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Ssfigr padre de familix por Tavor
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actualizados. Favor anexar 2 fotocopias del registro civil y 2 del carnet de servicio medlco. Estos documentos
S=ben venir en un bolsillo de acetato tamano oficio
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS 5 DATOS
TIPO DE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE -
IDENTIFICACION 1027533051
NOMBRES DILAN ANDREY
APELLIDOS AMAYA PINEROS
FECHA DE NACIMIENTO )
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION

MEDIMAS EPS
ACTIVO S.AS. CONTRIBUTIVO | 01/12/2015 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO

Fecha do 01/30/2018 l Estaciénde | 490 24.59.51

Impresién: 15:09:12 origen:

Egigformacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado er
el Régimen Cont(nbutivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EQC. A

zgnvsiz“ase aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera I2

léa responsabilidad por la calidad de los datos y el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde
irectamente a su fuente de informacion; en este caso, de las EPS, EOC y EPS-S. Articulo 6. Calidad de datos de afiliacién

reportada a la BDUA. Las entidades que administran las afiliaciones serén las responsables de la ve acida i
i ; . ponsables d vy calidad de e
informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA. ! rac y

g\gl'gggslﬂéinte. lasdenudades que administran las afiliaciones, serén las responsables de gestionar la plena identificacion de los
§ acuerdo con el documento de identificacién previsto en la normativa legal vigente respecto a los ciudadanos

colombianos y residentes extran;j i i : ; : :
sid jeros, y también de mantener actualizado el tipo de documento, nimero de identificacién, le
novedad de fallecimiento y la respectiva modificacién para su correcto registro er?la BDUA. '

Esta informacién se debe utilizar |
! . por parte de las EPS y EOC y de los prestadores de servicios de salud, como com lemento a
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarigs.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual s€

i t - . d '.,
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- N
:] Codlgo' A Z] A
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R I I I I

" l-m:ln do nacll Grupn sanguinen “Factor RIT

;_[ 0j1[2] e 45]"TLT Dia |1 TMENTN”'" seer [Oeero. . FOSTTIVD
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e e
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Datos de g madre Apellidas y nomb .-{n——-**mp,.m, e < ree— e
SERIuQTﬂ VARGAS YENN’X-...-....-..-.-.‘.,...-.......,.,-.....,.“......

Documento de ldnncltlcnzmw\,m_\ﬂ]_ : - ~Rugensivd, ]

0 1,083,690, 428 . . . s e COLOMBIA. . ... .....

g -_—
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REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
REGIMEN SUBSIDIADO

NIT 900,298 3729

€00IGO: EPSS34 COplTOl

| AURA VALENTINA AMAYA SERRATYO

i:C 1033766542 Sevor F Fecha Nac.:16/07/2012

sac Cribeza Familia:.CC 1033690422 Contrato No : 72515-11001
tocha dJe afilacién: 16/07/2012 Valide hasta: Indefinido
Copago: NO  Disc:N Nivel: 0 Noficha sishen:C - )

BOGOTA BOGOTA-CR 13 K BIS 87 1> 2! SUR Zora:U
Localidad 19 Dir.: CR 18K bIS 6% R 21 SUR MANITAS

IPS Medica: HOSPITAL VISTA HERMOSA 7660494

IPS Odontologica: HOSPITAL VISTA HERMOSA 7650494

elsams 52121320130407 34336624

eps-S

COLEGIO CONFEDERACION BRISAS DEL DIAMANTE SEDEC MANITAS 2018

Sefor padre de familia: por favor diligenciar con letra clara y esfero negro los siguientes formatos con datos reales y
actualizados. Favor anexar 2 fotocopias del registro civil y 2 del carnet de servicio médico. Estos documentos
deben venir en un bolsillo de acetato tamaiio oficio

NOMBRES Y APELLIDOS: | aura_Nalen}®na amalvad  Se€rrafo
LUGAR DE NACIMIENTO:_Rogocta '

FECHA DE NACIMIENTO: dia_|& mes _(O%F afo _2012
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 10,337 66 SU2. .
CURSO: 1Yo gicion  RH O PosTHbEPS: caPthAl  salud
DIRECCION:catve 6 H Bfs sor W 1L33
BARRIO:\JWq 6\otio _

TEL FIIO: TEL CELULAR: 314335
DESPLAZADO- S "NO X 14298 BT70
NOMBRE DEL PADRE. ) 0S¢__Jail___amaYa TaPieio
CCHIseyIFO OCUPACION: Guarda ol e_segoridad
DIRECCION:cai¢_ 69 | WIL3IZ = .
TEL FIJO: CEL:_R[325710796
TC\I:OMBRE DELAMADRE: Yenny andieq SeTiqlo '
D%.cpﬁ(]qoqzz __OCUPACION: ey~ e @asq
: : 35 a7
NOMBRE DEL ACUDIENTE: SAge VOTY QS jrsiukfl\o
CCHSAUUUNE : ___OCUPACION:.ama__de  casQ
DIRECCION:K 1@/ pie, N 69 B 27 S0 i
TEL FIJO: ' CEL:3(3334 73 R]T B
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.ORGANIZACIONELFCTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

T REGISTR® CIVIL  Indicativo
/T"‘"P, 1.106.784.91§], DE NACIMIENTO ‘serial 53696054

Datos de la oficina de registro - Clase de oflcina P

Registraduria [—___ﬁ Nortaria D Numero l Conwlador_—] Correglmiento D Inspeccién de Policia D Cédlga T 5 J E

Pals « Departamento - Mun} ciplo = Corregimiento e/o Inspacglén de Pollcia - o
REC!G"STRADURIA DE CHAPARRAL - COLOMBIA - TOLIMA - CHAPARRAL...... .

(Datos del inscrito :

. Primar Apaellido Segundo Apellido
BUENAVENTURA - « v v v v voeveeeeeanenns [ ROMERC. - -+ . evnn.. T
______ Nombra(s) ]
 ANGELTCA SARAY . .t vvvvnnivncanns T N e L j
Focha de nacimiento Sexo (en latras) Grupo sanguineo Factor RH
w | 2 b B e ENE o | :j 0 FEMENINO........ O...... POSITIVO ¢

Lugar de nacimiento (Pals - Departamento : Muni¢iplo - Carregimiento /0 Inspeccién)

COLOMBIA TOLIMA CHAPARRAL . . ¢ttt vn v e et imee e et iaeee s

Tipo de d 1to ant. dente o Declaracién de tostigos Numaro cartificado de nacldo vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............| 1168336%83.........

( Datos de la madre

Apalildos y nombras completos

BUENAVENTURA ROMERO ANGIE CAROLINA..................

Documanto de tdentificacidn (Clase y nimero) Naclonalldad

TI 951230-04834................ R .| COLOMBIA......

( Datos del padre . ! : ]

Datos del declarante

Apelildos y nombres completos

| __ BUENAVENTURA ROMERO ANGIE CAROLINA

- ORIGINAL P.l:ﬂi LA OFICINA DE REGISTRO -

Documentu de tdasitificzctin (Clasa y '“:"'“,"_"!‘L e e e e -F-rr;m ------
TI 981230~04834. .. ... et ndanaeinaaaeaann, Wmmmm
Datos primar testips e - N B ’
Apsllidos y nombreas complatos
Documanto da ldentificacién (Clase y nimaro) Firma i
Datos segundo testigo
Apellidos y nombros completos
Documento de Identificacidn (Clase y nimera) Firma
( . e 1 T "
Fecha de Inscripelén + y ‘ \){ombrafmﬁﬁffanhunarquuc\aumﬂza
- 1 P
Afo | B 1 B Mes EEHBoa |13 MARIA m MARTINEZ GALEANO - RE
L ‘ ] : Nombrey firma  /
- 7
Reconocimiento paterno Nombre y firma del funclonario ante qulen/s/e hace el reconocimliento
. . Firma ! Nombre y firma
ps :
ESPACIO PARA NOTAS
R i Y \ b v i
{ Vsl venh
SR IRANY e ‘ ,,/z7£c>..e,?.4_¢26~
LS /" { Ny Lieh oy
i : ‘,\_ _;'____,__,k: NEEIGY :
: ; | TN N
’\ {,oﬂe‘/a’y o]
iy T T P, BT A A I L I OFIXPRES SMS 7, 00,106 1e-1 100238573
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Firma
Documanto de identificacién (Clase y numaro)
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COLEGIO CONFEDERACION BRISAS DEL DIAMANTE SEDEC MANITAS 2018 & ®,

Sefor vmn:m de familia: por favor diligenciar con letra clara y esfero negro los siguientes formatos con datos reales

actualizados. Favor anexar 2 fotocopias del registro civil y 2 del carnet de servicio médico. Estos document
deben venir en un bolsillo de acetato tamario oficio

Zozwmmm/\b;um_l_l:uom >S?-TOG IQ..Q.L —w:n.?i.cﬁ«_—/x.zu. BPrmexs.
LUGAR DE NACIMIENTO:_ch2

FECHA DE NACIMIENTO: dia__92p Bmmhurﬁhpll ano__201%
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,106,324 .9i%

CURSO:___ © RH: o+ EPS: bhm..wbﬁb,&‘
DIRECCION: Y Qe BiS
w>m~ﬂ_o 0324 .JD

TEL FIJO: TEL CELULAR:_%206272273%%
DESPLAZADO: SI___ A NO

NOMBRE DEL PADRE:
CC

OCUPACION:
DIRECCION:
TEL FIJO: - CEL: _
NOMBRE DE LA MADRE: Pbo;ﬁ Caxolinny Boenavel ot Romcto.
CC_o3329712 ©  OCUPACION:__Hooaf
DIRECCION: Cayymey 272 aJv i pzy Q R1s. Porioo. =
TEL FIJO: CEL._27207372333
NOMBRE DEL ACUDIENTE: Apcye Cotchiner Bruertoenhoes .
CCimntaninzz | . ¥ OCUPACION:__ Hegaay
DIRECCION: (o e va. 22 021 p 20 O Bis @ornims,
TEL FlJO:

CEL: ﬁqoaJ.HHd\mr.u. ;
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NEDI2 I RALUUKIA NACIUNAL DEL ESTADU LIVIL
- DIRECCION NACIONAL DE REGIST RO civie

s O
: —— O
NUIP |1.073.703 852 J REGISTRO CIVIL indicativo =
Wt bAG, DE NACIMIEMTO Serial 57096599 —
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina = S I
- u
Registraduria E Notaria [:I Numero D:] Consulach Corregimiento Lj Inspeccion de Policia D Cédlgo \] L. \Z = .
Pals - Departamento - Municiplo - Corregimisnto e/o Inspoccién dae Policia - | aiison]
REGISTRADURIA DE SOACHA - COLOMBIA - CUNDINAMARCA - SOACHA.......... |
Datos del inscrito
— Primer Apeclildo Sagundo Apellido
CABEZAS . « v v etiree ceeieeneaeennnn DONOBO . - v e e eeetme e a e iiaeeannnn.
Nombre(s) —
JOSE TORAE L. &t ittt ittt et it e et e e e e s E e e
Fecha de nacimiento Sexo (en Iet;ﬂ‘l) Grupo sanguineo Factor RH
wo PDLY | we M’ R | on |4 WASCULIND....... b 0B1T 10
B Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municiplo - Corraegimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA CUNDINAMARCA SOACHA. . .ot it i i sa e s r e e o )
’—f Tipo de documento antecedente o Declaraciéon de testigos Nuamero certificado de nacido vivo
ESCRITURA PUBLICA. ...t i e it v vmimnn it aaaanmons anre 04597.............. y
Datos de madre o padre (Para casos de pueblos Indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que Indiquen Jos declarantes para el primer apellido del inscrito)
Apellidos y nombres complctos
DONOSQ AVILES YESSICA ZULAY. ..o vwiur i iars v v emmnrrmmnmenrmr :
Documento de identificacion (Clase y numero) Nacionalidad g
CcC i ‘ COLOMBIA. .. ... h ok (0
‘ CC 1.108.938.197 .0 ciuinneeinamaeeaanannes o> . [OLOE )
& Dctos de padre o madre (Para casos de pueblas Indigenas con linea matrilineal o parejas del mlsmo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito) o
E Apcllidos y nombres completos g
| CABEZAS CASTILLO JOSE e %
t e id fi ase y nlimero | Naclonalidad T
E fals BN s e BEEALaLid ~Arreo 2 = & ¥ 2 k"r\r M7 T A
E COLEGIO CONFEDERACION BRISAS DEL DIAMANTE SEDEC MANITAS 2018 @/‘
: 2
|

Sefior padre de familia: por favor diligenciar con letra clara y esfero negro los siguientes formatos con datos reales y

actualizados. Favor anexar 2 fotocopias del registro civil y 2 del carnet de servicio médico. Estos documentos
deben venir en un bolsillo de acetato tamano oficio

NOMBRES Y APELLIDOS: Jose Iomaed  Gakezas Doroso.
LUGAR DE NACIMIENTO:_ Scadihy  tondy namafea.
FECHA DE NACIMIENTO: dia__ 42, mes Oy afio_2043
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _A.033.303.8aq.

CURSO:_TranSiaadn . RH:_O povdkuie EPS: _Comn Qoyter
DIRECCION: ky. 18 # 30¢ 46

BARRIO: \Jil\a_ Glovio Seckor Handay

TEL FIJO: TEL CELULAR: 3108625298 - 3122338 .
DESPLAZADO: Sl NO_ ¥

NOMBRE DEL PADRE: Jose JIsSvael  Calbe Cay\o -
CC_93.083.23% Guamo (7ot). OCUPACION: Trenice en  Redes.
DIRECCION:cl{ 525w #a3czd> B\ 14 qete 01,
TEL F1JO: CEL: 3108629298

NOMBRE DE LA MADRE: Uebzica 2y DeonOn Avled.

CC_A. Ao . a33. 14 . wamg (wOCUPACION: Cotmeva Cooeralin Colaya
DIRECCION: v 1B« #30%16.

TEL FlJO: CEL: 312.333-1482.

NOMBRE DEL ACUDIENTE: Jose . Juatumn fionoso  Poyas.

CC_A3.084. 536 boamd (). OCUPACION: Nepdedar - Aclovlaml €.
DIRECCION: k¢ &« 4 J0¢-Tb.

TEL FlJO: CEL 31S M0 23Uy
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ORGAMIZACION E'. ECTORAL g
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL | — o
DIRECCION NACIOMAL DE REGISTRO CIVIL r— Ty
NUIP LORTSIILEG ! REGISTRGOG CIlViL Indicativo 5261 41&2 e
7. el J R e
J DE NACIMIENTO Serial ! \:_r
.
Datos d« la oficing de registro ~ Clase de of.cing — = )
e : & 22amucterind Savd e ard o ——— I
Registraduria D Notarix [_—XJ + Numero' E@ ConsuladoD Corregimiento D Inspeccion de Policia- D COdIg; TP b e

Fai1 - Departamento - Municipio - Corregimbants: ¢/o Inspecclén de Policla

|
2

]
COLDNMIIA o CUNTEINAMARDS - BROOT8 N - o = o o o o o e St i) i L)
[ Datos del inscrito ! e e i

Fritner Apellido Svgundo Ap=llidae _

! ;
COSILLID o = o o= = i = ] FEREET e m e e el
- 3 Nombre(s)
ALER‘V';“ Q"’xl Q e e e e e e e e e e Sl CEmachie 0 mahe wlolhd
Fecha de nacimien | Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

mo |2l olalz] me |3 z[wf m.#']-ﬂ 3| FEHERINO oy | et ol PESETIv0-

Rt

Lugar d= nacimlento (P:u - D—pm—:-mon:o = Municiplo - Correg_imien:o «/o Inspeccién)

[

COL OB IA-—CUND [NAMARE ﬂ—g.‘:g—.ﬂr;) e i R e e el e SR

Tlpo de documento antecedente o Declaracién de testigos
3 ] }

CERTEFICART DE MACIDD VIV — — — = o e

Numero certificado d= nacido viva

1L GFREDG b st acls

J

Datos de la_madre : R

Apallidos y numbres complatas

TELEEZ ABUILAR MARTHN LILIANA — & — = = — — — =i— ) oty

~ .

Donnnentu de icentificacion (Clnie Y numero) Nacionalidad

CC 1033733725 de Eﬂr‘lﬁ —M = = = = i e pTeTRE TR AR

(Datos del padre

Apellidos y nombres complotos

COSTILLO MIETO, QMORES 88 gegus~ L0l — il il Lol i b e

Docunu:nto de Id ntificacion (Clase y na o). !
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Seiior padre de familia: por favor diligenciar con letra clara y esfero negro los siguientes formatos con datos reales y
actualizados. Favor anexar 2 fotocopias del registro civil y 2 del carnet de servicio médico. Estos documentos
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e Sy - k ' Parroquia Tocuy imwx\lumup\o Libertador
R :
Shoan ELaCFORRL ' ¥es e ‘ FEstado Carabobo,
Juien Suscribe Abogada NIDIA ALBAKRAN. VILLARREAL, Registradora Civil de la
. ParrogquiaTocuyito, Munici ipio Libertador del Estado (‘araboho CERTIFICA la exactitud
del Acta de NACIMIENTO, que copiada textualmente es del tenor siguiente:

Republica Bolivariana de Venezuela,

('(mu T l\' wcional Electoral.
Estaq arabobo. Municipio: Libertador. Parroquia: Tocuyito. A

5 Reglsu o de Nacimiento. ACTA N2 381 FOLIO 131 TOMO II.
" Dia: 14 Mes: 05 Ano: 2013.
DATOS DE LA REGISTRADGRA CIVIL.
Nombre: Nidia. Apellidos: Albarran Vi]la;r-real.
Documento de Identidad N? V- 12.101.751.
Oficina o Unidad de Registro Civil: Parroquia Tocuyito.
Resolucion N2 AML-CMAG-2009-1001-138. Fecha: 01-10-2009.
i;nccm Municipal! N2 Extraordinar iOer“i[e[l‘XD(/)‘\l 10-2010.
OS DEL PRESENTADO U PRE
T\{)(wfx\'.[l‘n( 's: JULIETA. Primer Apellido: GU']lERl;I;%)SLSwun\ ‘Ffi\r[\v({llhsi)N?)FT ANCOURT.
: niento. Dia: 23 Mes: 10 Ano: 2( exo: ' ‘ ‘ »
:N{(;Cll:rzl?%?ii?mmo 9:20 AM, Lugar de Nacimicnto: Pais.: VEN_EIZUELA.’I%stzltldgégARABOBu,
Municipio: VALENCIA, Parroquia: SANTA ROSA. Direccion; SANTA .

,&,

COLEGiC CONFEDERACION BRISAS DEL DIAMANTE SEDEC MANITAS 2018 \V
Sefpr padre de familia: por favor diligenciar con letra clara i estero negro los siquientes formatos con datos real

actualizados. Favor anexar 2 fotocopias de! registro civit ¥ 2 dei carnet de servicio médico. Estos docume
deber venir en un bolsillo de acetato tamaiio oficio

NOMBRES Y APELLIDOS: JuLehk Cu%.cao\e%&%mu&lc

LUGAR DE NACIMIENTC:_\Ale.nciA  Tipo - CAQAGS Nenle Zozia
FECHA DE NACIMIENTO: dia. 22 mes _(Dc Ay eps aiio O 3
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
CURSO:._I@AnBicion)  RH: EPS:
DIRECCION: CAlle. 9 P e Mt\:ﬁy Lis
BARRIO:_VilA  GloeA . "
TEL FIJO: TEL CELULAR: 2247499 5%~ 2\0 %6 4> D2k
DESPLAZADO: SI___ NO v
NOMBRE DEL PADRE: | Joel, :SOQ_E__QKAAE’D\ =2 \Yoopee
cc_4a.99p.96.( OCUPACION:_Ag itk Cie cnac.
DIRECCION: A Le. 9 VYV S NHAQ [ 15
TEL FIJO: CEL: ’bLo 16 Y4 DY
Non DRE DE LA AMADREA/MLQQ A de. 3eeds Prlancot W epuis

.30 UPACION ANMA de. CASGA.
DIRFCCIONCgHg z; (9 _&ﬂ Lis -
TEL FIJO:; y f‘EL 29243333594
NOMBRE DEL ACUDIENTE: \; chog; A ét}mi?? ,P.zg ot

" | .

1IN 39.920. QCUPAC
DIREQf‘,CLON NAINT ID' Soa N {:{

TELruo = _CEL:_ 621%13.%4 1 59
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actunlizados. Favor anexar 2 fotocopias del registro civil y 2 aul barnm st manmrmrm s e
debern venir en un bolsillo de acetato tamaiio oficio

; N 3 L -
NOMBRES Y APELLIDOS: AJ\\\(‘\ 6@_\3\@ _\d\'&#@‘“mzf l‘*—ﬂ?‘z-

LUGAR DE NACIMIENTO: j‘gyfﬁcgyr__yidng%&.——/- -
FECHA DE NACIMIENTO: dia__ 23 mes “oyo a0 204
DOCUMENTO DE [DENTIDAD: _ -

CURSO: \Xeesco\ar RH: ~___EPS:

DIRECCION: KRR 8L L0 6% Qaoc- 06 Viso 2.
BARRIO: Uila. Glocio

TEL FIJO: TEL CELULAR: 20234 Y224
DESPLAZADO:SI  NO

NOMBRE DEL PADRE: Nonioc  ‘tHoc\inga

EG OCUPACION:_ Auudaale  Guanasal
DIRECCION: Xe 192, o 69 Qavt ~06_ Pro 2, UMer  Glostes

TEL FLJO: CEL. 2\0 33479 %4

NOMBRE DE LA MADRE: ATT@\% despa

EE "OCUPACION:_Ame. de Cese
DIRECCION: Racrio Ula Glowies ke 8L Lo 9 @ Swe=-0OC ’D\'SO L
TEL FIJO: CEL: 3ic ©83} 4600

NOMBRE DEL ACUDIENTE:

cC OCUPACION:

DIRECCION:

TEL FLJO: CEL:

" E] estudiante toma algin medicamento? Ol s e =

'EMERGENCIA AVISAR A: | -
Nomore E Apellidos ‘\'chf\ma:z_

LR ey e RIeL ekt ases gTSléfono Colular 221923

INFORME DE LOS PADRES

Nombre del Padre onio« Apellidos \,\—Q@ "\iﬂtb?: ———

Direccion Kg B tam 69 Gaos a6 Pon V.GTelefono Celula__r_310%"
Nombre de Ia Madre W\ ¥railys Apeliidos_duvpe ‘
" Direccidn e (@1 VOGS QSet 66 V.02 L. Teléfono Celular 3 \0 D&

Nombre del Acudiente Apellidos

Direccion Teléfono Celular |

 Nota: Si padece alguna enfermedad crénica anexar resumen de la historia clinica — ¢
. fotocopia de EPS
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Hojé dé_-Métricula (Registro de Matricula) : 06/04/2018

Secretaria: LOCALIDAD 18 Afio: 2018

DANE: 111001102105 Institucion: INST EDUC DIST

Calendario : A sector: OFICIAL

Consecutivo: 11100110210504 Sede: CENT EDUC DIST LAS MANITAS
Jornada: TARDE Grado: GRADO 0

Grupo: 0001 Modelo Educativo:  EDUCACION TRADICIONAL
Fecha Incial: 06/04/2018

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Tipo ID: 5 Documento: . 1011106456
Primer Apellido: PERALTA Segundo Apellido: MEDINA
Primer Nombre: SAMUEL Segundo Nombre: JHAIR

COLEGIO CONFEDERACION BRISAS DEL DIAMANTE SEDEC MANITAS 2018

Sefor padre de familia: por favor diligenciar con letra clara y esfero negro los siguientes formatos con datos reales y

actualizados.
deben venir en un bolsillo de acetato tamaio oficio

NOMBRES Y APELLIDOS: 9AMU€EL THAR. et Hed s

Favar anexar 2 fotocopias del registro civil y 2 del carnet de servicio médico. Estos documentos

LUGAR DE NACIMIENTO: E’)o?O’l’A 02 De octo MRe De 20612

FECHA DE NACIMIENTO: dia__ D=2 mes e ruwbRe afo 2172
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1011410 EHSBE

CURSO: HRADC Cekn  RH: A & EPS: FartisANAR

DIRECCION: pg £9 4 tue # 18 01 02

BARRIO: Juanl 2a0\c 10

TEL FIJO:_3B430 20 TEL CELULAR: 3203401446
DESPLAZADO: SI NO_ X

NOMERE DEL PADRE. [\sT 1Ak €Dunp e peectd Agquy lae
CC 1032462108 OCUPACION: Q@sNT&mo
DIRECCION:Dg 6q_p Sut. 3 1@ 107  Fuat pat\e IC

TEL FIJO. 3BY 2670 CEL: 2203 doH Gh

NOMBRE DE LA MADRE" PAvla NATAVIA HeDWA BaAdTI STA
CC1%355393 332 OCUPACION:

DIRECCION:

TEL FIJO: CEL: 3706439272490

NOMBRE DEL ACUDIENTE: (o SmiA N Eriig Do ’P(Q.A\,ﬂ\ Agu dag
CC A032442108 OCUPACION: (NTe=

DIRECCION: pa £9 A Sur H 18 0 D2

TELFLIO: 3842000 CEL: 220U 1466
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Seficr padre de familia: por favor diligenciar con letra clara y esfero negro los siguientes formatos con datos reales y
acfualizados. Favor anexar 2 fotocopias del registro civil y 2 del carnet de servicio médico. Estos documentos

deben venir en un holsillo de acetato tamano oficio

NOMBRES Y APELLIDOS: Y a1San fadyes Polide  Mutcia
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COLEGIO CONFEDERACION BRISAS DEL DIAMANTE SEDEC MANITAS 2018

Seifior padre de familia: por favor diligenciar con letra clara y esfero negro los siguientes formatos con datos reales y
actualizados. Favor anexar 2 fotocopias del registro civil y 2 del carnet de servicio médico. Estos documentos

deben venir en un bolsillo de acetato tamaiio oficio
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QoOVE R
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Sefior padre de familia: por favor diligenciar con letra clara y esfero negro los siguientes formatos con datos re:
actualizados. Favor anexar 2 fotocopias del registro civil y 2 del carnet de servicio médico. Estos docum
deben venir en un bolsillo de acetato tamaiio oficio

NOMBRES Y APELLIDOS: NiKOle Esteranny Lamirez Meling
LUGAR DE NACIMIENTO:. RCCGotTar DOC. ‘

FECHA DE NACIMIENTO: dia_ (3% mes O\ afio 2013
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: A02.3554(MM1& .
CURSO: (O RH: A + EPS: & aludl total

DIRECCION: (CyQ 12 | ¥ B4 T - 56+

BARRIO:  Mandas '
TEL FIJO: =r6iom42, TEL CELULAR: 3056234 294312~ 3424629224

DESPLAZADO: Si NO_ X . -

NOMBRE DEL PADRE. SulhicCesnr  Kamirez  Chaver
cc_{001F3 257 OCUPACION:_As¢ 50 (OmerCial
DIRECCION: (xQ (L H 4 T-6%

TEL FNO: F e\ a9 42, CEL. 312, 4629224 =
NOMBRE DE LA MADRE:_E|izODEt N paclinG__ AWGIGCO
cc_(YQ 12 LB CAT-6F  OCUPACION:_Auxilicy vVentQs

DIRECCION: LYQ (B LH Y. T —573 5U(

TELFUO__ ¥ &l9942,  CEL_R0S 23472332,
NOMBRE DEL ACUDIENTE:_[Liz__Alejcndio _molino aﬁ‘aﬂij‘EP‘_‘f

¥ CC 193419 24 T OCUPACION:_\Mentas
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Sefior padre de famma por fayor diligenciar con letra clara
actualizados. Favor anexar 2 fotoco
deben venir en un bolsillo de acetat

y esfero negro lus siguientes formatos con datos

pias del registro civil y 2 del carnet de servicio médico. Estos doc
o tamano oficio
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FECHA DE NACIMIENTO: dia92. ™~

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _ 104422 OS5 {7

CURSO: RH._~t.  EPS: Sg(\rh:lb
PIRECCION: Digy, Gy pats 1PL=-"D7 -

BARRIO: Cc:@%\.

TEL FIJO: i TEL CELULAR:

DESPLAZADO: SI
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SR T el Peoe o

cC A YO IO
DIRECCION: ﬁn 69 NaS
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(R - 3
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COLEGIO CONFEDERACION BRISAS DEL DIAMANTE SEDEC MANITAS 2018

deben venir en un boisillo de acetato tamano oficio

NOMBRES Y APELLIDOS:
LUGAR DE NACIMIENTO?

L /R INcON éonzm(fst

negro los siguientes formates con datos reales y
| carnet de servicio médico. Estos documentos

O\

Dicreonbre ano 2012

FECHA DE NACIMIENTO: dia_~"2 mes

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
CURSO: Tr 1L \O0 RH:

DIRECCION: =

BARRIOZ“M_LLLm__d

TEL FIJO:
DESPLAZADO: Si

NO x -
NOMBRE DEL PADRE: Iﬁmﬁ-&mﬂ)
o

CC 949898
DIRECCION: C (e £ T
TEL FI1JO:

|
CE

e o
- DIRECCION

NOMBRE DE LA MADRE: - (Q;_”,Qg

[

CUPACION:

18 a7 dur

EPS:

TEL CELULAR: 3214 S656 71

. Cmcgm

L:_ 324456067

£,
CUPACION:

2.

— e AT A RO
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Hoja de Matricula (Registro de Matricula)

06/04/2018

Secretarla: LOCALIDAD 19 Afio; 2018

DANE: 111001102105 Institucion: INST EDUC DIST

Calendario A sector: OFICIAL

Consecutivo: 11100110210504 Sede: CENT EDUC DIST LAS MANITAS
i TARDE Grado: GRADO 0

Grupo: 0001 Modelo Educativo:  EDUCACION TRADICIONAL
Fecha Incial: 06/04/2018

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Tipo 1D: 5 Documento: 1027533573
Primer Apellido: SOTOMAYOR Segundo Apellido: ~ ROMERO
Primer Nombre: MARIA Segundo Nombre:  FERNANDA
Direccién: CL71C SUR 21 14 Municipio: BOGOTA, D.C.
Departamento: BOGOTA, D.C. Teléfono: 3224570008
A COMERINA Ennhn Maniminnta: 24140044

COLEGIO CONFEDERACION BRISAS DEL DIAMANTE SEDEC MANITAS 2018 ‘@;}

)r padre de familia: por favor diligenciar con letra clara y esfero negro los siguientes formatos con datos reales y
/Auahzados Favor anexar 2 fotocopias del registro civil y 2 del carnet de servicio médico. Estos documentos
““deben venir en un bolsillo de acetato tamaiio oficio

NOMBRES Y APELLIDOS: jyyey. ;&fexmuﬂg_gdﬂwmgx@_

LUGAR DE NACIMIENTO:__ a0\

FECHA DE NACIMIENTO: dia__ %1 mes OCAUbhie  aio_2013

DOCUMENTO D IDENTIDAD

CURSO | RH: ()- EPS: _conpensay
DIRE’“CION Cau(
BARRIO: Y1ilIQ)

TEL FIJO: TEL CELULAR: Mﬂé———

DESPLAZADO: Sl

NOMBRE DEL PADRE.___QQEDQ emﬁ_

86, 8(1346\6423 OCUPACIO _
(21

DIRECCION: c\\ 14 S0

TEL FIJO: - CEL._A 224510@ fo)>)

NOMBRE DE LA MADRE: g,u% PR .
Ccﬁmgéms,ﬁﬂa” ACION: '.,' TG i B Td) ol
DIRECCION: = || :128 21 A K 5
TEL FIJO: CEL. B 2

NOMBRE DI‘LACUDIENTE _bia. mmgiiﬁ

CC 52¢H £ {;,_ ~ _am_l OCUP!C\ICION Nerdeekord dﬂl'l\\dn}ﬁ
DIRECCION: & 3_2_. A

TEL FIJO: ¥ __ 6203436225
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Hoja de Matricula (Registro de Matricula) 15/05/2018

Secretaria: LOCALIDAD 19 Afio. 2018

DANE: 111001102105 Institucion INST EDUC DIST

Calendario A sector OFICIAL

Consecutivo 11100110210504 Sede: CENT EDUC DIST LAS MANITAS
Jornada: TARDE Grado: GRADO O

Grupo: 0001 Modelo Educativo: ~ EDUCACION TRADICIONAL
Fecha Incial 15/05/2018

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Tipo ID: 5 Documento: 1146130211
Primer Apellido: UMBARILA Segundo Apellido: LEON
Primer Nombre: NICOL] Segundo Nombre: ~ ALEJANDRA

COLEGIO CONFEDERACION BRISAS DEL DIAMANTE SEDEC MANITAS 2018 '

~ Senor padre de familia: por favor diligenciar con letra clara y esfero negro los siguientes formatos con datos reales y
actualizados. Favor anexar 2 fotocopias del registro civil y 2 del carnet de servicio médico. Estos documentos

deben venir en un bolsillo de acetato tamano oficio

nomsres Y APELLIDOS: el Algyanoea Unearile e

LUGAR DE NACIMIENTO: PoetTCl
FECHA DE NACIMIENTO: dia__ 44 mes 2O  afo 2013

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
CURSO: O RH: %i EPS:  Fammanae
DIRECCION:_ (O] 7% 74

BARRIO: oo

TEL FIJO, TEL CELULAR: 3924511640
DESPLAZADO: SI_ “"NO

NOMBRE DEL PADRE: <V n la  Qoarte
ool OCUPACION:

DIRECCION:

TEL FILO: CEL____

NOMBRE DE LA MADRE. Ui e Poovecer

cc_A0A36440A OCUPACION._1nDeyErOente
DIRECCION:_CH_r1 4k 2 # 24 5
TEL FIJO: CEL_ K2 i—d@ﬁ@
RE DEL ACUDIENTE: - :
co A 5CUPACION:_inpeferoente

e ,a*ijdj\g(;?z
DlR—E%%ION: #2782 W .
TEL FIJO: CEL.__H4e" T
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COLEGIO CONFEDERACION BRISAS DEL DIAMANTE SEDEC MANITAS 2018

e

3 . . . rea
’ééﬁgr padre de familia: por favor diligenciar con letra clara y esfero negro los S|gu|e.nt_es fo_rm_atosEc(zgsda(:gzume
actualizados. Favor anexar 2 fotocopias del registro civil y 2 del carnet de servicio médico. Es

deben venir en un bolsillo de acetato tamaiio oficio

NOMBRES Y APELLIDOS:(gRl03 SHK_OPBina Hoc\os -

LUGAR DE NACIMIENTO: 8t g . ,
FECHA DE NACIMIENTO: dia O mes 06 aio JO1L

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: |09.02889 36

CURSO: §Rado CeRo . RH:_O+ EPS: famoahak

DIRECCION: D19 69 A B\d B Ooof BF(EHMD

BARRIC: JOOA PahLe '
TEL FIJO-311 00320\ TEL CELULAR: 34122375\1
DESPLAZADO: Si NO__ A

NOMBRE DEL PADRE: CARLAY JoWnO wRBuwnq l:lcdu_(tﬁg el
CC_9M T 3RE OCUPACION: Comdouct O

DIRECCION:Dyq 64 Bid 6 S0 %zgﬁauq.ﬂm%_ﬁ
Novae Ao HE8g _ CEL S TUANRRT o e

NOMBRFE NE I A MANRE- MARisneldtr nlanz e,
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