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BIEMESTAR FORMATG REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL | Clasificacion de la Informacicn:
FAMILIAR i | Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVI FUNDACION CDNSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoj 1 DE3
NIT: ______ 800,267.143-¢ NUMERO DE CONTRATO: 2000-088-2023 Regional: CESAR Centro Zonal ___ AGUACHICA Municipio: ____ LA GLORIA
MES: ___ SEPTIEMBRE 02 Nombre Aente Educativo (a): YURANIFLOREZ ¢ 48872338
MODALIDAD DE ATENCION: _______ INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME ups; 2038300124508 ] Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Aten CDI MiS FRIMEROS SUEROS
SERVICIO DEATENCION: CDI Direccion UDS: BARRIO PUEBLO NUEVO Teléfono UDS: _
INFORMAGION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO | USUARLA APELLIDOS DEL USUARIO J USUARIA CONTROLDIARIODE ASETENGIA MENSUAL
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\
Al AN 1
| 02| RC| 1063566024  |JUAN DAVID DURAN SARABIA 2|1 Alp A priri AR N AR Kl g | 1.0 !
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03| RG| 1065922740  |THIAGO LOPEZ _ |AGUILAR 3| 7 AR AR AP AR D RP s A pel 10
AA ol
04| RC| 1062914856 |BRAYAN YESID PINTO ROMERO 2ln AlrA st i GG 'L()
05| RC| 1065922555  |HOROLD DAVID MORALES CUADROS 3]s AR R AAR el L L 10
Alid Ala A
06 RC| 1063566025  [EIDER ALEJIANDRO SALAZAR POZON PR APPERAR R Appt bpp Pap g p 2»0 N
ALAIRIA
07) RC| 1065922638 |LUCIANA CASTILLO TAPIA 3| a A A AR AP g | AR My Plalplanl 10
08| RC| 1062914641  |GIANNA CELESTE QUINTERO SOLANO 3| 4 AP ﬂ AR AR RA Bl M A pala sl 10 |
S AR Al &}
| 09 RC| 1063565983 |EMILIANO ORTIZ GALVIS - 32 AP A PR A AP ,115;5\ P Pa i ‘H i |
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10| Re| 1063566022 |iEsus MANUEL VILA JARQUE 2ln AR A RP PR AR | AR s P Al 0
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11 RC| 1063565919  |IEsus IMATHIAS QUINTERO MARTINEZ 307 AR A P AR pp e AP ~ Riaia® M
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PAMICIAR FORNATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasxflcactév:,zzl:gnformaclén.
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDAGION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hojz 1DE3
NIT: ___ 900,267.143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-069.2023 Regional: CESAR Centro Zonal _____ acuachica Municipio: ______ LA GLORIA
MES: ___ SEPTIEMBRE N Nombre Agente Educativo {a): _ YURANIFLOREZ CcC: 48672338
MODALIDAD DE ATENCION: e INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _ 2038300124503 Nombre Unidad de Servicio! Unidad de Atencion.  CDI MIS PRIMEROS SUENOS - LAMATA
SERVICIO DE ATENCION: col Direccibn UDS: BARRIO PUEBLO NUEVO Teléfono UDS: "
TNFORMACION DEL USUARIO] USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO T USUARIA CONTROL DIARID DE ASKTENGIA MENSUAL |
. EDAD SEWANAS - &
E ol PRIVERA SEGUNDA TERCERA CURRTE QUNTA 2|85
8 |ooc. RUNERC DOCUMENTQ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEQUNDOAPELLDO | ¢ | 5 g8 g g @ 8@ % % g g|8 g E & g8 H§J % 8 2|8 g % g E E 8
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13| RC| 1083057279  |GABRIEL DE JESUS JIMENEZ DE LA CRUZ il alla A AP A AAAA A A A AA pAAA 0
14/ RC| 1065922554  |LIsS JACEMY REBOLLEDO PEREZ 3| 8 AIAIR P( A p‘ AP‘ A AR A AlA AR AA' AlA 0
15| RC| 1065924107  |ANAYELITH ANGARITA RODRIGUEZ 2| 1 Ak AlkAR AP | A AA Pf A PlA A A P A p 10
16| RC| 1065923805 |THOMAS JEFERSON TORRES CALA 3|0 RIARIAIRIA P‘ Al A A A P"D‘ AAA pfA PP 70
17| RC 1062914728 DYLAN ESTEBAN BONETH NORIEGA 3|0 A A AA A A P{R B ﬂ H A ﬁﬁ AA QR A A 10
18| RC | 1065923070  |KEINER SANTIAGO MURiozZ JARQUE 3| s DA A A MARA AR j AR A A AAPA 14,1
19| RC| 1063566023  |IsAlAS DANIEL GONZALEZ CORTES 2| 10 AlA KA AR AAA AlRHA 9 RIAA ﬁ A [
20| RC| 1065923357 | MARIANGEL GONZALEZ HERNANDEZ 3| 3 & ulla AIAA PfA AR AA A A AAAA ul A 1.0
21| RC| 1062914499  |DAILYN YULIANA REGINO BASLANOA 3|6 Alp A AP Aﬂ f\ﬂ A A RAA AA Ak A p w
2| RC| 1063565940  |L1AM | HURTADO MORENO 3] 7 p AP A A A A ARA A A RAAP AA A A 0
TOTAL NIFIOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES AN A
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A Clasiticacién de la Informacion:
FAMILIAR FORMNATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hola 1 DE3
NIT: ___ 800,267.143-6 NUMEROC DE CONTRATO: 2000-089-2923 Reglonal: CESAR Centre Zonal _____ sauachica Municipio: ______ LA GLORIA
MES: _______ SEPTIEMBRE 2023 Nombre Agente Educative {a): ____ YURANI FLOREZ CG: 46672338
MODALIDAD DE ATENCION: ______ INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2038300124503 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion,  CDI MIS PRIMEROS SUENOS - LA MATA
SERVICIO DE ATENCION: o) Direcclin UDS: BARRIO PUEBLO NUEVO Telétono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA FONTHOEDRRODERS ST MENSUAL | o,
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23| RC 1062914445 JOSUE ALEJANDRO BOTELLO 41 1 A PR f* KIF ,34451‘ il ﬁ"l A A A A ZO
24 RC| 1073328869  |SAMUEL DAVID BARRERA REYES 3l s DB A (B A Al B 8] AR A AP 10
25| RC 1062915052 MARIA LUCIA GONZALEZ RESTREPO 31 8 f p P’fl - MA A'ﬂ’ﬂ'ﬂ i ﬂ P Al A’A H A
26| RC| 1023985487  |DILY MAR LUCIA MOLINA VALERO 4 pl g | e @ A el | P AP IR A AR 10
TOTAL NINOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: \o\ &
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.= i PROCESO F&.MO12.PP I 29/05/2018
W PROMCCION Y PREVENCION Version s Pagina1de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FCRMATQ REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA [ FUNDACION CONSTRUYENDO TEJiDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoi 1 DE3
NIT: 900,267.143-6 NUMERO DE CONTRATO:  2000-089-2023 Regional: CESAR Centro Zonal __ AGUACHICA Municipio: ___ LAGLORIA
MES:___ SEPTIEMBRE 2023 Nombre Agents Educative LUZ MARINA GELVIS cc: 49657430
MODALIDAD DE ATENCION: _ INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDs: | 2038300124503 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion_ CDI IS PRIMEROS PASOS
SERVICIO DE ATENGION: __ cDl Direccion UDS: BARRIO PUEBLO NUEVO Telefono UDS:
INFORMAC KON DELUSUARIO 1 USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL
HOABRE S DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA MENSUAL]
EDAD SEMANAS
£ PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARIA QUAITA o |22
5 | mro - 5|2
% | oo, | HUMERODOCINENTO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOUBRE PRIMER APELLIOO SEGUNDO APELLIDO a|8lalg al%|ala al%sla LR LI ;3_, £ %
g ' g %ﬁﬁégféﬁEé%ﬁéﬁﬂééé%géiéﬁésﬁﬁggg
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01| RG | 1052189333 |CELESTE SARABIA CRUZADOS 2] 2 4| al Al AN A A A LA A AAA’A AaAl 0
L: 7
02| Re | 1082915102 [JuLiaN DAVID REGINO BASLANOA 2| 3 AlALL A ALALA A RALAAIA AL AL o | |
03| RC | 1065924227 |ANTONELLA ACOSTA REINA 21 7 AA A AALLLA A LA AAA AA A LAL pA )
04| RC | 1065925006 |IKER MATIAS VARELA CARVAJALINO 2| 3 Al alAla g A a4 1A Aa | AAAA A AL L0
05| R | 1062915292 jJost ENRIQUE OREJARENA ROJAS 2| 6 Alalalalalalals b 20 AN AL A A A ME)
05| RC | 1065925170 |SAMUEL SUAREZ AMAYA 21 2 A AL A AA LA T\ Al PA s QA
05| RC | 1062915135 |LIAM ALESSANDRO MEIIA GRAZZIANI 2| 2 AL A A AAAAH AA*A’AJ}«\ AlplalAlS i
08| RC | 1063566186 |ASLY JISSEL DE ARCO NAVARRO 2| 0 S AL P AL AP A B AL A A LA A p 10
09| RC| 1062914913 |AYTANA SHARLOTH PINTO ESCOBAR 21 7 A A A4 A A LAA DA AAAA K 0
10| RC | 1063566096 |MATEHEW EMMANUEL SEQUERA HERRERA 2|1 A A AA A D AL AA A LA AL U
q
11| RC | 1065925063 |JOSE ALEJANDRO PACHECO MANDON 2] s A A A A AA fq A /Ffr AABALN 10
12|RV| 9897167 |IESUS EDUARDQ ALVAREZ PARRA 3| 2 Al MHAALA Vrb@ A A LA AR A Ap I
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Clasificacion de la Informacion;

TOTAL MUJERES GESTAMTES ASISTENTES:
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FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL |IDENTIFICACION Hoj 1DE3
NIT: ____ 8002671436  NOMERO DE CONTRATO: 2000-088-2023 Regional: CESAR Centro Zonal __ AGUACHICA Municipio: ___LA GLORIA
MES: ____ SEPTIEMBRE 2023 Nombre Agente Educativo ( LUZ MARINA GELVIS cC: 49657430
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: _| 2038300124503 Nombre Unidad de Serviclof Unidad de Atencion CDI MIS PRIMEROS PASOS
SERVICIO DE ATENGION: __ i Direccién UDS: BARRIO PUEBLO NUEVO Teléfono UDS: I
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA A
WOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ] USUARIA CONTROL DIARIO DE ABISTENCIA MENSUJ
< EDAD SENANAS w| &
8 PRINERA SEGUNDA TERGERA CUARTA QUNTA 22|
S | TIPO NUMERO % 4] @ o - i @ g 2 ﬁ
g |DOC.| DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 213lala fla il 2l3lala Blale B2 Hia
= 54‘z‘gg%—‘§‘§3§—'§‘§5’as-'§%‘354§‘§'359§g
13| RC | 1062914969 |SARAH VALENTINA  |TRILLOS URQUIIO AL A AN M p B A A AR AAAALAIAL
14| RC| 1062915251 [MATHIAS GRANADOS GRIMALDO 2l 7 faatadladlia laalaaloaV AN gy A ApA A AAAAL IO
15|PEP| 6762195 |SHAROL LUCIA TOLEDO AVILES 2| 6 AP A MAT TIEEA 4 A Alala g [N 614
16| RC | 1062914936 |MANUEL JULIAN GARCIA CARVAIALINO | 2| 7 A A A AL AL L At alp A AL
17| RC| 1065924313 |DANNA CELESTE MORENO RAMOS 2| 10 AL AR AP D AA A MMl A A K T
18] RC | 1065924806 |STEVAN GERARDO VILARDY BERNAL 2| a AP AHAHA A - MHAMMA M WA A A Malal 10
1Y
19 RC | 1062914849 |panNA SOFIA ANGARITA GUZMAN 2| 10 ALBA P HAA  Pp A AP AL A A AA AL 10
20| RC | 1062914951 |JORGE ELHIAM ACOSTA SALAZAR 2| 10 Akt A4 s MM HA AalAA BA P 119
g
21| RC | 1062914901 |jANNY VALENTINA  |CONTRERAS GONZALEZ 2| 10 Al atpplplain RLISED PP AL AMN U
22| RC| 1062915046 |SHAIRA ANDREA LEON GONZALEZ 2| 4 AP A AL ALAA A P AN G ALA A LA IEAL T
23| RC | 1065925227 |LUCIANA ACOSTA CABALLERO 2] 2 Al AL B ALALP AL AL LA AlamA Aaaal 10
24| RC | 1.063.566.125 |NICOLAS FERNANDO ROMO NIEBLES 2| 3 AALA AL AAP LA PLA BLALA A A A Aal 0
25| RC | 1.241.588.981 EIKER TORRES CALLE 3 AAA A AA K A A’AP‘"/’HA AAAIAP D
TOTAL NIFICS ¥ NifiAS MENORES 6 MESES 135 5
ASISTENTES; 1
Verificacién
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T PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
&%& PROMOGION Y PREVENCION Version s i Pagina 1de
+ Clasificacioén de la Inf ion:
FAiTIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL : Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVI FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoj 1 DE3
NIT: 900,267.143-6 NUMERQ DE CONTRATO: 2000-089-2023 Regional; CESAR Centro Zonal __ AGUACHICA Municipio: ___ LAGLORIA
MES: _____ SEPTIEMBRE 2023 Nombre Agente Educativo (a): __ ELCIRA SEGURA ce: 49554514
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2038300124503 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencior DI MIS PRIMEROS SUEROS - LA MAT
SERVIGIO DE ATENCION: CcDI Direccion UDS: BARRIO PUEBLC NUEVO Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA TOTAL
NGWBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO] USUARIA SRAIRELPIAND DR ARETENEA WENSUAL |
i EDAD " w | 2| B
'g —— ) PR [MHERA S EGE)N DA TER‘EERA LUI;\?TA QULL{TA g a l&l
& [ppe;|  WWHMERGERCLIENIO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLDO | o | ol w (2| SlalslelalEleialelald|elglalelS|alg|alald|alal 8 | E| 4
£ 2| Bl2|E(S|E|E|EIE|S|2|E|E|E|SIE E|E|E|E|a|a|E\E|2|a|E 2 2|3
< =—J§*§3§—1§‘¥3Ed§‘§E¥~§¥25d§g2¥2_;ag
(ot/RC|  u67a1a1  |ALAN SEBASTIAN HERNANDEZ QUINTERO 1|9 DR ALAPIAIRIA LA A& A B AR A
02| Rc| 1062915587  |10AN STEVEN PINTO ROMERO 1] s AlplAARRBIABIAAAAAIRAIABIAAL 1D
03| RC| 1062915475  |MAIKOLL JOSE PINTO ESCOBAR 1] 7 ABPIAA AR A A AR A ABRARBBL D
04| RC| 1065926067  |XAISLETH VILLARREAL SARABIA 1] 9 ARRAAPAPATAAARAMARRIAL 194
05| RC| 1062915412  |LAURENT DAHARA QUINTERO SOLANO 1] s AFEIARIARABIR P ARAARARAAT D
06| RC| 1062915401  |ANGEL DAMIAN CASTRO PARRA 1] 8 RA [RAA AR A A AIAAIAIBIAAAIAIAL 20
07| RC| 1062915250  |ALVARO JAVIER ANGARITA MORENO 2] o AR A ARAIBIA A A AIAA AA A AA KA O
08| RC| 1063566175  |HAILYN LIZETH AMAYA GALVIS 2|1 ARABAAARAAAAAAMAAARAL 10
09| RC| 1065925754  |NEIXLY VICTORIA NIETO SARABIA 1| u ARIAIARIA AAR A AAAAA AAAIAA RO
10|RC 1062915365  |SANTIAGO ALEJANDRO CORONEL TAPIAS il 9 AIARIPARIARARA AR AAARBADIA RO
11| RC| 1063566207  |ALAN JOSUE CUADROS RUEDAS 2] 1 QA RAA IR B A AL A A A RAARAL (20
12| RC| 1066100362  |YEINER DAVID CORREA BELLO 1] 7 Ais AAa A PIDARIAAR KA IARAIRIAL 1D
| 13| RC|__ 1062915406 |SHAIRA MAILETH CORTES GARCIA 1] s ARAA P AARRAIABAANAAKARAA 20
14|RC| 1063566241  |IAN DAVID RESTREPO SANCHEZ 1] 1 AR RAARIDRIA D BIARAIAIAIAIAIAA 1D
15| Rc| 1167213371 |iosIAs ROBLES MEJIA 1] 9 AP|A AR LA ARA A RAR AR AAL A 1414
16| RC| 1062915535  |ANGEL JOSE GOMEZ MEJIA 1] s Pl AL IPIAA A RIPIMAIAAPIAIARAAL 19[4
17|Rc| 1222255140  |miA ISABEL CALDERON NUREZ 1l s AR ARIAIAAPAAIR AR MAARL 1T
18| RC| 1046407089  |LUCIA CARRERO ZABALETA 1] 9 ARARRAR ARRA A ARAAARAPIAA N0
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PROCESO F6.MO12.PP | 29/05/2018
ﬁ > PROMOCION Y PREVENCION VEfEIen 5 | Paiing 1 de 1
: e .
Fl“:' 1AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasmcamm‘l‘:’gsii:;nhmacmn
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIt FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOGIAL IDENTIFICACION Hoi: 1DE3
NIT: __ 500.267.143-6 NUMERO DE CONTRATO; 2000-089-2023 Regional: CESAR Centro Zenal ___ AGUACHICA Municipio: ____ LAGLORIA
MES: ____ SEPTIEMBRE 2023 ‘Nombre Agente Educativo {a):  FLORALIDA CLAVIJO ce: 26795004
MODALIDAD DE ATENCION: _______ INSHTUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: __lf‘?ﬁ?f??ﬂ_‘l?ff’f’?__ki . J Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion COI MIS PRIMEROS SUEROS - LA MATA
SERVICIODEATENCION: ______ ¢cDi Direccién UDS: BARRIO PUEBLO NUEVC Teléfono UDS:
I U
NOMBRES DEL UBUA::‘;?S:::;CF:M DELDSUARID LOUARE, APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA ME:;G’AL o
g EDAD SEMANAS 9 E
g i ) PRﬂfRA SEGUNQA ER‘EER}! m&lRTh w‘l"jTA g é o
3 o NUMERO DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO s glglg g g 2 g8 g A 3l glg 8 g 2\8lg8 g g g g2 g
= MR HEEEEHEEEHEE U LB R A
\ i :
01 RC| 1063565876 Luis JosE | HERNANDEZ QUINTERQ 310 Al (l A, Al Alalplaia Al AaAL 11D
02 |RC| 1121339927 DAILETH LUCIA POVEDA VILLALOBO a1 AAIAAA A f\ Aipp ALNAAANIRAA I
; / et
03 |RC! 1201274101 DANY | DANIEL | CASTAREDA _oRTZ a1 1AA A AAA Alnia AlA AAALATAAA Y |
04 | RC| 1063565885 MAUREN FERNANDA CONTRERAS DIAZ 3] 10 AIALADAAAIAAA AlAlAAAARAALA T
05| RC| 1065922020 SARAH ] ISABEL LEGUIA LAZARO 310 ﬂ 'Q/) ANAIN ﬂ AAAIARA ARAIALAAL 10
06 |RC| 1065923292 BEYKER ANDRES RADA ! GUERRERQ 3|3 ﬂ AfAAA Aalala A lALAAIARIALAA J| 1o
08 {RC| 1063565702 MAXIMILIANO REINA CRIADO 4] 7 A AA A AA AAAAAAAIAARKAIAAA 0
07 | RC| 1063565732 MARIANA MONSALVE RIMCON 4l 6 A AAIDA AlalAAAAIRAIAALR ﬂ/i A (10
03 |[RC| 1063565729 ABBY s TRILOS CARVAJAL 4] 7 ARAARAAIALAAA AAIAAARIALAIALA L0
{ |
10 | PEP 5888498 KIARA ELIZABETH | LUGO SOLORZANG 4l A AAA A AlA A AA AALALAALA |A AAAL 1D
11 |RC| 1067638748 IAN | manugt CASTILLO NURiEZ 4l 2 AADAAAIA|ALRIAAPRIDAARIAA QA L0
12|RC| 1063565877 MAXIMILANO | MENDOZA L. MARTINEZ /“)A AANRIAIADA A AAIAAA AL L0
TOTAL NIf i [ORES 6 M TENTES: QO
NG NIROS Y NIFIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: B B reg /I’ O (@ / ‘de ¢ [ﬂ: U(J@ ]
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COOR” DOR RESPONSASLEDE GRUREY




= PROCESO F6.MO12.PP [ 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION I Varsion 5 I = Piginaided -
BiEN Clasificacion de la Informacicn:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIt FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoi: 1DE3
NIT: _____ $00.267.143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-088-2023 {Regional: CESAR Centro Zonal ___ AGUACHICA Municipio: ____ LAGLORIA
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