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LOS DATOS PROPORCIQNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO BE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 470011138297 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: 11 DE NOV-MG-ML-NINOS DE6 A 11 M
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o1jccC 1082980473 YUSLEIDI MARISOL ROMERO PEREZ 26 1 A A Il <
njcc 1083039273 LIZETH DAYANA ROMERO PEREZ 24| 7 A A A ¢
03jcc 1003252733 ANGIE TATIANA OCHOA MADRID 20 1 Al 1A A A q
olccC 1134330079 MARYURIS HERRERA LOPEZ 23 2 Al [A A A 9
05(T.1 1082872094 YULIE DAYANA MESINO GARCIA 17| 8 Al |A A A Y
06{CC 1065593419 LEIDYS MARIA CANO TAPIAS 20| 11 A A A ¢
o7|RC 1083066092 DELIANYELIS VALENTINA BRAVO RENGIFO of 4 Al (A A A 4
08|RC  [1083065473 ZHARIT ALEXANDRA BRACAMONTES BORJA 0| 5 Al A A ) e i
09|RC 1084476262 ANDRES DAVID BERTEL REBOLLEDO o| 5 A A A Y
10|RC 1084073210 MAYKEL DAVID GARCIA CASTRO of 5 Al 1A A Y
11|RC 1083064372 MADDINSON MILETH MEDINA MEDINA of 7 Al 1A A A o
12|RC 1083064522 LUIS ESTEBAN BELTRAN BLANCO of 7 Al (A A A 4
13|RC 1084475955 SALOME ZELIN ORTIZ CANDANOZA o 7 Al |A A A Y
14|RC 1205974224 JAMES DAVID LOZANO DE LA HOZ o| 7 Al A A A i
15/RC 1083064543 WILLIAMS DAVID ANCHILA PAREJO of 7 Al A A A ¢
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Antes de imprimir este documento...
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPJA NO CONTROLADA.

piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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01{RC 1083064698 DARIEN STEVEN CANAS ESCOBAR 0] 7 A A A A d
02|RC 1083064493 SAMARA GARCIA PEREZ 0] 8 A A 4
03[RC 1084475734 MAXIMILIANO LOPEZ TORRES 0] 9 A A A Y
04{RC 1083064035 ENAAM SOFIA SEVILLA JASSIN 0] 9 A A A A Y
05|RC 1029920066 JADIEL DE JESUS BERRIO ESCOBAR 0| 10 ‘ f A A A Y
06|RC 1216984566 BRIHAILYN SUSANA MARTINEZ URRUTIA 0| 10 A A A A )
o7|RC 1084072610 JOEL ANDRES TORRES MEZA 1] o A A A A 9
08|RC 1084072906 ASHLEY NICOLE MACHO GUTIERREZ 11 0 A A A A Y
09[RC 1084475128 GABRIEL JERONIMO CAMELO MORALES 1 0 A A A A b
10|RC 1084474995 SAMUEL DAVID DE AVILA CANO 1 1 A A A A b
11|RC 1084475015 DAMIAN DAVID DE AVILA GOTOPO 1 2 A A A A Y
12|RC 1084474701 ARLETH JOSE ROMERO CUEVA 1| 3 A A A A Y
13|RC 1083062449 ALIS SOPHIA BOTTO MORILLO 1 4 A A A A \t
14|RR 1084474475 MILAGROS MOSQUERA TORRES 1| 4 A A A A Y
15|RC 1083062208 BRIAN DARIO CAMARGO CERVANTES 1 4 A A A A Y
16|RC 1084474503 ANGEL DAVID TORRES TONCEL 1 5 A A A A .
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SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Infantil en Medio Familiar Direccion UDS: CLLE35#75-16 11 DE NOV Teléfono UDS: 3012252210
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
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g R SEMANAS wl 8
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01|RC__ |1084474498 MILAN DAVID GARCIA MELGAREJO 1 4 A A A ¥
2lRR 1235545018 ARIANA VALENTINA CHIMENT!I BARRIOS 1 4 A A A y
i|RC  [1084474687 JHONNY EDUARDO SILVA DUQUE 1 4 A A A A Y
04|RC  |1083061872 ALANNA SOFIA NUNEZ ANAYA 1| 5 A A A A y
05|RC  [1084474440 LUISA YURANIS BARRIOS MEDINA 1 5 A A A A y
05|RC  [1084071834 EMILYZ ACEVEDO DE LA CRUZ 1 6 A A A A g
o7|[RC  [1083062089 KALETH DAVID RENGIFO BAPTISTA 1 6 A A A A y
08|RC  [1235544746 KATHLEEN CERVANTES DE LA HOZ 1 6 A A A y
09|RC [1084071851 KRISTIAN JOSE HERNANDEZ DIAZ 1 6 A A A Y
10|RC  [1084071861 DOMINIC DE JESUS GRANADOS ARRIETA 1| 7 A A A A y
11|[RC " |1084071436 MAXIMILIANO ACEVEDO ALVAREZ 1 8 A A A A 4
12[RC  |1084071437 WILIAM DAVID ACEVEDO ALVAREZ 1 8 A A A A y
13|RC  [1084071424 ANTHONELLA HERNANDEZ GONZALEZ 1 8 A A A A Y
14|RC  |1084071545 MIGUEL ANGEL GONZALEZ LOPEZ 1 8 A A A A 4
15|RC  |1084473312 SANTIAGO ANDRES POLO RANGEL 1 of A A A la 4
16|RC  |1083060564 KALETH DAVID CONTRERA MORALES 1] 11 A A A A 4
17|[RC  |1084472627 ELIAS CAMILO GOMEZ BELTRAN 1] 1 A A A A 4
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