F6.MO12.PP 29/05/2018
‘i‘ PROCES®
PROMOCION Y PREVIENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASIS TENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION ANTONIO NARINO JioentiFicacion Hoja__1_de__3__
NIT: 8020218211 NUMERO DE GONTRATO: ____ 47001282023 REGIONAL: MAGDALENA Centro Zonal SANTAMARTAS 1 Municipio: ______ SANTA MARTA
MES MAYO ANO:_2023__ Nombre Agente Educativo (a).__ARELIS MARIA PACHECO SANTIAGO_ CC 36452569
MODALIDAD DE ATENCION: ___ FAMILIAR Cédizo CUENTAME UDS: 470111144383 Nomtre Lnidad de Servicio: mente; pilosas / Unidad de Atencion_____ nifios de 1 a 2 afios
SERVICIO DE ATENCION: D IMF Direcciér UDS __calle 29 E KR 24-45 _8 DE FEBRERO, Teléfono UDS: ___30:43421052
INFORMACION JEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NCMBRES DEL USUARIO / USUARRIA APELLIDOS DEL U3UARIO / USUARIA
§ —1 FE0AD SEMANAS 2
g |TPoDOC NUMERO DOCUMENTO PF IMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA b
s PRIME R NOMBRE SESUNDO NOMBRE FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & @ @ @ @ @ &
@ | Wl |al|3lael e alglelélaleldle 28l.lal8lal g g3 g &
S| @lg|i|e glE|g g|E glE 3 g
AR HHHRHBRUH BRI HH A HH B 2
o1l Re 1084072204 EMMA CCAHOLINA HERNANDEZ ORTEGA 114 X } A Ul o
, 7
2| RC 1083062167 GA3RIEL MARTINEZ RICO 1]5 B‘ Van
3| RC 1084609579 ALEJANDRO MERCADO PEREZ 1]s A A Y O
4] RC 1083061384 ANGEL ENRIQUE ROMERO PINEDA 1]8 ﬁ" A’ & Y 0
5| RC 1084071458 DERIAN CAMILO 0SORIO PEREZ 118 i A Y10
6| RC 1083060966 HANNA MICHELLE OSPINO OROZCO 1]38 A— A ﬁ' yli)
I
7 RC 1083061160 DERIAMNY FABIANA CARRILLO MONASTERIOS 1|8 A— k A O
8| RC 1248368260 THIAGO JESUS BARRIOS PACHECO 1]9 14’ [ A A Q— Y D
ol &e 1205973632 LEV] £DITT SIERRA PINEDA 1|9 % A % Uio
10| RC 1084609463 ARTURO SAUL WIRTZ CASTANO 1110 19 J—‘ D
‘ r i O
11| RC 1084473117 RONALD STIVEN FRAGOSO CONTRERAS 1110 b A’ ﬁ v
12| RC 1084473051 JUAN JOSE PALENCIA DUARTE 2] o % P< A i [% [)
7
13| RC 1082498183 ROBIN JUNIOR MISSATH GUTIERREZ 2o / A— I ‘7£ D
14| RC 1235544080 JUAN DAVID LUNA MEDINA 2|1 A’ [/ ()
15| RC 1205973193 EMMAMUEL ALEJANDRO MOROS TERNERA 211 ﬁ’ " A‘ H\/)
r -
16| RC 1235544062 DJBIS VALENTINA MEDINA FLOREZ 2|4 A (I ()
i -
17| RC 1083059606 LAM DAVID HERNANDEZ URECHE 2|4 ﬁ’ Yy ()
18
19
20
A 7 mene [®)
Verificacion | : e B /) /A’ 7
DeCobertral = v 0 ‘ ‘ : /1} //WO\@W (Z%f }/—
\ e VR | v AN COORDINADOR(A' EA 7
il DD 7
7/;\1'0'35 de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! / /

Cualquier copia impresa ce este documento se cor sidera como COPIA NO COMTROLADA
LOS DATOS PROPORCION:ADO 3 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 158° DE 2012



o0 F6.MO12.PP 29/05/2018
i“ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
JENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:___________ FUNDACION ANTONIO NARINO [|DENT1FICACION Hoa__ 1_de__1__
Nt 802021821-1 NUMERO DE CCNTRATO: 47001282023 REGIONAL : MAGDALENA Cantro Zonal SAN"AMARTA 1 Municipio SANTA MARTA
MES . MAYO ANO 2023 Nombra Agente Educativo (a): ARELIS VARIA PACHECO SANTIAGO. cc 36452569
MODALIDADDEATENCION: ___ FAMILAR Codigo CUENTAME UDS: 470014144383 Nombre Unidad de Servicio  mentes pilosas / Unidad de Atencion__ GESTANTES / LACTANTES /6 A 11 MESES
|SERVICIO DE ATENCION: D IMF _ Direccion UDS: __calle 29 E KR 24-45 _8 DE FEBRERO Telé'ono UDS: __3043421052
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARI0 DEASRTENCIA
2 R SEWANAS e
g | PO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
& PRIMEF NOWBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 5 a @ P @ @ &
] 8ﬁwﬁgmﬁmﬁggﬁmggwgm@é,ggmwégg 3
AR HAHRE R AHEEE AR HHHEE g
01| CV 5229963 JEAN VALENTINA LARREAL VELASQUEZ 25| 7 A A P‘ P‘ Lf ()
2| CC 1082960089 JHENYFER CAROLINA CASTARNO BELTRAN 30| 5 A A A A Lf 0
3| RC 1248368814 CATTLEYA SAMARA FONSECA RINCONES 0| 3 H '{ A A L/ 0
4 RC 1084476698 SAMUEL DAVID VARELA CONEO 0| 4 R PS A A LY‘ 0
5| RC 1029920203 JESUS JAVIER YEPES NUREZ 0| 4 P‘ k A ﬁ 0
6| RC 1029920206 JAIRC JOSE CORREA JULIO 0| 4 A A A A 4 v
7| RC 1248368743 MATHIAS ALEJANDRO ROMERO BERTIZ 01| 4 ﬁ A p» h "'f U
8| RC 1083065575 MILAN GERARD MANJARREZ SANCHEZ 05 A A A A ‘f 0
9] RC 1084476145 SANTIAGO DAVID PEREIRA PEDROZO 0] 6 A A A 4 U
10| RC 1083065142 ¢ ADHARA VERONICA RUSSIL ANDRADE 0] 6 f( A 5 A H {)
11| RC 1248368681 ADRIAN JESUS SUAREZ RODRIGUEZ 0] 6 A A A A ’«( U
12| RC 1084476240 ALANNA SOFIA HERNANDEZ POLO 0] 6 A A A A 4 v
13| RC 1083064965 ANTONELLA RUDAS RAMOS 0|7 A A . A Zf U
14| RC 1083064455 AXEL MAURICIO LARA OROZCO 0| 8 A A A A U 0
15| RC 1083064312 JUAN LUIS PALACIO BARRIOS 0| 8 b\ A A ‘-J UV
16| RC 1083064655 ALAN DAVID CEBALLOS PARDO 0| 8 R' ﬁ A IA‘ lf V)
17 3
18
19
20 \
A [4
Hea @éq @/ ; :0 %f 7 / 4 /
erificacion | o p / / _
De Cobertura 0 X %0/' W %2? [P i -
@ ;L / COORDINADOR(A) EA 4 = vQXES%N BLE DEG
—2 VR .

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 TRATAMIENT DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




..‘ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
“ PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__ FUNDACION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja 1 _de__ 2 _
NIT: 802021821-1 NUMERO DE CCNTRATO: ___ 47001282023 REGIONAL :MAGDALENA CentroZora ______ SANTAMARTA 1 Munizipio: ______ SANTA MARTA
IMES: MAYO ANO:_2023_____ Nombre Agante Educativo (a).___ARELIS MARIA PACHECO SANTIAGO_. CC 36452659 .
MODALIDAD DE ATENCION: ____ FAMILIAR Codigo CUIENTAME UDS: 470011144383 Nombre Unidad de Servicio: mentes pilosas / Unicad de Atericién_nifios 6a 11 1 a 2 afios
SERVICIO DE ATENCION: D IMF Direccion UL'S: __ calle 29 E KR 24-45 _8 DE FEBRERO___ - _ Teléfeno UDS: 3043421052 I
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ]
HOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRIL DIARIO DE ASISTENCIA
g EAD SEMANAS 2
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO MOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUHNDO APELLIDO 5 @ @ 4 @ Q g
0 10 218|lol 2 @ g o |8 2131lol B alglal @ 213 |al| 8
o nlalEle g g1 Ele Ylo || S g o Hig 2l1alE|g g
Z %353?@?5&?‘%535,5,%5i"§§3§§ ] &
1| Re 1083064486 SARAY VICTORIA MAFTINEZ JIMENEZ ol s ﬂ. A
2| RC 1083064487 VICTOR JOSUE MARTINEZ JIMENEZ ol 8 A ; R- ﬂ Lf U
3| RC 1084475766 ISABEL CRISTINA ROSALES VIORENO ol 9 ;Q [{ 0
4] RC 1029920109 ISABELLA SOETH ANDICA MARTINEZ 09 ;Q H‘ 1{ 7)
T 17)
5| RC 1248368563 ISA2CK SMITH TEJEDA DUARTE o9 A ,A’ 4 17)
6| RC 1084475910 JESUS DANIEL CAYON TEJEDA oY ﬁ ﬂ // [/)
7] RC 1248368436 ISAAC DAVID ELIAS NIETO 0|9 0 Lf D
8| RC 1084475274 ANTONELLA SOFIA MORA ROMERO 0|1 Q 1 N Z/ D
9| RC 1084072801 ALANNA SALOME LOPEZ CASTILLO o1 R Y O
10| RC 1235545513 FABIAN DE JESUS VILLEGAS BOLANO 0|1 ﬁ’ l'/ D)
1| RC 1235545550 STIVEN REDONDO RUSSIL 110 L i % 4 D)
12| RC 1084476013 HELLEN PATRICIA EARRERA TOVAR 110 i U 0
13| RC 1084475155 NAUMIS HERNANDEZ TORREZ 110 P& 5 D
RC UL 1|0 ¥ 7] |
14 1221988975 KEILY VICHEL GGULRRA DIAZ A A 7\' 4 O
15| RC 1084794159 VALERIA ISABEL ORTEGA MESA 101 k ﬁ A— ﬁ Z[ D,
| RC 1084072382 MOISES DAVID VASQUEZ HOMAY RE : #i Al - % 1N
. g b 7 7
17| RC 1084072318 ADR'AN DE JESUS MACIAS CASTANO 103 ﬁ’ Pf i &)
18
19
2 5 ,
AL (2%
X0, 71 0LAD)
~ ) ¢ X
Verificacion W - @Q % W g y
De Cobertura /{?' % 77’7 @/?/ ‘/K o :
™~ /) COORDINADOR(A) EA L4 ' RESPQNSABLEDEGRUPO/|
Yo, / 4 A
7

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! ¥
Cualquier copia impresa d¢ ests documento se considera som«a COPIA NO CONTROLADA /
LS DATOS PROPORCIONAD DS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

/



F6.MO12.PP 1/06/2018
PROCESO =
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Fundacion Institucion Antonio Narifio |IDENTIFICACION Hoje 1 de 3
NIT: 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001282023 Regional: Magdalena MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta 1 Municipio: Santa Marta
MES: _ MAYQ ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): | YOLEIDA MEDINA CARO CC___ 1082860518
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: ___ 470011144383 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion MENTES PILOSAS M gestante, nifios y nifias de 026 my de 1 a 2 afios
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Infantil en Medio Familiar Direccion UDS: CALLE 29 E #24-08 Teléfono UDS: __ 3046798182
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
10 DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA o COMIROLIMRIODEAS
AD
N
£ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
S | ™0 | nuMERo DocuMENTO NER -
< DOC. » » %) » »n 2135 K3
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 @ @ a1, g | e -
- P, 2l8lal8l|28(8lel2|. a8 ]a|2].l2l8]a]2].|a]13]2|C EhER &
@ Sl ZlElzIZIEzIRIEz|2 | 2|2 |2 2 |2EIRI2(ZIEE|R]% |2 ERER 3
o a2 |%|u|w = Clalw|H| =2 Cla|o|F (= C|lw oS Z | |u|L|E = 2
=z HERHHEISEFIHAEINEIF IR EIHEHEIHEIRIHEN =2 2 B
A v
ol cc 1007832753 ASHLY CRISTINA PACHECO NATERA 23 1 Al 1l A 4 f{ O
w| cc 1083434557 SANDY PAOLA PADILLA ACEVEDO 33 5 Al 18 A A VARe
el PT 5149453 ADRIANY DEL VALLE ROMAN MUNOZ 30 3 Al (4 A A Yl
04f RC 1248368955 MILAN DAVID CONRADO GRANADOS o 1 A [ A / Yl
| RC 1248368941 ARIANNA SOFIA MEJIA TORRES 0 2 4l 14 A A VAL%
®| RC 1083066426 MARIA PAULA MARTINEZ OROZCO 0 2 Al 1A A f y1¢
| RC 1248363363 EITHAN . DAVID HERNANDEZ GALICIA o 2 A A A i gl v
RC 1083066472 ALANNA MICHEL BARBOSA BARBOSA 0 2 Al [A A A G,L ¢
RC 1248368713 DENZEL URIEL PAZ LARA 0 4 A A A ? Ule
. 7 TA
o R 1248368674 ZOELY SOFIA VITOLA DE LUQUE 0 4 f A A h y\o
al R 1235545873 DANIELA LUCIA MARQUEZ . LARA 0 6 A n i A yl1C
ol Re 1248368592 JERONIMO JOSE TORRES FONTALVO 0 7 Al |4 A A L|C
sl RC 1084073047 ZOE MARIA TORO NARVAEZ 0 7 N n A ? 1L |C
Wl Re 1083064427 ANGEL DAVID MARCANO ARIAS 0 8 I\ A A A I
] {
sl RC 1083064511 LUCIA HERNANDEZ MANIGUA 0 7 A A A | wlc
)] {
sl RO 1083063946 DANIEL ALEJANDRO NORIEGA CABALLERO 0 8 Al [A A s Y
8
17| RC 1083064134 MATEO ANDRES MISAR PADILLA 0 8 A A A A L
T ) 7 -~
18| RC 1083063221 BENJAMIN HERRERA CONRADO 0 1 2 L / f +i
19
20 ATa
O rale,
G z M - @@m % \i k
Verificacion De 17) 7/ ?/ J{ %
Cobertura 0O gégaw % ot\ NA
8 s S p— /1) COORDINADOR(AYEA RESPONSABLE DE GRUPO

Ants de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia imp de este d ) Se Consi 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



P
b4

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F6.MO12.PP 1/06/2018

Versién § Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacion:
Publica

NIT: 802021821-1
MES: __ MAYO

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Fundacion Institucion Antonio Narifio

NUMERO DE CONTRATO: 47001282023

ANO: 2023

|ioEnTIFICACION
Regional: Magdalena

MAGDALENA

Centro Zonal Santa Marta 1

Hoje
Municipio: Santa Marta

2 de 3

Nombre Agente Educativo (a): YOLEIDA MEDINA CARO CC___ 1082860518
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: ___ 470011144383 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenci MENTES PILOSAS nifios y nifias de 6 a 11 meses y de 1 a 2 afios
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Infantil en Medio Familiar Direccion UDS: CALLE 29 E #24-08 Teléfono UDS 3046728182
— INFORMACION DEL USUARIO T USUARIA %
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD
2 - PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
5 poc. | NUMERO DOCUMENTO o " ]
e : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ & 8 @ : o
= 2130 |8 215 |n|48 218 |nl| @ I 20|08 2
@ glelzIgslzeE 2|22 e|E(2)8| 2 [a|E|2 (8| a|E(3]2|2 z
8 AR A E AR HE R EEB EEAEE E
= 23252;323253532;3223;32223‘- S
0| sD EMMA SOFIA VALERO LANDAETA 0 8 A A A A {4 ¢/
0| RC 1084475738 NATHALY SHARYTH OSORIO ROCHA 0 9 A A N i A%
{ /
sl re 1084475808 NUVIA VALENTINA DURAN NARVAEZ R 9 0 0 A A Y|«
= <
P P 1084609874 HALAN DAVID DURAN JIMENEZ o q A (8] ft fl i O
{
ol RC 1033125452 RICARDO JOSUE VELEZ ROMAN 5 10 A A f i} Y10
A
®l me 1083063957 YADERLIN SOFIA GOTERA REYES . 9 0 [ A ( Yl
T r g
ol RC 1084475507 ALAN JOSE TORRES CASTILLO 0 0 1 A A R 4 [~
/
| RC 1083063897 MAGALY ZARETH LABARCES SANTANA 1 1 A A R p m
w| RC 1083063898 JOSUE DAVID LABARCES SANTANA 1 1 A R A 4 [ |/
ol Re 1248368105 MATHIAS ANDRES REINA CHARRIS 1 3 A fA A Q S| &
- A}
al re 1084072305 YOISMAR DAVID TAMAYO DIAZ 1 3 A f A A ylv
o Rre 1235545050 EMILY PAOLA ARIAS PENA 1 5 A [ f A Ylo
13l RC 1084072123 LIAM DAVID SARMIENTO NUREZ 1 3 A A A f i L4
14| RC 1084474313 ISABELLA ALBORNOZ MERCADO 1 5 A A A p = f L
" . 1248368348 BRIANNER EZEQUIEL TARAZONA CAMPOS 1 4 A N i A 1%
T A \ fo
6l RC 1084473577 GABRIELA DIAZ NUNEZ 1 0 2 A 4 f Y
17
18
19
|
| 20
OTAL Vi)
L]

Verificacion De
Cobertura

TCTAL NINGS Y NINAS MAYORES

TOTAL MUJERES GESTANTES AS

TOTAL NINOS Y N'NAS MENORES 5 1/ESES AS STENT=S

STENTES

Ge

(%Y [9@/77\7/{[6'

Yepeq

COORDINADOR(A) EA /

%j‘zw\t\ ‘K{fzk\u\ Ge

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




ii“ PROCESO F6.MO12.PP 1/06/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version s Pagina 1 de 1
BIENESTAR i i6 ion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'35‘“°a°'°’;g:|::;"'°""a°'°"-
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Fundacion Institucion Antonio Nariio IDENTIFICACION Hoja_ 3 de 3
NIT: 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001282023 Regional: Magdalena MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta 1 Municipio: Santa Marta
MES: MAYO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): YOLEIDAMEDINACARO  CC_ 1082860518
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: __ 470011144383 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencio MENTES PILOSAS  nifios y niftas de 1 a 2 afios os
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Infantil en Medio Familiar Direccion UDS: CALLE 29 E #24-08 Teléfono UDS: __ anse7ssta
= CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA .
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
- EDAD SENANAS
8 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
2 | TIPODOC. | NUMERO DOCUMENTO &
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO al |, H Gl a0 1, i - w
w w w w
e HEEEEEBEEE AR EE A EEEE 3
2| z|E|le|elE|Iz|Iz|(a|a|E(z|z|G|a|E|z|Iz|E|a|E]2 lw| @ |5 =
=] SIS[SISI2ISI2IZ[S[SZ|SZIS3EIS(ZE[5E]5]|2]E] 8 |4 S
al  Rre 1084474186 JHAILIS SHOPIA CASSIANI VILLAREAL 1] s A A A K
RC 1083061689 VICTORIA ANDREA PEREZ LARA 1] 8 A A A 0 {
B  we 1084473988 MIA VICTORIA ARTECHE PINZON 1] 6 A H Ji A iyl &
RC 1235544530 VALERY NICOLL PALENCIA PEREZ 1| 4 A H A [ —
( -
RC 1084473681 LIAM DAVID PINTO ROMERO 1|7 A A A 1] [l &
&l we 1083062041 SARA ISABEL PENA VARGAS 1| A Al | A p yl ¢
®| Re 1084071318 ANAHY GABRIELA CANTILLO ATENCIA 1| g 4] A A ) /| &
o]  RC 1083060209 KHAMYLA VALENTINA MARTINEZ RIVERO 2 | o H A H n a0
P 1083060892 YOSHUA ALEJANDRO RIVERO LOPEZ | A i [ A L/
0l RC 1042359651 MATHIUS ANDRES MEJIA ACENDRA i 1 A A A 1 [/ &
al  Re 1084072554 ANGEL DAVID TOLEDO CASTRILLON : | a ) 2 /] f | O
2 Rre 1084070754 ALLISON LOZADA GIL 2 | o A 2 A 0 )
13 RC 1084070748 ALIX LOZADA GIL . 0 ." p }~ /“1 = /
Wl RC 1235544109 VICTOR DANIEL MERINO PACHECO > | o A A / | O
sl R 1235543856 JAFETH DAVID MEZA CASTILLO 2 |, A A 4 A )
o Re 1235543708 EDUANYERTH ALFONSO SANCHEZ MONTILLA L 2 H 4 f N %
17
OTAL WIS
: S & MESES # ‘ (V) !
‘ Verificacion De rie e e AR 2 . % /
"> Cobertura b : /l b (Mﬂf)’cw o &m ﬂfCZ/ {A\ % :L/;C\ Qﬂ
OTAL MULERES N S £ O / COORDINADOR(A) EA / 7 P l§ " RESPONSABLE DE GRUPO
S /

/
AN T AP SStE qoTarmento... pICHSC ST TTITIEqTO qrmprener

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 LALEY 1581 OE 2012




