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no puedo acercarme a la unidad de servicio para la

recepcion y reclamacion del mismo.

Cordialmente

Firma /7 \“ul ag . DA

Nombre ﬁm Yo Mo/
Documento p ot UOLCAL
celular_ D \DIA32B 56

Quien recibe

Nombre /2\ S L\\& L\f. AC &('
Documento ’\D l;)Ar Ll\oi ! 2%5@
Celular 321\<\388Q&

Anexar copia de la cedula de la mamay copia de la cedula de la persona quien recibe.







RE HL BL I%LA DE COLOMBIA

IMISO POR PROTECCION TEMPORAL
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1311369
8-05-1980
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R DE EXPEDICION

‘3 OS 2031

MIENTO

FiRMA




Bogota D.C Dia Mes Afo

Sefiores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad
Yo _ D loOcled Zandea identificado (a) con documento de identidad
C.C X CE__ Numero 4Q{A0S1%5 Expedido en Qi , en calidad
de Madre Padre y/o Acudiente , del participante
Ciam Mondg Mo ies menor de edad con documento ___ Numero
A2 72224 a signado a la Asociacion profesionales de Colombia San Carlos GA 1
Autorizo a (al) sefior (a) Dol Fl\ainzana identificado (a) con
documento de Identidad C.C_ X C.E Numero {34612 Parentesco

\19aUZa a recibir el Complemento nutricional al que por motivos Rl olinle)
no puedo acercarme a la unidad de servicio para la

recepciony reclamacién del mismo.

Cordialmente

Firma ) [AJA MOEAED

Nombre _Dwana ®Piola Midwies Zantia
Documento __4Ol6 05CAS3

Celular 2 /494032666

Quien recibe

Nombre " Diosoting Maduno
Documento ___ <G {344]2

Celular ___AHR0q8q0

Anexar copia de la cedula de la mama Y copia de la cedula de la persona quien recibe.




REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nmEro 1.016.050.733
MORALES ZAMORA

APELLIDOS
DIANA PAOL
NOMBRES

Daod

A

FIRMA

HoeAles.

INDICE DERECHO

I(If"i- "l

FECHA DE NACIMIENTO 20-NOV-1992

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 o+ ' F
ESTATURA G.S. RH SEXO

30-NOV-2010 BOGOTA D.C

st Hs
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ,/.aln/-“"/ )
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARICL SANCHEZ TORRES

q

|

P-1500150-00278778-F-1016050733-20110128 00256268394 1 36009737

e



FICA

womero 11,334 ,
MANZLTO |
AFELLIOCS |

[\lOSt'_\EA

L NOMBRES

cgona o nacmento  13-0CT-1942

TURMEQUE
{BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.41 O+ F

ESTATURA G.S. AH SEXO
22-NOV-1966 BOGOTA D.C g 4
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION .ot 7"

RAEGISTAADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHLZ TORRES

A-15U0150-0054880-F-0041334612-20120111 0028921835A 1 1111670137



Bogota, Junio 28 de 2023

Sefiores:

APC

UNIDAD TRIUNFADORAS
Ciudad

Yo Lina Marcela Gonzalez identificada con cedula de ciudadania numero
1.061.047.754 de Victoria (Caldas); madre y acudiente de Maria José Garzén con
registro civil numero 1.233.520.323 autorizo a la sefiora Jeimy Liliana Parra Rivera
identificada con cedula de ciudadania 1.016.001.106 para que le sea entregado el
complemento que es de mi hija del mes de junio.

Agradezco su comprension y atencion prestada.

Cordialmente;

‘! r’)ov(é\ N 60“ ’Z,a\ i

L v BN

LINA MARCELA GONZALEZ
C.C. 1.061.047.754 de Victoria (Caldas)



| S
o oy M




PARRA HIVEP.A
i AFELLIDCE
T JEIMY LILIANA
NCHMERZS

s
——
\ 1. =2NT Qrmey fk-:‘-_." =

<oy Wit

o)

1057
_ur..—- 0E WACLIENTO
1.863 O-r =
ESTATURA Gs AH sexe
09-MiAR-2005 SOGOTA D.C P

FECHA ¥ LUGAR OE EXPEDICION uatm, 2= ¢ S i
HEG!STR ADQR uaa:ONAL
CANLOS ARILL S4nCHET TORALS

B

i

0031694290A 1 1712118347

A-1500150-00412288-F-1016001106-201211 20



Bogota D.C Dia L1 Mes__ 06 afo__ L3

Serores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad

Yo hdn?ﬁ’\&{ De‘i‘é}, s identiﬁcado\({a) con documento de identidad
C.C L C.E_ Numero 112, 1833749 expedido en _\ ldbuiconcaes en calidad de
Madre __ &~ Padre y/o Acudiente_______, del participante
Thaay  Narela VYore2 menor de edad con documento ___ Numero

10 39993805 signado a ia Asociacion profesionales de Colombia San Carios GA
]

Autorizo a (al) senor (a) 60&1 Peﬁe% identificado (a) con
documento de ldentidad CC_1~- CE Numero _1112 0215 %%
Parentesco ___licA__arecibir el Complemento nutricicnal a! gue por motivos

no puedo acercarme ala
unidad de servicio para la recepcion y reclamacion del mismo.

Cordialmente

Fima __Uarleny  Yere?
Nombre r\baug‘eng F\)ef»z?f

Documento L1 183 3349
Celular 200 560474

Quien recibe

Nombre ébﬂt'\ Yeper
Documento __ 117 124.438.
Celular 313412 doan

Anexar copia de la cedula de la mamay copia de la cedula de la persona quien
recibe.
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rrowa op vacuneyse 1 1-AGC-129¢C
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(META)

LUGAR DE MACILLENTD

1.63 G+ F
5

ESTaruma as Ak sero
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PUBLICA DE COLOMBIA
ENTHFICACION PERSONAL
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3

S
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" 8uRY
g

o
S ghnes

FECHA UE naCEnTe |2 I-ENE-1988

SAN CAR
i LQS DE GUARO&

LUGAR OE NACIKENTD

1.56 A+

ESTATURA S8, A SEXOT
1E-MAY-2008 ACACIAS
e irs Tig
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Bogotd D.C Dia 2.3 Mes_ 04 Afo_ 72073

Sefiores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad
Yo puana Caddiwes Ucuf,%@c‘; identificado {a) con documento de identidad C.C
, ; . s ;
X C.E__Numero [0le \OSle . Expedido en t',f_-;e.—jf-ﬂg , en calidad de Madre
X Padre y/o  Acudiente , del participante

Davnnes \Saloelles Cyeacien g\g_—_!!g-ic,s menor de edad con documento g Numero
; X

1olel? \RL 2 . 2signado a la Asociacién profesionales de Colombia San Carlos GA 1

Autorizo a (al) sefior (a) A uwmuwes YOO\ UQ[Q‘C\J& . identificado (a) con
documento de ldentidad C. ~ E Numero -Parentesco
documento de Identidad C.C _-5A C.k Numero \5;33_ 24 Y90 ) P

Q’ Y\waCh . 2 recibir el Complemento nutricional al que por motivos ¥4 1 Wt A < e
encicenteen  enfelme. no puedoc acercarme a la unidad de servicio para la

recepcién y reclamacion del mismo.

Cordialmente

Firma _ Do \im«:g\(:»ﬂ

Nombre Do~  ceavell e \_‘re;q.gqi =)

Documento \p[r_. st e s .

Celular _32 72 G2 0LOS

Quien recibe
Nombre pidio (2O0c. 0 Voc9%as
Documento 1.0 32 4 Y4. 0 9%

Celular 3720146 58 29

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de ia persona quien recibe,



TR Tl o
Y ':_ s ... o Fiom n Y :uﬁq:wg:.!m?pﬁ;;
IDENTIFICACION PRholiNak

CEDULA DE CIUDADANIA
~ nowero §.016.105.167
' VARGAS GRACIA -
i APr'-:LuDos' 2
" DIANA CAROLINA.

L NOMBRES

L FiRMA

B U aechor 3

FECHA DE NACIMIENTO {3-SEP-1998

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

62 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
26-SEP-2016 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION mw :
AEGISTRADC NAC10jAL

JUAN CARLOS GALINDO VACHA

a 1 b II

R

P-1500150-00981718-F-1016105167-20180223 0059620886A 1 9903510929




T S e e

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

MUMERD 1 032.478.097
VARGAS VIRGUEZ
Al CLLIDOS
NIDIA ROCIO
L HOMBRES

ANARA Yo 9 o5

FIRMA

FECHA DE NaCMiEnTO  24-FEB-1996

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTQ

1.50 O+ F
ESTATURA G.5. AH SEXD

¢3-MAR-2014 BOGOTA D.C. ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ,.:L-“‘f"“""':‘"‘“"' L

REGISTRAOOR NACIONAL
CARLO% ARIEL SANCHEZ TOHRLS

R

el

P1500150-00563262- 1032479097 20140414 00379212294 3 42265489



¢
Bogota D.C Dia 2F  Mes AL\W_O Ao OIS <

Senores
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
Ciudad

Yo }Qﬂﬁlm JQ(SIMC{(Q ?HQ %?z identificado (a) con documento de identidad
C.C XC.E__ Numero 29 3588 ('f@z, Expedido en \!Q‘]Q%! QQIQ , en calidad
de Madre P, y/o Acudiente ' , del participante

\]@\Dﬁ'{w ’;\:‘%(frxw 'Q h(, \(_,(‘P,J\ menor de edad con documento ____ Numero
I{') 20 .30 C,Ukpa sighado a la Asociacién profesionales de Colombia San Carlos GA1

Autorizo a (al) sefior (a)al@(? r‘&)ﬂff %9,2 mf\cﬂcofz identificado (a) con
documento de Identidad C.C__&_ C. & Numero |! L. B0S A35 parentesco
E! MQ‘I l{} a recibir el Complemento nutricional al que por motivos e, (ZDCMQM--J 0
/ﬁh\\mm\do J no puedo acercarme a la unidad de servicio para la
recepcion y reclamacion del mismo.

Cordialmente

Firma R%Jn\@;ﬁ

Nombre \JQHDI @f) Rﬂct
Documento 9‘1 S%% %Z
Celular ﬂq LISCI L‘,OCIO

Quien recibe

Nombre _}I(Z %‘7&5
pocumento __[() .F0OS 33K
Celular 6]5 560 Q?‘D(E)

Anexar copia de la cedula de lamamay copia de la cedula de la persona quien recibe.
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