PROCESO

el PROMOCION Y PREVENCION
BIEMESTAR ' FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. ] . . : CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL. : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : FLOR ELENA ADVINCULA DELGADO |CC: 1007362717
=0, . [IMODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610300096733 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS ANGELES
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN FRANCISCO ADENTRO RIO NAYA TEL. 3161836260

1 RC | 1061117271 | CRISTIAN | ANDRES ANGULO DELGADO 5 4 x [ x [ x|x x[x]x]x x{xtx[xIx[x]x|{xfxjw}|o
2 | re | 1061117533 YICEL HINESTROZA | DELGADO 3 11 X xTxx]cul x[x]x]x x| xPxTx[xx]{x]x{xj}o
3 | rc | 1100573891 DAIRY | JHOLEISY | ANGULO DELGADO 3 9 x [x [ xgx|oarxix]x]|x xIx [ x|x]xx{x{x|xj17}]o
4 | rc | 1150986725 MABEL ELIANA | RODALLEGA | ADVINCULA 1 8 x [ x [ x| x|mr{xIx|x]x x| x [ x[xxIx|x{x]|x[17]o0
§ | rRc | 1191224707 DIANA ANGULO ANGULO 4 1 g X [ I [ o XX B x [xx [x ] x| x[x]17] o
6 RC | 1191224708 MELISA ANGULO ANGULO 4 1 s [ XXX Ix oS x xixix|g|X{X | XIX|X|X|X]|XIX]| 17§ 0
7 | RC | 1028167697 | WILLIER | ESTIVEN ANGULO | HINESTROZA | 4 o 1T X xTx [ xfaml x[xixx]r{x{xixix|x|[x]x]xpx|i7] 0
8 | RC | 1028167614 NASLY SALOME GARCES ANGULO 1 2 \'l x I X [ x x| x [ x{x]x \'l xIxPxfxx[x]x]xix|17] o
9 | RC | 1059049121 | BRAYAN ANGULO | HINESTROZA | 5 0 o X Txxx|oixx x| x]o|xIxx|x|x|Xx|x|x|xj17] o0
10 | RC | 1059049306 | TATIANA ‘ ANGULO . | VIVEROS 4 1 x [ x | x[|x] afxix]|x]x xIx [ x [ x[x]x]x]x|x{7] o
1 I rc | 1059049720 JEILER JHOEL | HINESTROZA | HINESTROZA | 1 7 I x [ x x50 xx]x[x xx[x]{x[xIx|{xix{x|{w7]o
12 ] re | 1061117190 AILIN CLARITZA | ANGULO | HINESTROZA | 5 1 x [x xx]2* x[x]x]x xPxxlxfxpxjxpx{x|[17] o
13 | RC | t081117270 | DEIVER FABIAN ANGULO DELGADO 5 4 X[ x| x|x x [x]x} x X[ X [ x[xfx[xfxfx{x|[17] o
aLnros ¢ [ : 0

Gderfi . —

::.(.:a;;on_ TOTAL..NINA_.S_. | 8 W‘\/’DS’Q QH/C?\J[Q E /{n 5 Aﬂ)l/rﬂ(u/@

‘Cobert. TOTAL MUJERES COORDINADOR (AYEA RESPONSABLE DEL GRUPO

ura (GESTANTES '~ 0

© ASISTENTES :.




PROGESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. - . , ‘ . i (573
WIT: 835000662 NUBMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  [CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MHES : NOVIEMBRE ARNO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : KETTY YISELA DIAZ GARCES cC: 1006193008
+ o IMODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD LCIE
MODA : : L " E
LIDAD DE ATENCION :{ 0o o) A CODIGO CUENTAME UDS 7610800086841 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: 1. JARDIN
SERVICIO DE ATENCION :  {HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PUERTO MERIZALDE RIO NAYA TEL. 3155293830
GIARIG ) 4! A :
Bl £) )
i ) 9 A0 4 O Q
() ()
1 RC 1059049265 LUCIANA LEON ORTEGA 4 11 X | x{x|x XIxix]| x xixlxIxtxixlIx]x]xjw7}]o
2 RC 1110381304 SALOME HINESTROZA ROMAN 1 5 XX x{x|eml XIX]X] X x| xixfx|xixfx|x|x]17] o
3 RC 1111489354 MARIA JOSE PALACIOS | MOSQUERAS 2 9 X XXX 23 X|X|xX] % XEX|X{Xx|x 1 x{x{x}|x{17] o0
4 RC 1111927078 ANDER SAMUEL DELGADO CELORIO 3 8 xIxix[xImerlx]x]x]x xIxixxlx{xlIx]x|x]|ir} o
5 RC 1150054875 DHARY JHOSSUA LOPEZ ANGULO 4 1 2 X [ X X Ix e x[xIx]| x E xix|x]xIx|x]x]x}|x]17] o
6 RC 1190713894 DAIMER JULIAN GARCES ANGULO 5 1 s | x| x|x{x gg X xIx]{x|gixfxIxypx|[x|x]x[x{xj17] o
7 RC 1190713956 EiLIN SAHORY VEGA CELORIO 4 6 T Ix|x{x]x Qﬂ Xixixix[rixIx|[xixix|[xIx|x|x]|17] o
8 RC 1150713957 AILIN ALANA RAMOS ZAMORA 4 7 \'/ xlxPxxiiulx|xlIx]x \'I XEx | x|x|Ix{x]|xix|xi1471) 0
8 | rc | 1190713077 ANA MARIA MINA VALENCIA 4 7 o ExX P xIx x| ol xix x| xjolXx{ x| XX x| x| x|[x|x]17]o0
10 RC 1190714034 JOSE DINER MEDINA CELORIO 3 6 X x|x{x DQ X|xix| x Xl xlx{x]x|xlxtx]4] o0
11 RC 1190714070 MARIA JOSE GARCES ANGULO 3 0 xEPxIxI x|/ [ xIxixix X xixfx|xixfx|x|x{17] o
12 RC A A
13 RC
(- TOTAL NINO 5 W 57| o
acio A i\ ] [Q
e /7'05’6 ﬁ”?‘/ Visela gz
RESPONSABLE DEL GRUPD

COORDINADOR (A) £A/




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. y ) ' ‘ } ) CZ
WiT : 835000662 NUMERO DE CONTRATC: 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ARO : 20256 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : EREMIA PANAMENO DELGADC cc: 28260569
. |MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
¥ : : & L
HIODALIDAD DE ATENTION COMUNITARIA CODIGO CUENTARE UDS 7610900096838 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL PORVENIR
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : CALLE LARGA RIO NAYA TEL. 3M177E17742
QR BON:D ARIO AR|A O ROL DIARIO DEA i :
@ B AR O BORD AR (] A E) A
/] 6 8 & 0 8 ] 5
..I' 2.9
B]6,
RO R ' DO PR R 30 @ O & @
0 O NOWBR ell: APELLIDO|  ~ APELLIDO 1 E 1 ; 2 gL fs8f 80 £ :
1 RC 1031188653 AXEL FERNANDO ANGULO VALERA 3 6 X[ X{x]x X|xIx]| x X x| x|x{x{x{xix}|xj17] o
2 RC 1111925806 ANGEL CELESTE ANGULO GARCES 4 3 XIX]Ix]Ix|enpbXIX{x]x XIXPXIXIX XX XXx]17}] ¢
3 RC 1111927560 YARA YIRLEY ANGULO ANGULO 3 2 X x]x}x gg X|xIx]| x XX | XXX X{XiXIXF17] 0
4 RC 1111928554 BRIANNY JIRE ANGULO MONDRAGON 2 1 xix|x|x|[wr]x|{x]x|x XXX XIPXPXIX|X[XxX]|17] 0
5 RC 1111929262 KELLY GISEL SINISTERRA VIVEROS 4 5 E X[ XXX ff Xxix]x| x E XPxpxx|x|x[x]x]{x147] o
6 RC 1028167642 GREEICY YURANI SINISTERRA ANGULO 2 10 g | X Xx|Xx|x gg XXX X gIX] X ®Ix{x{x|x|{x|x|17] o
7 RC 1028167657 GAEL VIVEROS MHINA 1 3 T IxpxIxIxlamxix{x]{x|7{xixixix}|x|xlx[x]x|17] o
8 | rRC | 1028167656 JAIR VIVEROS | SINISTERRA | 2 7 \'/ X [ X [ x [ x 15 ol x [x x| x \I/ XX [ X x| X I x| xixfxfz]| o
9 RC 1111929616 JUNIOR ALEXIS VIVEROS ANGULO 4 4 o I X[ x|x}tx 3; X{XIX| X JofX| x| X x| x| XiX|X]|x[17] 0
10 RC 1113374962 ZAIRA XIMENA ANGULO VIVEROS 4 2 X x]x]x DQ X[{xEx] x XExtx x| x|{x!Ixyx]x14} 0
1 RC 1115465947 JUAN DIEGO ANGULO GARCES 5 2 xtxbPxx|ipxxlxix x| x]x|xfxix|x{x|xj17{ o
12 RC 1190714010 KAROL MIGHEL ANGULO PANAMERO 4 0 X[ xIxx** xix{x]|x X x[ x| x| x]x|[x]x|17} o0
13 RC 1235144625 HEIDY WANESA ANGULO RODALLEGA 5 1 XIXxIxix X[x]x1x XIx|x{xix!x|xfgxpxt17| o
A NOS |
VeArA | NiNOS i 5 0
G24enfl , i P
kacion TOTAL ‘NINAS 8 j 70 ,&) _ —
De . E oLe V?'-?d ' evemy1d Pongwvaeno
bert TOTAL MUJERES COORDINADOR (A) A/ RESPONSABLE DEL GRUPO
ura . ‘GESTANTES : : o
_i_ASISTENTES S




B_!_EESTAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
- | n » Ll CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL. Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ANO : 2025 NORBRE RESPONSABLE UDS {a) : CALIXTA ANGULO ZAMORA CC: 1028182065
. MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD D : :
E ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900096400 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LAS BRISAS
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : CASCAJITO RIO NAYA TEL. 32156815165
OR u! 8 B ARIC (4| A 8 RE DIARIG:D /) A
OMBER RIO AP Bl ARIO DIAS D B
2 b £ 3 O 0 il g8
0 O
G PO
L)
RO PR R DO PR E DO ‘ 0 O O e
DO O OMBR ONMER < DO AP DO g L ! e - I R 3 = 5 ¥
1 RC 1107542068 SANTI ELIAN OLAVE LOPEZ 4 6 XFxIxlix XiXPx| X X{wix|xix|[xxixix|[11]o
2 RC 1109572816 ANDI GAEL ANGULO OLAVE 5 0 XIXIX [ Xicul X[X][X] X XIxIxix{xixix[x]xt171] o
3 RC 1111926282 KEYLIN ELIANA MINA ANGULO 5 4 X x| xIx gg Xix|Ix]x XPx | xrx]x|x|xixix|i7| o
4 RC 1111926428 LEYSA MARGELA ZAMORA, RENTERJA 5 1 X x Pxlxijme] x| x]x| x XX 1xIxixix|Ix|x|x[17] o
5 RC 1111926722 YEIMAR ANDRES GARCES 4 4 E X! x| xfx SE XI1xIx]x E X xfxxix|[x|xixtx!|i7] o
6 RC 1111927303 SARA SOFIA ANGULO ARENA 3 1 s | x| x|x}|x gg XXX x]glx]xIxx|x{x}|x|[x|{x|17] 0
7 RC 1111927504 KEIDER DAMIAN ANGULO RODALLEGA 3 4 T IxIxix]x{amxixixixImixix[x{x|x|x|Ixix|xlir] o
8 RC 1111928173 LUIS DAMIAN | HINESTROZA | ADVINCULA 4 2 \l/ X xfixlx fﬂ X[{x]x| x \'/ XX IxIxtxixix|xIix[17] o
8 RC 1115465852 WILMAR JOSUE ANGULO ANGULO 4 10 o | X X|x]Xx g; X{XIX{Xo|XI X | XX x|[xjXx|x|[Xx|]4#]o0
10 RC 1115467805 CRISTIAN DAVID OLAVE ARENAS 4 1 X|xIx}|x nﬁ X |[xix]| x x{xIxpixlxix|x]x{xjir}| o
i1 RC 1144112635 ANNY CELESTE VIVEROS ANGULO 3 3 X[ xexix!] I xixlxx XEX[X{x{ x| x1x{x|x]|17}] 0
12 RC 1150955625 HANNA YIRET ZAMORA ANGULO 4 5 x| x x| x|**x|x]x]| x I x| xIxixfxix]|xIx|{17} o0
13 RC 1150956535 KEILER SARIEL ZAMORA RENTERIA 2 1 X[ xIxi]x Xixpxix XIx[x]x!Ix|Ix]xfix|x/|[1371] o
8 ]
G2derifi L
“cacion TOTAL NINAS. - : 5 J h -
he ote  Hngd Oalita Aneols  zamor
‘Cobert TOTAL MUJERES . COORDINADOR (A)EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ra - GESTANTES - 0 0

ASISTENTES -~ "




PROCESO
' PROMOCION Y PREVENCION
T IAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
- CZ
NIT 835000662 NUMERO DE CONYRATO ! 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
IvEs - NOVIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : BERTHA LUZ SINISTERRA cC: 1006191060
.. |MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODAL : : PALITO DE M
IDAD DE ATENCION t {00 oo o CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096689 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: ANGO
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA PRIMAVERA RIC NAYA TEL. 3162546033
CIR A 8 [3 RIC) AR[A () R BIARIC:D v A
DVIBR B e AR DOSD e g D 0
/] B §, 8 3 [) 4 0
ai'l 6
3 C)
=) PR s [30) PR R () S 3 ) o
D) 0 OMBER OMBR AP 50 AP DO ) XX i X ; s T =k T

1 RC 1028167518 BREINY SARAY NUREZ SINISTERRA 3 10 xIx]{x]x X|x{xtx xI x| xdxbxixix|x|xt17] o

2 RC 1061117394 DEYCI SAMARI MOSQUERA ANGULO 4 10 X[ X[ XX [jeml Xx]x]x]x x{xixx[x[xi{xIxlIx|17] o0

3 RC 1111925273 YAIRA PAMELA DELGADO CAMPAZ 5 6 X1 Xix|x 33 Xix|x!x X x| x]x1ix{x{xix|x|[17] o0

4 RC 1111927217 ANGEL DAVID NUNEZ CAMPAZ 3 11 X xxxwrlx|xix]x xIPxtxtxIx|xIx[x{x{17] o

5 | RC | 1111928129 | CESAR YOEL ANGULO VIVEROS 2 o | Fox[xIx]x a X x{xTx P D xx ] x x [ x ] o

6 RC | 1143999982 | YULIANS OREJUELA VIVEROS 4 8 s Px ] xPxpxjosdx|xx| x|s{x{xIx|xix|[x|x|x]xj17] o0

7 RC 1150955460 YAILIN SARAY MOSQUERA | RODALLEGA 3 8 T Iix T xPxPxlamxdx x| x{rxIxfx]x]x]xtxixix|[17] o

8 RC 1190713877 JEISER JESUS SINISTERRA NUNEZ 5 7 \', X X [ x [ x |5 al X [XTx] x \'f x| x| xtxtxixix|x[xli] o

9 Rc | 1190713990 NILSON | EDUARDO NUREZ SINISTERRA 4 9 o Ex]xpx]xolIxix]x]| x]opxx [ x[x|x|x|x]xix|17|o

10 RC 1190714087 MARLING NICOL NUREZ NURNEZ 2 7 X | X{X|X 02 XXX X XPX [ X{XIXIX|XiX|X]|17}] 0

11 RC | 1190714107 JOSE DAVID ANGULO ANGULO 3 4 X{X|Ixx|iilx|x]x]|x xIxixxfx[x[x]x]xjuz] o

12 RC 1180714112 LUIS HMENRY MOSQUERA ANGULO 2 6 x [ xPx|xi*?xix|x]x xPx[xx!xi{ix]xjxix[17{ o

13 RC | 1196716489 VICTOR SAMUEL DELGADO ANGULO 3 2 xPxIx]x x|xIx] x x{xIxIxIxix|x|[x]x|+w] o
L TOTAL NI N s ot RN
‘cacion TOTAL NINAS 5 \ b ""lf\ L 6 'l' d
P e | /%:;;»e g d B@f O| U ?_, (NS e
shert TOTAL MUJERES " COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO

"L GESTANTES - & - S
CASISTENTES: . -




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
{ -
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMIJNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. ¥ 13 a | i . - 3 - CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 lREGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : YENNIFER ANGULO PANAMENO [a{ K 1028182182
Anp . MODALIDAD FAMILIAR Y ) NOMBRE UNIDAD DE -
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME VDS : 7610800096577 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: ZL PROGRESQO
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAM UAR DIRECCION ULS : SAN FRANCISCO RiO NAYA TEL. 3160452219

1 RC | 1111925723 | BLADIMIR VIVEROS TORRES 4 11 X X X Ix|[x] x xix[xx{x{x]x{x|x|17] 0
2 RC | 1111928062 IKER ADRIAN | SINISTERRA TORRES 1 8 x I x| x| x|eul xix{x|[x xix [ xx|xixxix|x|17] ¢
3 RC 1411929357 VICTOR MANUEL PEFREA SINISTERRA 3 6 XX} x]x 33 XEX]X] X XIx | xIx|Ixixpxix|xj|17} o
4 RC | 1111930013 BRIAN ADRIAN LOPEZ ANGULO 1 0 x [ x| x]xmr{x|x|{x{x x| x [ xIxx]x{x{x|x|17} 0
5 | rRc | 1413375969 DAIRA ISABELA MINA ANGULO 4 4 g X X I x I x [af{xxTx]x E x| x I x x| x[xIx]x]x]17}] o
6 RC | 1115466039 YEILER ANGULO ANGULO 4 7 s | x x| xxjoex x| xIxfgix|x ] xpx[ x| X|x|X[X}17] 0
7 RC | 1190714057 DIEGO JAVIER PANAIGERO CELORIO 3 2 T X Ix Tx I xlam[xxIxix|Tlx[xix|x}{x|x|x|x|x}j17]o0
cu
8 RC | 1235145134 LUIS EMILIO DELGADO VALENCIA 4 6 \', X IPx Pxx)inlx[xfx]x \'/ x| xPx x| x[x|x|x]x}17] o
9 | rRc | 1237444570 ANA SOLANDY | DELGADO DELGADO 5 4 o X Tx I xqoix x| x| xfoX| X[ X[x|X|X|X|X|X}j17]0
10 RC A
DR
1 RC P
12 RC A A
13 RC
VAAA TOTA%_ NINS 0
GZdertfi : ——
‘cacién TOTAL NlNAs / L.—_:, [] /
De i g &2k Aoy Je Anfer raylo
Cobert TOTAL MUJ GOORDINADOR ) EA l RESFONSABLE DEL GRUPO
ura. GESTANTES .
' ASISTENTES : -




e

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

B R
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ! CONSEJG COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. ( . . . Cz
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : BERNELICIA ANGULO MOSQUERA cGC: 38469911
NOMBRE UNIDAD DE

MODALIDAD DE ATENGION :

MODALIDAD FAMILIAR Y
COMUNITARIA

CODIGO CUENTAME UDS :

7610900096768

SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION:

LA SONRRISA 1

SERVICIO DE ATENCION :

HCB- FAMILIAR

DIRECCION UDS :

SANTA MARIA RIO NAYA TEL.

3205349812

1 | rRc | 1028167574 | ISABEL DELGADO | PANAMENG | 1 3 X | x| X[x X | x|x]x XEX | x{x]x[x[x|{x[x]w] o
2 | Rc | 1070928989 AXEL DAMIAN GARCES | RODALLEGA | 2 2 XIX X X ol XXX x| [X]x[x[xIx|xix|[x]x]17] o
3 | RC | 1111925468 JHON HENRY BALANTA | VALENCIA 4 8 X X [xxJeaxxfx]x X[ X[ x[x[ X[ x| x[x[xT17[o
4 | RC | 1111928427 YEYS! YULETH | ANGULO MINA 4 4 X ITX T X me X [x[x]x X[ x [ xTxTx [ x{x{x|x[17 o
5 | RC | 1111928797 | FABIAN STIVEN DIAZ DURAN 3 6 2 X | X [ X[ X |n % [x{x]|x ; XIX[X [ XX {x[x[xIx|7] o
6 | RC | 1111920457 | JHONATAN DIAZ ANGULO 1 7 | s [x XX [xee X [xx I x ] six| x [ x x| x [ x| xIx[x{17] o
7 | RC | 1111929770 | INGRID | SAMARA MINA VIVEROS 1 g | T [ XX [x[xjamfxIxIx[x[TIx] x| x| xIXx|x|x[x]x][17] o
8 | RC | 1115465862 JHON JAILER | MOSQUERA | PANAMENO | 4 10 \'I X T x Tx [ x [Snlx[x[x[x DX X Ix [ x [ x [ x [ x [ | o
9 | RC | 1190714008 | SHAIRY | YARIZATH RIOS ANGULO 3 1| oo | x [x X o I Ix[X ] x o XX IxX Ix [x [ x [ x [ x [ x] 7] o
10 | RC | 1190714030 | JAZLYN VALENCIA ANGULO 3 10 x | x Ix[x| afx[x{x][x XIX [ X[ X[ X {X[X|x[x]|7] o
1 | RC | 1190714045 | EILING LUCIA VIVEROS | PANAMENO | 3 4 X Ix [x x5 S x [x[x]x XX | x| xIx | xIx{x|x]17] o
12 | RC | 1190714046 | ESNEIDER VIVEROS | PANAMERO | 3 x I x [ x X [PATxIxIx[ x| [x{x[x[x{xix|x|x]{x|17]o
13 | RC | 1190714134 ELIAS DIAZ PANAMENO | 1 10 X[ X[ X|x x [x[x] x X[ X[ X[ X{ X[ x| x I x|x]17}o
o TOTA O 7 i 221 | 0
A f - - *
o ° se /-}n:,»ub Remelicia  Mnoulo  Mosaderd
ob OTA R " COORDINADOR (A) EX RESPONSABEE DEL GRUPC ’
0




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

. ¥ . | . “ v CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL. : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ARNO : 20:25 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MARIA ELIDA RAMOS GARCES CC: 29260686
aa - |MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096672 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL COCALITO
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAM LIAR DIRECCION ULS : REDONDITO RIO NAYA TEL. 3153148409

G24erifi :
‘cacién TOTAL NIN
.. De :

“Cobert TOTALMUJERES
“ura GESTANTEE -« w0 o

eose ﬁmyd(:) Haﬂa 0Lidi Ranos
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T | Re | 1028167584 | YEWER | SEBASTIAN | SINISTERRA | 1 7 X | x [ x|x [ x [ x[x] x x| x[xIxx|x]xIx]xl11] o
2 | Rc | 1028167508 EIDER DAMIAN ANGULO | RODALLEGA | 2 9 XX XX |ewl X [XTX[ X X{x [ x x| x| x[xxIx[7] o
3 | RC | 1055049523 AYLIN ANDREA | CELORIO | SINISTERRA | 3 6 x [ x IxxjoarxxIxx] [xPx(xXx[x{x[x[x[x|7] o
4 T RC | 1089392874 ANLLI TATIANA | GARCES | RODALLEGA | 4 1 X[ X X X [mr[X[X[X] X XXk I x [ xI x| x i x[x[x[17 7] o
5 | RC | 1111930767 | DULCE MARIA CASTILLO PAYAN o 7 E X T x XX fu X [x[x] x g X[ x IxIx{xIx{x[x{x{+7] o
6 I'RC | 1113374206 | MARY LISETH MINA ARBOLEDA 5 2 g [xIxxxjoe xx[x xdalx[x X x[x I x [Xx x| x| o
7 | RC | 1188716225 | JANER ADRIAN ANGULO ANGULO p 2 T Ix]x{xxlamx]x|x[xJ7{x]x [ X x| Xx I x T xtx |17 o
8 | Rc | 1235147104 | JELIN ANDREA | GARCES | RODALLEGA | 2 1 \f’ X | X [ XX al XXX % \i/ XX Ixx (x[x[x{x 17 o
9 | Rc | 1235147528 | DAIVER | DARIEL | RODALLEGA MINA 1 o | o x| xIxIXoxIxIx[xolx x [ x[xIx x| xxx 7 o
10 | rc | 1237444559 | MIAN | SANTIAGO | RODALLEGA MINA 5 0 X[ xTx]x| afx|xx{x] [x[xIxIx{xTx{xx1xi171o
11 | RC | 1235147863 | DENVER | ADRIAN ANGULO | RODALLEGA | o 9 X | X [XIx | X IxIxTx X | x [ x x| xIx[x{x|xti7| o
12 RC A A
13 RC B

87| o

COORDINADOR (A) E& RESFONSABLE DEL GRUPO




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMURNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

B cZ
NET : 835000662 NURMERQ DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  [CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : BERNELICIA GARCES DIAGO ceC: 29232838
=, . |MODALIDAD FAMILIAR Y ) NOMEBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096568 SERVICIOMUNIDAD DE ATENGION: LA ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA LA BARTOLA RIO NAYA TEL. 3205349812
OF A ) B ARIO ~NiA ) e DIARICHD o ;
Q B I A B8, F) ARIC) B, B) (21:A
] b ) 5 * 0 i & o}
C.I . 28
26
RO PR R DO PR R DO . Q O € @
Ble, () () HR () S e H [ A H Bi& o » 0 : d N ¢ .4 } F .. 0 T
1 RC 1028167591 OSCAR DAMIAN RODALLEGA | HINESTROZA 1 1 Xx{%xlx|lx Xix]x| x XX | xIx)x|x]-|xV1x}1] 1
2 RC 1028167626 | JHERSON | ANDRES ANGULO ADVINCULA 2 8 XXX Xjcul X[X][X] X X x|xixixixix|[x]lx|[171 o0
3 RC 1028167637 DARLIN ELISA SINISTERRA GARCES b 7 XIx|xfx gg XIX]Ix| x XIX|IX]XxI{Xx|X|Xx]xixj17] o
4 RC 1059049299 DINA JAEL RAMOS ANGULO 4 5 XixlPxix[mwrlx|x|x{x X XFPXPXI x| xIx|Ix]|xii7}| o
5 RC 1111927037 YULEID) RENTERIA VALENCIA 3 2 E X x]x}]x E,E xix|xlx E X x| x]x]xix{xix{x|17] o
6 RC | 1111927486 | EMANUEL HINESTROZA | MONDRAGON | 4 8 s pxpxIxpxfoelx|x]-| - JsixIx{xx[x[xix|[x]xl1]2
7 RC 1111928451 NASLIN MARINA | HINESTROZA DIAGO 4 2 T x| x{x{xiam XXX x{TIxIx)xIxix{xixi{ixltx|171 o
cu
8 RC 1111929224 ANA LiA HINESTROZA GARCES 2 8 \'I Xx{xPxIx| il xlIx|x]|x \'I xiPx|xix] x| x1xlx1xi17} o
9 RC 1111929266 DAILIN NICOL MINA MINA 1 5 o | X x|x]x g; X|X|X{XjofX[ x| x{xfx|{xix[{x|[x|17] o
10 RC 1111929553 JHON JADER ARBOLEDA ANGULO 1 3 X[ xIx]x DQ X{x]x|x XIx{x]x]x{x]|x|{xix{iz] o
1 RC 1150855812 LEISON ZAMORA DIAGO 4 7 XIXPXIXv X xixix XIXIXPXIX XXX x}|17}) 0
12 RC 1190714072 JAYLIN LICETH ANGULO CELORIO 2 11 x x| x]x|*2{ xix]{x]| x XxfPx | x{x{xix{x!-ix|16] 1
13 RC 1235146267 DUMAR MINA ANGULO 3 5 XExX[x}Ix XIX|x[ X X{xiIxIx|x|[xix|[x{x!li] o
VHATA @ 4
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PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

SERVICIO DE ATENCION :

HCB- FAM LIAR

DIRECCION UES :

BIENESTAR

FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNMTARIO DE LA COMIUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

. Y | . s . N - N (0%
MNIT : 835000862 NUMERO DE CONTRATO ; 76015762024 REGIONAL : Ville Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ANO : 20256 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : | YINDY CEFERINA MONDRAGON ANGULO |CC : 10128182362
« o . [MOBDALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096598 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS ARBOLITOS
SAN FRANCISCO RIQ NAYA TEL. 3122486014

1 | RC | 1028167598 | YEIDER | ESTIVEN | ANGULO | TORRES | 3 6 X|XIx]X X X x| x| x x| x{x|17] o
2 RC | 1028167599 ROSA DAIL ANGULO DELGADO 5 0 XXX [ X]em| X[ xIX] X X{x|xIx{x]Ix{x{x]|xf17] o
3 RC | 1031188853 AXEL FERNANDO | ANGULO VARELA 3 6 X[ x[x{x ggﬂx x{x| x x| x[x x| x|xx]xIx]17{ o0
4 RC | 1059049660 DAIRA ANGULO HINESTROZA 3 0 x| x| x|x|uax[x[x]x X x[xixIxix]xtx]xj17] o
5 RC | 1111927787 |CHAROLTTE| SAHIAN VIVEROS TORRES 2 7 2 X | X [ XX |g X IxIX]x E xIxix[x|x|x}x|x|x|17] ¢
6 RC 1111927804 KEINY JOHANA | MONDFAGON ANGULO 3 5 s | X XXX gg K X[xiXJglx[xIXxixix|x|x]x|[17]|o0
7 | Rc | 1111930488 JOSED ELIAN CAICEDO ZAMORA 0 10 T Ix|x{xIx]amxixix|x]|TixIx[x]x]x|x]xIxfx|17] o0
8 RC | 1115467069 VICTOR ANDRES GARZES ANGULO 4 2 \'l X P X x5 ol X Tx| x \'l x|k xIxix{xix|[x{x{17] o
9 | RC | 1115467760 ALEX JESSI CASTRO LOPEZ 4 2 o [ X[ XXX uilxixix] xjolx{x|x|xIx|[x]x{x]xjir] o
10 | RC | 1144002980 LUIS ESTIVEN ANGULO OTEROQ 2 6 xix{x|xl apxx|x{x x| xPxix|Ix|x|x|x|x|17] o
11 RC | 1190714068 | EMANUEL ANGULO | MONDRAGON | 3 11 x| x | x [ x|) [ xxXx[x xPxpx{x{x|x|x{xix{17] o
12 { rc | 1196716257 ALAN ISAIAS SINISTERRA ANGULO 4 2 x P xPx]xir?xx[x]x x| xIxfxix[xlx[x{x[17] o
13 RC
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RESFONSABLE DEL GRURO




PROCESO

PROMOCI

ON Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

GCONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

. - . . . cZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |GENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MANUELA ANGULO MINA CC: 31586370
- MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
: c O CUE :
MODALIDAD DE ATENCION : | oo ) o oDIG NTAME UDS 7610900096611 SERVICICILMIDAD DE ATENCION: ICACO 1
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA SAN PEDRO RIO NAYA TEL. 3188099578
. - 0 . ' Ly =, o - L a - ° ' Ly = . ' i}
DMBR N:ile AP DOS O ARIO DIAS D 0
0) /] 8 g () ] o b
Chrd 2o :
[
40, PR R DO PR R Bi@ ARIO O ) ® &
DO 6 OMBR OB 0P DO AP DO il F ; i X = : e L s
1 RC | 1059049615 KEILIN SOFIA MURILLO ANGULO 2 8 x I xIx|x x| x|x] x xPxixIxbxfxtx|[xix{] o
2 RC | 1062342344 LIAM MATEO LOPEZ RODRIGUEZ 4 5 X x [ x]x)euxxix]x xIx x| xIxIx{x{xTxV 17} o
3 RC | 1105937682 SARA YARIELY ANGULO RAMOS 2 1 x [ x Ix [ x]oalxxix]x x{ix ]I xix]x]xIxIxIxT7] o
4 RC | 1111924901 KAROL | VANESSA ANGULO CORTES 5 5 XExPxxImerlxIxx[x xIx[x]xPxxPx[xTx[1771 o
5 RC | 1111924902 | CHAROL | VANESSA | ANGULO CORTES 5 5 g X | x (x| x|g x[x[x]x E XEx [ xIxIx{xTx{xIx{17] o
6 RC | 1111927830 ROSA IRINA MOSQUERA | MONDRAGON | 2 9 s Ex[xxxgeeixxxIx)glx{xIxxIxxIxxIx]w[ o
7 RC | 1111928600 KEILIN DACHELG | HINESTROZA |  MEDINA 2 0 T{x[xXFx[|x s Ixx{x x| x [x | xTxx]x]x{x|17]o
8 RC | 1111930408 EMMA JIRETH ANGULO ANGULO 2 10 \l/ X x X xS uix T %] x \1/ X[ x [ xfxIx{xxTIxx[7 ][ o
9 RC | 1144216145 EIMER ADRIEL ANGULO ANGULO 4 4 o XX IxxySixxIxfxlolxx{xxx|[xIx[xfx]7]| o
10 [ rRc | 1190713888 LICETH IMARAY ANGULO ANGULO 5 3 x [ x [ xfx] alx[x}x]x x{xIxIx]IxIx{xIx{x[17] o
11 | rc | 1235145318 | KIMBERLY ANGULO VIVEROS 4 5 X xIxi{x]y TxixIxTx x[x[xIxxxIxTxIx[iz}| o
12 RC AA
13 RC
OTA O 2 187 0
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RESPONSABLE DEL GRUPO




PROCESO ,
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR

FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIBAD NEGRA DEL RIO NAYA
MIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO: 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
HMIES : NOVIEMBRE ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : SANDRA BRILLID NUNEZ CASTILLO |GG : 1007882287
P MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
- . (
MODALIDAD DE ATENECION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096638 SERVICIOJUNIDAD DE ATENCION: LAS MARIPOS?TAS
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR! DIRECCION UDS : PUERTO MERIZALDE RiO NAYA TEL. 3156327018

1 RC 1113374326 JOSE VICTOR | SINISTERRA | GONGORA 5 1 X[ x| x[x Xix|x|x X x| x|xIxIx|xixfx|1w]o
2 RC 1113375303 TEISY PAGLA RENTERIA BANGUERA 3 5 X[ X x| x|emtXIx[xix XIxix|xxix|x|x{x{17] 0
3 RC 1115466018 CLAUDIA MILEIDI DELGADO VALENCIA 5 2 X xx]x gg X[X|X] X XPX[x[x|x|[x{xix}|x]|17}] o
4 RC 1144003448 JENMIC ARIADNA ANGULO DELGADO 2 2 X xIxx|mrx[x]xix X{X{xIx|IxIx|x|x|xi17]| 0
5 RC 1108341156 Z0E AMBER BRANT MOSQUERA 3 8 E X [ X XX a S lxIxIx]x E X x|xIx]x]Ix|xjx}ix|17]o
6 RC 1111927273 MARIA JOSE GARCES VIVEROS 2 11 s | X1x|x|x gg XIX[X{X|g|X|X|xX|X}]X[xX|X[X[x]|7] o0
7 RC 1111927625 WILMAR | ESTEBAN MINA MOSQUERA 2 9 T ixx{x|x]am{xixIx]| x|T|x|x|x}x|x{x]x]x|{xj17] o
8 RC 1111929819 MAFEIN TATIANA MINA MOSQUERA 3 7 \', X1 XXX ?: X|xlxix \'{ X x]x{x|xixIx|[x{x]|1i7| o
9 RC 1190713891 JOHICER DAVID ADVINCULA DIAZ 5 3 o | X[ Xx|x]x 3; XIX|IX| X ol X X | XX X|X]|X]|X]|Xx|i7} o0
10 RC 1190713916 WENDY IPAMELA MINA DELGADO 4 9 XixIxlx]| afx|xixix X X I X[ X|XPXIX[X[X]|17] 0
1 RC 1190714020 ALBERT JOHAN DELGADO ZAMORA 3 8 x [ x [ x [ x 155X x{x[x XEX[xX[X|{X|xx]x|{x{17] 0
12 RC 1186716390 MIGUEL ANGEL ANGULO DELGADO 3 8 XExPx x| xxfx]x X x ]l ixIxix|xixix]|17| o
13 RC 1234202274 MARIA JOSE VALENCIA MINA 2 11 X|x]x{x xix]x]|x xPxixxix!Ix]x]x|{xit17}o0
yeara TOTALNINGS - 5 2110
¢ 24erifi .
b o s R Lore  Prguls Sondea bVl womes
ert TOTAL MUJERES COORDINADGR (A) B’ RESPONSABLE DEL GRUPO
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
BT FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. ’ . . . Cz
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  [CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : | MARIA MERCEDES ANGULO ZAMORA  [cC - 29231159
4ar . [MODALIDAD FAMILIAR Y X NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096426 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: BRISA Y SABER 2
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : LA CONCEPCION RIO NAYA TEL. 3113050174
OR () D) ARG ARIA () ROEDIARIOD 3 :
OVBR ) w118 A - )6 B/ ARIO DA B O LA
i 65 () 8 2 () i B s
G'l. 0 =
130
RO PR R DO PR R DO 0 e 0 O
PO O OMER OMBR AP DO AR ofe < L5 T w1 T %0 7 D 7
1 RC | 1020850878 EVELIN ADHARA ANGULO ANGULO 3 5 X Xix]|x X|xixyx XIXIXIxjx|x{x|x|x[1#7] o
2 RC | 1062345754 EMMA | ANTONELLA | ANGULO ANGULO 2 3 X)X IX | Xicul X x]x] x X{xIxixIxfxix|[x|{xf17| o
3 RC | 1107541984 MAINER FAVIAN ANGULO ANGULO 2 6 X X pxX[xpoalx|xix|x X{xIxix{xyx]x]x|x|+t]o
4 RC | 1107542591 YIRETH | ALEXANDRA| ANGULO ANGULO 3 6 XX x| ximr{x|[x|x|x X{X | xix|xfxfx[x{x|w7]o
5 RC | 1107542597 ERICK | SANTIAGO | GARCES | MONDRAGON | 2 3 E X X [ x [ xfn IX[x[X[X E X{xfIxf{x{xjixx|x]|x|17] o
6 RC | 1107543686 | ANTHONY CABUYALES ANGULO 1 7 s [XIX)IX X o XXX xfgixIx[xIx|xIxIx[x{x]|7] o
7 RC | 1108572735 | EMMANUEL ZAMORA | RODALLEGAS | 4 2 TIXI X X X am XX px{ x| Tix{x|[xx{x{xIx|{x|x{+ 1o
C
8 RC | 1111927090 | EYTHAN SAMUEL ANGULO ARENA 3 6 \'/ X X [ X[ xS ul XX [%x] x \'/ XIX|x|x{xixfx[x|x[17] o
9 | RC | 1111927330 | LEINER ANGULO ANGULO 5 4 o X xgxxoilx|xIx]xjolxIx{x x| xIx|{x{x|x{7 (o
10 RC | 1111928330 HAYLEN | SHAIREHT GARCES ANGULO 4 3 X XXX o aX XXX XX XX X|IxIx|xfxj1r| o
1 | RC | 1111929575 MAILIN YARAI RODALLEGA 4 5 XPx{xix|i [ x{x|x]x Xpxjpxixixi{x|x{x[|x{t]o
12 )| RC | 1115467308 YEILER FABIAN CAICEDO ANGULO 3 5 x| xxxI**rxix{x]x Xpx[xpxjxf{x|xf{x|x[17] o
13 | RC | 1235147491 JHAN MAIKER ANGULO ANGULO 4 4 X x| xjix X{xIx| x XpXpxtIx{x|Ix{x{x|x{17] o
'V.+.A'1:A.TOTALNINOS _ 8 b 221 o
G24erifi —
cacion TOTAL NINAS _ 5 X l:::,
. De . . ' /‘)/‘0 e %U Md”d M@Yce—iﬂef A‘Vtﬁ(dld
‘Cobert TOTAL MUJERES - " COORDINADOR {A) £ RESPONSABLE DEL GRUPO
ura - -_GESTANT-ES : - : [1]
... ASISTENTES. . .




PROCESO
_ PROMOCION Y PREVENCION
PAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSESO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
] : . . ] (874
NIT ; 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  [CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : ISABEL HINESTROZA PAREA cC: 1028182092
<o . IMODALIDAD FAMILIAR Y ] NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096390 SERVICIO/UNIDAD DE ATENGION: | LOS ANGELITOS DE LUZ
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS ; LA CONCEPCION RIO NAYA TEL. 3233514185
ORMACIOND ARID RIA GNTROL DIARIODE A A :
COMBR B, A0 AR Bl& B, ARIC 'y A B OTA
B () 8 0 () ] & 3
e. . : PO
: DO
RO HR ' Bla =R - [ 30) ; o) ) ) )
DO O DMER OMBR AP HO AR DO o =f ' el ; g I =g ;
1 RC | 1148944155 TAILIN ALANA ANGULO ANGULO 4 5 xIx|x|x Xi{x|xix xPx ixIx|x|xIx]xIx[17] o
2 RC | 1150056065 MARILIN | SHAIREHT | ANGULO RIASCOS 4 3 X[ xIx]x]eulxixix]x xIxIxix|x{xlIx{x{x{1| o
3 RC | 1235146116 SAYLIN TORRES ZAMORA 3 7 X[ x {xfx]errxIx|x]x xfPx|xlxIxi{x{x{x|x]17l o
4 RC | 1235146742 HASLI DALLANI GARCES CAMPAZ 3 11 XX [x{xima|[x[x|x[ x x{x|xIxIxixIxIxIx]a7] o
5 RC [ 1235146881 ILDER MATIAS ANGULO ANGULO 4 4 E X I x [xIx e Ixx[x]x 2 x{xix{xix|xIx]Ix|xT17] e
8 RC 1241443047 IKER GARCES RAMOS 3 0 s | X x|x|x gg XXX X Iglxfxipx]xIx|x{x|xtxf17}] o
7 RC | 1109577065 ALAN JOEL ZAMORA ANTERO 2 6 T Ix | x{x}x AMXXEXPX T x X Ix]x x[xixIx{1]o
8 RC | 1111927930 LEIMAR HINESTROZA | ADVINCULA 4 7 \" x[xIxixtnbx]xix]x \]/ xpx|Ix|x]IxIx]xIx|xT1771 o
9 RC | 1111928999 JAIMEN ANDRES GARCIA VALENCIA 4 5 o Ex x| xIxeix[x[x]xtolx{ x| x|x][x|x[x|[x[x[17] o
10 | Rc | 1113376080 MOISES ANGULO ANGULO 1 5 Xy xIx{x] af[x[x}xjx x{x{x{xfxfxIx[x{x{17] o
11 RC | 1115466083 LUIS MATEOQ ANGULO ANGULO 4 1 xIx|xPx|) Px]xTx]x xIxpxIx{x|{x{x{x|x{w]o
12 | re | 1144112384 ABBY VICTORIA ANGULO MOSQUERA 4 3 x [ x]Ixix[**x|x]x[x xIx ] xIxIxIxIxTxIx]17] o
3 | RC { 1144112710 | JOSUAR STIVEN | HINESTROZA|  ANGULO 4 3 x| x [ x{x X[xIx|x x| x| x|xx[xtx|xIx[171 o
ToraLnios . S 221| o
G2derifi R .
cacion TOTAL NifAS 5 LCJ
raelan as. /%;e_ Bngy (s9be) hinestrosd
-Cobert TOTALMUJERES = COORDINADOR (A)[EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ura. GESTANTES © o - " 0
CRe " ASISTENTES . . -




PROCESO

PROMOCION ¥ PREVENCION

EAM,L,}%% FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL.
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. { . . . ¢z
NIT : 8350006862 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL, : Valle Det Cauca  |CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : FLOREIMI ANGULO VALENCIA cC: 1149187930
an . [MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610000096636 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LA PRIMAVERA
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PUERTQ MERIZALDE RIO NAYA TEL. 3165705929
OR £ 8 B, ARI0) BRIA R DIARIG.1) i 4
OMBR ARIO AP Ble ARIO DIAS D SHF,
] 5 /) 8 ¢ {) '
[3{)
R PR 3 DO = R Bl . o ® & 0
8le e CVIBR OMBR AP DO AP O 5 - v T . N i > 0 T 0 y
i RC 1111929218 MILAN FERNANDO GARCES GARCIA 1 6 X | x|x]x X[ixpxix XX X IXIxiX|x[xIx1171] o
2 RC 1113374758 ANDRES JOAN HURTADOD GONZALEZ 4 7 XXX Xleml X{X|X]x XEX)IX X xpxIx[xixt{17] o
3 RC 1115467737 LUz STEIXA CASTRO RIVAS 3 1 X|X{x][x gg XIxix]x XpX | x{xyxix|xixfixl17z] o
4 RC 1144001799 LIAM ADRIAN OCAMPO DELGADO 3 3 X x x| x[mrlXIx]|xtx XIx[xx{xIxix!Ixlx|17] o
5 RC 1150954553 YEIDER | ALEXANDER | MOSQUERA ANGULO 4 8 '; X[iXIx|Ix .f, Ex Ix x| x E XIxix[xixlxyix!xIx]i7} o
6 RC | 1190713935 SAIRA YOELY RAMOS AD 4 9 s XX Ix|xfeolx(x[x[xjsixixix]xIx[x[x|[x]{x{w][o
7 RG 1235146692 MOISES ANGULO LOPEZ 2 g TIXxXixix|Ix 23 X[XIX{ X TixPxixix|xixIxlx{x!Parl o
8 RC | 1028167556 EDGAR DAVID GRANJA CAICEDO 5 0 \'{ X1 x| x{x)ynlxxx]x \'/ xPx [ xx{x{xIx[x[x]17{ o
9 | Rc | 1059049232 | JHOAN MATIAS MINA GARCIA 4 5 o X IxPIx{xprlxixix]Ix]oixxxx{x|x{x{x[x[7 ] o
10 RC 1111925841 MARIA ANGEL ANIZARES CASTRO 4 5 X x| xix 5 2 XiX{x| x XpXpxixyix|IxixIxixti7] o
" RC 1111926897 ALAN SAMUEL GARCES GARCES 4 ] XIx|xyx|iri{xIxlxix XIXix|xipx|x{x]|x{xijir] ¢
12 RC 1111927755 | EVELING | ANDREA ANGULO MINA 2 8 X xixIxi*2ixxx{ x X xixixIx|xix|xixl171 o
13 RC 1111928656 ANA LUCIA PIZARE PANAMENGC 1 11 X x|x|x X[X|Xi X XX XXX XIXIXixl17z] o
. OTA 0 9 0
acion TO : 4 b s
Y /j;;e_ Dercy Jovem, angulo
ob O R ' COORDINADOR (AYEA RESPONSABLE DEL GRUFO
0




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIC NAYA
- CZ
NIT ; 835000662 NUMERO DE GONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ARO : 2025 |NOMBRE RESPONSABLE UDS (a): | HILDA LUZ MONDRAGON HINEZTROZA CC : 1193789870
.. . [MODALIDAD FAMILIAR Y _ NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : |0 o o CODIGO CUENTAME UDS 7610900096618 SERVICIO/UNIDAD DE ATENGION: EL CEDRITO
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : DOS QUEBRADAS RIO NAYA TEL. 3187889281
(I 3 ) B ARG ARIA () R FEHARIG:D H ‘ ;
QNBE ) ARG AP Ble, [) ARIG 3 A B 9,
A 8 0 4 8 9 § 4 B i
l.n : =0 = :
Bi&,
2o PR R D0 PR B DO A ©) o @ o)
Do) 0O OMBR OMBR A DO AP Blo & e i ot T < 0 T = 0 T
1 [ rc | 1028167600 IAN SMITH | SINISTERRA | ANGULO 1 7 X x|x]|x X xIx[x| {xix{x]xIxI{x{x|x[x|171 o
2 | rc | 1050049556 SAMI JHOEL | SINISTERRA | SINISTERRA | 4 4 XX xx ot xxIx{X] IxIx I xIx[x x| X[ xIx[7] 0
3 | RC | 1059049598 | JAMINTON HINESTROZA | ANGULO 2 6 x [xIxxjoasxx]x]x] DxXPx[xxix[xIx[x]{x]{w] o
4" | RC | 1050049694 | YAJAIRA VALENCIA ANGULD 2 2 X | x| x X |me[x | xTx[x X|x [ X[ x{x{x{x{x[x]17] o
5 | RC | 1061117538 | ISABEL ANGULO | ADVINCULA | 3 8 '; X [ X [xIxg [xTxIx[x E xIxx x| xIx|[xTxfx] 1o
6 | RC | 1061117539 | NAIRA | XIOMARA | SINISTERRA |  ANGULO 3 a | s X Ixx]xqoelx I x [ xdeixIx IxIx[x [ x [x x| x[17 | o
7 | RC | 1111927734 | LEINER DAEL | SINISTERRA |  ANGULO 3 T Ixxixxlam xIXTxTx {T{x[x [ xx[x[xIx[x{x[7] o
8 | RC | 111192819 YICEL ALANY VALENCIA RAMOS 2 4 \’, X [ X [ XX |5 el X[ x{x[x \|/ XIX [ x{xTx [ X[x[xIxT17] o
9 | RC | 1113375820 | JERMIN | SAMANTHA | SINISTERRA |  ANGULO 2 2 oo [xxXIx e xIxIx xox x (x IxXx Tx x| x[x] 710
10 [ RC | 1144113025 | JHEILN | VANESSA | ANGULO VALENCIA 2 0 x [x I xpxpoabx [xPx]x | X X X [ x X [x [ 7] o
| rRc | 1190713071 ANDY | SEBASTIAN | ANGULO ANGULO 4 7 X x x|l xxxTx] [Xx I x xIx [ Xix]|x]x]171] o
12| RC | 1235147014 | DIDIER SAMIR ANGULO ANGULO 4 7 X [ X I xFx |2 x[xIx]|x X|x [ xIx|x{xIx{x[xl1i7 o
13 | RC | 1235147015 JUAN DAVID ANGULO ANGULO 2 3 X [ x [ x| x XITX{x|x XUX [ x x| X x[x|xfx]17[ o
aq:a (914 0 7 § 221 | o
acio O a 6 - b | 0/
De /7:3'}{ thu?d /L///C/qf LoZ /\/(01/1 Vasow
obert TOTA R " COORDINADOR (A) EA 17 RESPONSABLE DEL GRUPG ./
i 0




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. - ] ) : cz
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  [CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS {a) : MAURA LILI CELORIO PANAMERNO CC: 20238326
a4y . IMODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
A : :
RODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900005972 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LA BRISA
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SANTA BARBARA RIO NAYA TEL. 3175313006
OR - @ B 8 AR1A () RE) DIARIO:D 0 1L ;
VB R B R1{) AP B8, ARIC DA ) L)
5 0 A 8 g 0 4] b )
a..i _.
B0
RO PR R DO PR R DO ; O O O ©
DO 0 OIABR OB AP DO AP sle. i ' y : : i ; : v 7 > [ i
1 RC 1190713830 LAUREN | JASBLEIDY | SINISTERRA CELORIO 6 5 X1 x|x]|x Xix)x] x XXX ixixixlxf{xix!l1zio
2 RC 1104849210 AHSLY DAYANA | MONDRAGON CELORIO 5 7 XX Ixix]eml xixix] x XX x{xXix{xixixlx]171] o
3 RC 1180713510 EIDER HINESTROZA ANGULO 5 0 XX | x{x gg X1xix| x XExixix|xIx]xixi{xtirl o
4 RC 1061117458 JHASSIR ALl MONDRAGON | RODALLEGA 3 10 XixIx|ximrlx|[x]x|x X xpx]xix|[xixIxlx]iz] o
5 | rc | 1104851407 | WARIA JOSE | MONDRAGON| CELORIO 3 10 g X x [ XX |n X [xXTx]x E xIPx Ix X[ x[x[x I x|x |71 o
6 RC 1234201929 KEINY YULIANY PANAMERO VALENCIA 3 1 s | X! x]Ix{x gg XIXIXpXigiX{XIx|xIxixtx|{xix{wl] o
7 RC 1113374936 HERMI CELENA GARCES PANAMENO 4 2 T I X{x{x]|x Aﬁl XX X! xqTIx]IxIxIx|xixIx|x]1xV171 o
8 RC 1190714049 HIVER SAMIR ANGULO ANGULO 3 4 \!, xIx{xlx ?N xixIx)] x \I/ XX Xix|xiX|x[x}Ix]|17{ o
9 | Rc | 1059049554 IKER JOEL VALENCIA CELORIO 4 5 o bxlx xix )il xixxIxjox x[xIxix [ xxIx[x 7] o
10 RC 1235146655 KEYLIN JHOANA | HINESTROZA | SINISTERRA 3 6 X x]x|x D; XIxix| x XX xIx]x]|x]xixixiiz}| o
11 RC 1107639798 LIANI ZOE BETANCOURT! DELGADO 4 1 X Xixpx|i I x{xIx|x XExpxxix[xix]xlxtiz! o
12 RC 1059049476 VALERIN SUGEI GARCES ANGULO 3 6 x[xIx{x[**Ix{xIx]x XEX X xpPxix|Ix|xIxti17} o
13 RC 1111929238 HAILIN YISELY ARBOLEDA ANGULO 2 2 X[x|X]x X[xlxix X{X X IxPxixipx|[xwixiiz] o
A OTA O 4 221 o
o 0 A 9 [9
De /’7’;3.@ @V‘!QU mal/f/q (r{v C{,(:C}VDO
ob OTA R CCOORDINADOR (A) EAZ/ RESPONSABLE DEL GRUPO
0




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

) - ; . X Cz
NIT : 835000682 NUBMERO DE CONTRATO : 78015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS {a): NILSEN JANETH GARCES ZAMORA CC: 1193596250
a1 . [MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096551 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: BRISA Y SABER 1
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FARMILIAR DIRECCION UDS : LA CONCEPCION RIO NARA TEL. 3207087481
GOR B ARID AR|A () R0 DIARIO: B i
6 ARIC L L <10 LA B,
/] 5 0 8 g () 4 5 g
0. |
o o
Bl®
RO PR ble PR R DO : ® S, O O
Bl 0 0 OMEBR AP DO AP ale 2 =g i =g 7 e Y =g ¥
1 RC 1028167602 JEIFER ANDRES GARCES ZAMORA 1 4 X1 xXpPx|x XIXix]| x Xp X[ Xpxx]x|x!Ixyixlar!l o
2 RC 1028167622 MAILEN SOFIA GARCES ZAMORA 4 5 X{ XXX [egm XIXIx]| x XEXixxpx|xix!x]Ixl11l o
3 RC 1107541457 ERIC SANTIAGO GARCES ARENAS 4 W X{XxPx]x 33 XIXIX[ X XX XXX x{x)IxIx|qi71] o
4 RC 1111926936 DUVAN YESID GARCES ANGULO 5 0 XA X I xIXxmrbx!lxix] x XPX i XX xpx{x{xix|11o
5 RC 1111927175 YEICOL ISMAEL ANGULO ZAMORA 3 11 E XiXEX|X ,'f, I TxITx | x E XX XPXPXIXx{xIxIx|17] o
8 RC 1111928549 DAINING YIRETH ZAMORA ANGULO 4 1 s | X X}|XIX g g XIX - X)giXxix{xxpxixix!xix/|11.] 1
7 RC 1111920029 AYLING LUCIANA MINA GARCES 4 4 T UXpx X |xqamxIxIx| x)vxIxix|x[xIx|xIxx[171 o
cu
8 RC 1144112827 ALLIN ADRIANA VIVEROS ANGULO 3 3 \'/ XaxXpx|IxiiwbxIxix]x \', XIXIXXix [ xtx!Ixix|i171{ o
g RC 1144216372 HEIDY LUCIANA MARTINEZ ROMERQ 2 1 o | XpxIx|x 3 ; XX X[ Xl XixIxIxlx|x]Ix]xix[17] o
10 RC 1235146046 JESUS DAVID ANGULOS ANGULO 4 7 Xi XXX . 2 XXX X X{XI XXX x| X|xixii17] o
1 RC 1235146771 HELLEN YASUSY GARCES ZAMORA 3 7 XpX XXt x|xIxix XX I XX x| x{x]|xIx{i17] o
12 RC 1235147269 JOHAN DAVID ANGULO MINA 3 10 XixixIx]*Ax{x]-1{x XK{X X |IXEX[ XX XIx] 16} %
13 RC
A OTA O d 2
acio OTA ] €D . 72 - G
De /“‘;@’-6 Q"ﬁ?d AilSen {)c’;?ﬂ(.‘ Y areed
obe OTA COORDINADOR (A) EZ/ RESPONSABLE DEL GRUPO 4




3 PROCESO
1 4 PROMOCION Y PREVENCION
?j-\%‘,'%ﬁ_,—ﬁ’é FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL ; Valle Del Cauca CENTRO ZONAL; BUENAVENTURA
MES : ) NOVIEMBRE ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (2): NAYIBE MOSQUERA VIVEROS CC: 1006191964
~ur . IMODALIDAD FAMILIAR Y _ NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096651 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LAS FLORES
SERVIGIO DE ATENCION :  {HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : AGUA MANZA RIC NAYA TEL. 3186866685
OR 4 g B ARIC o () () DIARIOD i A
CONBRE B ARIC i} ElS, B ARG DA B o,
4] 9 0 4! o] 9 § b O
O'u 2 0 =
Bl@
R{) 2R R DO PR A D0 i 0 o, 2/ ©
sle 0 OMBR OMBR AP DO AP DO . Lo T : ; Lk 0 o i
1 RC 1111927257 EDIER ALEXIS MINA ZAMORA 4 3 X{XixXxix xIxix| x XiXxixIxpx|xbtx|[xi{ix!li7] o
2 RC 1111929174 JOHAN YESID BAINA ANGULO 2 8 XXX Xdoml xIxIxlx XEX [ X{xXIX[xIx]|xiIxi17] o
3 RC 1111929271 THIAGO YASIR MINA CELORIO 1 7 XixX|xix 3 3 XiX{X{X XXX |IxIx|Ixtx]xixit17] o
4 RC 1111929813 CAUDIA LUCIA MINA ANGULO 1 2 XTXFIXIXIMRI XIXIX| X XX iXixIx|Ix]|xlIxix[17] o
5 RC 1111930000 NATALIA MINA MOSQUERA 1 0 E X[ Xxfx|x f,E XIXix] x E XXX )ixXxgxix{xtxixlizl o
6 RC 1190713908 DIDIER ESTIBEN MINA ANGULO 5 5 g [ X | Xx|x|x gg XXX X|gixfx|xix|xIxIxI'xIx[17] o
7 RC 1190714078 JEELEN SOFIA MINA DiAZ 3 9 T Ix]|x1x|x gm XXX X TixI x| xxixixixIx]Ix]T177T o
8 RC | 1190714100 | GENESIS ZARAY MINA ANGULO 2 8 \'/ x [ x x| X1 il x I xTxTx \‘/ x| xfxfx{xIxf{xIx]171 o
9 RC 1190714116 CESAR ANDRES ASPRILLA MOSQUERA 2 2 o | X1 x|x]x ST' XIXIXIXIalxIx I xfx]xix|x{xIxV 7T o
10 RC 1190714130 MARIA FERNANDA VIVEROS ANGULO 4 11 X X{x]x ; XIxix!|x XIXIXIxXpXx[xtix[xixii7] o
D
1 RC 1196716125 MARIA | ALEJANDRA MINA MOSQUERA 4 8 XX Ix x|y igx]xix!x XXX [XIXxix]IxlIx|x{1477T o
12 RC 1235146544 JESUS DANIEL MOSQUERA VALENCIA 3 6 Xixx{ix*"*IxTxTx]x XXX IxIx[xix|[xixti17] o
13 RC 1235147788 STIVEN ANDRES MINA VALENCIA 2 0 XX |1Xx]|x X]x{x|x XPX (XX x|x]x]xIx[171] o
7 221 0
G24erifi ' ' '
‘cacion TOTAL NINAS 5 7 L/) o _
- De ~f S5 @ "‘Q’U l\jCLYié'CL MQ 5 Q-U&VQ
‘Cobert TOTAL MUJERES COORDINADOR (A) EAL/ RESPONSABLE DEL GRUPO ¥
- ura - GESTANTES . - - 0
. ABISTENTES - -~ :




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
EEQ,L,TAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
a '] . . - CZ
NIT: 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL ; Valle Del Cauca  |CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ANO ; 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) MERCEDES ANGULO ANGULO cC: 1111754180
- MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900089929 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LCS OSITOS INQUIETOS
SERVICIO DE ATENCION :  [HGB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN LORENZQO RIO NAYA TEL. 3234936319
alr L () B R RIA (:) R LHARIG:L L '
CINIBR [) ARIC AF B16; ) ARIO A 8 BER:
i 0 ] o) 9 0 4 o o
‘.c ; 20 -
B8
10, PR R [ () PH o DO D) ) & o)
rle 0 OMBR OMER AP PO AP Ble o kL d =3 f S i = T
1 RC 1013700710 AYLEEN LUCIANA | MONDRAGON ANGULO 2 7 X x]xix Xx{x| x XPX X IX] XXX xixj17] o
2 RC 1028167611 Luis ALBERTO | HINESTROZA ZAMORA 2 10 XX Pxxfeml xIx]x}x XIxixIxixixix|{x|{x[171| o
3 RC 1411925725 FERYI SHARLO PINCHAO ANGULO 4 7 X1 xpxlx gg X|xIx!|x XX xIxix{xi{xix|{xijitr}l o
4 RC 1111927204 JHOAN ADRIAN | MONDRAGON RAMOS 4 1 ]l x I xIxlur] x[xIx] x XIx|x{x{x|xIx|x|xVt17] o
5 RC 11119827520 YAIRIN NICOL ANGULO ANGULO 4 5 ; X[xx|x E‘E XIx|Ix| x ; XIxixIxixixtx|[x{x[i71] o
6 RC 1111828077 KEILER JOSUE MEDINA VIVEROS 4 2 s | XIX]x]|x gg XIxIx{xfgx|x!xpxix{x{x]x|[xj#w]o
7 RC 1111928122 NAZLY AINARA ANGULO MONDRAGON 3 0 T x| x{x|ix{amxixix|x]rix!x|[x{xIx|x]x|Ix|xl17] o
8 RC 1111928550 THAILYN NAHOM! | MONDRAGON GARCES 2 0 \!’ X[ xix1lx ?ﬁ Xix)x] x \’/ XIxixtxtixipxtix|[xix|i7] o
9 RC 1111928941 SAMUEL STIVEN | MONDRAGON GARCES 5 0 o | X{x|x]|x 3; XIX[X{X|olXI X x x| xi{x{xi{xfx{]| o
10 RC 1111929212 YERLIN YICEL BMONDRAGON ZAMORA 4 1 x| x{x|x 02 X [xix]x Xix [ x{x]x|x]x|x|x|17}] o
11 RC 1235146853 EMMA LUZMILA ANGULO ANGULO 2 7 X[ x[xIx]y i pxix]x]|x XPxix]x{x[xixfx|Ix|ti17] o
12 RC 1235147105 EiLIN FANERI | MONDRAGON MICOLTA 3 2 XIxIxTxi*2rx[xix!x XIxIxx]|xix|xixjxi{i7] o
13 RC 1235147111 MARLEN MARITZA ANGULO ANGULO 2 1 X1 x|{x]x Xxix|x] x xPx | x{xlix|x]x!xlIx|17] o
.\_/+A.1_.:A S S OS : : 5 ; 0
G24erii s d - il
cacién TOTAL NINAS. 8 L M d Q
oo ,:‘7;5,6 QV“)«:;V”;D eviecle > “{quO
Cobert TOTAL MUJERES - " COORDINADOR (A) Eﬁ/ RESPONSABLE DEL GRUPD
|| G.EST-ANTE-S Lo 1}
oo ASISTENTES - -




PROCESQO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL. SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. | , X . Cz
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Vaile Del Cauca  [CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MARICEL RAMOS ANGLILO cC: 20227433
%o . |MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
L. : :
MODALIDAD DE ATENCION GOMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096767 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LA SONRRISA 2
SERVICIO DE ATENCION:  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA SANTA MARIA RIO NAYA, TEL. 3167334439
ORMACGION:B ARIC ARIA () ROLDIARIO. DEA 0
OMBR ARIC r 1S ARIC DIAS: &,
4 6 0 4 8 Q 0 4 G 5
& .o ‘. ; me. = g
20
e FA R B 120 =R ke DO & o @ e
30 O CNMBR OMBR O B8 R DO i : 0 r .. 0 i : i T ; ) T
1 RC 1028167547 ANGELA PANAMERO SINISTERRA 3 10 X XXX X[X]X1 X XXX XX XX Xx]x] 17 0
2 RC 1028167564 JHOAN STIVEN PANAMERNO ANGULO 1 5 X | XXX o XXX X XIX[IXIXPX[XPX|[Xx]x{317] o
3 RC 1111927676 HILARY NICOLE ANGULO MINA 3 1 XX XX 8 3 X[X|X]X XIX)IX[XPXIXIX|X]x] 17 0
4 RC 1111827261 HERLIN JHOSUE ANGULO ANGULO 2 11 X]IXIXIXImREX{X]X] X XIX XXX [ XX x]x]!17 o
5 RC 1111929183 LIS FERNANDC MINA MINA 1 6 E X Ix [x e F[x [ xx]x E X x| xx|xjixjixix|xV] o
6 RC 1115467083 JHON EIDER PANAMERNO VIVEROS 4. 1 s X xIx g xpehx x| xIx|glx] x [ x{xIx{xTx{xIx1 7o
7 RC 1150954881 JUAN JOSE ANGULO RAMOS 4 G T XX X]X|{a t’l XXX - JTIX X | x x| xix)xtx]x] s 1
= c
8 RC 1150965247 LiAM JAEL ANGULO PANAMENC 2 5 \'! XITXPXTX X {X]IX] X \I! XKIX | X XX x| x|x]x/| 0
9 RC 1150956745 LiAM MARSELC VIVEROS ANGULO 1 11 Io) XIXIXIX S rl XXX Xdglxfx|xix)pxix|xix]x!|i7 0
10 RC 1190713985 JESUS ANDRES DIAZ MOSQUERA 4 7 X XXX 5 2 XiX|X]x XX XX XX Xix|x]|7 Y
" RC 1190714052 EILING SOFIA MOSQUERA GARCES 3 3 X XXX X[Xipx|x XIXIXIX]| XX Xixpx|7 o
12 RC 1235146557 JESUS DAVID VIVEROS ANGULO 4 6 X[xxPx]*4 xIx[x]x XX [X{-| x| xIxixjx]| s 1
13 RC 1235147623 KEILIN YISETH DIAZ ANGULO 2 0 X1 XXX XpXPX] X XX jXIX|IX{X|x]{XxX|x]| 17 ¢
+r. 4 TOTAL NINO 9 § 210 2
O &) £ 4 b B
J;) € @'nﬂ? J Yo i Ce«{ Tanie S Ly / T

COORDINADOR (A) EA~

RESPONSABLE DEL GRUPO

7




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

. . i . i (¥4
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valfle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a): MARCIANA SINISTERRA GARCIA CC: 66740034
P MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
: : L
MODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610800096652 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: BRISAS DEL MAR
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SANTA CRUZ RIO NAYA TEL. 2402074
R A () [) R10) 3 h LA 3 R DIARIGED A A
LONIBR B () AP Blg B ARG A B °
d 0 () & . § i 3
'.' (1 - .
Bla
RO PR [ Blo PR R BIO A & 0 ) &)
DO O OMER OMBR AP D0 AP DO ! sy : = g 7 s n 7 0 f
i RC 1111925410 MiA SHARIT GONZALES ARDILA 4 7 X xixix XIxIxix XEX[XIXIXIXx|{x)xIx[17] o
2 RC 1111927211 [AM ALEXANDER | MOSQUERA GARCIA 3 2 XIX XX emixIxix[ x XIX|PXIxPXx{xIxixixiiz] o
3 RC 1111927300 YADIEL VALENCIA VALENGIA 3 0 X1 XEXIX 33 X|x|x}|x XX [ Xjx]x!Ix|IxIxlx|171 o
4 RC 1111927583 HAILY ARIADNA MINA HINESTROZA 2 8 XIXPXIxImr] xIxIx]| x XXX Xxix|{x{xixlxf{17] o
5 RC 1111928070 ASNI CARINA GARCES PANAMENO 2 5 E xIxfxlx :,E x1-1-1- E XEX|X{X]{XIX|xIxix|14] 3
6 RC 1113375129 ASMI YAJAIRA GARCES SINISTERRA 4 2 s | X{X[X]|xX gg XIXIX[XTgfx] x| xxix|x{x{x|x[17| o
7 RC 1190713959 LUIS KEILER MiNA MOSOQUERA 4 6 TIX[xix]lx QM XAXIX]IX)Tixpx | x{xIxIx|Ixtxi{x[17] o
u
8 RC 1190713964 | KATTERIN MICHEL MOSGUERA BONILLA 4 8 \'{ XPXTXIX ]l Xixix| x \I, XXX (Xixix|xixx|17| o
9 RC 1190713972 SKEY YESID ARRGYO HINESTROZA 4 5 o | X[ X|x}|X 3; XX XXX x| x{x|xixIxlIxix| 171 o
10 RC 1190714039 THAEL DAMIAN MOSQUERA BONILLA 3 4 X|x]x|X 2 XIX[X]X XIX X XxixixXx)xixlx|7!l o
3}
" RC 1190744136 ] EMMANUEL ANGULO MEDINA 1 10 XX {xix)iiIxixlx]x XX X {xixixix[xi{x/|17]| o
12 RC 1190714143 CRISTIAN NAEL MOSQUERA BONILLA 1 7 X x]x]xI*MxTxx]|x XIX )X Ix|xix)xi{x{x|171} o
13 RC 1190714157 KEILA VALENTINA MINA MOSQUERA 1 6 X | X[x[X Xixix!lx XIX | xIxpx[xix|xIx|1] o
7 3 218] 3
“cacién TOTAL NINAS § [i) - ¢ 72
" De ,-Io;e /;}ru? y Mwamn/z) Srri S tevey
‘Cobert TOTAL MUJERES. COORDINADOR (A)%/y RESPONSABLE DEL GRUPO
~ura. (GESTANTES. ... . . o
Lo ASISTENTES:




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NMAYA
) - . ) . cZ
MIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO ¢ 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES ; NOVIEMBRE ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MARTHA LUZ DELGADO ANGULO cC: 1130623207
ap; . IMODALIDAD FAMILIAR Y ] NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096722 SERVICIO/UNIDAD DE ATENGION: LOS PINGUINOS
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAGRADA FAMILIA RIO NAYA TEL. 3154591804
GOR : () B, AR |G ARIA (:) RO LHARICG:D 1
GOMBR ARIC Ly Bl {) ARIC B]¥» E,
B ) 4 8 9 0 /] 8
‘Q. (] .. "~
Bl6
<) ol K 0 PR R 20 ; O & o o
ple 0 OMBR OMBR AP DO AP DO 5 2 Y T : T ¥ '. ¥ ; 2 ¥ T
1 RC 1106525843 KIARA SOFIA SUAREZ RIASCOS 3 3 X[ Xix|x Xixtx!|x XIxXIxixixix|x{xix|[171] o
2 RC 1111925499 NASLIN LICETH ANGULO ANGULO 5 o XX IXixfeubxIxix] x XXX Pxpx|x{x)]xtx|17] o
3 RC 1111930578 MARIA JOSE TORRES ANGULO 1 0 XEXEX]X 33 X|x{x|x XIX i XX x| x| xIx)xi17}] o
4 RC 1111930863 NASLIN LUCIA CADENA ANGULO 0 5 X I Xix[xluwrlx|xix|x XEX | xyxix|xix|xi{xit17}) o
5 RC 1114841514 LIAM MATHIAS ISARAMA MANYOMA 5 7 E X xix|x f,E X[xIx[ x E XEX x| x{xix|x]x]IxVaz}l o
6 RC 1144004086 | JHONATAN ANGULO CELORIO 1 3 s [ X | X[x}x gg XiX|X{ X glxXpx]xjx|xIx]Ixfxfx|17{o
7 RC 115095536 MARILING DELGADO SANDOVAL 3 8 TIX| XX |X[ampXIX|{XIx|T|x]{x{xIxix]Ix{xixIx[i7] o
8 RC 1190714002 GREICY LICETH DELGADO SINISTERRA 4 5 \'/ XiPxXfx]x fﬂ X[xIx| x \‘/ XIX X pxIx)x{xixix|[17] o
9 RC 1190714043 NEIBER STIVEN ANGULO ANGULO 3 5 o1 XIX|X{Xx g; X XX X ]olIxixixX|x]Ix[x]x]x|x{t] 0
0 RC 1190714109 EIDER DAVID MONDRAGON ANGULO 2 4 XixIx}lx 92 Xfxix|x XEXIxXxIx|xix{x!x{x}17!lo
11 RC 1180714148 IRINA ANGULO ANGULO 1 6 X x{xpx] IxixIx!x X X[ x{xXx)xixIxix|x|171 o
12 RC 1191225198 SARA MICHEL ANGULO CELGRIO 3 g X xIxIx|**xIx{xTx XIPX X {X{xXx|x|xt{x]x|17] o
13 RC 1196716357 JESUS DAVID ANGULO MOSQUERA 3 10 X[xtx|x X x]x|x X{Xxixix{x]|x|{xixix[17] o
\ i) O 6 221 U
acio OTA A 7 [3
o /-7;&:@ Fnod Martha (o1 De g ado
ob OTA R COORDINADOR (£)EA ) RESPONSABLE DEL GRUPO
: 0




Bl
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. 3 . ) . Gz
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : YALISSA SINISTERRA MONDRAGON |GG : 1006199131
o IMODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096653 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS PRIMOS
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : EL TRUENO RIO NAYA TEL. 3184785795
(OR A @, ) ARG 1A () () DIARIO:L A A
) =] p B ARIO i\ Ble B ARG E) A )
4] 3 D y & 0 4 5 8
l.n ‘. : 128 :
[D()
RO PR R DO PR R DO AT(S O O B, O
NG 0 OMBR OB AP 5O AP DO s I g ; o T e i
1 RC 1111925639 YARI LISETH RIASCOS CELORIO 4 4 X[{xlx|x XIxXIx| x XX [ xpx{x|x]{xix!I{xj17z] o
2 RC 1111026852 MARIA DEL PILAR | ADVINCULA PANAMERO 3 8 XEX X Xieul X[x]x]x X{Xi XX x{xix|Ix|xi17] o
3 RC 1111927176 JOSE DANIEL. | MONDRAGON | SINISTERRA 3 5 X1 x{x]x 33 X|xix{x XIX )X IXxpxix[x|xfxl171] o
4 RC 1111929731 AYLING JIMENA CASTILLO SINISTERRA 2 0 X xIx]xlmr{xixix] x XX [ x{x|xixix{xlix|17}{ o
5 | RCc | 1190713928 | FREILING | MICHEL | SABANERO | DELGADO 5 2 E X[ X [x I x|a[xIxIxx E xIx [ x x| x| xxx[xf7] o
6 RC 1190713966 MARIA ROSA HERNANDEZ | ADVINCULA 4 10 s { X{X|Xx|x gg XIXIX| X g Xfx[xx]x|x|x]Ix{x{17] o
7 RC 1190714071 ANA SULEY SABANERO CANGA 2 1 TIXPXPX X jam X | XX XPTixIxdxixixixtxIxtixVaz}l o
8 | RC | 1190714117 AIDEN YAEL ANGULO ANGULO 2 2 \I/ X | X [ x| x 15l x XTI x \'l XIx [ X I x[xTx x| x| x1771 o
9 RC 1190714121 LEINNY DAYANA MEDINA ADVINCULA 2 1 o I xIx|x}|x 3; X[XIX]| X JoiXI x| Xix| x| x|{x|xix]17] o
10 RC 1190714123 ITHAN JOSUE ANGULO MOSQUERA 2 1 XPx|fx|x DQ XIx|{x[x XIxXfxx|Ix]x{xix|Ix{17] o
11 RC 1196716452 YOSELIN DAYANA GARCES MONDRAGON 3 4 XtxhxixfilxIx]xix XPX[ XXX Xx|{xIx]xi17] o
12 RC 1235146163 JESUS MIGUEL CANGA ANGULO 4 2 XixIxixi**xixIxTx X{XIx|Ixixixix]xix|l171}1 o
13 RC 1235147150 | BRITTANY MONDRAGON | RODALLEGA 2 5 X xix|x Xixix|x XIX | X|xpXx!{xIx|xtIx|17] o0
V+ AA TOTAL NJNOS ' 4 s 221§ 0
‘G24erifi -
cacmn TOTAL NINAS 9 . E \ /
‘De. %S@, %?n-?d /q}iSSQ {;.4:5— ey v
Cobm TOTAL MUJERES GOORDINADOR (AYEA RESPONSABLE DEL GRUPO
U ura . GESTANTES. .~ 0
. ASISTENTES . - -




PROCESO
PROMOCION Y PREVENGION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. . . ] , CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : YICEL VIVEROS MEDINA CC: 1006191090
.1 . |MODALIDAD FAMILIAR ¥ . NORMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD BE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610800086719 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS CONEJITOS
SERVICIO DE ATENCION - HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : EL PASTICO RIO NAYA TEL. 2402074
COR A @, [) RIG) AR|A Q R GIARIGY:D A
CONVIBR B RIE AP Bl ) AR [3] A B G A
B 0 ] g 2, 9 4 O v
I RO
De)
RO PR R PO PR R DO Ao & @ ©; e
ple 0 OMER CMBR AP Bo AP DO > - + b 5 il s 0 i :
1 RC 1028167569 EMILY RODALLEGA | MONDRAGON 1 3 X xix]x X[xPx]x X xIxixIxix)pxx]x!171] o
2 RC 1028167627 JOEL ADRIAN SINISTERRA ANGULO 3 4 X XXX ]em X[XIX]|X XEX | x{xpx]xIxixtx|i7] o
3 RC 1028167628 LIAN DAVID SINISTERRA ANGULO 5 7 X[ xx|x 33 XIX]X| X XK{x|x|x]xfxlIx|x]xt#1] o
4 RC 1111925086 YHAIR SALVADOR | HINESTROZA ORTIZ 5 2 XIxIx]xiwrfx|xtix] x X x)txixixix|x[x{x1171] o
5 RC 1111925899 Quizt ELENA MINA BENITEZ 5 1 E x| xxlx 5. XTI x[x Z SPXx I ixIxIxdixtix|x| ] 1
6 RC 1144001662 | JHOSUAN TORRES VIVEROS 3 6 s PX[X[X[X gg X X[X{Xfgxixix x| x| xjx|[x[xj17]{ o0
7 RC 1144002664 JAILER STEV LOPEZ VIVEROS 2 8 T X x| xxdampx XX x{TIx{xIxIxixixlIx|{xlx!l17] o
8 RC 1190714093 LuIS EBUARDO GARCES GARCES 2 7 \!/ x| x]xlx ?: XixIx|x \’/ X x| x{xixIxIxixix|17] o
9 | Rc | 1190714114 LUIS EDUARDO | VIVEROS GARCES 2 4 o X pxixpxfoslxixxixloix]xix{x]x[x|x|x[x{w]o0
10 RC 1100714142 ERIS RODALLEGA ANGULO 1 1 X xix{x . 2 X[xix] x XIxIxpxIxix|x!x|xl17] o
" RC 1235146430 | CRISTIAN DAVID CASTILLO CANGA 3 10 X xIxlx|i{xixix|x XX xixIx|x{x{x|x|17] o
12 RC 1235147109 ZOE MIRLEY ORTEGA MONTARO 2 1 xEx x| x{AA x[x]xix X{xixlx|xixpx|x[x{17] o
13 RC 1235147360 TIANI VANESA CASTILLO CANGA 2 1 XIiXxix|x X|IxIx|x XXX xpxix|x[x|x|17}] o
.V¥A1:A TQTAL NINOS .- - 8 Totai 2201 1
G24erifi - S "
‘cacién . TOTAL NINAS ' 5
. . /'7;.16 ﬁmug Yi cel Uiteros M»u:l.nq
‘Cobert TOTAL MUJERES § COORDINADOR (A} BA RESPONSABLE DEL GRUPO
Tura . GESTANTES . 0
o ASISTENTES: . -




BIENESTAR
FARAILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL. SERVICIO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

o Cobert TOTAL MUJERES
| ura  GESTANTES .
U ASISTENTES .

. . . . . Gz
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : LUZ MILA VALENCIA SINISTERRA CG: 29227189
p MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
D H :
MODALIDAD DE ATENGCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900086570 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS LORITOS
SERVICIO DE ATENCION - HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA REDONDITO RIO NAYA TEL. 3209054399
CORMACIOND SUARIG I USUAR CNTROE DIARIO BEA i
OVBR ARIO AD Bl RIG B & B1a
B 5 50 0 5 8
Ecie 20
&la
) Bk = B PR =, Ble . ) ) (=) )
B0 ® OMER ONBR AR [0 AP Ble = ; A i S ¥ ) T £ ; ;
1 RC 1028167585 YONIER JOSE DELGADO ANGULO 4 4 X[ XXX XXX X XX [ XXX IX{xXxixix]| 17 0
2 RC 1028167587 KIMBERLY JASEIDY SINISTERRA ANGULO 2 8 XX IX I X oml XXX X XX XXX Ix|{xixix]| 0
3 RC 1028167589 YUDIER ESNEIDER | RODALLEGA VALENCIA 2 7 X XXX 8 Q XIXEX{ X XX | XXX IXx|XxXixtPx| 17 0
4 RC 1028167590 GEILIN LICETH RODALLEGA RGDALLEGA 2 7 X XIX]|XiMRr]I XXX X XX XIX{ XX XIX|x] 17 0
5 RC 1059049478 DEIRI MICHELTH ANGULO ANGUILLO 4 5 E X X|X{X hE,, € XXXy X 2 XX | XXX | XIXixix| 17 0
6 RC 1235146751 BRITANI JASBLEIDI | RODALLEGA GARCES 4 [&] g X XXX g g XXX} X sIX| X | XIXIX | X]xXixIx]| 7 0
7 RC 1235146987 LISBETH ORIANA RODALLEGA RODALLEGA 2 3 T XIXPX]IX[am X I X[xIx|TixxxixIx]x]x XtPX |17 0
c
8 RC 1235147128 LIAM SANTIAGO MINA VALENCGIA 2 3 \L XPTXPX X x XXX} X \I/ XX XXX x]{x)xix]|17 0
9 RC 1235147608 EMILI YOANA RODALLEGAS| RODALLEGA 1 3 0 X|X|x{X 3 ; XXXl Xx Ol XX [ XXX X Xx|IX!x]| 17 0
10 RC 1235147609 EMILI YARISA RODALLEGAS | RODALLEGA 1 3 XTI XXX : XXX X XI X[ XPXIX|X[xiIxix]| 7 0
D
Ll RC 1237444567 JAN YAEL DELGADO ANGULO 5 4 XXX X XiXIx]| X XX [ XX X|Xx|x1x1ix]| 7 0
12 RC A A
13 RC
.:V_+A1:A TOTAL NINOS . - & 4 0
| G24erifi e
cacion - TOTAL NINAS 7 LD . \ \
| " 0o %J& e d Loz ™Mila alwmeia
: COGRDINADOR (A} EA RESPONSABLE DEL GRUPO




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

[ ) - - - CZ
NIT : 835000662 NUMERQ DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  JCENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS {a) : MABEL GARCES GARCES ceC: 1059045352
< e . {MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
ALIDAD D : : E
MOD E ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610800100051 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LAS CRUCES
SERVICIO DE ATENCION :  {HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA LAS CRUCES RIO NAYA TEL. 3170846249
OR L ) B ARIO AR]A R INARIG D A f
ONMBR ~Ie AR Bl8 ARG E:H A )
£ D 4 'y O () & 8
()
Crd e, =
[20)
e PR R DO PR R [0 O o G O
30) () ) BR () B AP Bl® 0 [0 ot iy r : 0 T . ) T * il 1
1 RC 1028167550 KELLY MICHEL ANGULO ANGULO 3 i0 X[ xpx|x XIX|x| x XIxfpxixtxixlIxixtx|171 o
2 RC 1028167566 | MARIANO DELGADO | MONDRAGON 1 11 X{XIX X |eml X 1x{x] x xIxixxlxixixix|{x|17z1 o
3 RC 1059049516 YULERY ANGULO HINESTROZA 2 8 Xixfixlx gg XIX]x| x XXX xixix|xixtx|171 o
4 RC 1100688454 THIAGO ANGULO VALENCIA 1 10 X{xIxixmelxIxlxl x XPxtxIxixdxlixlx]{xT 171 o
5 RC 1111928046 NASLIN TATIANA CELORIO CASQUETE 3 8 E Xt X[ x|x ;E Xx[x]x| x E X{xixix]x!Ix|xIxIxltw] o
6 RC 1111929028 LESLY SAMANTHA ANGULO GARCES 1 7 s | XX |x]|x gg XIXiXiXIglx]Ixixx]xIxix|x{x]17] o
7 RC 1112071937 ITZEL SOFIA PERLAZA ANGULO 1 1 T XXX xfamxxixixfrix{x{xx]|xI'x{xTx{x[i77] o
8 RC 1112501937 ARIADNA ANGULO ANGULO 3 11 \', Xixlxix ?ﬁ X[ xixix \’/ XX PXpx]x|xix|x{x{i7] o
g RC 1113375903 LIANY GISEL MONDRAGON | CABUYALES 2 0 o | X x}x]|x 3; X[XIXPXIgfxix I x x| x| x]Ix|[xxf17] o
10 RC 1190713507 YEIDY MONDRAGON GARCES 4 10 X1x|xix . ; XIxfix!x XIPx1xIxpx|xix|xixitz!l o
11 RC 1190713927 EMA LUCHA SINISTERRA MINA 4 8 XEXIX X x[x]x]x XXX px)x]xlIx|x]1x1VF o
12 RC 1191229490 JEINS | ALEXANDER| ARAGON MINA 0 9 xixpx]xirralxfixIx] x Xpx|xIxfxixfxfxixiw] o
13 RC 11967164086 MOISES LOPEZ MONDRAGON 3 XIxfxix Xix|xlx XIx | xIx|x|xIxtx]xlazl o
0 O 4 221

f’*\7;£r€ HM}UL?

Maba! (arees

" COORDINADOR (AL.FA

RESPONSABLE DEL GRUPO




BIENESTAR
FARMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

. - . ) . cz
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE AND : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : LEYSI LEONISA MORENO ANGULO cC: 1006191871
. MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
E : :
MODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610200096408 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LCS PATICOS
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS LA CONCEPCION RIO NAYA TEL. 3218932069
CIR () B A0 R4 () () [ARIG:D L f
CIVIBR E) ARIO - 216, B ARIC) DA B &
‘ & 0 8 : 0 4 8
) .o 5 e
30
R PR R [0 PR R [0 A 0 & o 0
DO 0 OMBR OMBR AP Blc AP DO 5 s I . 5 T i T S T
1 RC 1028167466 KEISY THALIANA ANGULO RENTERIA 5 0 X1 x]xix Xix{x| x XPXIXEXIX[Xx{XIxix]17] o
2 RC 1059049707 JOHAN SAMIR MINA ANGULO 2 4 XX [XX]oml XXX} X ¥ xIXIxpx[xix]|xix|17] o
3 RC 1061117642 | YEFERSON| ESTIVEN ANGULO ANGULO 1 9 XiX|IX|x g 3 XIxix| x XX x|xypx{x|xx{x{1}o
4 RC 1111926053 KEVIN ANDRES ANGULO ANGULO 4 2 XIxIx|{ximr x|x]x|x XX | XIxix|x|xix][xi17] o
5 RC 1111926613 LUIS ANDRES ANGULO ANGULO 3 5 E X[Xx{xix ;E XIXIXiX E X XIXIXEX[XiXIxIx]17)] o
6 RC 1111926696 GINA VANESA GARCES ARENAS 5 2 s | XX |x|x gg XXX X fgix] xIx x| x| x}x|{x]x}fr] o
7 RC 1111927546 IAN YEGY DELGADO ANGULO 2 5 T I XIXIXIX[amI X[ XIX]IXxITixIx | x{x]xixIxix{xi+w!l o
cu
8 RC 1111927958 CARMEN LUCIANA | SINISTERRA ANGULO 3 7 \‘J X xixixiinlxixix| x \', XExixpxlxIxi{xixlixlrl o
9 RC 1111928599 BRAYAN | ALEXANDER| ANGULO ANGULO 3 1 o | X|x|x]|x g ; XIXIX[ X ol X| XXX x| x}x]x{x|[17] o0
10 RC 1141928961 JEIFER ESTIVEN ZAMORA CELORIO 4 6 X[ XEXIX 5 3 X{X|x1lx XX XX x|IxIx]x{xl17] o
11 RC 1112503520 EYDEN SANTIAGO MORENO ANGULO 1 10 Xy xIxIxbiaxIxIxfx XX xXx]{xix!Ix|xlxi17} o
12 RC 1190714005 JHAN CARLOS ANGULO PANAMERO 4 o X xIxlx** xix{x[x XIXPXIXIX|IXIXiXx[x]|17]| o
13 RC 1232820711 LAIREN ARANZA VIVEROS GARCES 3 X | XXX XIXIx|x X{X X Xxpxxix{xix|17] o
OTAL NING 9 otal - AR

\7; € g ng o LC) { R /f"aﬂ 5 Mrfwo

COORDINADGR (A) EA © " "RESPONSABLE DEL GRUPO




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FARILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIC NAYA
) ¢ } X . (074
NIT : 835000667 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES | NOVIEMBRE ANO - 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : KELLY ALEXANDRA MINA ARBOLEDA |CC - 1006203315
MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
ODA : :
M LIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS ?610900096696 SERVICIOIUNIDAD DE ATENCION: EL BANANITO
SERVICIC DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA EL PASTICO RIO NAYA TEL. 3166689666
OR L ) [} ARG A () {2 DIARIO:D u A
&) 3 [ RIG) a1 B& ARIC 1) B
4 o O (] 8 3 () 4 & 8
D.a. e -
D)
RO PR R [0) PR R () ® ®) &, ®
DO O OMBR OMBR AP DO AP Do 2 S T ks i il Y = 5 Y
1 RC 1030024648 LUIS ELJAN OBANDO QUIRONES 2 7 X1 xix]|x x[xPxix XIx|x|xixpx!x|xIxli7}| o
2 RC 1111928886 JAMES SMITH DIAZ ANGULO 2 1 XX ITxIx]|eml x{x)x] x XX x|Ixixexpxix)Ixl7] o
3 RC 1111929365 LIS GELSE MINA ARBOLEDA 1 8 X xixlx gg XxIxy1-] - XEX[H(xXPxIxixix]|x]1} 2
4 RC 1115467742 EMMA SOFIA LOPEZ MINA 3 3 XExixIx|melx|[xIx]x Xixjix]xpxlIx]xlxlx|171] o
5 | RC | 1143990241 | KYLIAN FELIPE MINA ANGULO 5 2 | F DXIxXxX[x o TX (X x[ X 2 XIxIx x| x[x[x|[x{x[17] o
6 RC | 1144001604 Z0E ELIF ANGULO LOPEZ 3 4 s X PX)x)xqReix [ XXX six] x| x|x|x{x[x[x]x]17]o
7 RC 1144005276 JUAN SEBASTIAN MINA MiINA 1 3 TEIXPX XX jam X ixixIx | Tix]I x| xIxPxtixIxtxix! 41 o
U
8 RC | 1190713884 | BREILING | VALERIA ANGULO DIAZ 5 4 \l/ XX [ x [ x5 axTxix1x \*/ Xpx|xIxx]x{xixIx[171 o
9 RC 1190713941 SARA MICHEL MINA ARBOLEDA 5 7 o | X X{X|X 3; X xIx[xfolxxjxixx|{x|x]x|x|17] o
10 RC 1190714036 DISNEY LOPEZ DELGADO 4 3 x| x|xlx DQ X[x{x| x XIxixix| x| xfx]-1x118] 1
11 RC 1196714104 GEENER LOPEZ DELGADO 2 10 XU x x| xq{velx[xix|x X{x | x|x{x{x|x|x{xt17} o
12 RC 1232827797 MARIA iISABEL ANGULO MINA 2 1 XIxIx{x{**xixix]x X x| x|xixix]xIxfx!la7] o
13 RC 1235147496 ALING SAMIRA ANGULO MINA 2 8 X[ XXX XIX|Xx] X XXX {xpx|x{xixlIx|171] o
OTA O 6 3
ién TOTAL NIl i ~ Dnouls Iy M
- o5€ nod Kelly nNa
OTA R COCRDINADOR (A) EA/ RESPONSABLE DEL. GRUPO
0




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIC NAYA

Cobert T
" ura . GESTANTES .

OTAL MUJERES

; ’ . . . CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL.: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ANO : 2026 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a): ELIANA MINA MOSQUERA CC: 1006199443
5 MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
C : :
MODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610800096680 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL NARANGITO
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PUERTO MERIZALDE RIQ NAYA TEL. 3172275626
QR () ) V418 1A () ROLERDIARIG:D
OVIBR ARID AP sfe ARID DIAS D
0 § S g £) 4 ) 'y
‘ I. (l G -
a[e’
RO PR R D) PR R DO ; O ® 0 O
ale 0 OMBR ONBR AP DO AP e Y 0 T =l T 20 1 < T
1 RC 1111925067 CARLOS DANIEL VENTE PAREDES 5 4 X{X|X{X XIXIX] X Xp X | XX X}|x X)X xqir o
2 RC 1111926166 JOSE AMANUEL HINESTROZA GARCES 4 2 XXX X[euf XIx|x]|x XXX {Xix]|x|ixIxPx}|y 0
3 RC 1115465800 SARAY ANGULO GARCES 4 " XX X}X 2 3 XXX X X XXX pxIxixt{xix] o
4 RC 1115466760 EMILY SARAI ANGULO PCLO 4 ] XIX{XIX(ur|{X|x]x{x K{XiXIxfxpxfix|[xIx{1 0
5 RC 1115467602 NAILIN SALOME ANGULO CAICEDO 3 7 'E: XIXIX|X .\E,., ¢ XIX]X[ X E XIX[pXixIxpxxlxlx/liz 0
6 RC 1144002605 JHON STEVAN HINESTROZA GARCES 3 2 s XiX|Xxjx g g XIX{X][ Xpghxixx|Ix]x[xTxTx X |17 0
7 RC 1150954495 MABELIN | FERNANDA ANGULO FAREDES 5 0 TIX[X|xIx]amxIxIxTxfT XXX x| xtxpxtx)lx]| 7 ¢
c
8 RC 1151973177 JHOSUA DIAZ MONDRAGON 4 8 \f’ X XXX : XXX X \lf X{X | XX xixtxix]x1]a7 o
9 RC 1151973942 EMELYN ANDREA RODALLEGA ANGULO 3 9 o [X]{X|X]X S ; X[|XIX|x ol X X XX x| xix|x]x117 o]
10 RC 1190714122 CRIRTER JOEL HINESTROZA MINA 2 1 XIT XXX 5 2 X X]|X[ X XXX ]XIX[xIxIxtx¥f7 0
11 RC 1196716312 LAUREN SALOME VIVEROS HINESTROZA 3 1 XXX X[robxIxixix XXX PX{X]Ix{ixix|x]| 7 0
12 RC 1235145764 MEILER ANDRES RODALLEGA GARCES 3 11 X|xPxf{x]|*2 xTx|x X XXX X xpxtxix]x] 7 ]
13 RC
L TOTAUNINOS 6 : 0
MAATA -7 T //xaqﬁ M.nq Mo;gw_rq
G24erifi PP '
“cacion TOTAL .NINAS 6 é)
o s ore D
RESPONSABLE DEL GRUPQ

COORDINADOR (A) EA{7




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

FAMILIAR
ENTIDAD ADRMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. y . . . CcZ
NIT : 835000862 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  [CENTRO ZONAL; | BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : DOLIS SINISTERRA VIVEROS cC: 1028182167
o . IMODALIDAD FAMILIAR Y _ NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS ; 7610900096602 SERVICIOUNIDAD DE ATENGION: LAS BRISAS
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN FRANCISCGO RIO NAYA TEL. 3185746875
GOR Q) (:) B o RR10) ARIA ) RO ARG fl L
() Yy B RIO H () B A0 [} A i) )
2 5 8 /] & Q D ] b 8
.'I : RO o o1
BiG
RO R R DE P R 516 5 & @) O e
D) 0 GMBR OINB AP Ble; AP DO § : 0 T '. 0 T . 0 T '4 0 y
1 RC 1028167596 LUCIA ANGULO ARBOLEDA 1 b} X x)]xtx Xi{Xpx!x X x| xixixix|xixix14] o
2 RC 1059049760 KAROL THALIA ANGULO ANGULO 3 5 XX XX |cupXixX{x]x xix|xix]xIxtxix|x|417] o
3 RC 1089515915 YORLI YARETZY RIVAS MONTARNO 4 11 XIEXIX|IX 33 X|Xx|{x| x XixpXx|xpx|x{x]lxpxjir] o
4 RC 1110380518 JADER JOSE ANGULO CANGA 3 7 XTI xix|xmr]x|xIx]x XIxixix|x|[x|xtx]|x{17] o
5 RC 1111926137 KEILER YESSID ANGULO SINISTERRA 3 1 E x| x]xlx f,E Xixix| x E XX | X{xixixtx|[x|Ixlaz}| o
6 RC | 1111928651 ENIS DAIMAR ANGULO ANGULO 1 11 s X[ x[xpxfpefx|x x| xJg{x|x|{x]x[x]x{xxIx]17] o
7 RC 1113376275 LUz AlLANI MONDRAGON{ DELGADO 1 T Ixi{x|{x]|x 23: X xixjpx x| xixIx|Ix|x]x|x{xi{17] o
8 RC 1115465971 ASHLY SOLANY) | SINISTERRA ANGULO 5 \'/ Xl x x| x| efbxtxlx]x \'/ X[x | x{xixix[x|x]!xVt7} o
9 RC 1115467110 KARLA AINARA | MONDRAGON ANGULO 3 10 o IX[XxIxIxoipxIx|x[ xiaglx x| xIx]x]Ix{x{x|x]17] 0
10 RC 1115468088 AM GEOBANY ANGULO LOPEZ 1 4 X | x|x]x . 2 X|xix| x xiPx I xxIx]x]x!x|xl17] o
" RC 1234203650 ALAN DAVID ANGULO ARAMBURO 1 & X P XX {xiy {xfx{x}x X{X|X[|XIx[xx]|x|x[1w7} o
12 RC 1234204078 EIDER SANTIAGO MINA HINESTROZA 1 2 x [ x| xIx|**xxIx]x XPxIxIx{xixIxixix!|] o
13 RC
OTA O 5 204 0
: DPolis SImtS’\lﬁwo ViVerp § :
acio OTA A 7 b
e ~N=se gn-?d
ahare TO R COORDINADOR (AL FA RESPONSABLE DEL GRUPO
0




PROCESO
PROMOCION Y PREVENGION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

3 CZ
NIT: 835000662 NUREROQ DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  [CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES ; NOVIEMBRE ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a} : ANA LUZ GARCES TORRES cC: 29257611
oy . [MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096662 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LAS PALMAS
SERVICIO DE ATENCION :  {HCB- FAMILIAR DIRECGION UDS : SAN JOAQUIN RIO NAYA TEL. 3152778119
() B A1) LY () R DIARICG)D B 3
8, 2q )8 ) 1 BlE ARG A B
A 8 0 3 0 & 4] B 0
uIrg B = :
D)
RO PR bl PH R BIE " o @ @ @
816 0 0 OMBR AD DO AP DO 2 5 T =2 ; o0 T = ¥
1 RC 1028167544 EDUAR YAEL RUIZ PANAMENO 1 1 XIXX{x X|X[Xix XIX XX xix]|x|x}|x]l4] 0
2 RC 1111929726 KEINER | ALEXANDER | MEDINA PANAMERNO 1 2 XIX X[ Xfoud XXX X X{X X {xpxixIxixix|1ww| o
3 RC 1111930085 LIAN JOSE MINA ANGULO 1 0 X|X]x[|x 33 XIXix| x XX XXX | x]x{x]{x]i7] o0
4 RC 1144004501 ASHLY NAHIA HINESTROZA ANGULO 1 7 Xixpxpxmrpx|x]x|x Xpx | xIx|xjix|x|xfxqi17| o
5 | rc | 1190714016 | DEILING | YAJAIRA RUIZ PANAMENO | 4 1 E X P x Px | x5 x [xTx ] x ; x{xIx xfxxfx[x[xl177] o
& RC 1180714048 ALAN JAVIER RUIZ PANAMENO 3 3 s [ X]x{x]|x gg X{XIX X |glXixixxixIxixjix|x|w7] o
7 RC 1190714096 SHAIRA YULEISY GARCES ANGULO 3 1 TEX | XXX [ampXdxix| x[Tix[x|x{x]|x]x]xIx]x{171] o
cu
8 RC 1190714132 DEISON GARCES MOSQUERA o 5 \'/ XX [XIXinpx|x]x]|x \'/ XX {Xx|xX[xfx]|x|[x[17] 0
9 RC 1235145804 MEILYN DAYANA | PANAMERO ANGULO 4 5 o | Xix|x{x 3; X[X[XiX]olxfxxx]xixix|x}|x]17] o
10 RC 1235146052 | JHONNIER JESUS ORDZCO SABANERO 3 8 XIX|x]|x M X[XPX]X X{XIxix]x|Ix|x[x|x]17|o
ﬂ RC 1235146565 BRINNY ASLIANY | PANAMERNO ANGULO 3 7 X xixpx|y I xixlx|x XIxIxx]x|xfx{x{x|17lo
12 RrRC A A
13 RC
0
“cacion. TOTAL NIRAS -~ E ,
Cipe o /—J;S'”e %’7(} Ana Lot C&Dw‘(/ﬁ S
‘Cobert TOTALMUJERES COORDINADOR (AYEA RESPONSABLE DEL GRUPO
e GESTANTES: =




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. y . : . . Cz
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL. : Valle Del Cauca  [CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES ; NOVIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : LORENA GARCES ANGULO cC. 1028182213
4oy . [MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096579 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL PROGRESO 1
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA CORRIENTE RIO NAYA TEL. 2402074
CR y e B, ARIG AriA () i) DIARIG:D A
ORMBR B ARG LY R () B, ARG CHA B B,
0 0 4 R . 0 ] o
ei (3 =
B8]
RO PR R B0 PR R DO ; 0 O ©) &
Ble () OMBR OMB AP B8 AR DO 5 '. () T : 0 ' : 0 T ; 0 T
1 RC 1028167621 ANYELA PATRICIA DELGADO ANGULO 2 5 X{X|x]|x X{X]x|x XPx|jx]x{x|x{x{x]|x[17} o
2 RC 1028167623 ASLIN NATALIA GARCES ZAMORA 3 1 XX [ XTIX[eufX|Xx{x]x XX [ XXX x]xIx|x[17] o
3 RC 1028167631 MARTIN ELIAS DELGADO DELGADO 3 2 X xyxjxjoalx|x|x|x Xfxjpxx]x|[xix]x|x{171] o
4 RC 1111926494 JASNY TATIANA GARGCES ANGULO 4 5 XIX|Ix[ximrfX|xixix XPXpx x| xpx!IxIx[17{ o
5 [RC | 1111927116 | LEINER JESUS GARCES ANGULO 3 s | £ DxX DX X x X[ x g X{ X {x [ x{ X[ x| xIx{x]17] o
6 RC 1111927285 DARWIN | ESNEIDER | VALENCIA GARCES 3 0 s [ x| xixix gg X IXIXiXjglx|x!xixix|x|xIxIxl17] o
7 RC 1111927509 | SEBASTIAN MINA ANGULO 4 6 T XTI X XPxfamp X [XIx]X)Tix{ix{x|x[x[{xIx[x{x1{17] o
cu
8 | rc | 1111027510 MARY MAR ANGULO GARCES 5 [ 3 \'I x I x IxPx] il x{xIx]x \', xIxPxxlxixxxTxt7] o
9 RC 1111928126 DILAN ESTIVEN ANGULO ANGULO 2 5 o pXIx|xix[dlx[x[x]x ofX{X | xxXxfxixx|x|{x]iz}l o
10 RC 1190713950 ANTONY PANAMERG DIAZ 4 8 X xix|x DQ X{XIX]x XIx|x|xixix|x|x|x!1w] o
" RC 1190714103 JHON ERNEY ANGULO ANGULO 2 5 XX XXy dxpxix]x XIXIXixXxpxipxpx|{xIxi+}] o
12 RC 1190714108 DANIEL HINESTROZA ANGULD 2 4 XIxtxlx{*2 xIxIx]x XX X IXix{x)x|x}xlaz}t o
13 RC 1237444574 LEIDY SARAY DELGADO ANGULO 5 4 Xfx{x{x XiXix] x XpX[xixIxIxixix]x/|+#] o
8 0
.cacion TOTAL NINAS o 5 {:; p
De . - S /7';5—6 "L?U Lovena GGrccs -Aﬂq 0'0
‘Cobert TOTAL MUJERES " COORDINADOR (A} EA../ RESPONSABLE DEL GRUPO -
iyra o GESTANTES o0 0




PROCESO
PROKMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
) . ) } ) Ccz
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Def Cauca  |CENTRO ZONAL.: BUENAVENTURA
MES ; NOVIEMBRE ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : OLGA GARCES ANGULO cc: 2927046
«ar . IMODALIDAD FAMILIAR Y ) NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENGION @[ S 1o ARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096604 SERVICIOIUNIDAD DE ATENGION: VISTA HERMOSA
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : LAS PAVAS RIO NAYA TEL. 24020740
CIR i C) B LRI ARIA ) R CHARIGO:D ) L
) B B ARIE A ) B, ARG BlF: B, ()
G 0 o) 9 § 4 6 8
." (] o
[} (3
RO PR = [0 PR - Bi8, A 'S @, O ©
DO 0 ONVBR OMBR AP DO AP el6 O s H L5 o =3 T : ; T
1 RC | 1028167606 JHON HAROLD GARCES GARCES 3 1 Xx1x|[xlx x{xtx]| x xIxIxtxtPxtxIx|xVTx[i77] o
2 RC | 1028167624 DEISER GARCES GARCES 2 2 XIxIxf{x]embxxTx]x xExxixixIxIxixTx{17] o
3 RC | 1050049442 SAILIN ANDREA DIAZ GARCES 4 6 x [ xPxIxjoalxTx]x]x xIx|x|x{xIx]x{x|xV177] o
4 RC | 1081427475 JULIAN DAVID GARCES GARCES 3 5 x| x {xPxlmrlx|XIx] x x| xIx{xIxxTx{x|17[ o
5 [ RC | 1111926739 | DARWIN LEAN RAMOS ANGULO 4 1 ; X[ x [ x[x 1y S Ix [xTx|x E X xIx[x[x[x|x{xIx[17 o
8 RC | 1111928562 | CRISTIAN | ANTONIO ZAMORA ANGULO 2 3 s IXIxIxpx el xixix{x{g|x]I x| xIxx|[x[x|xTx[17] o
7 RC | 1111928708 IAN JOSUE [ HINESTROZA| GARCES 4 4 T xixPxxfamfxIx{x]x]rixt x| x{xITx{xIx{x{x17 1] o
U
8 Rc | 1111928678 | caARLOS JUNIOR | HINESTROZA MINA 3 3 \i/ X | X [xIx {5 ulx [ XTx[x \” P x| xIx]{xix{x{x|xV17] o
9 RC | 1113378818 | MARILIN PANAMERNO ANGULO 2 3 o X IxixixpRixxIx]x]olxIx[xxIxTxxx{x[7] o
10 { re | 1100713047 HEIDY YURANNY ANGULO ANGULO 5 2 X XXXt Apx{x]x]x x{ix{x|xix[xTxIxlIx]171 o
11 RC | 1190714004 GEIDY JOHANA CASTILLO ALOMIA 4 3 x{xixbx| [ xIxTxx xI x| xix{x]xIxIxVx[17]o
12 RC | 1235147698 DUAN YAHIR DELGADO GARCES 1 4 xtxtx]x|[**FxIx{x|x XPx | xxlIx[xVIx|x{xi17] o
13 | Rc | 1237444552 YEILIN CELENA MINA MONDRAGON | & 1 x| x[xTx X [xIx|x xpxixIx]{x{x{x{x|x¥t17] o
v PATA TOTAL NINOS | : 8 0
Gaderifi ' R ] -7 [’D
‘cacién TOTAL NIRAS 5 @
- De I _ /\/‘:’K %‘?d @/Qa Ices
Cobert TOTAL MUJERES o " COORDINADOR (JLEA RESPONSABLE DEL GRUPO
GESTANTES .~ 0
ASISTENTES.




PROCESQO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. : . ) . CZ
NIT ; 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : JENS!I LORENA ANGULO GARCES CC: 1006197486
%y . IMODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096766 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL COCALITO
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA SAN JOSE RIO NAYA TEL. 2402074
ORIA 8 B, ARIC A & ROLDIARIO:E A £
2, BR E) ARIC AH [DE) ) ARG [ A B ()
4 () o) 9 0 4 5
...0 .' |
Ble
R PH R PO PR R DO 5 0 ©, C) @
DO 0 OMER OMBR AP 5O AP ale o = : g o h 2 T = 5 T
1 RC 1059992882 | SANTIAGO EUDICE MARTINEZ VALENGIA 4 1 X X{x]x XIxXIxix XIxpx x| x[x]x|xixVt171} o
2 RC 1107538468 AYLING SOFIA ZAMORA RODALLEGA 4 10 XX TX[X|cml XXX X XfXixXx|xpxipxpixixtx|l17z1] o
3 RC 1108341054 SHARATH MILA PLAZA MOSQUERA 4 1 X xix}lx gg XIxlIx]x XPX)IX|IxixixXx|xixlx]|17] o
4 RC 1111028455 WIHMER GAEL LOPEZ CASTRO 2 8 X[ x]xlxjmrfx]xix] x XX [ XixIxix|xlxlx|17] o
5 RC 1111928895 MARLON | ESTIGUER GARCES CASTRO 2 2 E X[ xlPx|x ,\E,,E X{x|x| x E XX xix{x|Ix{xixix|17] o
6 RC 1111926129 MARIANA VALENCIA CELORIO 2 1 s | XPX[x]|xX gg XX (X[ XjgixXIXx|[xx]|x]|x]xi{x{x[17] o
7 RC 1113375269 | YOLAINER ALEGRIA ANGULO 3 8 TOIX XXy xam X ixIxpxprix{x|{xIxfx|[xIx[xix{17 o
u
8 RC 1115467606 SHARYS MICHELL LOPEZ CASTRO 4 6 \f, XiX1x]|Xx ?N Xixb-q - \'/ XX [XIXPX|[ x| x]xP] 2
9 RC 1190714017 LEILANI ANGULO CAMPAZ 4 8 o | XxIxjix]x 3{. X[XIX[X|olxixIxX|x|x[xIx|[xIx]1] o
10 RC 1190714037 DEILING YURANNY GARCES SINISTERRA 3 10 XX {xix DQ XixIx!lx XIXpx|xypxix)xixlxlqa7!l o
1 RC 1190714055 HANNA ISABEL ARAMBURO CAMPAZ 2 11 XIxXPxpxleifxix|ix]x XixIx{x|xix|xixfix|171{ o
12 RC 1190744149 ANYELY SOFIA CAMPAZ CORDOBA 1 11 xIxix]x[**x[xIx]x XXX {x{xix|{x]x|x|171] o
13 RC 1235146011 GISEL MELANI CAMPAZ CORDOBA 4 0 x| x[x|x xfxix| x XPx|xix{x1xix]xtxti7}! o
vaara OTALNINOS, 4 2
G2derifi - S p— [:)
‘cacion TOTAL NiNAS 9 .
i De *j/;)(-—ﬁ @’)’W\J ‘¥_V‘L§\ Lom;mo\ Amqolo
“Cobert TOTAL MUJERES CCORDINADOR (A} FA ESPONSABLE DEL GRUPO J
" ura.. GESTANTES = = @ o
CCASISTENTES: 1,




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIC NAYA
; . ) ) ) CZ
NIT ; 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ANO ; 2025  [NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : DEISY ZAMORA GARCES ceC: 1151445440
<1, . [MODALIDAD FAMILIAR Y _ NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENGION : [ o e CODIGO CUENTAME UDS : 7610900097166 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS DELFINES
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA JUAN SANTOS RIO NAYA TEL, 3153385114
B & B 16D ARIA () R B RIGED [}
i BR N AT 35D NI BE: B &
B () & 3 B ] &
Q.eo = el
BI®)
RO PRIVER ufe PRIMER uie B B O =
B0 5 ONBRE ONMBR AP Bl AP [0 9 - 3 § = ' o 7 : - y
1 RC | 1028167526 | ANTHONY | SAMIR CAMARGO ZAMORA 1 10 x| x]x|x X[ x[x]x XIx[xxIx{x[x|xI{x[17] o
2 | RC | 1028167618 YAILIN NAYELI ZAMORA GARCES 3 10 X ITxxxleul X XTXxT X XX { XX X[ XX [X]-1]16] 1
3 [ rRc | 1028187632 YANI FAISURI ZAMORA GARCES 5 3 x [ x X x o xxx[x xIxixIx|{x{x{x{x|x]17] o
4 RC | 1107540584 | EVELYN SOFIA | SINISTERRA | ANGULO 4 11 X | x [ x[x|mrf X x[x[x xPxIxIxTxTxIxIxt-1716][ 1
5 | Re | 1111925088 JHOEL FARID ZAMORA | SANCLEMENTE | 5 ) E x [ x TxIx]a X Tx[x[x E XIxTxTxTx|[xIxI x| -1} 1
6 RC 1111926031 HELLEN YULEICH GARCES ANGULO 5 2 s | X | x{x{x 33 XIX[X X JgIX[X|X[x]x]|x]xixf-]16] 1
7 | rRe | 1111028172 KILIAN YAIR ANGULO | MONDRAGON | 2 ) T Ix[xIx]Ixfam x[x|xixr{x{ x[x[x[X[X|XIxIx|7F o
cu
8 | Rc | 1111929485 ELIAN ARNOVIS | VIVEROS GARCES 1 4 \'/ XX Tx I x{inb X [xx]x \'! xXIx P x|xx{x[x|xixV7 1 o
9 | rRc [ 1111930180 | ADRIAN ZAMORA | HINESTROZA | 4 3 o EXPx | x]xeiix[xxIxoix X Tx X[ x [xIx[X1x |17 | o
10 | rc | 1143375457 | YEICOL MANUEL ZAMORA ANGULO 3 11 x]x [ x x| afx[xfx]x xIxTxIxIx{x{x{xIx]171] o
11 | RC | 1115467042 JESUS ADRIAN ANGULO ZAMORA 3 g x Ix Ixx]) [ xTx{x[x xPx [ xIx xIx|{x[x|x]17] o
12 [ Re | 1150056203 DAIRIN JAZMIN | SINISTERRA NUNEZ 2 7 x [ x I x[x|*2 x [x[x[|x x| xxTxx{x{x{xT 7] o
18 | RC | 1232827481 | KAROLING | DAYANA | Creme=nT I ZNGnio 2 X | x[x]x xPxIx x| [xIxxIx]xIxx{x[x[7]o
L OTAL NINOS 7 4
VHALA T : 12215y Zawmova  Gorles
G2derifi . f f
‘cacion - TOTAL NINAS 6 b
eazen. /7;4{ /j}rzx;xf
“Cobert TOTAL MUJERES 7 COORDINADOR (A0.EA RESPONSABLE DEL GRUPO
" ura . GESTANTES ... 0
. ASISTENTES : - =




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
- | - . . CZ
MNIT : 835000662 NUMERQ DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Det Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ARO 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : FRANSELLYSS VALENGIA ANGULO cC: 1006191033
ry . [MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTARME UDS 7610900006608 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: FL PROGRESO
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA BETANIA RIO NAYA TEL. 3188380492

1 RC | 1028167578 | ASHLY YASURY | MONDRAGON]  CUERO 1 4 X X|XIX x IxIxfx] |xIx]|x XX | X x|x 0
2 RC | 1061117472 AXEL RODALLEGA | VALENCIA 3 5 X1 XXX |eul XXX X xixIxIxIx[xx|[x]|x]17]o0
3 RC 1061117536 NASLIN NATALIA ANGULO ARBOLEDA 4 6 X XXX gg X|x|Ixix xIxixIxlx|x]x|x]|x]i7}]0
4 RC | 1061117537 | BREINER STIBEN ANGULO ANGULO 4 4 X | X Fx | ximr[x[x[x]X X x 1 xIxIxIxfx|[x|x}j1z}o
5 RC | 1061117546 | BRAYAN AXEL CASTILLO DELGADO 2 8 E x [ x [ x [ % |a IxTx]x]x E Xl x | xIxIxix]xfx{xj17} o
6 RC | 1107542526 KEILING MARIAN VIVEROS | MONDRAGON | 2 3 o [XIxIx[xoe xix|x| xfsxjx|X|X xix[xixlx|17} o
7 RC | 1111926868 YARI SADY VALENCIA VALENCIA 3 10 T XXX x faml XXX x It x [ xixx{x{x|x]|x|17] o
G

8 RC | 1111928597 | VALERI SOFIA ARENAS ANGULO 4 4 \'/ X [ x Px I x|inlx|x]x|x \'! IxixIxtx | x]x]{x|x]17] o
9 | Rc | 1190713902 | DAILING | YARELY MINA ANGULO 5 2 o X Ix Ix[x]9ixIx|xix o X[ XXX XXX x|{xli7] o
10 | rc | 1190713924 YAISON SAMIR RODALLEGA ANGULO 4 8 xIx[x]x} alxix x| x I x I xIxfx[xx{xjxj] o
11 RC | 1100714088 | YASURY ANGULO MINA 2 8 x I x Ix|x]i [ x{xix|Xx Ix I xIxIxtxixlIxix|i7] o
12 | RC | 1235144556 | WISTON TORRES SINISTERRA 5 2 x I x I xx1** x{xix|X I x [ xIxIxIxIxixjx|[17] o0
13 | rRc | 1235147197 | MIYELZI ANGULO ANGULO 3 6 x| x| x|x X [ x|x]| x dx I x Ix[xxx]x|x[17]0

viata (OTARD NINOS 5 ¢

-Gz4enfi ' : '

‘caclén TOTAL NINAS : 8 ) . !,D (‘E 6 LW Arﬂ LQD

e | ”‘575‘;%.. Frad ral eutf)i‘,) cneta v

Cobe,t TOTAL MUJERES - COORDINADOR (A) BA RESPONSABLE DEL GRUPO

ura. GESTANTES &~ - 0
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMIJNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. '] y . \ . . - . (074
MIT: 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL. : Valle Det Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : YANILE MINA ANGULO CcC: 33474412
NOMBRE UNIDAD DE

MODALIDAD DE ATENCION :

MODALIDAD FAMILIAR Y

COMUNITARIA

CODIGO CUENTAME UDS :

7610800096703

SERVICIQ/UNIDAD DE ATENCION:

ERISAS DEL RIO

SERVICIO DE ATENCION :

HCB- FAM LIAR

DIRECCION ULS :

EL PASTICO RIO NAYA

TEL.

4207807971

Grde

A

1 RC | 1111926822 ELIAM SAID ARBOLEDA | HINESTROZA | 3 8 X{X[{x]|x x| xIx[x XIx|{xIxfx[x[x[x[x|17] o
2 RC | 1111920490 NADIA NAHOMI ANGULO DIAGO 1 4 X x x| xleul xx{x]x X|xgxixxixix]|xIx[17 ] o
3 RC | 1111929503 MEIVIN TALIA ALOMIA RODALLEGA 1 5 x[xIxpxjoal x[x]x]x x| xfxIxIxfxix|x|x[17] o
4 RC | 1111929503 MEIVIN TALIA ALOMIA RODALLEGA 1 5 x| x| x| xluer] xx{x]x X[x{xjxxix|[x|xfx[17] o
5 RC | 1111930043 ERIK MATIAS ANGLLO GARCES 1 0 g x [ x[xx1g° [k x|x]x ; x| xix|xixf[xIx|[x{x[17] o
6 RC | 1115467553 | ROBERT ELIAM MORENO ANGULO 2 11 s XX xpxesx I xxIx]slx[ s Ix{xI X[ x[x[xFx[17 1 o
7 RC | 1190714009 | GREICY SAMIRA | RODALLEGA | RODALLEGA 4 1 Tpx ) xfxixjampxgxIx{ x| tix|xIxIxxTxix | xIx1 17 o
8 RC [ 1180714065 LUIS HERLING ALOMIA RODALLEGA 3 0 \', X I x [X[x 15 ol xTxIxx \I/ X[xdxjxixix{x[xfx]17] o
9 RC | 1190714105 JUAN DAVID ALOMIA RODALLEGA 2 4 o PXIX X pxin il xdxIx{x]ox[x T xTxIx [ x x| x{x 171 o
10 I rc | 1196716087 HEILIN | YORLENNY | ANGULO GARCES 4 10 X | x| xIx] atxIx|x]|x X|xixIxpx{x]x|xIx[17] o
1" | Rc | 1235146945 DALYN | CELESTE ANGULO DIAZ 2 4 X x [x x5 XX % X|xIxIxixixx|x|{x]17 ][ o
12 | rc AAr
13 RC
Afp T OTA 5 0
S OTA 6 p l? y 2

’\705{ B nmpd Uanile Hina  anoplo

COORDINADOR (/A

RESFONSABLE DEL GRUPO




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FLM’;"{;’AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
a X L3 - . CZ
NIT : 835000862 NUMERO DE CONTRATO : 768015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES - NOVIEMBRE ARNO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : NELLY GARCES ZAMORA CcC: 20238326
st . [MODALIDAD FAMILIAR Y _ NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900086731 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL ARBOLITO 2
SERVICIO DE ATENCION :  {HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SANTA BARBARA RIO NATA TEL. 2402074
OR £ & B ARIO k1A @ () DHARICLD A
() B B RiC) Ak 130 [ 210 A ) O
A 0 3 g 0 4] ©; O
{3
RO PR - Bl& [ i ¢ bl@ AR ) &) () )
[)C) 0 OMBR OMBR AL ple AR DO ¢ s ' L [ [ : 1 & : [
1 RC 1111925720 1AN XOED ANGULO ANGULO 5 1 X1 x| x|x XIx1x| x XxPxixixlx|{x]{x!Ix]xl17] o
2 RC 1111926938 KAROL MICHEL MEDINA VIVERO 3 4 XIXEX I X [cml X [x]x]x X{Xix|xpxfxix|xix|17] o
3 RC 1111927027 LIAM FARI RODALLEGA GARCES 4 1 X[ Xxixix 33 X[ xIx{x XIXIxpxpxjix|x[xix|17] o
4 RC 1411927229 wIs TALIA HINESTROZA | VALENCIA 3 8 XXX XimriX[Xix] X XX [ xi{xPxixpx{xtx[j17}| o
5 RC 1144005152 MARIA VICTORIA OBANDO VALVERDE 1 2 E X[ X|x|x ,ﬁﬁ X{xlx| x E XXX Ix{x{xixix|xi17} o
6 RC 1190713952 CARLOS YESID GARCES RODALLEGA 5 2 s | Xix|x]x gg XIX X X gixt X[ xfx{x]x|{x!Ix]{xlq171 o
7 RC 1190714014 JOHAN JOEL RODALLEGA GARCES 3 10 TIXIXPXPX[ampx[xIx| XTI xIxIxixtxIxxIxli71] o
(]
8 RC | 1130714026 ANY! MARCELA | DELGADO VALENCIA 4 2 \'{ X [ X [ x x5 alx Ix x| x \'l xIxIxixfxi{x[x{xIx{17] o
9 RC 12351474892 ADRIAN GAEL GARCES RAMOS 1 8 o | X|Xx|x]x 3; X[X|XIX o X[ X | X{X| XX X[X|x[17] 0
10 RC 1235147493 CARLOS YAIR RAMOS HINESTROZA 3 8 XIX[XIX DQ xIxlx]| x XIXxix{xi{xixixlxlizl o
11 RC 1235147940 AILEEN YICETH ARBOLEDA ANGULO 1 11 X{x|Ixix| ipxIxix]x xPxpxixy{x|{x{xixtx{17| o
12 RC A A
13 RC
vaata T OS R 5 Total U
szer:fl e o - [Q |
‘cacion . TOTAL NINAS - 7 Q N 1{ 3 zq
The. . /"‘:,];K ngd el Jdavles MOorQ
_Cobert TOTAL MUJERES _ COORDINADOR (A) EA . RESPONSABLE DEL GRUPO
-GESTANTES - e 0
: __AS?ST._E'?‘.TE e




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FM’},--L, A‘”‘ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RID NAYA
. ¥ - - - CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO ; 76015762024 REGIONAL. : Valle Dei Cauca  JCENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MARIA CRUZ ANGULO ANGULO CcC: 1144053258
«or L [MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTARE UDS : 7610900096711 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS SALTARINES
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA SAGRADA FAMILIA TEL. 3171491064
(H A ) ) NERIC) wEfu ) R ARG D) s L
OMBR 5 RO AR HES T ARID DIAS D ¢
& &} 2] ) &
61l
3re )
pla
R o b b 81 i 28l - B &) @ & &)
B p O OMBR BVIBR AR 3 (3 o] are 0 ’. 0 i ; 0 ¥ : 0 i a. o ]
1 RC 1111924758 YASON ANDRES ANGULO ANGULO 5 9 X x|{x|x XXX} x XIx[x]xix|xix{x|x|17] o
2 RC 1109121913 ANGELLI | YHOSVEL OROBIO RIASCOS 5 7 XIXIX{X[emlX]xIx]x XpXixix)xxixlxlx|i7] o
3 RC 1190713925 [ ELIZABETHM VIVEROS ANGULO 4 9 X|Xxix]x 33 X|xlx!x X{ X XXPX[X[X|[Xx!Ixi17] o
4 RC 1160713987 CINDY TATIANA GARCES VIVEROS 4 1 X xIxixmmrix|xIx]x XIXIXix|xixix[xIx!71] o
5 | RC | 1190714003 | SHAIRA | MILEINY | CASTILLO ANGULO 4 6 ; X [ X [x [ XS x [ x| x|x E xIxIxixIxIxTx[x|x]+#][o
6 RC | 1109122033 ALAN JESUS RIASCOS RIASCOS 5 4 s X X Ixix eI xixx[xfs|xfxIxIx{x{x{x{x[x]17[ o
7 RC 1111927606 DIOSA MARCELA ANGULO PANAMENO 5 5 TIx|xlIx}|x Af} XiX|x|x)rixpx|x{xIxIxIxixbx|w71l o
C
8 RC 1235146737 NEIMAR JESUS RIASCOS RIASCOS 2 9 \I, XIxPxpx|inlx!ixlx] x \‘/ XPXx | xx]xIxlxixix|17] o
9 RC 1150956279 SANDY DARIANNY ANGULO DURAN 3 7 o | X[ X|x|x g; XXX XX x[xx]x|x|xIxIx[17] 0
10 RC 1241443828 MARILYN DALEXA ANGULO GARCES 2 0 X{xix|x DQ X[xXPxtx XX xxfxf[xpxIix{x|17] o
11 RC 1028167525 ASHLY SARAY DURAN GARCES 1 4 XXX XX xixix XIXXPXxixbxIxixi171] o
12 RC | 1028167625 JEILER YOSLEY | PANAMENGC | HINESTROZA 1 3 x[xIxIxi**x{x]x|x x{x{x{xIx{xixtx{x{17] o
13 RC 10268167604 MAIKEL DAEL ANGULO GARCES 1 B x| x]x]x xixIx| x X{xdtx|x|ixix|x|xIxt17] o
Vear.a TOTALNINOS - & _To.ta.ll E 211 0
G24erifi — >
-cacion TOTAL NINAS 8 p y b C , U(D '\ [
o | ~ose  Angu Mo Cul angdo angolo
‘Cobert TOTAL MUJERES COORDINADOR {A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
-ura  GESTANTES S 0
. ASISTENTES.




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
E}\M;Lm-ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICICO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
: [o74
NIT: 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : ANTONIA LUZ MONDRAGON cC: 31600317
4y . [MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MAODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610800096552 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS LORITOS 2
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : LA BARTOLA RIO NAYA TEL. 3158704997
OR 8 B AR ) ARiA ) ROL:DIARIO:BDEA
OMBR B AR AR Bie B, ARID [) [ ()
4 B () £ 4 9 0 6 5
‘.l' e
Ble,
RO PR R efe PR R DO . O O O G
)43 () ONMBR VB Ve 210 AP BlE £ : i T ._ 0 T : ¥ T ‘ 0 t
1 RC 1111814281 BAIRON STIVEN * | MONDRAGON| GARCES 10 2 X{Xx]x]x X{X|X|X X|XIxIxIx{x|{x]x|x]17}] o
2 RC 1237444550 GEISY YADIRA MINA MINA 5 0 XXX X[emfXIx]Xx] X X[ x| x|x]x]x]xIxix|[#w]o
3 RC 1190713985 JANIER ALEXIS ANGULO MONDRAGON 4 8 XYX X PX (A X [X]{x]x X[ XIx|x]x|x[x]|x1x]|17] o
4 RC 1190713983 BELKY KARINE CELORIO ANGULO 4 7 X1 xPxPxtur] x|x[xix XpX|xfxpx|xx|xlx|[17] o
5 RC | 1100714023 DANA MICHEL ANGULO HINESTROZA 3 9 E X [ x I x I x |nf [ x[x[x]x E XIX{X|xpx|[xix|[x{x{17] o
6 RC | 1196716140 MAIRI SARAY ANGULO ANGULO 4 8 s XX ) x x| e xxix[xfglxI x| xIx{x{x{x{x|x[17[ o
7 RC 1111927484 DEYVI ARLEY | HINESTROZA DIAGO 4 8 T iX [ X xIx|ampxixix| x| TIxfx|x{xix{-|IxIx|[x]w]| 1
c
8 RC 1180714073 YEILIN JANETH ANGULO | MONDRAGON | 2 1 \I/ X | x [ X | x{Salx %[ xx \" XIx|Ix{x{x]x]x{x|x|ir}| o
9 RC | 1111928202 MARIA MILAGROS { ANGULO ANGULO 2 5 o PX (X pxyxyorxIxIx{x]elx x| xTx x| x I xIx[x][17] 0
10§ RC | 1111929296 TIAGO | FERNANDO JSANCLEMENTE] SINISTERRA 1 9 XIXPXIX] APX[X|X] X Xixpxfxjx|xx|{xi{x|17] o
11 RC | 1235147550 YEINER JESUS ADVINCULA | SINISTERRA 2 5 X xpxpxlipx[xix]x X{Xpxpx|pxx}|x|xIx|[17]o
12 | RC | 1115467933 CARLOS ANDRES | MONDRAGON|  ANGULO 1 11 X x| x]x|**x[x{x]|x XiX{xX|XxIxxIx|{x|[x{17] o
13 RC | 1111929221 DAIMER JOEL ARBOLEDA ANGULO 2 0 X x| x]x XIXIx| x X[XIX|IX|{X!IX|{xix|xi17] o
_ 7 1
G2derifi T [’\9
‘cacion TOTAL NINAS, 6
e S %gﬁ @/26;(/ %n%o g lup W\Oﬂ.éu-a"?@ﬂ‘
‘Cobert . TOTALMUJERES = - ) COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUFO v
ura GESTANTES .0 . 0




g% PROCESO
g’g PROMOCION ¥ PREVENCION
%ngif;ﬁg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RID NAYA
. y ) . . CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL. : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : LUCY PAYAN PANAMENO GCC: 25498420
~ay . [MODALIDAD FAMILIAR Y . . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900087317 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL COCALITC
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : ALAMBIQUE RIO NAYA TEL. 3150284879
ORMACION'D ARID R ONTROL DIARIO DE A A
(3 BR B ARG 1Y Ble [) AR B, B OTA
4 B 8 G 3 g 0 {] 6 S
C) : ( : 20 =
Ble
RO PRIVIER B0 PRIMER e . O 5 s 5
ole 0 ONEBR OMEBR AP Bl6 AP DO & =2 T =5 : = f e v
1 RC 1028167523 DAMIAN ANDRE PAYAN CAMPAZ 1 0 X XXX X|IX[X] X X X[ XX X]|X]X - X 16 1
2 RC 1028167528 EVELIN FERNANDA PELGADO VIVEROS 1 2 X XIX]X cml X X|X] X XKI X1 XXX | XX XX 17 0
3 RC 1111928292 JHONIER JAIR GARCES SINISTERRA 4 0 X - - X S g‘ XIXIX] X XIX P XXX XXX X 16 2
4 RC 1111927263 EINER STIVEN ANGULO VIVEROS 4 5 XIX I XX |mrRXIXIX] X XXX IXI X ]I XXX X 17 0
5 RC 11118930865 BRINNY LISANY MONDRAGON CAICEDO 1} 5 E X X[ XX ; £ X1XIX]| X E XX | XIX{X ]| XIXi1x|Xx 17 Q
6 | rc | 1113375289 | ANTHONY ZAMORA CASTRO 3 5 s [xIxx{xfoexxIxxlsxIxx x| -[xxIx[x[1.] 7
7 RC 1113375522 ANYELI HINESTROZA ANGULO 3 7 T X | XX Xia :'} XIXIXIXITIXIXI XX XXX XX 17 0
8 RC 1115467942 ESNEIDER DARIO ANGULO HINESTROZA 2 10 \:' XX {1 XX (|; NIX[XIX] X \L R XPXPXIPXT XXX X 17 0
9 | RC | 119071304 | MARIA | PALOMA PAYAN CAMPAZ 4 |1 o IxxIxDx o xixxTx]olx| x [ x{x[xIx|x[x{x]17] o
0 RC 1190714041 ALVARO MEDINA ANGULO 3 6 X XXX o : X{XIX| X XEX | X IX{ X | X]IxXxixix]| 1y 0
11 RC 1198716584 DAURIS SAJAN! MINA HINESTROZA 2 X XIXiXtibX]-]1Xix XIX | XXX X]IXIX]1X 16 1
12 RC 1235145447 KAROLL NIJAM VICTORIA CHAMORRO 4 XX Ix]x1**x XX X XIX i XX XXX XX 17 0
13 RC X
TO HNOS - 6 5
. S E i ;
G2derifi : ) J’ b
cacién TOTAL NINAS C & ﬁ N ™7
N SO o5 N\ Lyl pPayan Pandmeno
-C_Qbe'rt TOTAL MU_J_ERES : | COORDINADOR (A) E@/ RESPONSABLE DEL GRUFO




NEST
FAM!LIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

- ¥ . - - CZ
NIT : 8350006862 NUMERQ DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  JCENTRO ZOMNAL: BUENAVENTURA
BAES : NOVIEMBRE ARNO : NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : OMAIRA ANGULO SINISTERRA CC: 29257642
s . |[MODALIDAD FAMILIAR Y ) NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION ; COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 761090009666 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL PROGRESO
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS ; LAS PALMAS RIO NAYA TEL. 3188066814
R (2 1) ARIG AKEA ) GOLEDIARIGD v A
OMBR D ARIO AP DO ARIG RDIAS D 0
4 B () d 8 9 0 0 4
0.0
Crde =0
120
R PR R PO PR > [1C) 5 G & ®) @,
£() () CGMBR () 31 [ ) P [0 2 % T : - 0 7 . | T .- [ T
1 RC 1028167612 SAMARY HINESTROZA ANGULO 1 1 X1 X|xix XiXix| x XXX {x|xIx|x!xixt1r| o
2 RC 1111928645 CARLOS ADRIAN ANGULO ANGULO 1 " XX PX X |eml X IXIX] X XX x{xXx|x!x|xlxi17{| o
3 RC 11119291686 BRIAN ADEL RODALLEGA RAMOS 2 1 X[ X[|X{X gg XIXIx|x XXX ixIxIxIxIxtixtar} o
4 RC 1111930873 BRIYI SARAY MARTINEZ ANGULO 0 8 XPX[X]Ixmefx{x|x|x XX XIXIx|[x]x]x{xi471 o
5 RC 1144001084 KEINER JAVIER RODALLEGA | HINESTROZA 3 1 E XixIx]x ,ﬁE XIX[xXix 2 XIEX| XXX x| x| xixt17] o
6 RC 1144002803 NOAH DANIEL MEDINA ANGULO 2 9 s P X[X|x]|X gg XIXIXI X [glxX]| x| X]xfx|x]x|x{x]1i7] o
7 RC 1150955737 KEINER STIVEN ANGULO SABANERO 3 0 T {x{x|xlx 2?; XXXy X pTIxIx [ x[xfx|{x{xIxIx{17] o
& RC 1150957112 YEISON ANDRES VIVEROS ANGULO 0 9 \'/ XXX Ixdyapx[xfxgx \; XXX Xpx(x|x|x]x117] o
9 RC 1190714025 EMILY JANETH CASTILLO LOPEZ 4 5 o |l X{x|x}|x 3; X|X[XiX|olxix[xfxpxixix{xlxlar] o
0 RC 1190714062 LUIS MIGUEL ANGULO LOPEZ 3 0 X[{xfixl|x DQ XXX} x X{ Xy X xpx|[xix|[xlxdiz}t o
11 RC 1190714106 AN ESTIVEN | PANAMENO MEDINA 2 5 XI X XXy Ixf{xix]x XKIXipXxpxixix)x[xlxliz] o
i2 RC 1190714120 JEIDER RIASCOS ANGULO 2 3 XPx|xIx)*Mxix{x]x X{X XX xpxIx[xIx]17} o
13 RC 1237444588 DUVAN JESUS PANAMERO ANGULO 5 7 X x{x|x X{xEx|x XIxpxpx{x{x|xixixlrl o
. 0 O 10 Tatat 0
4 p— o
6 0 A 3 @ [ @ éﬂi (
o6 —ose Ut adyd A NouIo ‘&m%@rrw
9 OTA R " COORDINADOR (A) E5/ RESPONSASLE DEL GRUFO
) 0




PROCESO

PROMOCI

ON Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. ¥ ) , . Cz
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  [CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : OLGA MARIA GARCES MOSQUERA  jcC: 66740516
a1 . IMODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE EL BARQUITO MARINERO
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096738 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: 12
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SANTA BARBARA RIO NAYA TEL. 3177424617
GR : @ ) ARG ARIA () 40, B R0 A L
3 BR ARG AR Bl8 B] AR 114 B () TA
6 () s B 4 {) i D 0
O.n. P
[2()
RO PR I R0 PR R B8 A O o &) C
N0 0 OMER ONB AP B0 AP DO J Xk : ot T =3 ¥ % 0 Y
1 RC 1028167552 LAURIN YURANI ANGULO DELGADO 4 1 X x| x]x Xixpxix XIXIxixpxixix|{xix!w} o
2 RC 1058049560 JAIMITO SHUSTERRA | RODALLEGA 3 7 XXX Ix)eml XxIX)x| x XIxIXIxix|x{ixix]xliz]| o
3 RC 1111926622 MARYOLI CHARITH VALENCIA SINISTERRA 3 9 XiX|xlx gg XIx]x{x Xfx[x[x]x|x]x{x{x|17| o
4 RC 1111926623 MAGALI LISBETH VALENCIA SINISTERRA 3 9 XIxtxlximelx|xlx]x XIXixIxix|xix|xlxi17{ o
5 RC 1115466884 YASLIN EMAILIN DELGADO GAR 3 11 ; X x{x]|x ,f,E XIXEx] x E X xixixIxix|x|xIxi171] o
6 RC | 1115467509 | YERLING DELGADO GARCES 4 8 s px I xx xf2eixixix]Ixsixix|x|x{xIxIxjx]x[1w}] o
7 RC 1151973644 BRYAN JOEL LOPEZ PAYAN 3 10 TIxpxpxixfampx]x]x| x[vi{x{x{xIxix|xIxIxIx[171 o
cu
8 RC 1190713922 MARIA LALRA ANGULO MOTARO 4 10 \'/ XIxixix{indx[x]x]x \'l XPx [ x|x|x{xlx|xix]|171 o
9 RC 1190713869 EDWIN JAVIER ANGULO ANGULO 4 7 o | X1 x|x|x 3}1 X[X|XIXJolX[x{x|xx{x|x]|x{x]17] o
10 RC 1190713997 MAIKEL JOSUA RODALLEGA | HINESTROZA 4 3 X|Xx]x[x . 2 XixIx| x XPx]x{xi{x|{xixi{x{xl17] o
11 RC 1190714118 YARLIN ARLEY ANGULO DELGADO 2 2 XX IxXpx|oapxxx]x XEX | XXX x]xIx[x|17} ¢
12 RC 1235145958 LIAN ANDRES DIAZ RAMOS 4 1 XIxIxIx{AA x[x]x]x X{xIx|xfx[x|x|xlx{17] o
13 RC
6 - 204 | 0
NVIATIA . T Olcpu Maviz _ (pavces :
G2derifi o v A
“cacién TOTAL NINAS - 3 _
i TOTA R ore  Bplo
COORDINADOCR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPD
0




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FARILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
) X . . ) cz
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Vafle Del Cauca  |CENTRO ZOMAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ARO 2025  |NOMBRE RESPONSABLE UDS (a}: | ISABELLA MONDRAGON HINESTROZA lce - 1111768313
<o . IMODALIDAD FAMILIAR Y . NOMERE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : [ o o o CODIGO CUENTAME UDS : 7610900097253 SERVICIOUNIDAD DE ATENCION: EL CLAVELITO
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA CHAVIRRU RIO NAYA TEL. 3185643263
L 4 () ) ik [0 ) R FHARICY T A
OVMBRES D ARID AR BOS 316 DIAS D
() & £ ) B &
eg 5.
B8
) s H [96) wd 2 R () : 3 ) o )
8le 0 ONER OMBR AP 30 AP DD - L ; : i 1 : 5§ y
1 RC | 1109575917 RUBY | SAMANTHA VILLA LICONA 3 0 XxPxIx]x xIx x| x xiPx | xfix|x|x]x{x[xl41] o
2 RC | 1111928906 | ESTEISI | SAHORIT | ARBOLEDA | RODALLEGA | 3 8 XIxIxx]eul xTxx]x xfx{x[xfx][x[xIxIx]17] o
3 RC | 1111928909 EMILI ESTEFANI | RODALLEGA |  GARCES 3 6 x [ x [ x[xJoalx]xfx]x XExixtx{x{x|x[xIxj17] o
4 | Rc | 1115487248 JOSUE DANIEL CELORIO ANGULO 3 8 X[ xx[x|ma{x[X{x[|x x{xIxI{xIxxx[xIxT17] o
5 [ RC | 1115468081 ZOE ALANA ANGULO HURTADO 2 5 E x [ X [x [ x|a [ xIxIX- E I xIx I x T xTx{x x| 5| 2
6 | RC | 1144003241 [ BRIPCHELL| DAHIAN | MONDRAGON| MORENO 2 5 s pXIxpxpx|eerxix|x[x]sfxI x| x[xx|x[x[x{x[17 [ o
7 RC | 1144003648 LIAN ANDRES RIVAS MINA 2 1 T XX xpxqamfx|xIx{x|rixx{x[x[x|x[x|x{x[17] o
8 RC | 1190713001 JESUS ADRIAN ANGULO LOPEZ 5 4 \'{ X | X [ X [ xS alx[x{xTx \L XExfPxfix{x{x{x[xIxfi7]| o
9 | RC | 1190713968 | YEISON STIVEN ANGULO | RODALLEGA | 4 5 o [ X [x x| xPhxIx{x]xfoixIx]Ix]xx{xIx[x]x{7]|o
10 | rRc | 1235146680 KEILIN ADHARA CELORIO ZAMORA 2 10 X[ xIxix]| a[x]x[x[x x| x| xx{x]x]x{x|x[7] e
11 RC 11
12 RC A A
13 RrC
) OTAL NING 4 f 168 | 2
sn T0TAL NI ; Jlo A d
De o8 Sdpeilq onardgon
obe : R COORDINADOR (&) EA ° RESPONSABLE DEL GRUPO ¢/
0




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FAMILIAR

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL. RIO NAYA

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

: _ c7
" ) . b " " - .
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 7615762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES - NOVIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MIREYA MOSQUIERA PAREDES CC: 31600456
_IMODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096661 SERVICIONINIDAD DE ATENCION: LAS BRISAS
SERVICIO DE ATENCION :  HCB- FAM LIAR DIRECCION ULS : SAN JOAQUIN RIC NAYA TEL. 5158544735
G A & () DIARIO:S v A
RIG ) B A B,
4 5 & 4 £ q 0 :
20 PR @, O 13
QMBR AP g0 i o ? =2 e :
1 RC | 1028167551 [ALEXANDER MOSQUERA DIAGO 4 5 X x| x| x Xx[x] x xIxtxixIx[x]xTxix]471 o
2 RC 1061117410 MASLI MANYOLE MINA VALENCIA 4 6 XX IxIxtembx|[x!Ix]x XXX Ixix|[xbx]xtxlizl o
3 RC 1111826602 YEFRI DARIEL MOSQUERA MINA 3 11 X x]x}lx 33 X[Ix]x] x X xixpxypxix|Ix]lxlx|17] o
4 RC 1111926812 DEINER MOSQUERA DIAZ 4 4 XX Ixix]arlxxIx|x X|xIxixpxixixlxixtiz] o
5 RC 1144005365 AILANY DARIANY | MOSQUERA { MOSQUERA 1 0 E X|x]-|x f,E Lix|x] x E X{ixlxixyixix|x|x|Ix|1w} 1
8 RC 1144216008 { ANTHONY GARCES MOSQUERA 4 2 s x| xfx[x gg KIXIX[ X gl X ] x{x{xIxIx[x]Ixi{17] o
7 RC 1190713932 AFNIN MAREL!S DIAGO VIVERQOS 5 g FpXxgpxXgpxgxjam xdx{xixjrf{xdx]xtxlx]x{xix]xV17¥F o
[+
8 RC 1190714032 MISTY ALESSA CORDOBA ANIZARES 3 8 \', X[{xfxIx ,:: L ixIx] x \’, XPx [ xIx]x]xixixbxliwl o
8 RC 1190714135 KELANY MOSQUERA | MOSQUERA 2 0 o | X{Xx|x]x 3; KIXIXdI X baix| X[ xIxIx|[x]xi{x|x]71 o
10 RC 1235146377 ANGEL FELIPE MOSQUERA | MOSQUERA 3 6 X[ X1x]|x 02 xx]x)x XX xpxI x| xix!Ixtxl1z] o
1 RC 1235146954 MATHIAS RODRIGUEZ ARROYO 2 8 XixixixiirxIxIx|x XXX IxIxfxix]xlIxliz1] o
12 RC AN
13 RC
6 § 185 | 1
Aese  Prsy ligya osq0¢r0
: COORDINADOR (ATEA REGFONSABLE DEL. GRUPO
ra GESTANTE:_. N 0




PROCESC
PROMOCION Y PREVENCION
PAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

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

. ‘ . . . cz
NIT: 835000862 NUMERO DE CONTRATO : 78015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |CENTRO ZOMAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : ROSALBA ANGULO ARENAS cC 1006191796

5. . (MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CORIGO CUENTAME UDS ; 7610800096357 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LA ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS VEREDA GUADUALITO RIO NAYA TEL. 3156473774
CiRe () ) ) g () 1) EHARIOT
CIVIESES B 1R E B {30 [ ARG BIGY ) ()
4 g C) 8 & () 3
Gnn PO)
El®
u@  } o 3 He Bln I Bs : 5 ) B '
no 0 ONER ONEBR AP DO AD o 2 B ; = ; S 7 51 T

1 RC 1059049646 YEIRIN DAYAR! | MONDRAGON]|  ZAMORA 3 1 XIXx{x|x XIXix|x XPx | xpx|x|x|xfxfx{17z] o

2 RC 1062344853 EMILY JIMENEZ ANGULO 3 5 XXX IX|emlx[x]x]x X{x|{x{xpxpxjx|{x{x|[17] o

3 RC 1110380795 EDWIN ESTARLIG ARENAS ANGULO 3 0 X X P x{x[oA XixIx]|x XIx X {x{xIx{x|x]x[11] o

4 RC 1111927420 CHERY MELISA ANGULO ARENAS 4 3 XixfPxxmrfxIxIx]|x XEX | X {xixIx]x[{xfxl}] o

5 RC 1111927452 LIAN EMIR ANGULO ANGULO 3 4 E X | x | X[ x|nSxIxx|x E XX {x|xfx|x]|xIx|x|17} o

6 RC 1111927479 LAUREN CELENA ANGULO GARCES 3 5 s XX IxIxeox[xixixfg]x{xtxix{x{x|xIx[x[#]o

7 RC 1111927960 JEILER FABIAN ARENAS LOPEZ 3 0 TIX|[X|IXx]x AMIXIXIXIXITIX|X X (XXX Ix[x]Ixjt7] 0

8 RC 1111928942 TIAGO SAMIR ZAMORA RAMOS 5 5 \'/ X I X | x [ xS alxTxTx[ % \'/ Xfx|xlxlix|x|xi{x]{xl14] o

9 RC 1111928956 NATALIA ADVINCULA ANGULO 3 1 o X Px I x[xIotixIxixix|ofxIxxtxIx{x]xIx|x|[17] o

0 | RC { 1111929145 DAIRA ISABEL ARENA, ANGULO 3 1 X X IXPx | Alx[x]|x|x X{XixXix|Ixixpx|x|{x[1z] o

3

11 RC | 1111930005 LEIRI JHOANA ANGULO ZAMORA 4 g X{Xpx{x|r [ x{x{x]|x X xIx]x{x|x{x|x]xt1] o

12 RC | 1113375453 CARLOS YESID ANGULO ARENAS 4 5 Xix | x|{x{**rxIxfxix Xpx|xfxx|x]x{xixl17] o

13 RC | 1235148271 DARWIN SAMIR ANGULO " LOPEZ 3 5 X[ x{x|x X|x|xtx X{x{x|xpx|xfxIxj{x|[17] o
..:\',.+A1.:A.:.T__A_LNINOS._ | '. 6 221 ©
G2derifi. ' R
“cacion TOTAL NIRAS - 7 ; {bd D q
e _fose  Hrguls Posao NFuIO
Cobert . TOTAL MUJERES . - COORDINADOR () EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ura - GESTANTES .. . . o

L ._ASTS_T_‘:_‘__N_T_ES__.‘_' i




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
“ . . . CZ
NIT 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL. : Valle Del Cauca  |CENTRO ZONAL.: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : SUSANA NUNEZ CASTILLO CC: 1193534385
=y . {MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE CLUB DE LOS
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610800006712 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: BULLICIOSOS
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN PEDRO RIO NAYA TEL. 3160914088
@), f & ) ANEOEE, RN 8 RE) FIARIET] ) L
() B & Pele Lg%, 2] ) rele DA B ()
] f & 3 & 4 & o
ﬂauf €
A1)
R PR R 2] PR R 126) AETeS o ) o )
6 0 DVIER OMER ) ile AP 0 4 ; D soh : S ) 3 5 :
1 RC 1059049430 ANGELI {LICEL RODALLEGA | SINISTERRA 3 8 X{x|x|x XiX{X] x X[X|IxIxyx{xixIx|x[+4] o
2 RC 1055049548 ANA LEIDI VALENCIA | MONDRAGON 2 11 XXX X]|eml X{x]x] x XEx | xxixixixlxxl+1] o
3 RC 1111928647 { ELIZABETH ANGULO SINISTERRA 1 10 XIxixix 33 XIx]| x| x Xpx|x]xIxixyix|xtxl1r!l o
4 RC 1111929374 PABLO ALBARO | SINISTERRA | RODALLEGA 1 4 XIxixiximrx!IxIx!|x XIxqix|xix|{x{x|xtx[i71 o
5 RC 1111929957 MARIA LUSIA CAMPAZ GARCES 3 7 E X Xx{x1{x S,E X xix! x g XX ixx|x|x]xixix|171 o
8 RC 1111930617 NEILAN GAEL RODALLEGA VALENGIA 0 7 s | x| x|x]|x gg XIXIXIXdgiXIxIxjxpx[x{xi{xIx[17] o
7 RC 1144005043 YOJAN SAMUEL MEDINA SINISTERRA 1 3 TIX| XXX ]amIX[XIx[xITixIx]xIxIxixIx!Ix]{xT171T @
G
8 RG 1190713981 EBLIN JANETH ANGULO GARCES 4 5 \” X{x|xlx ,ﬁ X[{X{X] x \i/ XPx | x{xexixfpx!Ix]xV17l o
8 RC 1190714044 MARTHA LUGIA HINESTROZA GARCES 3 3 o I X I XXX 31', XX X[ X[l Xjx|x|x]x)x|{x]|x[x]|17] o
10 RC 1190744095 TIAGO GAEL HINESTROZA | VALENCIA 2 6 X | x{x]x D; XIxfxix XIxixfix]xlx]x]|xIx{171 o
1" RC 1190714008 JOHAN ARLEY | MONDRAGON| HINESTROZA 2 8 XIxIxIxdritxIxlx!x XiXIx|xix|xixtxIx|171] o
12 RC 1235148000 ASHLYN JIRETH VALENCIA MINA 0 10 XIxIxx]*Mx[xx]x XIxXxIxIxixf{x]xfix{xiz!| o
13 RC 1241443479 DEIRAM YAEL ANGULO CAMPAZ 2 7 XixXlPxix X|xix| x XPx [ x{xpxixfxix]|xi1r| o
) OTA 0 6 221 o
s, o7 Wi 7 = >2 Costillc
] ~ose  Prgd 00N nunex CodHllg
o OTA R COORDINADOR (A) EA7 RESPONSABLE DEL GRUPO
0




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

- | - - k] CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL. : Valle Del Cauca  |CENTRO ZONAL.: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : YULI ELMINDRA NUNEZ GARCES CC: 1193549734
o0 . |MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
QDALIDAD : :
M IDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610800096763 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LA UNION
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : JOAQUINCITO RIO NAYA TEL. 3168871729
CIR 4 ) ) ARIC AR () R{) DIARIO:D L
() B ARIC) H (G ARIG By B ()
/] B () 4 8 Q 0 4 b G
0'0 : e :
()
RO PR B B0 PR R D) 8] © O QO
BB ) OMBR GMBR D ple; AP PO o ; 0 T ‘ 0 : : 3 T .- i T
1 RC 1028167576 ASLI SUGEY ANGULO GARCES 3 11 xIxix{x X[x]xix xpxix|xIx|x]x|xtxfi7{ o
2 RC 1111926099 DERLING SOFIA ANGULO RAMOS 5 4 XIX X[ X cmb X[ XxIXx]x XiEXix|xpxixix|x]xi17] o
3 RC 1113375370 ASLAN MIGUEL RENTERIA CUERO 3 2 X x| x}|x gg X[xix] X XX I XX xixixix]|x1l17}F o
4 RC 1113375536 | VICTORIA BOLIVAR NUREZ 2 10 XIX[xIx|=rxix]x]|x X{xIxixIxIxIxix[x!|qw7] o
5 RC 1190713970 SHAROL MELISSA VIVEROS NUNEZ 4 5 E x| x| x{x f,E XIxix| x E Xpx | xx]{x|xIxIx|x{171] o
6 RG | 1190713978 JHON JAMES DIAZ ANGULO 4 5 s pX|xpx xpeclxxxixfslxix[x{x] x| xx[x]|x[w7]o
7 RC 1190713998 YOIMAR SMITH DIAZ VALENCIA 4 1 TIXIXIXiXxiamp X xixxmixixixIxixixlIxlixIx]/l o
8 RC 1190714061 JILARY LORENA DIAZ ANGULO 3 1 \'/ xIx]xlx ?ﬂ X[xix|x \'{ Xxpxpxpxtxixtixlxla7f o
9 RC 1190714086 BRITNEY SOFIA ANGULO PANAMENO 2 g o X[ xIxpx|oilxixIxx]aolx] x| x]xx]x{x]x{x[7] o
10 RC 1190714099 ALAN MILAN ANGULO CASTILLO 2 8 X1 x|x|x nQ XIX[X] x XPxIxIx|x|[xjx]xlx{17] o
11 RC 1190714113 JOSE EINER PANAMERO ANGULO 2 3 XX PXIxX{i I xIx)xix XIxixixtxix|x|x{xi1} o
12 RC 1190714145 { EBELLING { DANIELA ANIZARES VALENCIA 1 11 X{x{x|x**xf{xIxlx XIxixixtxIxtxix{x|{141] o
13 RC 1235145421 CLARA GISELA ANGULO MONDRAGON 4 9 X1 x| x]lx X{xX|{x]x XPx ] x]xix|{xixixixl1z}| o
A OT# O 5 _ € 221 o
_ - —
acio OTA A 8
¢l ose  Flray & Yot Elmindra, DoRet
ob OTA R CCOORDINADOR (A)EA RESPONSABLE DEL GRUPO
0




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO BE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

- | - L - CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : ALICA PANAMERNO ANGULO CcC: 66731206
~. . |MODALIDAD FAMILIAR Y , NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS . 7610900096567 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOA ANGELES
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : DOS QUEBRADAS RIO NAYA TEL. 3175773584
R 8 B ARIC ARIA () R RIARIG D) £ £
() =] p AEIG) AR [() R1G) EHA B, 0
s 5 0 g g () B O
[0
1€, PR [ Bl0, PR ' 20 . O @ & e
DO 0 OMEBR OMBR P DO AP DO Y = G Tk - e d : R T

1 RC 1028167601 FREYDER MONDRAGON | PANAMERO 1 2 XI X x|x XIX{xX[x XX XXX xIx]IxIxl17) o

2 RC 1059049268 LIAM SAMUEL ANGULO ANGULO 4 8 X XIX X emb XXX X XXX pxxixix|xtix|171 o

3 RC 1059049698 HAILIN SALOME ALOMIA MINA 1 11 X X{X[X 33 X{xpx1x XX x|x{xixix|xpx|17] ¢

4 RC 1061117461 ALIS SARAY ANGULO VALENCIA 4 0 XixIxixur{xixix]| x X[ x| X X{x{x|{x({xtx{17f o

5 RC 1111927511 LEYDI JHOANA MINA ANGULO 2 9 E XX |[x1x ;f,E HixX x| x 2 XXX {x]xIx|Ixix{xi47] o

6 RC 1111928411 CRISTIAN ANDRES ANGULO VALENCIA 3 4 s | XIx|x{x gg XX XX giXpXiX[XEX[Xxix]x{xl17) oo

7 RC 1111929237 HAILIN YASELY ARBOLEDA ANGULO 2 2 TIx|xpx]xlampx|xixixit{xixixixix{xIxlxltxii71] o

™ C

8 RC | 1131125750 LAHIAN PANAMERO CASTILLO 1 3 \'/ XX T x [ x |5l x I xxx \'/ xIx|xIxIx{xx[x{xl17] o

g RC 11509565891 ITZEL AHLANY RAMOS ANGULO 1 3 o | X X]|x]x ;’; XXX X |plX[ X[ XXX |IX|{XixIx[17] 0

10 RC 1190714051 DEILING CHARIT ANGULO RUIZ 3 11 XiX[X|X DQ XIxIx| x Xpxix{x|x|x|Ixix]xitz] o

11 RC 1190714060 HEILING SAMAIRA VIVEROS ANGULO 3 0 XTI XXX bXxIxIxix XEX [ xIxIx|x]x|x]x!l17] o

12 RC 1235145698 LUISA FERNANDA ANGULO HINESTROZA 4 2 x| xIx]x{*Ax[x]x]x XX {XiX|pxixix|xix|17]o

13 RC 1235146499 ELIS SARAY ANGULO VALENCIA 3 X| XXX XiXIX| X XX | XxIx|{x{xix[xlx{17] o

4 0
TAL NiRas - - S /—37 ey {9:3 o D -
LT 0 Jryd AI:C!C: anGmneYio
COORDINADOR{AY EA RESPONSABLE DEL GRUPQ
o




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

?},—F,;’}{%ﬁ—'ﬁ% FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ABDMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO CORMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
N | ¥ . . CZ
NET 835000662 NUMERO DE CONTRATO ! 76015762024 REGIONAL : Valle Def Cauca  |CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : | CARMEN MARGOTH ZAMORA VALENCIA [CC : 38467194
-, [MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION ; COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900086682 SERVICIOIUNIDAD DE ATENCION: SAN RAMON
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : EL TRUENO RIO NAYA TEL. 3175793131
R L () B ARG 1A () R0 ARG + A
COMBH [) AR e Bl B, ARIC B1¥: B )
B B /] 8 O i B 5
... L] -n
216
=0 o B ¢ Ble PR - 0 s B @) 5 @
Ble ) OMBR OMBR AP [0 AP B . '. 0 T '. O t '. 0 T ' i T
1 RC 1028167527 LIAN SAMUEL ZAMORA ANGULO 1 2 x| x|x]x XIx[xix xpxixfxixlx]x|xtx]171 o
2 RC 1028167641 |[MARGARITA ANGULO MINA 2 11 XX x| xX{eml X[x]x]x X{x{xIxpx|{xtx|x1x|l17} o
3 RC 1110380675 ASLIN XARENNY CONGO MOSQUERA 3 2 X xTx]x gg Xx1-ix|x XIxIxIx|xixixix{x{16] 1
4 RGC 1190713874 YOSELIN FAISURY ANGULO ANGULO 5 4 Xix|Ixlx{mrxlx]x]| x X X x{xpxixIxix]|x147}| o
5 RC 1180713913 CARLOS FABIAN ARBOLEDA VALENCIA 4 2 E X XXX ,‘ﬁE X xIxl x g Xpxix]x]{x]x{x!Ixf{x]171] o
) RC 1190713914 QVER GARCES GARCES 4 11 s [ X | XXX gg X X[Xi X glxfx{xXx]x|x|xx}x{17] o
7 RC 1190713917 ANGEL ANDRES ZAMORA RAMOS 4 10 TiX|xix]xjamx|xjxIxprix!IxIxixix[xIx{x1{xi17] o
4]
8 RC 1190714080 BRINNY SOFIA MONDRAGON [ SINISTERRA 2 10 \', X | x| x|x fN x{xix|x \', Xl xIxixdix{xixix]xlt] o
9 RC 1190714082 KEICY PAQLA MOSQUERA GARCES 2 10 o | x| x|-Ix 3; XIX X X ppxfx|x{x|xIx]-Ix|xl1} 2
0 RC 1190714130 CARLOS JAVIER VALENCIA VALENGIA 1 5 X1 xPx|x DQ X [x[xix XixIxxix|[xix|xlIx|17{ o
11 RC 1196716087 MABEL TATIANA GARCES ANGULO 4 g X x{xIx)iIx[{xIx]x X xixixix{xlxixlxi{iz] o
12 RC 1235144873 HASLIN DAYANI ZAMORA VALENCIA 4 11 Xix|xlx|*2xix{x]x X[ x| xixIxixIx|{xIxi17] o
13 RC 1235146505 SHAIRY NIKOL VIVEROS ANGULO 4 7 X xfix|x X1xix| x x| xIxix]xIxi{xix|7} o
L TOTA ® 5 : _. 3
i TOTAL N ; ~ Angol= Carmen 2 \lalenCg
S ose  Fngu armnmgzn omord  \ld ]
ob A R COORDINADOR.{A) EA RESPONSABLE DEL GRUPD
i 0




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FAPAILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
. | . . ; Ccz
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO ; 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  {CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : AURA YISEL ZAMORA RODALLEGA CC: 1111808645
=0 . |MODALIDAD FAMILIAR Y , NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS ; 7610900096637 SERVICIO/UNIDAD DE ATENGION: FL GUAYABITO
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA EL CACAC RIO NAYA TEL. 2402074
OR L 8 B | () 1Y, () RO ARIG:D 0, £
) HiR A RG] o B30 ) ARG (]| A B G
i (0 8 9 {) /] 5 o]
‘l 0 “
BB,
() PR R [0 P R BiO & @) @ S
AN f T 0 T & 0 0 v
DE 8 @ H R () BR AR Bl& A 81§ = 0 0 £ W
1 RC 1111929724 KEILA YURANI CELORIO ANGULO 2 7 x| x]xlx XixIx!ix XIx ) x | xixIxix|xix{17}] o
2 RC 1111930031 ANGEL YAEL MOSQUERA DIAZ 1 11 X| - x| x| el x{xix]x XX XxIxx|x{xixIx]w} 1
3 RC 1113375941 DANNA MARIA RODALLEGAS ANGULO 1 11 X[ Xxfx|x gg XKix|x| % XX XXX xIxix]xi1171] o
4 RC 1115467065 MARIA SALOME | RODALLEGA | MONDRAGON 4 2 XixixixmrxIxixix XXX pX|{xpxtx]x|x]|iw7io
5 RC 1115467875 EILING MARIANA HOROSCO ANGULO 1 1 ; Xix|x]x E,E X[x]x] x E Xixix|x|x{xxIxi{x|l171]o
] RC 1150856057 YOWER RODALLEGA | SINISTERRA 2 11 s [ X1 x{x}|x gg XXX X g XXX X[ xIx|[x|x|x{17] o
7 RC 1150956469 Jousy SAMARA | RODALLEGA ANGULO 2 1 T X xIXxpxfamxixtx]x|rix|x|x{xlx|Ixixi{xixT17] o
= 4)
8 RC 1190714118 | ESNEIDER PANAMERNO ANGULO 2 1 \', X xlPxfx ‘.’N X ixix] x \" XIxixixix]|x]Ixix]x|+w1 o
9 RC 1232831603 LOHAN DERECK CELORIO ANGULO 1 6 o I X x|x|x 3} XP-IX| X ol XX {Xxix[xix]Ix]x]1s] 1
10 RC 1235145430 YESLY MARYURY | MONDRAGON ANGULO 5 0 X{xExlx D: X[Ix]xix XpxiIXtxyixpxIx|x{x]l171 o
1" RC 1235147120 AILING ANGULO ANGULO 3 7 XIX| XXt ilxi{x[x!x XI XX ixIxtx!-|xixi18] 1
12 RC 1235147451 LiAM JOSUE ZAMORA RODALLEGA 1 6 x x| xIx|*MxixlIx|x X x| x{xIxix{x{x|Ixit1z] o
13 RC
aq-p LOTA Q 5 3
acio OFA A 7 b A . X
De ’ ;35{ ’9 “ ?"J vic Yioel Zamova  Bodalleec
ohert TOTA R COORDINADOR (A)€A RESPONSABLE DEL GRUPO
i 0




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DF LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
) - ) , } CZ
NIT : 835000662 NUMERO DE GONTRATO : 76016762024 REGIONAL : Valle Def Cauca  |CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES . NOVIEMBRE ANG : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : CENEIDA MONDRAGON ANGULO CC: 1061359556
s . [MODALIDAD FAMILIAR Y . NOWMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610800096641 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL ARBOLITO 3
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : CHAVIRRU RIO NAYA TEL. 3188281597
B, & B ) R4 & REOE-BEARIGOD i
EIBRES D [R{:3 B 30 L) DRI 3] A B, &
& ] & S B % &
&eoj“ L)
136
R0 HR ¢ D D R bie : @ & 0O )
28 ] GO BR OMNBRE 188, E[8 A B3 - .. 0 q ;: [ : . ) 7 '- [ f
1 RC 1107541836 | CATALEYA DONNEYS CUAMA 2 1 X{X{X}|X XIX]|x]| x X x| x|x]x]xj{xix}x|17} o
2 RC 1111926846 PAULA SOFIA LOPEZ ANGULO 3 8 XXX iXembXIX[x]X Xfx|{xpx]x|x|xixgx|1i7] o
3 RC 1144001257 YAILER YAMIR CUERD HURTADQ 3 10 X[ xfx]x gg X|Xix!x X{X I x{xpx|x|x|x]xj1] o
4 RC 1144001258 YEINER ALEXIS CUERQ HURTADO 3 10 Xixix[x|ue]xixlIx|x X x| xxixixjix|x]xtrfo
5 RC 1144002389 | FREIDER DARELL GRUESO MANDRAGOCN 2 10 E X1 XXX ,'f,E XPx[x( X 2 XfxX[x|xIxIx!Ix{x|x|4] o
6 RC 1144003477 MELODY | SAMANTHA | RIASCOS GORTES 2 2 s [XUXIxX X ostxx|xyXfjelxix{xjx|[x|[x|x]x{x[17] o
7 RC 1144004472 | BRITHANY RMINA ANGULO 1 6 TopxxpxpxlamxxIx| x{vixIx!Ixixixix{x|x]xi147}t o
8 RC 1180713923 NOE GARCES ANGULO 5 7 \'/ XIX]IX[X ?ﬁ Xix|xlx \'f X[x[x]xIx!Ixix|[x]|x|w] o
9 RC 1490713942 JESUS DAVID VIVEROS ANGULO 4 g o | X x{x}|x 3; XIXIXiXfoiXI XX x| x| x{x|Ix|x[17] o
10 RC 1190714007 MOISES DAVID ANGULO RODALLEGA 4 9 X x|xix DQ X|XEX] X X xIxIxfx|x|xIxIx[17] o
11 RC 1190714075 | EMANUEL RODALLEGA ANGULO 3 3 X xfpxix|y/Ixpx{xix Xix|[x|xIxtxix|x|x{+r]| o
12 RC 1190714137 LEIDY SOFIA GARCES ARBOLEDA 2 1 XIX[xPx{**x]x]xlx XX {x x| x| x{x{x}x|17] o
13 RC
7 g 204] 0
.cacion TOTAL NINAS - 13 \ H CA
P TOTAL RIS /?; Ay (Ceneldld Honoaojon
Cobert TOTAL MUILERES .~ COORDINADOR (AY.EA RESPONSABLE DEL GRUFO o
i ll_ra._. GESTANTES . i
0o ASISTENTES:




85 4 PROCESO
4 PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
- c7
NIT : 835000662 NOMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL Valle Del Cauca  {CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ARO : 2026 |NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : CENEIDA ZAMORA MINA ce: 100783868
e . |[MODALIDAD FAMILIAR Y _ NOMBRE UNIDAD DE o
MODALIDAD DE ATENGION : [, 20 P CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096621 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCIoN: | NINOS DE SAN BARTOLO
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN BARTOLO RIO NAYA TEL. 3176226340
CIR 4 . . AR ' A ' '0 B = a £) 1! 1)
& BR B ARIGO 1y () B, AFKIC) EH A B ()
) () /] g ! G A 5 2
(] .o g 20 g
Bl@
RO PRIVER [0 DRIVER DO : 5 5 35 5
) () () BR (i Hi o H (3 A F () {) - i 0 H l. A R l,. 0 T 3 f) T
* ] RC | 1028167645 | JENNIFER | ANDREA | HINESTROZA | SINISTERRA | 3 1 X[ x| x]|x X [x]x]Ix] IxIxx{xIx{x|xIx[x]1] o
2 | RC | 1028167655 | LEINER YESID ANGULO | SINISTERRA | 3 X I x X xJen x XTI x| XTI X X IX XXX X1 X710
3| RC | 1111926029 JHON DENIS | HINESTROZA | HINESTROZA | 4 x Px Pxxqoarx IxIxx| IxIx [ xXIx[xTx[xTx x| o
a T'RC | 1111926563 | HEILER | DIOMEDES | MONDRAGON|  ZAMORA 3 10 X[xTxxImefx | xIx[x} X xIx[x x| x{x | x1x171 o
5 |'RC | 1111927671 | LEYNER JOSE | SINISTERRA | SINISTERRA | 3 10 ; X | X [ x [ x)g X xX[xTx E X[ x I x[x x| x[x[x|x|i7] o
6 | RC | 111192768t | KIMBERUN| YADIRA | HINESTROZA | MINESTROZA | 3 7 bos DxIxIxIxJoex XX xds X x Tx [x [ x [ x X [ x [ x 17 [ o
7 | RC | 1111927834 JOSE CARLOS | ADVINCULA |  ZAMORA p Tix{x|{x|x]am x{x[x[x | T[x[x [ xTxIx x| x1x1x 7%
U
& | RC | 1111928090 | DUVER YOSEL |SANCLEMENTE  ZAMORA 2 W EAEAESE: TN X XXX XX X T [ x [ [ o
5 [ rRC | 1111928182 KEISI | PATRICIA | RODALLEGA | SINISTERRA | 5 o [XIxIx e xIx[ x [o/x{ x| x [XIXx | x [ X x{x]| 17| o
10T RC | 1111928183 | WEINER | SANTIAGO | RODALLEGA | SINISTERRA | 3 1 x]x P Px ool x Ixx [ ] OIX X IXXx [ X [ x [ x [ 7] o
1T ] "RC | 1111928643 YEIMI LUCIANA | ANGULO ANGULO 3 x| xPxxli[x[x[xI x| [xIxIx[x[x | x{x|x1x17 1o
12 | RC | 1150056432 | CARLOS |  YAHEL ANGULO | HINESTROZA | 3 xIxx x| xxxTx] XIxTxIxx{xIx{x|xl1 o
13 | RC | 1237444546 | DIDIER | MATIAS ANGULO ZAMORA 5 X T X [ XX X[x[xTx] [x[x [ X {x[ X[ X x|x|x][o
. . i I 9 0
Gaderifi ’T
‘cacién TOTAL NINAS - 4 , @L £ ,
- De. o _ OS5 72 ; JPO ~ 0@ neaofa eunovya
‘Cobert TOTAL MUJERES - COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ura GESTANTES - [




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

: Y . . . Cz
NIT : 835000662 NUBMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : CLARITZA MINA GARCES cC: 1006202592
2oy . |[MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 761020000322 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL BANANITO
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : EL PASTICO RIO NAYA TEL. 3161061981

G24erifi
'CaCIOI'I TOTAL NINAS

De

cObeﬁ ar MUJERES_-_ g
- GESTANTES. - -

Nose

Brulo

Clard Hino EOIVCP%

RC | 1111920596 NITZY ARIADNA | ANGULO | COLORADO 1 3 X | x1x]|x x| x|x] x X{x1{x|x x]x]x{i7
2 [ re | 1113375479 | EITHAN DAVID ANGULO ANGULO 3 1 X [ X [ x X X[x[X] x xIx PxIxx x| xIxIxf7 | o
3 RC 1115465830 JEAN CARLOS ANGULO MONDRAGON 4 10 X | x|x|x 33 X|XxIxix XIX{X XX [Xx[x[x{x{1] o
4 | RC | 1190713033 | NARLING | KAROLINA | GARCES | MOSQUERA | 4 5 X | X | x[x|me[x{x[x]x X[ xTxTx{x] x| x[x|xT7[ o
5 | RC | t190713989 JUAN PAVID MINA MINA 4 2 E X[ XXX | TX XX X E X[ x [ x[xITx [ x[x[x{x1+7 ] o
6 | RC | 1190714001 JHON JAINER | MONDRAGON|  ALOMIA 4 9 s pxgxIxpxJeeixIxIxx)eixx [ x [ xTx I x{xIx[xT 7| o
7 T RC | 1190714140 NOAH ALOMIA VIVEROS 1 6 T Ix{xPxIxjam[xTxx[x|TIxTx [ x x| xTxIxIx xT17 1o
8 | Rc | 1234202862 | SOLANY ANGULO DELGADO 2 9 \l/ XX | XX [Cal X [X[X]x \’/ x{x [ x|xIxIx]x[x{x[17] o
9 | RC [ 1235146666 EMELY DIAZ MONDRAGON | 2 b oo XX IxIxgeixIxIx{x)olxIx x x| x[x[xx1x|17] o
10 | Rc | 1235147563 | BREILYN | LICETH MURILLO GARCES 1 8 X [ x Px|x} alxfx[xfx xIx [ x[x{ x| x| x[x{x[17] o
11 | RC | 1235204815 | DARING | ARIANA Yimy CASTILLO 0 10 X [ x [x[x |7 S PxIxIx]x xIxxTx{x{x|x[x[xfw] o
12 RC A A
13 RrRC
5 0

COORDINADOR {A) E4./

RESPONSABLE DEL GRUFO




PROCESO
’ PROMOCION Y PREVENCION
gfgff;fgg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
- . . . CZ
MNIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Dal Cauca CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA
MES : NOVIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : CECILIA MINA cC: 31610055
= [MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900109578 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS PATICOS
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA EL CARMEN RIOQ NAYA TEL. 3113367886
(R 8 B ARG AR1A () {) BIARIG:D !
DMBR D) ARID AP DOS D ARIO DIAS D G
B () /] &3 4 ) 4] ¥ 8
O.c : PO :
Ble,
RO PR R B8 PR R DO ; @ o ® &
e ® ONMBER OMBR A DO AP [30) 5 ' 0 7 : v T > ¥ f . 0 T
1 RC 1028167517 GENESIS CAMILA VIVERQOS MINA 4 1 X X]xpx X[|xix]x XIX[XXIXx|[xix[xIx[17}] o
2 RC 1028167532 MARIA INES ANGULO ANGULO 4 1 X | X[ x| xlemtx{x|x}]x XiXiX|Xxpx[x|x|x{xtir] o
3 RC 1028167535 Lz ANDREA ANGULO PANAMERO 1 2 Xfxpxlx gg Xixix|x XIXiX[x)Xx|{x|x{xix[17}] o
4 RC 1111927660 EYLIN LLINELA CASTILLO HINESTROZA 2 11 X[ Xfxix|melxixlx]x X{XI XXX XX xIxi17] o
5 RC 1111928723 YALISSA ANGULO ANGULO 4 3 E X{X|xix ,f,E XiXIx]x g XIPXiXxPxixXxtixIix]Ixii7} o
6 RC 1115467243 JEIDI PANAMERO MINA 4 5 g X[ X[X|X gg XIXPXI X tgfXy X Xixpx{xixixlixi1iz] o
7 RC 1180713906 ELIAN DAVID ANGULO ANGULO 5 0 T {Xxix|Ixix 23 XXX X Tix]IxixIxixixix{xlxi1771 o
8 RC 1190713951 EInY DAYANA | RODALLEGA ANGULO 4 6 \'I Xix[xix|iwlxlxixlx \'{ XX X (Xpxixipxix]x!lizl o
9 RC 1190714000 ERIN JOSUE VIVEROS RODALLEGA 4 4 o { X{X|[X]|x ‘;T' XiXIX | XfofX{xIx)x{xIx{x{x|x!17} o
10 RC 1190714006 MARIANY PAYAN RODALLEGA 4 4 XIXEX]|X . Al xIxIx| x XIX | XX xix|xixfix!l17z1 o
R
11 RC 1190714079 FABIAN ANGULO MOSQUERA 3 1 XgXpx|xtibxIxixy|x XIXIx|xIxyix{xIxlxl17t o
12 RC 1235146308 FAVIAN HERNANDEZ ANGULO 3 6 Xexfix[x{**x{x{x[x XpX | Xx{x{xix|{xtxfxl1zl o
13 RC 1235146920 KEYLIN PACLA CASTILLO SINISTERRA 3 3 X1 xix]x XIxix|ix X X[ X]x{Xx|x{x]xi{x|117| o
VHATA SRR 8 i o
G2derifi - o '
‘cacion TOTAL NINAS - 8 61 (;3 C) ] ‘ .
De o -"’;7;3{’ ngJ eCilid Hu nal
‘Cobert TOTAL MUJERES ) COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUFO




Mﬁ PROCESO
Ll PROMOCIGN Y PREVENCION
BIEHESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RID NAYA
. . ) CZ
NIT : 835000662 NUMEROD DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |CENTRO ZONAL: BUENAVENTUR/
MES : NOVIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : | ANA FRANCISCA MONDRAGON ANGULO [CC : 29260570
... [MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE ]
MODALIDAD DE ATENCION @[~ o on oo CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096596 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL PORVENIR
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN FRANCISCO RIO NAYA TEL. 2184843724
(3 A 8 B ARIG ARl () R() BARIG:D i i
OMEBR B AL e 30 ) iteqld B, [ ?
a () 4 8 0 0 4 e g
e!'. o0y T
Ble Z
RO PR r [0 PR > D O @, @, @ B
ple 0 OMBR ONBR AP [0 AP #16 i ; 0 G i : . v 0 : f
1 RC | 1014318101 LIAN KEINNER GARCES PANAMENO 2 10 X[ xIx]x X [x|x|x XIxix|xypx|x|xjxix|17{ o
2 RC | 1028167583 JAIRA ANGULO ANGULO 1 1 XX XX |enl x{x[x]x XIx)pxpx]xfx|[x|x{x{17] o
3 RC | 1081836023 YEISON CAMILO ANGULO VALENCIA 1 1 X | X[ x|x|oaTxIxjx]x X x| x{x]xixlxi{x]xli7}] o
4 RC | 1111925933 ASHLY DELGADO | MONDRAGON | 4 1 x{xpx|ximr] x[xTx|x xIx|x{xpx)xtxi{xix|17] o
5 | RC | 1413374830 | MIGUEL ANGEL. ANGULO ARAGON 4 10 E X | x [ x[xln X [xTx]x E xfx{xix{x[x]IxTxTx[17 1o
6 RC 1115466988 MERLIN SARAY OLAVE DELGADO 5 a g | X[ x]x}|x gg XXX X fglxix{xixix|x|x|[xtx[w] o
7 RC | 1180714094 MARIA DEL MAR TORRES PANAMERO 2 7 TIxpXpx ] xjamxixix]| x{rix|I x| x{x]{xixtx{x{xT1] o
cu
8 RC { 1196716101 YOIMAR ELIAS DELGADO | HINESTROZA 4 8 \'/ X x| xixinfxIx]x|x \l/ Xfpx|x[x]x]Ixix]x|xlw7] o
9 RC | 1235146372 GIANA YIRETH | RODRIGUEZ | PANAMENO 3 8 o XX IxPx]ealxxx[xfoix{x{xx{x]x|xIx[x[17] o
10 RC | 1235146461 JOSE YAIR TORRES ANGULO 3 5 XX |]X|x o ALX X Px] x XIxIxtx{x|[x[x|[-]-{15] 2
" RC [ 1111930588 YONIER DAVID TORRES ANGULO 0 7 X xIxxiry]xix{x]x XPx|Ixix]xixxi{xlxtzfo
12 RC A A
13 RC
6

,-\'7;5{ Aqu[D ﬂkm:ﬁ\ -<PCCJ\HC(‘TO MOﬂd’f ﬂm

COORDINADOR (A) £4 v RESPONSABLE DEL GRUPO




4 PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

,—:Km,c,—gg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RO NAYA
NIT: 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: SLZJEN AVE
MES : NOVIEMBRE ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS () : ALIS LEYDA GALLEGO VALENCIA CC: 29257568
= . IMODALIDAD FAMILIAR ¥ . NOMBRE UNIDAD DE |
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS ; 7610800096628 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LAS FLORE
SERVICIO DE ATENCION :  {HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PUERTO MERIZALDE RIO NAYA TEL. 3177755908
(DR i ) B R A 8, {3 LJARIG:D i)
() B4 [ B RiC) A Bl@ B AR BIF1 B,
' H 0 5 9 8 6 &
(rd 0,
Bla <
RO =y= = Do PR 2 [30) ] 0 O @ o
DO 0 ODMBR QOMBR AP Ble AR DO i = i =2 7 s T % 0 f
1 RC 1104851008 WINDER GAEL ARROYO DELGADO 4 10 X{Xx{xlx XixIx| x XXX ixIxixdixtixtx]| 1
2 RC 1107540834 ANDER LEON MINA MOSQUERA 3 3 XXX Xlgul xixtix]x XpX X IXxIxixixix!|x/| 1
3 RC 1111926753 JHON JAIR PANAMERC GARCES 4 5 X xxix 33 X|Xixix XXX [XIxixXEx[x!]x1 17
4 RC 1111926976 OMINYK DAYANA | HINESTROZA RAMIREZ 4 4 X XIxixlmelxIxlx!x X X)IXPXIx X xIx]|xqi 17
5 RC 1141927630 GENESY YAJANI MEDINA GARCES 3 8 E X{XIxlx ,f,E Xix]x| x 2 X{X)PX XX | x{ix|xix]i7
6 RC 1115466617 | SAYMART | ANDRES GARCES ANGULO 4 2 s PX{X{xIx gg X XX xXfgixtxixjix|xIx|xIxx 17
7 RC 1115466095 |JEFERSSON MURNOZ MOSQUERA 3 g T Ix|xbx]x CAM XIXIX)IX T x| X -{x{x|x{x| x|
8 RC 1115467710 | BREYNER | ALEJANDRO MEDINA MEDINA 2 5 \'I X[ X | x{x|, fj X |x]x!lx \I/ XEX ]I XXX |xtix[x!x1!17
9 RC 1115457764 JESUS DAVID ANGULO MINA 2 7 o | X|x|x[|x g; XiX{XiXjolx{x!IxixIx]xIxIxIx17
10 RC 1190714027 FLOR ESMERALDA| ANGULO MINA 4 1 XIXIxix Dg XixXiIx[ x XIXIXIX]IXx{xixixlx{7
N RC 1190714042 EVELIN XIOMARA | HINESTROZA RAMIREZ 3 4 XIXFPXExXi xixixlx XX [ XxIxixtxixtx]
12 RC | 1235144560 SARAY SOFIA PANAMERO | HINESTROZA 5 3 XX IxIx{** x{xfx]x XIx | x|xjixixIx{x|IxV
13 RC 1235146168 CRISTIAN JOAOD PANAMERNO RAMOS 3 10 X|x{xXxlx X|Ix]-{x XX XXX [Xx]Ix|x]x{1s
OTA O 8
acio OTA A 5 ] b
e ‘ ; A %;/’L?u NI Le,yula gallegp
e OTA = COORDINAD@'(A)EA RESPONSABLE DEL GRUPO”
0




