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£ e SEWARAS 2
= | TPO BOC. HUMERQ DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA -4
‘; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELUIDO SEGUNDO APELLIDO o @ g o | P @ é
: 8 %mﬂ,ﬂﬁlmﬂ 2210121388 )s1218) 0252828 2
AR HHHE HHEE A HHE EH A 3

o| Re 1238345179 |SeBASTIAN ANDRES POLONIA CAMPUZAND 351 IE[T1Aa1m A AMANMNIT [T A

w| Rc 1201279596  |MATHIAS | VAIDERRAMA VERGARA 3|4 Al Ml HalE Al T A4 2

| Ro 1143419116 [EMA CASTRQ MEDINA 3o ZIARVE A A A DA A2 1

ul Re | 1239345454 |JEHIMAR JOSE TEHERAN POLO 3|4 AVl AATDIA AL A 44} 2

sl Re 1201280250  [MAXIMILIANO DAVID RODRIGUEZ CESPEDES 3|3 LA mala ANNNT (T 40| B

®w| Re 1043337048 |KEIDER ZAMBRANG CARATE 33 i A1 2,

w| me 1238344486 [KAYLANIS ELENA VALDES FONTALVD 3|8 ZAAAAANTINA [T 135

0! Re 1044012273 [VICTOR MANUELLE VEGA BARRAGAN 3|7 A A AANT 124

o] Re 1201279315 |EMILY SALOME QUINCEND VELASQUEZ 3|5 A ANBAR 13| 0

0] Rc 1201280306 |LUCIANA VALENTINA RUIZ RAMOS 3[4 EMNAAATITEIANT #l5

n| Rc 1044011766 [SAHORY LUGA CADAVID MONTROPEZ 3[4 i/} PHA {4 Al A A3l ¢

2 RG 1238344709 |ANGELO MATHEQ MUfioz BLANCO 3|3 Al aldelala A7 44

8| Re 1201279951 |YOJAN DAVID OROZCO GIRALDO 3[4 A ladAdA i ol 1o

u RG 1238344258  |HELEN SOFIA PUELLO PEREZ 3[6 i AT A 10 M2

s Ro 1052634558 |DEIDER LUIS YEPES NEGRETE 3|7 [alalAlb|A A A 43 o

W Re 1201280976 |LUCIANA CABARCAS ANAYA 31 T /A BAAN A 41

u| e 1201280315 |PAULA ANDREA CHICO - . |PRIMERA a4 AN AN TINT EdE!

1| Ro 1238345161 [BRITANI SOFIA BUSTAMANTE PEREZ 3|2 A b1~ NANAA T L1

s Re 1238344179 |ANDER DANIEL ORTEGA GAMARRA 3|8 A A Al A 101%

| RC 1238344712 |MRETH SAMARA MARIN GONZALEZ 3(3 N4A L B AL 4

2| me 1201279208  |CELESTE ZAYAS DE AVILA 3]s MAZ AT A N A 403

z| Re 1048466545 | DEILAN * |aRLey CORREA BENAVIDES 3]s 1 TITTEDE N A &3

n| re 1102124077 [SAMUEL ] 0S0RIO DIAZ 3|4 AACKR A AATING [T 40| 3

| Re 1238344804 |THAEL ZURIGA HURTADQ 3|3 wiadasN AAMNN 3o

5| ke 1238344609 [ELIAS DAVID PEREZ SALAS 34 An-iwan ARNTA |l 4211

x| Re 1043336615 |IAN ASAEL PALENCIA HERNANDEZ 3[4 ﬁ A AAARAA 13

a| re 1043336748 [YARRINSON CARDONA BARRIOS 3|3 AT TAA NN A 403

n| Rc 1137542303  |JHONATAN ALEJANDRO SALMERON GUANIPA 3|1 AR A AN TN B2

®| re | 1201281758 [EMMA Lz PEREZ PAIARD a2 AN BN T+

. e OTA
N B /“’M/"
Do ottt 2 1 S v I .
COORDINADOR(R) EA " RESPONSABLE BELRUPQ

N

Antes de imprimir este documento... piense cn e medio ambicnte!
Cualquier copia impresa da este documenlo se considera como COPLA NGO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERTK A LAFOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL KBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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JENTIQAD ADWIHIS TRADDRA DEL SERVICIO - FURDACION CATILLLA |\cENmIFICAC BN AVENTUREROS 3 Hom 1
T B0005648-1 MIMERD D CONTRATL: 13001782023 Regional: _____ Boliver, Centto Zonak ____ Virgen y uristica Municipic: Cenagena
MES. - FEBRERD ARO__ w23 [Nombre Agente Educativo [a): | YENEILA HERNANDEZ MADRII cc__ 1140822874
MODALIDAD DE ATEMCION, Insfitucianal [Codigo CUENTAME LDS: TIIE+12 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion COI BICENTENARIC MOUALIDAD INSTITUS
[SERVIG KD BF ATENCION: COI INSTITUCIONAL SIH ARRIEMDD [Diseccion UDS:_____ Bi Mz 5lote 1 Tedélong LDS: 74316407
INFORMACION DEL USUARIO [USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDCS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ £040 SEWAFAS 2
S., TIPODOC. HUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA GUARTA QUINTA =
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO I g ? g @ g § é
g | @ |aigls #l80g i g H BB g

| Re 1052099123 |JULIANA VALENTINA BARRIOS BERMUDEZ als TITIMA IR RIRAANANAR | AD

w| Re 1043336903 |ISAAC DAVID CHIQUILLO AHUMADA 3|3 CLrIAl AR 42

w| per 5138142 |MELANY LUCIA GARCIA GARCIA als ARATAIXIAIT AR 1A ol

w Re | 1238343360 |SLEVKER DAVID SARMIENTO VITOLA 2.9 AHAARAARITA T A 1121 |
o] me | 1044011627 |JUAN ESTEBAN GOMEZ ROMERO als ATICEAARAIAAAIA (T Q%

w| ro 1201277801 |HAROLD MENDE?Z PALENCIA e TILIAAIAAR EIE] I3 g5

w| Re 1238346817 |LUISA FERNANDA GOMEZ PAEZ 2]9 MIPARAPIANYAT] T o5

o| rc | 1047595848  |RIANYEL DANIELA VILLALOBOS BECERRA 2|9 AAIRARARARIT [ 142

6l Re 1201279045 |KEYLIN ELIETH GARCIA CASSIANI 36 I IMAHAR AN T k]

W Re | 1143419115 [LUCIA CASTRO MEDINA s|o AMT ARAIHAAA H 1204

u| Re 1043337047 |KEINER ZAMBRANO CARATE 3|lo AAAT TABAA A 42

u re | 1239345095 |ABIGAIL ALEXANDRA MENA ELLES al2 AT ARAAAAAA| (X M2

s Re 1140936077 |EMYL) DAYANA GOMEZ MARTINEZ als BiA R AAIAAANT MDD |
w| re | 1201280307 [uan - SEBASTIAN RUIZ RAMOS 34 AL AARI T TAAL 85|

sl Re 1238344192 |XAREN LUCIA TORRES BALLESTERO e BIRE BRI B NA 11211

] ®e 1043336185 |IHOSER DAVID GARCIA BANQUEZ .+ 3|7 HARAIARIAATIAAL A 4211

v| me | 1238344286 |ANGEL DAVID GONZALEZ RIVERA 3]s ARIAARAPIAAN f 13

®| Rc | 1242388743 |SAMUEL SUNIOR MARTELD MARTINEZ als ARATIE AAATAAA T q 4

0l Re 1044011618 |HAZZEL . MATHIAS RODRIGUEZ VEGA 3ls MAlAR Al AL h2[1

n| re | 1201279207 [aENESis ZAYAS DEavita  ~ | 3]s ARINA Naal IR 4211

n mo | 1202281350  |MAIHA ALEIANDRA DE ARCO SUAREZ 3|1 B aAABIA A ﬁ‘_f\- I f2 [

2 fc_| 1047517966 |VAYOLETH MICHELL LEGN RAMOS 3le AAIRRA AAL] A 12:1

#| Re|® 1238344613  |ZORY ' MAR TORRES ICASTRO . 3|4 A T A ATIEA AT |3 q &

#| re | 1044011122 [NiCOLE SABALZA HURTADD 3lv HARRRAEITA AN TR 2

5| re 1044011321 |mARIAM -[SOPHIA CASTILLO DIAZ 3|7 N8 LT IEIRIALAIA A EIC I [

x| Rme | 1042596891  |SHERY ANTHONELA PARDO DE ARCO 301 1] P,'E A AAA %

» e | 1238343691 |SHAYRA SOFIA BELLO MEDINA al7 AT IHAITIAR i k

# Re 1201280564 |SERGIO ANDRES DIAZ PERIA 3la ACITAIA N Al A Q.2

»| rc | 1043336746 |YOINER TORRES LEONES ala BB AN [ 32

., OTA
A _Aladul.
Verifigacion / - /
De Cubeﬂjra » a) .
TOTAL LILIER WA CGOORDINADOR{A) EA SPONSABLE DE GRU

Antes de Imprimit este documento... picnse en el medic zmbiente!
Cuelpuier copia impresa de este doctmanto se considera cemo COPIA NO CONTROLADA,
L0 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITIGA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 158] DE 2012
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giEMm ﬁ% FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c""m““ié'}',::l::"""’"‘““’“‘
ENTINAD ADMANISTRADORA DEX SERVICO - FUNDACION SAAULLE IDENTIFICACION INVESTIGADORES 1 MHoja_ %
ot 850065481 NOMEAG DE CONTRATO: 13001282023 Regionak _____ Boliver, Genbro Zonal ___ Virgeny furistice Mhunicipio: . Castagena
e FEBRERG AR oy Namiye Agentz Educam CO_ 33026617
MODALIDAD DE ATENGISHN: Instifucional [Codiga CUENTAME uns; _ __ 1300ME+2 Nombwe: Unidad de Servici! Unided de Atencion GOt BICENTENARIC MODALIDAD INSTITUC
[SERVICIO DE ATENEION: CDIINSTITUCIOMAL SIN ARRIENDIO Direccion VDS Bicentenaic Mz6 lote 1 Teléfoo UDS: 17416407
INFORMACIGH DEL USUARIO ] USUARIA TaTAL
NOMBRES DEL SUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO FUSUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENCIA MENSUAL
5 E0A SEVARAS g
g TIFO DOC, NIWERD DOCUMENTD PRIMERA SEGUNDA TERGCERA CUARTA QUINTA E
zo- PRIMER NOMBRE SEGUMDO NOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDD - & R g AR o % AR i g . . % R . E
w| re 1201278172 |Jose David Funez Diaz 318 AN Na AR RAARAL A
w R | 1201278171 |Maria Angel Funez Diaz 3|s PAATRATAANARAT
w| Rre | 1238342410 |Deywil Gael Diaz Hérrera 4l0 [ASAAANARZTR AT A
w| re | 1042595284 |Luz Cataleya Ariza Vivanco HE AAITANAAINAR AR
| re | 1238341324 |Alan David Cabarcas Steele 48 AAAAANAANARA |A
w| rc | 1043335484 |Sneider Jose Salcedo Alfaro 3ls T THLAlA A
o| rc | 1043335452 |Liam David Torres Garcia HE AR TAARRMAARE (A
@ mc | 1044939981 |Carlos Enrrique Castro Garcia 3l Al ASANDIEAR AR |7
ol re | 1041998262 [Yark Miller Barrios Carmona 4] 2 T AR ATHAMARH |1
w| re | 1063854080 |Eity Maileth Florez Vasquez 3 |11 AAIBAPAAAAAAN A
n| Rrc | 1238342006  [Maitec Isabal Morales Garcia 3 |10 A AATTIA|AR (A
o re | 1238342746 |Antonella Sato Ariza 3ln HARAAIAA A
w re | 1238342826 |Shaira Michetl Perez Noe! AR PATCATNANAAARIA A
w|_Re | 1238342770 |Marianelia Martinez Soto 3|10 KRR APAARMARK T
s Re 1142951730 |Luciana Margarita Palacio Castilkar 31 AT AN A
€| rc | 1201278538 |Orianis Sofia Ruiz Acosta afit RAIAARAARA AR Ta)
wf RC 1201276182 |Shaira Lorena Jimenez Jimenez 411 AARRAAR (AR A
w re | 1048611635 |Dilan Leandro Blanco Gerder 3|10 AR AANA AAALA iy
| mc | 1048611634 |Diego Algjandro Blanco Gerder 310 A AAIR PR N
m| Re | 1043334995 |Angel David Ortiz Lozano 3|11 ARPAATAAAA A
| per 5023400 |Shaday Analberth Rivero Castillo 43 ABIAR BAE] A A
2| re” | 11042594974 !Kilany ~ |Sophia Jooria Estrada {a]a] e A AT A 12,
#| Re 10628175685 | Jhosuath Santiago Galvan Tundenc 3 )11 AANNAAAA %\EH D\ 4.
ul rc | 1048455283 |Rayhan Yecith Palacic Pilatual 3 |10 TinARAMNAATARNN T A
2| ppT 5468375 Jose Damian Quintero Gonzalez 3| ARRARIER I]‘F—\A Al 3
Re | 1012470543 [Sahara Melissa Osorio Mosquera 3ls AARNARNRNEABAT B L
2| re | 1142851738 |KYLIE SOFtA PERA RIOS als nAR Al A 7 12
s rec_ | 1201277900 |KALETH DAVID JULIO TERAN 3]s ARRA AAAPAARA A 130
»| re | 1201276861 |TAYLOR DE JESUS OSORIO LOPEZ 3|11 AANARIRARIA |A il
7 . A
Al .
Verificacién }%0{ rORRY A’ *
‘COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO l

Antes de imptimir ests documento... plense en of medio ambiente!
Cualquier sopia Impresa de este dacumento 58 considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOSDATOS PROPORGICHADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATGS PERSONALES DEL IGBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012
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i TR FORMATO REGISTRO ASISTENCLA MENSUAL ':'-"sfﬁ‘a‘:iﬂ"‘:::h[::m""“iﬂ"f
IENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO FUMDACION CARALA IDENTIFICACION INVESTIGADORES 2 Hoje __ 1
n: BODIG54E-1 HUMERODE CONTRATS, _ __  saWizws Regional: Bofwe_ Centro Zonal __ Virgen y turistien Municipio: Cartagang
MES: FEBRERGH ARG 2023 [Hombre Agente Educativa (a): _ cc__ G4450537
WODALIDAD OF ATENGIOW, _— _ Irsptusiong) [Codigo CUENTAME LDS: 1,3001E+12 Nombre UridaddnSmiﬂdUnidaddnAminn_A_,_ CDI BICENTENARIO MODALIDAD INSTITUG
FSERVICIO) DE ATENC KON COLNSTITOSHIMAL SIN ARRENDG [Dirsccion UDS: —  Bicenlenaria Mz 5 ote 1 Teléfong UDS: 74316407
INFORNACION DEL USUARID USUARIA o
NOMBRES DEL USUARID USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO fUSUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 EDAD SEVARAS 2
§ TPODOC. | WOMERD OGCUMENTG [ PRMERA | SEGUNDA | TERCERR CUARTA QUINTA g
z‘i PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO BEGUNDD APELLIDD 8 E a g ol 4 2 6. |s g N E “ g o a g N g g
ARUNHEH AR HARHEHEAEN - -
ul Re 1201276886 |Pedro Antonio Villa Perez 3|11 ANAIABRIATIE A 114,
w| e 1201276634 Thiago Luis Martinez Julio Ik AR[TINAIRABIAAT I 204
o RC 1201275076 |Luciana Perez Panesso 4] 3 I A3 AIAAARNT Al M0 |3
u Re 1048464848 |Adrian Kaleth Navarro Sanjuan 3|11 TALICATIHTRIAT O (A 58
o ac 1044568238 |liam Jose Romero Sierra 405 AALANA A ARRIAAA A 43 0
w Re 1101883394 | Jonaiker David Ruiz Contreras 43 i) ANAIRIRIAAAT A 13 0
a| Re 1238342741 llan David Garcia Pabon 3 |n 1IN AR F‘AIRL AA A TS
"e 1043335323 Genesis Sofia Ruiz Blandon 3|a ARNRAAAARIAA A 3]0
Re 1201276288 | Nathaly Sophia Torrado Pavon 4]0 AAFIRRAMR N 1310
| se 1053010276 Thiago Jose Diaz Porez 4] AARAAIAA Al A 13O
nl Re 1238343301 |Emanuel Jose Lifizn Lufiez 3le NAAR ARA 3|0
1 PP 1043334502 | Joycyn Yohana Del Toro DelosReyes |41 H’II AAA 1A TA PJT 6 LY
1 Ae 1066190323 |Dailis Vergara Benavides 3|11 NI Z|I I AAALTAD A [AEY
1 R 1044940028 |Moises David Simancas Perez 3110 3 [ZIAAA A F\NA Py 11 1L
5 Rro 1042595210 Clara Maria Fuentes Benitez aln AN RINAARIAA I 3o
% Re 1201277592 |Eyleen Sofia Pejez Ballestero 3lo NITIC T HTlCslT
n| Re 1238342608 |idyan Jose Puertas Torres 41 IrT AAAALA Anl A Gl
wl Re 1043330437 Victoria Sofia Lara Sofieth 4|4 AR AT 1 P gy
w|_Re 1201274533 |Caleb Perez Rendon 4]4 RRAATA A LA
»| ro 1043334039/ Gael Santiago Simanca Martinez 113 B AETINARIE AAAN | a4
2l me 1201274864 |Ihan Santiago Jaramillo Orozco 4] 4 A MAHAE A A NAAAN A i 13
tal re 1648463926 |Rosa Isela Gonzaiez Guerrero 4|5 TAANTARNALA A oY
. Vo ls] me 1201277122 SHAROLL DANIELLA MARIMON - = |GARRIDO 310 AARBARRAAN “lai-
# Re 1043334798 WEIDER DE JESUS SANTOYA GOMEZ 4]0 AR Anl T Bl
5] ko 1043335210 [ZHARICK SOFIA CLARC GUERRERO | 3 |10 ARAAAA A A0 ©
5 ac 1050041094 |MARIETH CAROCLINA ALVAREZ ARNEDO 4|4 AANATZA A Gl
al ro 1044008777 | JUAN PABLQ SARMIENTO  |MONTERQ | 4 | & AN A a0
x| re 1048464162 |VALERIA . __ |GURRERO ORTEGA 42 ATIRTIT
al_sc_| AWUBHIT4sADANE] De Jesus |gormdlez |51 mans 3 4] ARAT] A 411
“C [ oluoto33d Yeneth Fomnia, Wz, |[Nazey, B4 Ald, 510
12017299163 | Cesany D 1A Hevinonoled) ’ ) 40
i
¢ /]j/.{i OTA
A = Z,Lay
Do Cotians. % Bv()/l - $ M 5%
Nt COORTHNADGR{A} EA ] RESPQNSABLE GE GRUPG

Amntes de imprimir este docamento. .. plense en el medio amblente!
Cualquier copfa impresa da esla document se considera come COPIA NO CONTROLADA,
L8 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERO & LA POLITICA DE TRATAMIENTO DF DATOS PERSONALES OELICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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qu’ Lﬁw'oér _&-'W-éfo e

ENTIOAD ADMGISTRADGAA DL SERVICIO FUNDAGION CARLLA IDENTIFICACION IVESTIGADURES 3 Heja__
(e BEONEEA1 IMERQ DE CONTRATO 100126 jonal: olivar, Centro Zona| Virgen y hristica nicipio;
ME‘S. FEBRERO TM._WZB_ - :::::LgenleEd:cLﬁm[a]:k ZOC_‘,_ mgu;uzn N e e
MODALICAD DE ATENCKSN, Insiitucional Cotigo CUENTAMEUDS: _ ___ 1 200MEw12 Hombre Unided de Servicied Unided de Atencién DI BICENTENARIO MODALIDADINSTITUC
SERVICICDE ATENG KN COIMSTITUCIONAL SN ARRIENDO Direccion UDS: _____Biceatenario Mz 6 lote 1 Toltiono URS: 3174316407
INFORMAGHIN DEL USUARIO / USUJARLA,
NOMBRES DEL USUARID  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA, CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
< EDAD g
% TIPO DOC, NOMERG GOCURMENTO PRIMERA SEGUNDA EEEEQ? CUARTA QUINTA E
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDY APELLIDG - al 1 g | m 2 2 ]
| re | 1201275817 |Kylian Marin Rebolledo |41 T3 1 ATAaAAAA (A 3o
w rc 1238341627 |Christopher |Gabriel Espincsa Sibaja 413 AlAls 1A 1Al AlA 8 aW @ﬁ_ il &
ol re | 1043334640 ITaliana Sofia Montie! Santos 4|0 TRl R AaAIT AR g [Ic
« re | 1238342169 [Keiner Diaz Lozano 42 T A sk pdaA] |a 82
6| re | 1142951497 Keily Sofia Cardenas Rodriguez (4] 1 TiEAAla Az A AR T & 92
w re | 1238343080 |Kerelin Softa Ortega Vishai 411 AR AR sslaAlET NE
w|_re | 1201274824 [Nahomy Zaray Armero Murioz 4]3 AlajAlAAAA LA AR (A 130
w| re | 1201275303 |Kaileth Yulian Simanca Torres 4|2 AR s alA A4 TAR T8 A NES
w re | 1043334203 |Dylan Manuel Gulfo Paternina |41 TInlald i [AnAlAS AF 4 10 3
o re | 1044230772 |Gael David Uparela Avila 4|2 A3islss A AR HA T blF
ul re | 1201276161 [Yeicer Damian Alfaro Ayala 4.2 XA SalFiAlA DAl (A * i
2| re | 1143417316 |Shadday Sofia Fernandez Diaz 411 AlAIA AR A A A PATATE | ML
u| re | 1041997202 |Jarly Andres Quintana Llerena 4(8 plals i alsplala AIRA A ANy
1| re | 1043330696 [Salome Algjandra Taborda Hernandez |43 TiT|palalalzjal A ARA A 10 3
s re | 1137541833 |Dariana Marcela Zufiiga Beltran 4|2 ABIATAA[SI A AL AR 1A W2
6l re | 1201276202 |Yeikon Andres Mufoz Lopez 4,0 Aldlala &8 ¥ ARE 4 Al |z
w re | 1238342763 [Luis Jose Jimenez Gomez 413 AR AR AE LA A Nz
w| re_ | 1021275513 |Julian Neymar Buelvas Alvarez 413 AlAAA A Slak ALES it s
w| re | 1043330128 |Jeikol David Salgado Faonseca 4(3 BIAAIIA | AldAY D s 3|0
n| re_ | 1048464565 |Matias De jesus Torres Padilla 411 AR EER AN A AT |4 9 ¥
n| re | 1048463594 [lvanna Shilope Castro Rodriguez {44 P S RS A AR AL v2|i
2| re | 1201274230 [Mathias Yoenis Barrios Torres 404 ETA &P pA A 1A 0L
2] re | 1201276129 |Yonaiker Guerrero Velasco 41 plalpira A & AlAA AR 1A AP
u| re | 1048464610 |BRIAN JOEL RODRIGUEZ |BERRIO 41 TaEapAAAAANE g 0o
=] re | 1238342561 [LINDA SOFIA GUERRERO IMORENO [4]2 AEEA ARrEE 10
sl re | 915351653 |WINDERLY |ALEJANDRA|REYNA GONZALEZ (4| 4 A AN AAIZA] [a 9l
#| re | 1142951466 |DANIEL DE JESUS [CASTILLO  |[FUENTES |43 RPN AAA] fal 12 WO
= re | 1043192274 'THIAGO ALEXIS ROMERO NAVA 44 A ABAIN B YA qle
| re | 1050978438 |SHAIRA LUZ ALVAREZ FUENTES 1413 P‘A’Ai 8l H 3
) £

s

COORDINADOR{A} EA

RESPONSABLE DE GRUPG™ ¢

Antes de imprimir este documento... pianse en el medio ambiente!

Cualquisr copia impresz de este dacumento se considerz como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOD A LA POLIMICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012
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IENTIDAD ADMINIE TRADORA DEL SERVICZO e FUNDAGON CARULLA IDENTIFICACION INVESTIGADORES 4 Hoja_, t
- B500065H-1 NUMEROOE CONTRATO: 13001282023 Regional: _ _ Buliver CentraZonal ____ Virgen y haistica Municipie:,___ Cartagena
MES: FEBRERC ARO_ 2023 Momdre Ageite Educativo fa); ec__ - .
MODALIDAG DE ATENCISH. Islitusonal Cidligo CUENTAME UDS: 1,3001E+12 Nombre Uridad de Servicies Unided de Alencisn CDI BICENTENARICY MODALIDAD INSTITUG
JSERYICKY DE ATENCION: DI NSTITUCIGHAL SIN ARRIENDO Direccion UDS: . DBicentenario Mz 6 late 1 Teléfono UDS; 3174318407
rNFDRIAﬁMDELUSUARDOIUSUARM
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS BEL USUARIC f USUARIA. CONTRCE DUARIO DE ASISTENCLA st
H EDAD SEMARAS 2
b; TIFO DOG. MUMERD DOCLMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
: FPRIMER MOMBRE SEGUND( NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO ARELLIDO @ o [l ﬁ w m ]
i g1 [s|8)ElnBls]2la e 8 (e )2 i) e ls ]2 5 le 2o 2 6 o z
= HEEIFHE 28 AETHEIEN ElE IR EIEIE )
| re | 1044010363 [Ronaldo Smith DelaHoz  |Espinoza 4)3 A Egpfx NHARNAEEE
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