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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Prihlica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO RIO YURUMANGUI IDENTIFICACION Hoja____de
NIT: 835.000.748-1 NUMERO DE CONTRATO: 76016002024 Regional: VALLE DEL CAUCA Centro Zonal Buenaventura Municipio: Buenaventura
MES: MAYO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): - ANA ELVIA VALENCIA A. cC__ 29.232.814
MODALIDAD DE ATENCION: TRADICIONAL Codigo CUENTAME UDS: 7610900096609 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion__ LA SONRISA
SERVICIO DE ATENCION: Direccion UDS: JUNTAS Teléfono UDS: _ 312-8676825
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
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01| RGI 1111928418 ALEXANDRO VALENCIA GARCIA 3| 5 AlAIA|A|A|JA|A|A|A AlA|A|AIA|A|A|A|R] 17
02| RGI 1235147523 CEILANI YINETH CALIMENO GARCIA 1 9 AlAIA|A|A|JA|A|A|A D AlA|IA|AJA|A|A|A ;f 17
1
03| RGI 1235146667 ENZO FERNANDO DIAZ VALENCIA 4| 3 AlA|IA|A[AJA|AIAIA|A AlA|IA|AJA|A|A|A Ié 17
04| RGI 1111927666 IDEMAR ANDRES RENTERIA VALENCIA 3| 6 AlAIA|A|A|JA|A|A|A A|lA|A|A|JA|A|A|A|X] 17
F D|F 1
05| RGI 1111930881 JERSON SNEIDER CALIMENO MOSQUERA ol 11 E|IA|A[A|A|A]JA|A|A|A|lE|E|IA|A[A|A|JA|A|A|A|O] 17
N
06| RGI 1196716248 JHOSTIN FARID VALENCIA ARAMBURO 4| 8 ? AlAIA|A|A|JA|A|A|A L ? AlA|IA|AJA|A|A|A 17
P
07| RGI 1111929715 LEILANNI MINELLI RENTERIA GARCIA 2| 3 L|A[A[A[A|AJAJA|AIAM|IT[A[A[AIAIAIAIA|A|E]| 17
08| RGI 1111927654 NAIRON STIVEN VALENCIA RENTERIA 4 1 X AlAIA|A|A|JA|A|A|A 2 X AlA|IA|AJA|A|A|A '; 17
09| RGI 1028167479 SAJANI ARAMBURO VALENCIA 41 9 AlA[A[A[A]JA[A[A[A|S AlA|IA|AJA|A|A|A g 17
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Verificacion TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 @%
Do MESES ASISTENTES: . AApl ofiilt LA feHeiy
Cobertura [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 9 WIDER ANDRES MOSQUERA ANA ELVIA VALENCIA
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



