |x]|x]|x A XIx x| x| X[ x[x{x|x|18] 0
5 | RC | 1062344560 ALAN DAVID LOPEZ RODRIGUEZ | 2 8 X X [ X | X IX]| X |x[x][x N XX | X | xFx x| x| x[x]1]o
6 | RC | 1190714088 | JOHAN ARLEY | MONDRAGON | HINESTROZA | 2 3 X | X [ X IX | x| x{x[x]x A XX [ X [ X [ x X[ xIx[x]18] o
7 | RC | 1191227721 | MILAGROS | CATALEYA | GUZMAN GUTIERREZ 1 9 X IX [ X[ xIx|x[x[x[x D XX x| x| x[x|x[x]x]1]o0
8 | RC | 1059049548 ANA LEIDI VALENCIA | MONDRAGON | 2 8 X | X | x x| x[x[x]|x[x E XX [ X I x [xIx | x| x|x]s] o
9 | RC | 1241443479 | DEIRAM YAEL ANGULO CAMPAZ 2 4 X | X | X | X | X]| X | X|[x[x . XXX [ x [ x| x| x| x[x]w1] o
0 | rRC | 1190714095 TIAGO GAEL | HINESTROZA | VALENGIA 2 3 X I x I x [ x x| x| x]x[x E X X x| x| x| xIx[x|xl1s8] o
T | "RC | 1111928647 | ELIZABETH ANGULO | SWMISTERRA | 1 7 X I | x| x [ x| x| x[x]|x c XX | x x| x| x[x[x[x]|18] 0
12 | RC | 1111920374 PABLO ALBARO | SINISTERRA | RODALLEGA | 1 1 X T X1 x| XIx]|x|x|[x]x E X x I x[xIx|xIx|x[x]1w]o
13 | RC | 1111930617 | NEILAN GAEL | RODALLEGA | VALENCIA 0 4 X | X X [ x [ X x| xix][x CS) XX [ X IX [ X[ XIx|x|x[1] o0
14 | rRC | 1111920957 MARIA LUSIA CAMPAZ GARCES 3 4 XX [ X [x [ x| x| x]|x]x XIx X I x| x| x| x| x[x[#w] o
5 c 243 | 9
8 "‘ Cg' ‘6‘.1&
o5¢ Yae/y (O mariacion
{ ZCOORDINADOR (A) EA RESBONSABLE DEL GRUPO
o 4




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 : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MARIA ELIDA RAMOS GARCES ccC: 29260686

- MODALIDAD FAMILIAR'Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096572 SERVICIO/UNIDAD DE ATENGION: EL COCALITO
SERVICIO DE ATENCION :  JHCB- FAMILIAR BIRECCION UDS : REDONDITO RIO NAYA TEL. 3153148409

1 RC 1150713895 DAIMER ADRIAN MINA ANGULO 5 X | X[ xixX | x| X [xX]|{X|X s N [ A T T I 9
2 RC 1237444564 HELEN YASARE ANGULO RODALLEGA 5 X [ X I XXX X]X]X]X E O I I N T e A N 9
3 RC 123744455¢ MILAN SANTIAGO | RODALLEGA MINA 4 X XXX {Xx| X xix]x ’x‘ X X[ xIXxix|x|x]|Xx|X]18} 0
4 RC 1113374205 MAIRY LISETH MINA ARBOLEDA 4 10 X X | X[ XX x| XXX N XIX X[ X|X|xiXx|X|x|18] o0
5 RC 1237444565 JEINER SAMIR GARCES RODALLEGA 4 11 X [ XX [ XXX [X|X[|X A N I O I A D O B 9
6 RC 1196716225 JANER ADRIAN ANGULO ANGULO 3 10 X | X | x| x| X]X|X|X[X XEX [ x| x{x|x|x]|Xx|[x]18] 0
7 RC 1089392874 ANLLI TATIANA GARCES RODALLEGA 3 g X | xPx x| X x|[x]|x{X g X x| x| x| x|x|xix|{xj18] 0
8 RC 1059049523 AYLIN ANDREA CELORIO SINISTERRA 3 2 X I X[ X[ X|X]|X]xX]|X[X X X I XXX X|{x|X{xX|18] ¢C
9 RC 1235147104 JEILIN ANDREA GARCES RODALLEGA 1 el X | x| x{xX|x]X[X]|x]|X R X{X| XX | XX Xx|{X|x]18} 0
10 RC 1235147528 DAIVER DARIEL RODALLEGA MINA 1 5 X X XXX X|X|X]|X 5 X xtPxix|x{x|x|xjxjtwe]o
11 RC 1028167588 EIDER DAMIAN ANGULO RODALLEGA 2 5 X | X xIxix]Ixix]x|x £ XX ixix|Ix|x|X|[xxi18] o0
12 RC 1028167584 YEILER | SEBASTIAN | SINISTERRA MINA 1 3 X | X | X[X|X]|Xx]|X]X]|X s XIx[x|[x|xIx|x|x|xi18] o
13 RC 1111930767 DULCE MARIA CASTILLO PAYAN 0 3 X | XXX | Xx]Ix[x]x{X O XX [ X{Xx|{xIX|{x]|X{Xx]|18)0

Total o RN

Ars & Pndy (o

Wam o @’ic'i)\
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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 : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MARIA MERCEDES ANGULLO ZAMORA [CC: 29231159
: MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : CODIGO CUENTAME UDS BRISAY SABER 2
COMUNITARIA 7610300096426 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION:
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : LA CONGEPCION RIO NAYA TEL. 3113060174
@] ) () ¥ {9 e [:) () B (3:1) 4
& i & i) Bl@ o be1L:) 1) ) 8
g () 0 o 3 3 ()
e L) . , & . =]
»ig
) 3 e ) P e Ele X @ 5 @ & O
DO ® OMER OMER > DO » NG 2 4 : : e + l + - s : L
1 RC 1020850878 EVELIN ADHARA ANGULQO ANGULO 3 1 X X XX | XX XXX 5 XX X X X | X X X {X 18 0
2 RC 1111927330 LEINER ANGULO ANGULO 5 0 X XXX XX XIX]X E XTI X[FX{ XX ]| XX XX} 18 0
3 RC 1115467308 YEILER FABIAN CAICEDO ANGULO 3 1 X XITX]IX{XITXTXIXIX 'X‘ X1 X X XX X{X | XX 18 0
4 RC 1107542591 YIRETH ALEXANDRA ANGULO ANGULC 3 2 X XX I XXX XXX N X X} X X1 X | X X1 X1 X] 18 0
5 RC 1107541984 MAINER FAVIAN ANGULO ANGULO 2 2 X XX XXX XXX A X[ XX | X[ X[ XXX |X] 18 0
6 RC 1111928330 HAYL{EN SHAIREHT GARCES ANGULO 3 11 X XXX IX | X XXX o X XXX X{X]|X[X]|X] 18 0
7 RC 1111927090 EYTHAN SAMUEL ANGULO ARENA 3 2 X XXX X]IX[X{X|X E Xt X x X1 X X1 X XX 18 0
8 RC 1062345754 EMMA ANTONELLA ANGULO ANGULC 1 114 X XTI XXX X]X[IX]X X1 X | X X | X X X X1 X 18 0
9 RC 1107543686 ANTHONY CABUYALES ANGULO 1 3 X XXX |IX]XX{X|X R XTI X[ X XXX X{X|X]| 18 0
10 RC 1108572735 EMMANUEL ZAMORA RODALLEGAS 3 10 X X X XIX| X XXX g X1 X X X X X1 X X1 X 18 0
11 RC 11075425697 ERICK SANTIAGO GARCES MONDRAGON 1 11 X XITX | X | X X[X|X]|X E XX | XX XXX X][|X] 18 0
12 RC 1235147491 JHAN MAIKER ANGULO ANGULO 4 0 X XX XXX XIX]X s X X X X | X X X1 XX 18 8]
13 RC 1111629575 MAILIN YARALI RODALLEGA 4 1 X X XITX | XX IX|X[X 0 X1 X1 X X X | X XXX 18 4]
8 “ Total 2341 0
5 _ 0 nierce 4&) v v (o
’ﬂ'p‘_g{ By D more i
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ﬁioi % PROCESO
K PROMOCION Y PREVENCION
EEQ?E,%‘E 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 Det Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MARICEL RAMOS ANGULO CC: 29227433
- AMODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900086767 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LA SONRRISA 2
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA SANTA MARIA RIO NAYA TEL. 3167334439
] p () B 14 B () e RIGE) b
GV LS o’ (26 15419 EHA ) &
g . 4, L) ; &) ‘
) : 0 " 358
D)
RO PR T e PR *. LJC) o @ & © O
Bie () OMBR DMBR No AP i) Y = : ; e ! : 0 e ! ook
t RC 1115467083 JHON EIDER PANAMERNG VIVERQS 3 9 X | X[ XXX X]|X|X|X 5 X x| x| x| Xx|xix{x|xj18; 0
2 RC 1150954881 JUAN JOSE ANGULO RAMOS a 8 X X[ x| X IX[X]|X1X]|X E X xtPxix|x]x|x|[x}|x]18] o
3 RC 1235146557 JESUS DAVID VIVEROS ANGULO 4 2 X | X[ XXX XEX]X[X x’ XXX [ X xix|{Xx|[x|[x}j18}; 0
4 RC 1180714052 EILING SOFIA MOSQUERA GARCES 2 11 X | XXX [X]IX ]| XXX N XIx | x{x| x| x|x|x|x|[18] 0
5 RC 1111926923 YAILIN GABRIELA ANGULO VIVEROS 2 11 X | X x[xIxix|{x]|x{x A X x| x| x| Xx{x]|x|x|X]|18}| 0
6 RC 1111927076 HILARY NICOLE ANGULO MINA 2 g X IxIx{x|x|x[xix}x XIx|xix|[ x| xIx|x|Xx]18] 0
7 RC 1150056247 LIAM JAEL ANGULO PANAMERNO 2 1 X X[ xIxix{x|x|[x}|x E Xl xIxix|[x|Ix|x]{x|xj18] 0
8 RC 1150956140 ASHLEY SOFIA PANAMENO AGUIRRRE 2 3 X | X I XX [ XixXIX|[X|X XEX X[ XXX X]|x|[xj18] 0
g RC 1111927261 HERLIN JHOSUE ANGULO ANGULO 2 7 X XX x| Xy x| XXX R xix | xIxIxlIxIxix|xi1s] o
10 RC 1028167547 ANGELA PANAMERO | SINISTERRA 3 6 X I XEPX XXX XXX E XIxXx I xixix | x| xix|x|t8| o0
1 RC 1028167564 JHOAN STIVEN PANAMERO ANGULO 1 1 X I XX XIX|X]|Xx]|X|X E X{XiIXIx|x{x|x|x|x]t]o0
12 RC 11500956745 LIAM MARSELO VIVEROS ANGULO 1 7 X I X[ X XIxX]X|x]x]|X 5 X x| xIx|x|x| x| x}jx{i18] o
13 RC 1235147623 KEILIN YISETH DIAZ ANGULO 1 8 X | XX x| x| XIX|X|X O XIxIXx [ x| xix|[x|xix]|18] 0
7 ¥ 234 0O
6 . icedd ramo s
Tose dadylo Mar
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o




&

PROCESO
PRONMOCION Y PREVENCION

o
?f%%?;ﬁﬁ 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 CENTROQO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MARTHA LUZ DELGADO ANGULG cC: 1130623207
NOMBRE UNIDAD DE

LOS PINGUINGS

.y |MODALIDAD FAMILIARY )
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610800096722 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION:
SERVICIO DE ATENCION :  {HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAGRADA FAMILIA TEL. 3154591804

1 RC 1114841514 LIAM MATHIAS ISARAMA MANYOMA 5 3 X XX XXX S XXX | XXX X]X]|X] 18 0
2 RC 1190714002 GREICY LICETH DELGADO SINISTERRA 4 1 X XX XXX XXX E XIX | X X[ XX X|X|X] 18 0
3 RC 1150955361 MARILING DELGADO SANDOVAL 3 4 X XX [ XXX ]X[X[X % XX | X PX[X]X]X|X|X] 18 0
4 RC 1196716357 JESUS DAVID ANGULO MOSQUERA 3 & X XXX XX PX][X]X N XXX X[ XXX ]X[X} 18 0
5 RC 1191225198 SARA MICHEL ANGULO CELORIC 3 5 X XXX | XX ]X|X[X A XX | XX [ XXX ]X|[X] 18 0
6 RC 1180714043 NEIBER STIVEN ANGULO ANGULO 3 1 X XXX X{X]X]|X]|X X{X | X[X{X|XPX]|X]|X] 18 o
7 RC 1108525843 KIARA SOFIA SUAREZ RIASCOS 2 11 X XIX XXX |X XX 2 XIX X | XXX P X[ X|X] 18 0
8 RC 1111926501 GENESIS NIKOL RIASCOS ANGULO 4 5 X XXX XXX ]xX|X -1 - o E I B 9 9
8 RC 1190714109 EIDER DAVID MONDRAGON ANGULO 2 o X XXX X|X XXX R XX X[ X|{X]|X|X]|X]|X]| 18 v
10 RC 1190714148 IRINA ANGULO ANGULO 1 2 X XX [ XXX | XXX g X X I X | XXX | X[X]|X] 18 0
1 RC 1111925498 NASLIN LICETH ANGULO ANGULO 4 8 X XX [ XXX | XXX E XXX X|X]|X]|X]X]X] 18 a
12 RC 1144004986 JHONATAN ANGULO CELCRIO &) 11 X XX XIXPX| XXX S XXX XXX | XX |[X]18 0
13 RC 1111930578 MARIA JOSE TORRES ANGULO 0 8 X XEPX | X XX [X]|X]X 0 XX X[ XPX|X]X]X]X| 18 0

“Tose Dagylo

Hortha luz Jdgado
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RESPONSABLE DEL GRUPO




L&H5 PROCESO
o 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.: 7 BUENAVENTURA
MES : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MAURA LILI CELORIO PANAMENC CcC: 29238326

Ay MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE

MODALIDAD DE ATENCION ; COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096972 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: t A BRISA
SERVICIO DE ATENCI()N : HCB- FAMILIAR DIRECCICN UDS : SANTA BARBARA TEL. 3175313006

=

i RC 1180713830 LAUREN | JASBLEIDY | SINISTERRA CELORIO 6 X xIx| x| x|xix s x x| xPx{x|[xIx|{x[x]18] 0
2 RC 1104849210 AHSLY DAYANA | MONDRAGON CELORIO 5 3 X [ x x| x[x|x|x|x|X E I I N IV I R e B I 9
3 RC 1190713910 EIDER HINESTROZA ANGULO 4 8 X | x [ x x| x| x|{x]|xX]|X f -1 -4 -1-1-8t-1-1-129 9
4 RC 1061117458 JHASSIR ALl MONDRAGON | RODALLEGA 3 6 X [ x| x|x|x|x|xX|{x|X N x| x| xPxix|{xix|x|x]18] ¢
5 RC 1104851407 MARIA JOSE MONDRAGON CELORIO 3 6 x | x| xIx|x|x|x|x|X A x| xPx{x|xix|{x|{x]18] 0
6 RC 1234201929 KEINY YULIANY PANAMERO VALENCIA 3 7 X [ x| x x| x| xX|X]|X]|X x| xIx{x|xix|x|x]|18] 0
7 RC 1113374936 HERMI CELENA GARCES PANAMERNO 3 10 X | x| xix|x|x|Xx]|xX]|X [E) xlxIxIx{x|xix|x|x]18] o0
8 RC 1190714049 HIVER SAMIR ANGULO ANGULO 3 0 X Px [ x| x[xpx|x[x|X x| x| x[xIxIx|x|x|x]18] 0
9 RG 1059049554 IKER JOEL VALENCIA CELORIO 4 1 X Px [ x|Ix[xpx|x[x|X R x| xIx{x|xix|x|x]18] 0
10 RC 1235146655 KEYLIN JHOANA | HINESTROZA | SINISTERRA 3 2 X X {XIx|x|x|[x]|x]|X g x[x x| xIx|x{x|{x|x]18] 0
11 RC 1107539798 LIANI ZOE BETANCOURT| DELGADO 3 9 X Px P xIx[xix|x[x|X E X x x| xtx|x|Ix|{x|{x]18] ¢
12 RC 1059049476 VALERIN SUGEI GARCES ANGULO 3 2 x [x{ x| x|[xix|X|x]|x S xx|x x| x| xf{x|{x|X]18] 0
13 RC 1111929236 HAILIN YISELY ARBOLEDA ANGULO 1 10 X X IxIx|x|x|[x]|x]|X 0 X xIxtx|x|xix|xi{x|18] 0

8 ta 4 216 | 18
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PROCESO

@

fg1\> ! ,

‘%ﬁ%%y PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT: 835000662 MUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MERCEDES ANGULO ANGULO CC: 1111754180

<., . IMODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE

MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900009929 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS OSITOS INQUIETOS
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN LORENZO RIO NAYA TEL. 3234936319

18

1 RC 1111925725 FERYI SHARLO PINCHAO ANGULO 4 3 X XX XXX | XXX S XXX XXX ]|X]|X}X 0
2 RC 11118275620 YAIRIN NICOL ANGULO ANGULO 4 1 X XX X[X]X|X{IX[X E XXX X[ XXX X|X]| 18 0
3 RC 1111928122 NAZLY AINARA ANGULO MONDRAGON 2 8 X X | XPX{X]X | X]|X{X IXI X{X | X[ X | XXX ]| X]|X]| 18 0
4 RC 1013700710 AYLEEN LUGIANA | MONDRAGON ANGULO 2 3 X XX XX X|X[X|X N X X[ XX | X|[X]|X]|X|X]| 18 0
5 RGC 1111928077 KEILER JOSUE MEDINA VIVEROS 3 10 X XX X[ XXX XX A XEX XXX X[ XX ]X] 18 0
6 RC 1111827204 JHOAN ADRIAN MONBDRAGON RAMOS 3 9 X XXX XEPXX|X]X X| XXX |X XX ] X]|X][ 18 0
7 RC 1235147105 FANERI MONDRAGON MICOLTA 2 10 X XEX XXX XXX [E) X[ XX XXX XXX 18 0
8 RC 1111928941 SAMUEL STIVEN MONDRAGON GARCES 4 8 X XX [ XXX X |X X XIXIX]X XXX | XX} 18 0
9 RC 1028167611 ALBERTO | HINESTROZA ZAMORA, 2 & X XKIX XXX [XjX]|X R XXX XXX | X | X|X]| 18 0
10 RC 1111926212 YERLIN YICEL MONDRAGON ZAMORA 3 9 X XXX A X ]IXPX]X E XXX ]IXPX ]| XXX ]|X]| 18 0
11 RC 1111928550 THAILYN NAHOMI MONDRAGON GARCES 1 8 X XX | XX XX [XX E X XXX | XXX X|[X]| 18 0
12 RC 1235147111 MARLEN MARITZA ANGULO ANGULO 1 9 X XXX | XX ]PX]X[X S XEX | X XX | X[ X|{X}X] 18 0
13 RC 1235146853 EMMA LUZMILA ANGULO ANGULO 2 3 X XXX XPX]|X[X]X 0 XXX [ XXX X|X]|X] 18 ¢

cacion TOTAL NINAS

234
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g@’ﬁ 4 PROCESO
o PROMOCION Y PREVENCION

FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERQ DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : JULIO ANO : 2025  |NOMBRE RESPONSABLE UDS (a): MIREYA MOSQUERA PAREDES cC: 31600456

<1y . IMODALIDAD FAMILIAR Y , NOMBRE UNIDAD DE

MODALIDAD DE ATENCION | (g o e CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096661 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LAS BRISAS
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN JOAQUIN RIO NAYA TEL. 3158544735

18

1 RC 1190713932 AFNIN MARELIS DIAGO VIVEROS 5 5 X X | X[X|X]|X[xIX]X s X1 x| x ]
2 RC 1144216008 | ANTHONY GARCES MOSQUERA 3 10 X [ XIX|I XXX X|[X]|X E X X XIX | XX |{Xx|x{x|[18} 0
3 RC 1235146377 ANGEL FELIPE MOSQUERA | MOSQUERA 3 2 X | x{xIxlIx{x|x|x|x % XiX|Ix | x| X {x|x|x|[x|[18] 0
4 RC 1111926812 DEINER MOSQUERA DIAZ 4 0 X | X x X[ X]Ix]xX|x[X N xIxTxtxlx|xlIx]x|{x|18] o
5 RC 1111926602 YEFRI DARIEL MOSQUERA MINA 3 7 X | XXX x| x|[x]x]|X A X x| x| xix|x|x]|xix{18] ¢
6 RC 1061117410 MASLI MANYOLE MINA VALENCIA 4 2 X [ XX I XXX {X|X|X XK{X] X[ xix|ix]xix]x|18] 0
7 RC 1235146954 MATHIAS RODRIGUEZ ARROYOQ 2 4 X i X | X[X[X]X]X{X]|X g X xpx|x | Xx{x|x|xix}j18j0
8 RC 1190714135 KELANY MOSQUERA | MOSQUERA 1 8 X X I X XXX | XIX][X X x| x| x{x|Ix|x]|xix|18})0
g RC 1144005365 AILANY DARIANY | MOSQUERA | MOSQUERA 0 8 X [ x| xix|x]!x|{x|x|x R XXX x| Xx[Xx]|x|[x|x|1#}] o0
10 RC 1028167551 |ALEXANDER MOSQUERA DIAGO 4 1 X | Xxix[ix{x|x|x|x g XIX XXX x{x|Xx{x}{18] 0
11 RC E
12 RC s
13 RC 0

6 180 ] o
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¢




BIEMESTA

FAMILIA

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

CZ BUENAVENTURA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL. : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.:
MES : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a): NAYIBE MOSQUERA VIVEROS CC: 1006191964
. |MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096651 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LAS FLORES
SERVICIO DE ATENCION :  {HCB- FAMILIAR DIRECCICN UDS : AGUA MANZA RIO NAYA TEL. 3186866685

1 RC 1190713908 DIDIER ESTIBEN MINA ANGULO 5 1 X XXX XX ]|X]|X s . XXX X|X|X{X]|X] 18 0
2 RC 1196716125 MARIA ALEJANDRA MINA MOSQUERA 4 4 X XXX X X]IX|X]|X E XXX XXX XXX 18 0
3 RC 1111927257 EDIER ALEXIS MINA ZAMORA 3 1 X XX XXX |X|X]|X E XKEX X[ XXX XXX 18 0
4 RC 1190714078 JEELEN SOFIA MINA DIAZ 3 5 X X | X | X | XPX{IX]X]X N XEPX[ XXX XX X]|X]18 0
5 RC 1235146544 JESUS DANIEL MOSQUERA VALENCIA 3 2 X X | X | XX X]|X[|X]X A XIX[XIXIX|[X]X]X]|X] 18 0
6 RC 1190714116 CESAR ANDRES ASPRILLA MOSQUERA 1 10 X X XXX X]|X|X]X XXX XX XXX |X] 18 0
7 RC 1180714130 MARIA FERNANDA VIVEROS ANGULO 4 7 X XIX XX | X]X|X]X g X|XIX I x| x| X]XPX|X]| 18 0
8 RC 1180714100 GENESIS ZARAY MINA ANGULO 2 4 X XXX XX PX]{X|X X XX | X[ X[X]X[X]X] 18 0
4 RC 1111929174 JOHAN YESID MINA ANGULO 2 4 X XX X[ XX [X]{X[X R X XXX | X]{X|X}PX]X]|18 0
10 RC 1111929271 THIAGO YASIR MINA CELORIO 1 3 X XXX XX | XXX E XX XX | X]IX|X[X]X] 18 0
1 RC 1111929813 CAUDIA LUCIA MINA ANGULO 0 10 X XXX [X]X | XXX E XX XXX XXX |X] 18 0
12 RC 1111930000 NATALIA MINA MOSQUERA 0 8 X XX [ XXX | X]|X[X 5 XX XXX X|X[X]X] 18 0
13 RC 1235147788 STIVEN ANDRES MINA VALENCIA 1 X XX | XXX ]X|X{X 0 X XFPXIXIX]XIX]X]|X] 18 0
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PROCESO

5 298
Y PROMOCION Y PREVENCION
FAMITI AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC : CONSEJO COMUNITARICO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: C7Z BUENAVENTURA
MES : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : NELLY GARCES ZAMORA CC: 29238326
. MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE

MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900086731 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: £L ARBOLITO 2
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SANTA BARBARA RIO NATA TEL. 2402074

18

1 RC 1111925720 IAN XOED ANGULO ANGULO 4 9 X X X[ XXX ]1X|X S XX XX XX XXX 4]
2 RC 1166713952 CARLOS YESID GARCES RODALLEGA 4 10 X XEX XXX XXX E XK XIXIX | XEX]X|X]|X] 18 0
3 RC 1190714026 ANYI MARCELA DELGADO VALENCIA 3 10 X XX IXPX][ XX ]|X|X x‘ XXX XX XXX |X] 18 0
4 RC 1190714014 JOHAN JOEL RODALLEGA GARCES 3 3] X XXX XX XXX N X XXX X[X]X]X]X] 18 0
5 RC 1111927027 LIAM FARI RODALLEGA GARCES 3 9 X XXX XX XXX A XEX XXX X]IX]|X|X]| 18 0
6 RC 1111926938 KAROL MICHEL MEDINA VIVERO 3 0 X X X[ XXX [X]|X]|X XEXIXPX [ XX XXX 18 0
7 RC 1111927229 VIS TALIA HINESTROZA VALENCIA 3 4 X XX XX X|X}X]X [E) XXX IX | XX X]PX|[X] 18 0
8 RC 1235147492 ADRIAN GAEL GARCES RAMOS 1 4 X X | X{xX | X[ X1X|X|X XX | XXX X)X | X|X] 18 0
g RC 12351474493 CARLOS YAIR RAMOS HINESTROZA 3 4 X XXX X X]|X]|X|X R XX [ X[ XX XPX|[X]X] 18 0
10 RC 1144005152 MARIA VICTORIA OBANDO VALVERDE G 10 X X x[ X ]| XX }|X|{XIX g XXX XIX XX | X]|X] 18 0
i1 RC E
12 RC s
13 RC 8]
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PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

SERVICIO DE ATENCION :

HCB FAMI BIENVENIR

DIRECCION UDS :

EL TRUENO RIO NAYA

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 : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : NICOLAZA DELGADO ZAMORA CGC: 66945661

- IMODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS . 7610900104680 SERVICIO/UNIDAD DE ATENGION: EL PALMAR
TEL. 2402074

1 uLY FABIOLA PAYAN SINISTERRA | 22 11 X [ x| x [ xPx]x]x[x]x xIx x| x|x|xfx|x[x]1] ¢
7 | T. | 1028182374 KAREN LISETH TORRES ANGULO 22 3 X | XX X x|x]|x|[x[x s x| x[x I x[xIx|[x{x|x]118] o
3 | cc. | 1149187526 ARIA | CONSUELO | VIVEROS | PANAMENOS | 35 5 X | X | X { x| x| x]1x|x[x E X x x| x[x[x|x|x[x]1] o0
4 | T | 1149187466 MARIA LENI VIVEROS ANGULO 21 10 | X | X[ X[ x| x]x|x[x]x ﬂ X[ X | x{x | x1x | x|x{xl18] o0
5 | RC | 1151974526 | ADELAY SOFIA GARCES GARCES 2 2 X I X[ x x| x| x[x[x]x " XIX | X Fx x| x| x| xIx|]18] o
6 | RC | 1111928662 NOAR JROEL CAICEDO RIASCOS 1 7 X I X | X [ x| x|x]|x|x|x A X X | X | x| x| x{x]|x|x[1] o
7 | RC | 1144005043 YOJAN SAMUEL MEDINA SINISTERRA 3 0 X x| x [ x|x|x][x]|x]|x x[x [ x [ x[x|xFxlIx|x|1]| o
8 | RC | 1180714128 | MARLING | ANGELICA | ANGULO RAMOS 1 7 X | X | x | x x| x| x[x]x 2 XTX XXX | x| x| x[x]18]o
9 | RC | 1028167612 | SAMARY HINESTROZA |  ANGULO 0 9 X | X | X | X | X|x]|x[x[x XX x| x| x| x| x{x|x]1w]o
10 | RC | 10281675634 | KIMBERLY SINISTERRA NUREZ 1 0 X | x [ x [ x| X[ x{x|x[x R x| x I x [ x[x[{x|[xIx[x|118] o
T | CC. | 1028182378 | WENDY | TATIANA TORRES ANGULO 19 5 X | X | x [ x| x| xTx[x[x (E: X x [ x x| xIx|x|x{x]18]o0
12 | cc. | 1111815965 KELLI ANDREA LUJAN ALOMIA 27 4 X [ X xIx[x|x|[x[x]x £ XX x x| x| x{x[xfx]B] o
13 | cc. | 1111820051 BELKIS | ADRIANA | CANDELO RAMOS 25 11 X | x [ x| xIx[x[x}xIx s XIx | x x| x| x[x[x[x[1s] o
14 | RC | 1150957028 | THIAGO GAEL ANGULO MONTARO 0 X [ X x| x| x|[x]|x]|x][|x 0 XX | X | x [ X |xIx]|x|x]18] o
75 | RC | 1111928957 | ALEX DAVID ANGULO ANGULO X | X[ x| X Fx]x|x[x]x X IX [ X [ x [ x| x| x| x[x]18] ¢
A OTA O 4 270 0
e ' Aose grgplo niolaze ddgado
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M PROCESO
. . PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMEROQ DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valie Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a}: NILSEN JANETH GARCES ZAMORA CC.: 1193596250
MODALIDAD DE ATENCION : gﬂgﬁablﬁggliAMiLlAR Y CODIGO CUENTAME UDS . 7610900096551 SERVIQ%TUBNTS;?:DD;ET[;ECION: BRISA'Y SABER 1
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : LA CONCEPCION RIO NARA TEL. 3207087481

1 RC 1235144573 CARLOS YESID MONDRAGON ANGULO 5 1 X XX | X ” S - - - - - - | - 9 g
2 RC 1111526936 DUVAN YESID GARCES ANGULC 4 8 X XXX PX XXX ]X E XIXIX ]I X XXX ]| X|X)| 18 0
3 RC 1235146046 JESUS DAVID ANGULOS ANGULO 4 3 X X{X[XIXPX | XXX X XIXIX | XXX X ] X | X] 18 0
4 RC 1111927175 YEICOL ISMAEL ANGULC ZAMORA 3 7 X XXX X[ X{X]|X]|X N XX | X[ X | X | X]|X]|X[|X] 18 0
5 RC 1235146771 HELLEN YASUSY GARCES ZAMORA 3 3 X XXX IX|IXIX]X]X A X XXX X]X]IX]X{X]| 18 0
8 RC 1144112827 AILIN ADRIANA VIVEROS ANGULO 2 11 X X XX XX [ XXX XXX X | XXX XX} 18 0
7 RC 1111928549 DAINING YIRETH ZAMORA ANGULO 3 g X XX | XXX ]IXIX]|X g XXX XXX X[ X X] i8 0
8 RC 1107541457 ERIC SANTIAGO GARCES ARENAS 3 8 X XX XXX [X|XiX XIX | XXX XXX |X] 18 0
9 RC 1235147269 JOHAN DAVID ANGULO MINA 3 6 X XXX PX] XX XX R XX | X[ X{X|XFX|X]|X] 18 0
10 RC 1144216372 HEIDY LUCIANA MARTINEZ ROMERO 2 7 X X | XX XX XXX g XXX ]IX ]| X X[ X ]| X]|X]| 18 G
1 RC 1111929029 AYLING LUCIANA MINA GARCES 4 0 X XX | X[ X[ X[X]|X]X E XXX [ XXX XX |X]| 18 0
12 RC 1028167602 JEIFER ANDRES GARCES ZAMORA 1 0 X XITX{IX|X|IX]IX[|X]X S XK{ XXX | X[ XXX [|X]18 0
13 RC 1028167622 MAILEN SOFIA GARCES ZAMORA 4 1 X X[ XXX XXX X o X XXX XXX | X[ X] 18 0

7 9
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BIENESTAR

FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

CZ BUENAVENTURA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.:
MES : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS {(a) : NOHORA AMANDA SABANERO CC: 29232656
: MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900104683 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: FAMI LA PLAYITA
SERVICIO DE ATENCION : HCB FAMI BIENVENIR DIRECCION UDS : PUERTO MERIZALDE RIO NAYA TEL. 3177464981
R () B e & ) () ) i) 1)
) =n si1E j? L) AT BlF )
() 3 ¥ )
1o
5 ()
20)
RO PR R DO PR 3 DO & ) - : @ z e O . 0 2 : &
DO i 0 OMBR OMB 5 ple AP ale = A F ; " : ;
1 c.C. 1111782543 VANESSA DIAZ LOPEZ 34 10 X [ XXX X]|X]|X]|X}IX X|XPXIXIX]XIX|[x{x}j18] 0
2 c.C. 1061114244 NELCY PANAMENO 35 1 X IXx x| xX|[X[x|xX]x]|xX s XXX {X| X[ X{X]|xix]18] 0
3 Tl 1059045180 MARIA DELPILAR ANGULO CASTILLO 20 3 X X[ X[ X]|X]X[X[X}X E XX XX x| XxIx]|x{x]|18] 0
4 RC 1107871385 ASHER IGOR SABANERO ANGULO 2 12 X I XX X[X{X|[X]X]X % XX XX {X|X|X]|Xx|x|{18] 0
5 RC 1190714013 MARLON | ESNEIDER RAMOS ANGULO 3 5 X [ XTI X | XXX XXX N X{XiX[x)Ix|[x]x]Ixix{18] 0
6 RC 1111928164 KEINER ALEXIS CASTRO ANGULO 2 4 X | X[ XXX Xx[|X]|X}|X A XIX XX XXX xixj18] 0
7 RC 1111928332 ERICK JHOSUE MEDINA ANGULO 1 10 X X x x| x|x[x]|x{x XXX X[ X[ X{x|xIX]|18] 0
8 RC 1111929189 EINER SAMUEL VALENCIA VIVERQOS % 9 X X IX | XXX | X[XiX g XX | XIX|X|XPX|X|X[18] 0
9 RC 1180714155 ELKIN DAVID MINA VALENCIA 1 2 X XXX | Xx]x|x{x]|x XEX X[ XXX |[X]|X|X[18] @
16 RC 1111928534 ASHLEY KALENNY | RODRIGUEZ DIAZ 1 0 X X IX XX X[ XXX R XIXIX[xIx x| x]|xixj18] o0
# RC 1028167567 EVER GAEL CASTRO GARCES v 10 X [ X XXX XIX]|X]|X g X xipxix|x|x|x|[xjxi18!l o0
12 RC 1235147738 EDWAR SANTIAGO CUERO CANGA 0 7 X | X xIxXx| x| x[x1x|x E XX I XX x| x|{x|Xxix]1] 0
13 RC 1111929060 SARA MICHEL MINA RAMOS 1 3 X {XIX XXX |x[X]X S XK{X | X iX XXX | X{Xx}18] 0
14 RC 1028167562 JHON ERICK ANGULO GARCES 0 8 X FXIX | X[ XX IX|X]|X o XIX XXX | x| X]|X]|X]| 18 ¢
15 RC 1111930579 YAYDI LILIANA RODALLEGA MINA 0 4 X | XXX x| xix]X[x X|X{X|xIx|[x|[x|x|xi1]o0
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

FAMILIAR

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERQ DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Vaile Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : OLGA GARCES ANGULO CC: 29227046

. [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

1 RG | 1237444552 YEILIN CELENA MINA MONDRAGON | 4 9 X X X X | XIX|x|xIxli] o
2 RC | 1190713947 HEIDY | YURANNY | ANGULO ANGULO 4 10 | x | x P x| x{x[x]xTx{x E XX | X Ix | x| x{xIx][x]1#]o
3 RC | 1190714004 GEIDY JOHANA CASTILLO ALOMIA 3 11 X | x| x| x|xIx|x[xIx ﬁ xIx [ x [ x{x[xIxx[x]w]|o
4 RC | 1059049442 SAILIN ANDREA DIAZ GARCES 4 2 X | x [ x| x| x| xIx{x][x N x [ x [ x [ x| x| xx]xx]1e] o
5 RC | 1111926739 | DARWIN LEAN RAMOS ANGULO 3 9 X [ x Fx [ x x| x[x|x][x A XIxixIx x| x|x[x]{x]1e] o
6 RC | 1081427475 JULIAN DAVID GARCES GARCES 3 1 X | x| x| x[x|x|{x|x][x xIx Ix[x[x{xx[xIx{1s] o
7 RC | 1111928562 | CRISTIAN | ANTONIO ZAMORA ANGULO 1 11 X | x [ x [ x{x]x[x]x[x g xIx | x| x[xIx|x[x[{xF1]o
8 RC | 1111928708 IAN JOSUE | HINESTROZA | GARCES 4 o X X | x x| x| x[x[x]x X x [ x{x|x[x[x|x|x]1ws]o
g RC | 1113375818 | MARILIN PANAMERNO ANGULC 1 11 X Ix [ x [ xix|x[x[xIx R X1 x [ x x| x| x{x|x][x]1w]o
10 | RC | 1028167606 JHON HAROLD GARCES GARCES 2 9 X | x| x| xIx[x[x]x[x (E; XIx I x [ x{x|xx[x[x]1]o
T | RC | 1028167624 DEISER GARCES GARCES 1 0 | X | x| x|x|x{x]|x][x|x £ x [ x [ x [ x|Ix|x|x[x[x]1e] o
12 | RC | 1235147698 DUAN YAHIR DELGADO GARCES 1 0 X | x x| xxTx[x]x][x s XIxIxx[xIxx[x|{x]1]o
13 | RC | 1111929678 | CARLOS JUNIOR | HINESTROZA MINA 3 11 X | X | x]x | x| x]x[x|x 0 XIXxIx|x[xix|xfx{x|1w]o
8 82341 0
5 cﬂf _
JlosC pnd o @,Cﬁ? garco
LA COORDINADOR (4 EA REZPONSABLE DEL GRUPO
0




BIENESTAR

PROCESO

PRONMOCION 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 : JULIO ANO: 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : OLGA MARIA GARCES MOSQUERA cc: 66740516
B MODALIDAD FAMILIAR Y NOWMBRE UNIDAD DE
MODAL C : :
IDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900096738 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL BARQUITO MARINERO 12
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SANTA BARBARA RIO NAYA TEL. 3177404617
ORI ) B ARG Py C) RO LIEARIE: 1)
CIVIES IS ) i O F Bl& () LA ] ()
d 4 ) 4 G & o 2 ()
%
L))
RO PR H 2o PR R [0 ® ® 0 0 o
NGO 0 OMBR OMBR < 00 p [0 : : 5 T = 1 < 6 T & 0 T < 0
1 RC 1190713885 HEILER STEVEN CELORIO ANGULO 5 1 X | XX ]IX[X]{X|X]|X|X S - -l -l-l 9] e
2 RC 1190713922 MARIA LAURA ANGULO MOTANO 4 7 X IX | xIx[xfx]x[x|{x E XEX | X[ xpx|X|Xx|x|xj18| 0
3 RC | 1190713969 EDWIN JAVIER ANGULO ANGULO 4 3 X | X | X[ XX x{xX]|x|[X ,T XX X[ X|{xX[X|X|Xx[x]1]o0
4 RC 1190713997 MAIKEL JOSUA RODALLEGA | HINESTROZA 3 11 X [ x| x| x[X|[xIx|{x|x N XXX [X| XX X[X[{Xx}]18] 0
5 RC 1115466884 YASLIN EMAILIN DELGADO GAR 3 7 X | X | x| x|x]x[X]X]x A XX | X[ X[ X|X|X]|X[x]|18]0
6 RC 1235145958 LIAN ANDRES DIAZ RAMOS 3 9 X | X[X|X[X|{xX]|x[x]x X{X | XX X[ XX [ X|Xx]18] 0
7 RC | 1115467509 | YERLING DELGADO GARCES 4 2 X | x| x| X[ x| x]x[x]|X g XIX X[ X X[ X | X{X]|X]|18] 0
8 RC | 1111926623 MAGALI LISBETH VALENGCIA | SINISTERRA 3 5 X | XX [ XXX | X]|X[|X X x| x| x{x|x|xix|{x|1|lo
9 RC 1111926622 | MARYOL] | CHARITH VALENCIA | SINISTERRA 3 5 X XX X[ X[X]X[Xx]X R X x| x (x| x|Ix}|x|[Xx{x|18]o0
10 RC | 1190714118 YARLIN ARLEY ANGULO DELGADO 1 10 X | XX XXX [x|x]X g XXX [ x| Xx|[x]|X|[x]xj18] o0
11 RC | 1059049560 JAIMITO SINISTERRA | RODALLEGA 3 3 X [ XX [ X[x[xpxixlIx E XXX X|X|X]|Xx|[x[X]t8] 0
12 RC | 1151973644 BRYAN JOEL LOPEZ PAYAN 3 7 X | XX ]IX | X|X]X|X][X S XX [ XXX X[X][X|X[18] 0
13 RC | 1028167552 LAURIN YURANI ANGULO DELGADO 3 9 X [ X[ X XXX | X|X[X 0 XX | X[ x[X|X|{X]|x|x|[18] 0
\
7 | av e
Anse N9 o olgo mariaé
((/COORDINADOR (AYEA RESPONSABLE DEL GRUFO
0




PROCESO

L : :
é‘%ﬁf’w PROMOCION Y PREVENCION
Efﬁff%ﬁg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERQ DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: CZ BUENAVENTURA
MES : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : OMAIRA ANGULO SINISTERRA CC: 29257642
: MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MOD D DE ATENCION : :
ALIDA COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900096666 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: El. PROGRESO
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : LAS PALMAS RIO NAYA TEL. 3188066814
el 8 B ARi{] " ) () B, C):L)
) =fy B e Y5 LG AIIC) L)1 A L)
3 s ) ¥ 3 0 $ ()
e iro
L)
RO PRIMER DO PRIMER DO - & = 0 ® 0
e s OMER OMER B DO p DO . 3 T T T 0 1 : A T - 0
1 RC 1237444588 DUVAN JESUS PANAMERO ANGULO 5 3 X [ XXX [X{X{X[X]|X s XIX XXX X|X|X|x{18] 0
2 RC 1237444581 DARELI MONDRAGON| DELGADO 4 10 X XXX X[ Xix{x]{x E S I A D R S PR RS IR B 0
3 RC 1144001084 KEINER JAVIER RODALLEGA | HINESTROZA 3 7 X XX | X|X]|X|X[X]X f XIx[xix|{x[x|x|x|[x{w]o0
4 RC 1190714062 LUIS MIGUEL ANGULO LOPEZ 2 8 X [ x| x|Ix[x]x|x|{x{x N X x|x|x|x|x|x|{x|x]18] 0
5 RC 1190714025 EMILY JANETH CASTILLO LOPEZ 4 1 X | XX [ XX x{x|x]|x A X x{x|x|x{x|[x|x|x]18] 0
8 RC 1150955737 KEINER STIVEN ANGULO SABANERO 2 8 X x| XX x| xix{x]|x X|X[x{X|x|x|x|x{x]l18) 0
7 RC 1190714106 IAN ESTIVEN PANAMENO MEDINA 2 1 X I XX XX Xx|Ix[xlx [E) XIx{xIx|[x|{xijx|{x[x] ] 0
8 RC 1144002903 NOAH DANIEL MEDINA ANGULO 2 5 X XX ix|x|xix|x|{x XIxix|x|Ix|Ix|x|x[x}15] o0
9 RC 1111928645 CARLOS ADRIAN ANGULO ANGULO 1 7 X | X px{x|x!x{x|x|X R X X! x|x|x|x|xIxi{x|1]o
10 RC 1190714120 JEIDER RIASCOS ANGULO 1 11 X | X XXX X[x{x]|x g XX x| x| x|x|x|x{xl18)o
it RC E
12 RC S
13 RC O
9 711 0
‘ il o g sy (O
VST Bndgy 2 Mgnrd) Ay
./ COORDINADOR {?0 EA RESPONSABLE DEL GRUPG
0




. PROCESO
= PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

EAM I LIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valie Del Cauca  |CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : JULIO ARO : 2025  |NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : ROSAIDA MOSQUERA MINA ¢ 29238328
MODALIDAD DE ATENCION : g”gﬁgh'gﬁgli’w'“m v CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096739 SERV!Q%TUBNTS :L;"I';D;ET?;CI on: LA MARIPOSITA
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PUERTO MERIZALDE RIO NAYA TEL. 3185007774

1 RC 1235144785 NAZLYN MICHEL ANGULO ARBOLEDA 5 2 X XX XXX ]| XXX 5 X1 X | X X1 X
2 RC 1061117173 MAEERA ALEXANDRA RIASCQOS ANGULO 4 10 X XX XEXIX XXX E XTI XXX XXX XX 18 0]
3 RC 1150954456 DILAN SANTIAGO MOSQUERA ANGULO 4 7 x X X X1t X| X XXX X X | X x X X X X X | X 18 0
4 RC 1111926191 BRAILING FAISURY MINA BENITEZ 3 6 X X I XX XX XXX N XITX I XXX XX} X]|X] 18 ]
5 RC 1236146363 JOSE LUIS ANGULO ANGULO 3 7 X X X XXX [X|{XI|X A X | X X X X X X X | X 18 4]
6 RC 1235146892 LUISA FERNANDA ZAMORA RODRIGUEZ 4 8 X X X XX X{X}|X]|X XX X X X X X X | X 18 0
7 RC 1150656512 JARVY JONAS CONGO DELGADO 1 [¢] X X[ X I XXX XXX [EJ XXX | XXX XXX 18 0
8 RC 1235147278 LEJES ANGEL PERFA GARCES 2 5 X X X XXX X | X1 X X1 X X X X X X X | X 18 0
9 RC 1150956371 EINER JOHAN . ZAMORA MOSQUERA 1 D X XIXEX{IXIX XXX R X X I x| X | X XXX ]X] 18 0
10 RC 1061117586 YAIMER MATHIAS DIAZ GARCES 1 11 X X X X X[ X { XXX g X1 X X X X X X X iX 18 0
11 RC 1232821946 EMELY DAYANA ROSERO QUINONES 2 9 X X X XiEX{X XEXIX E X1 X X X X X X X1 X 18 0
12 RC 1111929446 HELMER YESID ANGULO ANGUILLO 1 X X X XX X XXX 5 X1 X X X X X X XX 8 o]
13 RC 1235147596 1AM FERNEY CONGOD ZAMORA 0 10 X X X X1 X X I XXX o X1l X x X X X X Xl X 18 0
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BIEMNESTAR

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 : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : ROSALBA ANGULO ARENAS cc: 1006191796
MODALIDAD DE ATENCION : J\Cﬂgl\aehﬁﬁg&AMIUAR Y CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096357 SERVISI%TUBNTE:[?[IIDD;ET[:IE\JCION: LA ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : GUADUALITO RIO NAYA TEL. 3166473774

1 RC 1113375453 CARLOS YESID ANGULO ARENAS 4 1 X XX X]X]|X s X| X XX X | X 18 0
2 RC 1111927420 CHERI MELISA ANGULOG ARENAS 3 il X XXX XXX |X]|X E XIXI XX XXX | XX 18 0
3 RC 1110380795 EDWIN ESTARLIG ARENAS ANGULO 2 8 X XXX XX [XjXiX J\Aﬂ X{X | X X[ X[X{X]|X|X]| 18 0
4 RC 1068049646 YEIRIN DAYARI MONDRAGON ZAMORA 3 7 X XX | XXX X]X]X N XX XXX X ]| X]X]|X| 18 0
5 RC 1111927452 LIAN EMIR ANGULO ANGULO 3 a X XX XXX ]|X|X[X A XEX | X | XXX X[ X]|X] 18 0
& RC 1235146271 DARWIN SAMIR ANGULO LOPEZ 3 1 X XX XXX XXX XXX XXX XXX 18 ¢
7 RC 11119279860 JEILER FABIAN ARENAS LOPEZ 2 8 X XIPX XXX | X[X]X XXX | XPX[X]X]X|{X] 18 0
8 RC 1111927479 LAUREN CELENA ANGULO GARCES 3 1 X X[ XXX X]{X[IX}X XITX [ XX | XX XXX} 18 0
9 RC 1111928145 DAIRA ISABEL ARENA ANGULO 2 9 X XX XXX PX]X[X R XX XX XXX ]| X}|X]| 18 0
10 RC 1111930005 LEIRI JHOANA ANGULO ZAMORA 4 5 X XXX XX [XiXjX g X XXX X[X]|X]|X]|X]| 18 0
11 RC 1111928942 TIAGO SAMIR ZAMORA RAMOS 5 1 X XX | XXX XXX E XX XXX [ X]|X]X]X]| 18 0
12 RC 1062344853 EMILY JIMENEZ ANGULO 3 1 X XITX XXX |X|X[X S XEX [ X | X[ X[ XEX]X]|X)| 18 0
13 RC 1111928956 NATALIA ADVINCULA ANGULO 2 9 X XX X[X]X|X]|X|X o XXX XX XX |X]|X] 18 0
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PROCESO
: PROMOCION Y PREVENCION
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NET : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS {a) : SANDRA BRILLID NUNEZ CASTILLO CC: 1007882287
- MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
. CODIGO ME :
MODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA O CUENTA ups 7610900096638 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LAS MARIPOSITAS
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PUERTO MERIZALDE RIO NAYA TEL. 3156327018
B ) B Hi% QA1 <) B RECET)
(:) =% 8 NG I 3C) Il 1) 2
3 4 3 b 3 > (}
AR
)
) PR R 38 P R ple A ® o) O ) &)
[30) 0 ONER NONBR - [0 = D) ' 0 ; ' ) I 0 ' 0 : '. 0
1 RC 1113374326 JOSE VICTOR SINISTERRA GONGCRA 4 9 X X X XXX XXX 5 X1 X X X x X X X | X 18 4]
2 RC 1190713891 JOHICER DAVID ADVINCULA DIAZ 4 kR X X X XX X [X{X{X E Xl X X X X X X X I X 18 o]
3 RC 1145466018 CLAUDIA MILEIDI DELGADO VALENCIA 4 10 X X XITXIX]IXIX]IX]|X rx‘ Xt X X X I X X | X X1 X118 [§]
4 RC 11907135815 WENDY PAMELA MINA DELGADO 4 3] X X X X x| X XXX N Xy X X X X X X X1 X 18 4]
5 RC 1190714020 ALBERT JOHAN DELGADC ZAMORA 3 4 X X X X[ X X[ X[X]X A X X X X X X X XX 18 0
6 RC 1196716390 MIGUEL ANGEL ANGLLO DELGADO 3 4 X AT XITHXIXEPX XXX XXX X X | X X X I X 18 0
7 RC 1113375303 TEISY PAOLA RENTERIA BANGUERA 3 1 X X X XX X XXX E XX X X X X X X1 X 18 0
8 RC 1234202275 BIANGCA SIRLEY VALENGIA MINA 4 9 X X x X1 X1 X X[ X1 X - - - - - - - 9 0
9 RC 1111927625 VWILMAR ESTEBAN MINA MOSQUERA 2 5 X X X XITA]TXEPXIX|X R X1 X x X X X X X X 18 o]
10 RC 1108341156 Z0OE AMBER BRANT MOSQUERA 3 4 X X XX XX ]|X]XX 5 X1 X X X X X X X | X 18 0
1 RC 1111927273 MARIA JOSE GARCES VIVEROS 7 7 X X XITXIX|X]X|XEX £ X i X X X1 X1 X X1 X | X] 18 ¢
12 RC 1234202274 MARIA JOSE VALENCIA MINA 2 7 X X X XXX XXX S X1 X X X X X X XX 18 0
13 RC 1111929819 MAILIN TATIANA MINA MOSQUERA 3 3 X X X I X | XXX XX o XX X X X X X X X 18 0
7 : ota 8 2251 0
Tosc Bndglo 5awA/rcA/L)"a77t Rv" ez
(LOORDINADOR (R) ZA RESPONSABLE DEL GRUPO
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a2

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 : JuLie ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : YALISSA SINISTERRA MONDRAGON  |CC 1006199131

; MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE

MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610800096653 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS PRIMOS
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : EL TRUENO RIO NAYA TEL. 3185785795

1 RC 1190713866 MARIA ROSA HERNANDEZ ADVINCULA 4 6 X XXX XX [X]XiX 3 X[ XXX | XX | X]X[|X] 18 0
2 RC 1180713928 FREILING MICHEL SABANERO BELGADO 4 10 X XK XXX ITX XXX E XXX X[ XXX XX} 18 0
3 RC 1111925639 YARI LISETH RIASCOS CELORIO 4 0 XXX XXX XXX x XIXIX|X]|X XX X]|X] 18 ]
4 RC 1111926852 MARIA DEL PILAR | ADVINCULA PANAMENO 3 4 X X XXX XX [X]X N XXX [X XXX X|[X] 18 ¢
5 RC 1111927176 JOSE DANIEL MONDRAGON | SINISTERRA 3 1 X XX XXX |X]|X|X A XX [ X[ XX X]X|X[|X] 18 0
8 RC 1235146163 JESUS MIGUEL CANGA ANGULO 3 10 X A XPX [ X[ X | XXX XXX [ X[ XXX X]X] 18 0
7 RC 1196716452 YOSELIN DAYANA GARCES MONDRAGON 3 0 X X | XXX XIX]X]X g XX X)X XXX | X]|X] 18 0
8 RC 1104852242 HIAN JAEL HURTADO 2 6 X XX XX X{X|X]|X X[ XX XX X[X]X]X]| 18 G
9 RC 1190714071 ANA SULEY SABANERO CANGA 2 7 X XXX XX XXX R XX XXX {X | XXX 18 0
10 RC 1235147150 BRITTANY MONDRAGON{ RODALLEGA 2 1 X | X[ XXX X|X[XEX g XXX [ X | XXX | XX} 18 0
11 RC 1190714123 ITHAN JOSUE ANGULO MOSQUERA 1 9 X XX | XXX XXX E X| XA X[ XXX | X [X] 18 0
12 RC 1190714121 LEINNY DAYANA MEDINA ADVINCULA 1 9 X XXX XX XXX S XX X[ X{X]X[|X[X]|X] 18 0
13 RC 1111929731 AYLING JIMENA CASTILLC SINISTERRA 1 8 X | XXX XX PX{X]|X o XXX XXX X]|X|Xij18 ] 0

OTA 0 5 rotal g 234 0O
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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 : JULIO ARO : 2025  |NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : YANILE MINA ANGULO ce: 38474412
MODALIDAD DE ATENCION : ggﬁg;!gﬁglifxwum v CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096703 SERVIS%TUBNTE :[')“LD;ADT{;C! on BRISAS DEL RIO
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECGION UDS : EL PASTICO RIO NAYA TEL. 3207807971

1 RC | 1196716057 HEILIN | YORLENNY | ANGULO GA 4 6 X PX XX X[ X[ XXX S X X |x{xix[xpxpx|x|1s]| o
2 RC | 1113374104 DANNA MICHEL GARCES ANGULO 4 11 X PX [ XXX X[X[X}X E b=ttt -l le e
3 RC | 1190714009 | GREICY SAMIRA | RODALLEGA | RODALLEGA 3 9 X PX [ XXX XX |[X[X f XEx{x|x|xIx|[x|{x|x]11B] 0
4 RC | 1111926822 ELIAM SAID ARBOLEDA | HINESTROZA | 3 4 X [ X[ X[ XXX [X]|X]|X N X[ x{x|{x|x|x|[x{x|x]|18] 0
5 RC | 1190714085 LUIS HERLING ALOMIA RODALLEGA 2 8 X | X { X[ X|PX]X]X]|X]|X A X[ x{x|{x|[x|x[x|[x]|x]18] ¢
6 RC | 1115467553 | ROBERT ELIAM MORENO ANGULO 2 7 X [ X { X[ XXX [X][X]|X X[ x{x[x|xf{x|[x|x]|x]18] 0
7 RC | 1235146945 DAILYN CELESTE ANGULO DIAZ 2 0 X | X {X [ X[ X]|X[X]X]|X g X[ x{x|x|x|X{x|{x|x|j18]¢
8 RC | 1190714105 JUAN DAVID ALOMIA RODALLEGA 2 0 X | x{x|x|[x]|x[X]xX]|X X{x | x| x| x| X[ X[X|Xj18}]¢0
9 RC | 1111929490 NADIA NAHOMI ANGULO DIAGO 1 0 X | X[ x| x| XX [X]|X]X R X{x| x| xix|[x[x[x|x]|18]0
10 | RC | 1111930043 ERIK MATIAS ANGULO GARCES 0 8 X | x| x| x| x| x| X]|X]|X E x| x| x| xix|[x|x[x|x]1B]O0
11 RC | 1111929503 MEIVIN TALIA ALOMIA RODALLEGA 1 1 X | XXX xIxX]X]X]X E x| x| x| x| x[x|[x|x|x]18]0
12 RC S
13 RC 0]
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4 %‘g _ PROCESO
Sapars - :
o PROMOCION Y PREVENCION
PAMILIAR 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 : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : YENNIFER ANGULO PANAMENO CC: 1028182182
- {MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
WMIODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096577 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: El. PROGRESO
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN FRANCISCO RIQ NAYA TEL. 316045219
(3 & ) ARIC) 4 1% () i) ) RICHL) )
ONEBR D i) P PDOS D e [) [) 9
3 2 ¥ 4 o 2 ¢} 5 (0
;le -‘ 3 =
E)C)
RO PR R D) o R G ARG C © @ O 0
) i () () =1p UNBR AP BlE LY L) l. 0 H > t I - L } “ [ - : E
1 RC 1237444570 ANA SOLANDY DELGADO DELGADQ 5 0 X XITX X[ X)X XXX s XX | XXX XXX X 18 0
2 RC 1235145134 LUIS EMILIO DELGADO VALENCIA 4 2 X XXX X X]IXIX]|X E Xl X XXX XX {X]|X] 18 8]
3 RC 1115466039 YEILER ANGULO ANGULO 4 3 X XXX | X|XIX{X[|X x X1 X X XXX | XXX 18 4
4 RC 1111925723 BLADIMIR VIVEROS TORRES 4 7 X XXX XX XXX N X1 X XX XXX ] XX 18 0
5. RC 1190714057 DIEGO JAVIER PANAMENO CELORIO 2 10 X XX | XX X|X|[X|X A X X[ X[ XXX XXX} 18 0
6 RC 1113375969 DAIRA ISABELA MINA ANGULO 4 0 X X XIX XXX XX b X[ X | XX X]|X X1 XX 18 0
7 RC 1111929357 VICTOR MANUEL PEREA SINISTERRA 3 2 X XTI XXX X[ XXX E X1 X XXX | XXX |X] 18 0
8 RC 1111930013 BRIAN ADRIAN L.OPEZ ANGULO 0 8 X X XIX[X]|XIX]X[X X X X X X1 X X | XX 18 4]
9 RC 1111928952 IKER ADRIAN SINISTERRA TORRES 1 4 X XITX]|X{X|X|X)X{X R X | X X X | X XXX {X 18 0
10 c E
11 x C
RC E
12 RC S
13 RC &
11.4 TOTAL NINO 8 B o2
acién TOT A 2 - / naoo ‘f ey QN9 (o
o ~Jose gy (o Jenai J
ob OTA R CEOORDINADOR (A)EA RESPONSABLE DEL GRUPO
A 1]




)

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 NUMERGC DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL. : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: CZ BUENAVENTURA
MES : JULIO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : YICEL VIVERQS MEDINA CC: 1006191090
. {MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096719 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS CONEJITOS
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS ; EL PASTICO RIO NAYA TEL. 317678949
IR () B ARIO R FA ) RO B RIGD
OMBR RIO A e RIO DIAS D 0
:' H O () b & 3 0 ()
::.G' l' ] 0
PO
:‘ 20 PR w [0 alr = 0 ' @ o & W
DO 0 OMEBR OMER p DO AP DO 2 . 5 1 =t : i T iy 7 <
1 RC 1111925086 YHAIR SALVADOR | HINESTROZA ORTIZ 4 10 X [ XX Xxix|x]x]|x[x s XIEX{X|[XIX|x|x]|x|x]18}0
2 RC 1111425899 QUIZI ELENA MINA BENITEZ 4 g X | XPXIX | X X XIX]|X E X[ XxIx|Ix | x]ix|xix{x|18]0
3 RC 1235146430 CRISTIAN DAVID CASTILLO CANGA 3 5 X XX xIx|xixix[x :‘\‘“ XX [ Xx{Xx|xIXx|X|{Xixi18} 0
4 RC 1144001662 JHOSUAN TORRES VIVEROS 3 2 X I X xixix|x|x]x{x N XIX X x| xtxix|x|x{18]o0
5 RC 1144002664 JAILER STEV LOPEZ VIVEROS 2 4 X IXIX[X{X]IX|X[XIX A X{ XXX | X {Xx|xix[x|18] 0
6 RC 1190714093 LUIS EDUARDOC GARCES GARCES 2 3 X | XX | XXX X|X[X XXX X{X|xxX]|Xxix}i18] ©
7 RC 1235147109 ZOE MIRLEY ORTEGA MONTANO 1 9 X [ XPX X[ XX |[X]xX]|X [E) X[X{X|XxIXIX{x|{x|xj18}] 0
8 RC 1190714114 LUIS EDUARDO VIVEROS GARCES 2 0 X X | XX | X[ X]|%x|X]|xX XIX X[ x|x]xixixj18{ o
9 RC 1235147360 TIAN! VANESA CASTILLO CANGA 1 g X (| XX IX|X|Xix|x[x R XXX {x|x|x|xx|xi18] o0
10 RC 1190714142 ERIS RODALLEGA ANGULO i 7 X Ix I x| x| x| x|{xIx{x (E; XIX XX | Xix | X|x|x]18}f0
11 RC 1028167628 LIAN DAVID SINISTERRA ANGULO 5 3 X | X | X | X ix| x| x|%xix E X X | XXX x{x|Xxix]|18] o0
12 RC 1028167569 EMILY RODALLEGA | MONDRAGON ] 11 X | XX | XX {XxixX|x|x S Xlxix{x|{x|xIx}|x|x]18] 0
13 RC 1028167627 JOEL ADRIAN SINISTERRA ANGULO 3 0 X I X PX | x| x]x|x]x{x o XEX | x| x| x| x| x]1x|xi18] ¢
OTA O ] 234 0
o, TOTAL MY 5 1 (D el vaige ed 100
e Nae Pagy el Vyeros medn
ok OTA R L/ COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
A i}




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 : Vaile Del Cauca CENTRO ZONAL.: CZ BUENAVENTURA
MES : JULIC ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a): | YINDY CEFERINA MONDRAGON ANGULO |CC : 1028182362
: MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
C : :
MODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900096598 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS ARBOLITOS
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN FRANCISCO RIO NAYA TEL. 3122486014
(M L) ) I Y & ) )
OMBR ) Mie - () L) ARG ) L)
/] 3 g () B 8 4] 3 2 4
B MO
Ble
R{) 2R R D0 PR > L) A 0 & & 0 O
D 0 OMBR ONBR P DO AP e 2 5 T =op : i T T i - i
1 RC 1190713893 SHARI THALIANY TORRES DELGADO 5 2 X [ XTIXIXIX|XIX[X]X s - -] -1-1-1-189 9
2 RC | 1196716257 ALAN ISAIAS SINISTERRA ANGULO 3 10 X X[ X X[x][xjix|x]|x E XXX [ XIXIX|X|x[x][18] 0
3 RC 1115467068 VICTOR ANDRES GARCES ANGULO 3 10 X [ XXX {X]|X[X|X][X E‘\" XXX X|xX|x|X[x]|x})18] o0
4 RC 1190714068 | EMANUEL ANGULO MONDRAGON 3 7 X | XXX [X|X|X][X][x N XXX |X|IXx|xIx|x{x|18] 0
5 RC 1031188853 AXEL FERNANDO ANGULO VARELA 3 2 X | X1 xjx|x]x|x|x|x A XIx x| xix|x|{x{x!Ixj18] ¢
6 RC 1111927804 KEINY JOHANA | MONDRAGON ANGULO 3 1 X [ XXX x| XX {xX{x 5 X{XIX[Xx{x|x|x|x|x{18] 0
7 RC 1144002980 LUIS ESTIVEN ANGULO OTERO 2 2 X [ X | x| X[x{Xx|[xIx[x £ XX | XXX X]{X|X]X|]181] 0
8 RC 1115467760 ALEX JESSI CASTRO LOPEZ 3 10 X | X xix|xix|x|x|x XXX [x{x|x[x]x|[x}18] 0
9 RC 1111927787 [CHAROLTTE| SAHIAN VIVEROS TORRES 2 3 X (XXX {xXx|x|Ix|{x|x R X XX xixix|xtx{x]1e] o
10 RC 1059049660 DAIRA ANGULO HINESTROZA 2 8 X XX | XXX | XxiX|X g X[ x| x| x| xx|x|xix}j18} 0
1 RC 1028167599 ROSA DAILI ANGULO DELGADO 4 8 X [ x[x{x[xix|x|[x]|x E XIXIxpx|Ix|[x{x|x|[x|18] o0
12 RC 1028167598 YEIDER ESTIVEN ANGULO TORRES 3 2 X I X XXX X]x|x|X s XX X[ xPX | X[ X]|x{x|[18] 0
13 RC 1111930488 JOSED ELIAN CAICEDO ZAMORA 0 6 X X[ xIxIx|x[{x|x]|x o XIxtx (x| xIx|{x|xix}lwelo
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

PARMICIAR 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 : JULIO ANO ; 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a): YULI ELMINDRA NUNEZ GARCES CcC: 11935499734
: MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
LID : :
MODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900096763 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LA UNION
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : JOAQUINCITO RIO NAYA TEL. 3168871729
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B 0 OMBR OMER P e = DO 0 - - : > . : Lk 3 X : : [ :
1 RC 1190713970 SHAROL MELISSA VIVEROS NUREZ 4 2 X XXX XIX{X]X]X g XIXFXIX XXX (XX 18 0
2 RC 1235145421 CLARA GISELA ANGULO MONDRAGON 4 5 X XX XX | X[XEX|X E XX I X]IX|I X XXX |X] 18 0
3 RC 1190713988 YOIMAR SMITH DIAZ VALENCIA 3 9 X X XXX XIX]|X]|X L‘f XXX XX XX X{x]{18 0
4 RC 1111926099 DERLING SOFIA ANGULO RAMOS 5 0 X XXX XX XXX N X X[ X | X XXX ]| XX 8 o]
5 RC 11907135878 JHON JAMES DIAZ ANGULO 4 1 X XX | XXX IX[XEX A XX | XXX X]IX[X|Xx]| 18 Q0
& RC 1113375370 ASLAN MIGUEL RENTERIA CUERQO 2 10 X XIX XXX IX]X]X b XK XTI X | XXX XXX 18 0
7 RC 1113375536 VICTORIA BOLIVAR NUNEZ 2 6 X X XXX XIX{XiX E XITXI XX XXX Xx|[Xx] 18 0
8 RC 1190714061 JILARY LORENA DIAZ ANGULO 2 9 X XIXITXIX]IX | X[X]X XX I XXX XIX]X|IX] 18 0
g RC 1180714089 ALAN MILAN ANGULO CASTILLO 2 4 X X[ X[ X[X[X[XIX]|X R XXX | XXX XiXx|X] 18 0
10 RC 1111928156 LAYNNY VICTCRIA BALOIS RENTERIA 2 0 X X XX X]TXFX{XIX (E: X1 XX XX X[ X| XX 18 0
11 RC 1190714086 BRITNEY SOFIA ANGULO PANAMENO 2 5 X X XX [ XX | X{X{x E XIX XXX XX XX 18 4]
12 RC 119074113 JOSE EINER PANAMERNO ANGULC 1 k! X XX {X]IX]X{XIXIX S XXX | X[ X]X X[ XX} 18 0
13 RC 1028167576 ASLI SUGEY ANGULO GARCES 3 7 X XIX XX X[XIXIX & XIXIXIX | XX XXX 18 o]
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