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NO. RUG _ MP RD SIM
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NOMBRE DE LA FAMILIA
TS A WAAT R QAR A
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N No FECHA ASESORIA (individual, familiar, ASISTENTES REPRESENTANTE DE
. grupal, consulta en domicilio) ALA FAM'ELIA
1123 MARRON TN VOO0 AL O« s \ORED 4 @/J/A’Y?O’ ifﬂﬂcﬁt /
2 b3 cbero | TAWLAR Wi A Karen Eligng
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FORMATO SEGUIMIENTO E INFORME FINAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA _CU QCpP( =03 .

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE OO DAR (A TR AVA RQATAGCT QRS
PROFESIONAL QUE REMITE

No. RUG MP_ % RD SIM

No. DE EXPEDIENTE -

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en las
sesiones)
DN S VARG NQD N 0Rey \NQQ«'} CRAQL  MARY \AEY,
CApL

NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS __ 3

CANTIDAD DE SESIONES ASISTIDAS POR TIPO: \&
INDIVIDUAL S FAMILIA g GRUPO A

CANTIDAD DE SESIONES NO ASISTIDAS  ©

TOTAL SESIONES (sumatoria de asistidas y no asistidas) __ L\

DESARROLLO (Descripcion especifica, clara y concreta del proceso de asesoria y orientacién
que recibio el grupo familiar)
ST AT Een Oped ) OSNIGmENGY  DaatS) | QKO pTS
LD A Qe NG COMONCOTTUR/N ST NOT . STV
CONTICTRS SxBred (an S Im eSS SondecSon
NSy N\QEL NS AN G TOM NSO

RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO
S \QG (O SenNTLUQIMWRIC ¢ o@DSar  q )\ oD S
QOrasn QS en (g de 38 {NNEeg refre’ Hermn e

XQ L6 MNMedDal oy AG CONO 0e SIS A= Ao gopmag

LOGROS ALCANZADOS
DRSS, Qe Eta) O Seneraran oo ) B WSy,

DASDTr S Qo EeNCIS  GsaM® © o BOAIG0 LA\ Sea=y

Claser i tare Sl QO /i SOVt TIQACS Ok 1070
N rACT SSIT ¢ T e 1A

DIFICULTADES
\Sh ANEINGo AT T Cora U Copg (810 Rt sSsww
Qs A Ao Y SS e\t

RECOMENDACIONES
QEO\NTER ¢ 3TN ertd Ol Qer 3O VAT Y/

G ADNNE NN FERAYT S canswil&TS

ANDLRGA DO a Ard s ((gg) o
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FORMATO DE SESION :
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA ‘a\A DATPRC 227

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE QC\!\’\\BL\RNA 3:N‘“\\!\ QL\?&Q\ QP\\"D‘%
PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG ‘MP _»_ -~ RD T,
No. DE EXPEDIENTE - :

PERSONAS ATENDIDAS: (mencnone el nombre de las personas que p/articiparon en‘la.sesion).
I~ L\QQ\( N A o3 enNE . A

NUMERO SESION __ M ,

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL __ % FAMILIA GRUPO: -

OBJETIVO - ' '
sezwc:\\gmx?cm S A\« (\\QQL%QQD’\% SN2 =Va

Adec i e f\sermw\c/\ neJSr Qﬁ.m\o@akti -
S e S8 CG . ‘

TEMATICA ABORDADA
N e e laop s

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
N & SEACN0N (XS 1. QAQLCSCENM® e n oerexo,
NY) OV XfEernme CandnCTIC S ASOUN (Ohx=p
Ceanve SN YC Brel eSS A a0 o led KCAOA (G
a, WMo, AT (NS &0 A 0o A Cand %QQ@\Q@J
@\\c\€ YEeoeran T ONC POX gy o AeATCh -

AVANCES
Reeverde Qo e opn S =\ XYernme eyt

DIFICULTADES -
O N RS cmmc\ocwoa JeveTiomes | SA oo
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I et CLIQ

-
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA _ U nSpbl W27 :
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE CDE’\\B Ao A '—‘?L\[i\\\\'\ EL\?%\Q( e
PROFESIONAL QUE REMITE

No. RUG MP___x ~ T RD T s

No. DE EXPEDIENTE R

PERSONAS ATENDIDAS (mencnone el no'm‘bre'de las personas que p/articiparon en la sesion).
B\& We \o MBQ : _

NUMERO SESION

MODALIDAD DE ORIENTACION: [NDIVIDUAL I FAMILIA GRUPO: -
OBJETIVO . c
ﬂ%m TS (e el ConPetlentic)  fajetol e,

.

TEMATICA ABORDADA ‘
ConmPETEN O S TaceThhl €38

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO) :
ErN &N VNG e S = geber o SISO O e

T VD L SR ES (BN Ser \ M ieNDy NG
g Qb Eencg T eOC TomINSE GO 1S ©SINRG
NS INIRNO Y £ COrg G S (o~ O3 C oy ms TECONS

Qv OnNe = = I8\ CoMmd oo dte ofode davy)

DLy (AN &° & DO Coas\xT CON X o L= o)
AVANCES O3 ,

CAUIV D va AN e S© Ne corems Qunvas

S WNEEINNEN SN AT cenNC oA AE copx XS
SIS STES L

DIFJCULTADES - :
COMSIC TR e, -

ACCIONES A SEGUIR

Seodl Mt et ¥ acoerdD) @CQQ@\\wQCQ_;

%Q(OLQCL% P oen AMRGA iy (s -
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FEcHA Ao NCRM, 23 - S s :
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE Q SIUSRE A '!;x\vi\\\\& ATAC (. Qe O
PROFESIONAL QUE REMITE ,
No. RUG MP_ > . RD ' SIM
No. DE EXPEDIENTE e
PERSONAS ATENDIDAS: (menclone el nombre de las personas que parho[paron en’ Ia sesion).
&\\\QQ\ O ARTIASD C apx AN S\ ‘
; i A o
NUMERO SESION __ ©

MODALIDAD DE ORIENT_ACION: INDIVIDUAL _p»  FAMILIA | GRUPO: -
OBJETIVO ' T
%et\tx\g\k\ic\ TEEeEm e NG D

NN

CAMD SO TGy d
NN RS AN . -

TEMATICA ABORDADA

DAY TSN TC N LS TG

\ DO oo NS/
DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCGESO REALIZADO)
S el cuaQel e con A, Quta \@ Concep—
AQC\ 2T (WO (&N G TSI < LO YOI eCuensieS
\€9CJ L€ > O T\ . D £C Ao SO i
Qenc O TCenT € caannoStS Qone me%%—/\ﬂ
&SN \Cy NS ININNY NSO T Oy ey c;cmul
AVANCES

\Rotan  &adool  Conse C,(\@[\'C‘C«J
VU \PANOSIYON © o SCSNeSaLr
COqAN T & =

&eco \ 5 <
oot g e SO

DIFICULTADES - :
e V=N~ @\d%mc (PSR C-C e A RS Griner
—_EoE=Deay QS A O & ©ras eV YAy :

ACCIONES A SEGUIR

T (Y &S Qaorah

QNOZ’{QA S M\/Q\"o\ 4 Q2
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

’ FORI\/’IATO DE SESION
COMPRONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA \m AORTN . RT3 : : ,
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE &;,Qm\ BN&\A SAN CA RASKACL QR
PROFESIONAL QUE REMITE ° , .

No. RUG MP _w. -~ RD . ‘ SIM
No. DE EXPEDIENTE - :

PERSONAS ATENDIDAS: (men01one el nombre de las personas que p’articiparon enla.sesion).
S \‘i,w\ A Loadg &

1

NUMERO SESION __ ’ |
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA_____ GRUPO: x

OBJETIVO

‘R(\@Qcc\gboc ADNTFOTMGIE D FTeMeS \q QQNQ_[\\QGf-
LD OS3er=-00 -

e

TEMATICA ABORDADA
Qomvomcocie v AT a

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROGESO REALIZADO)
S ATCNOAT G DMAESs  Cratod X (eSS o 3@ (S TANNEN
SUCAC DN NS e OSdd & s i aot ao) VI
o \cQUY MNONS (o TfFenx€e O N NN N v e A
CEX\N\QOT S gGores  Oo QONOO. derx\ Vs S O
el S e ?1\@{ S N e ”\‘—CM\\\Q L

AVANCES

SE  SerCwgi) (2 LD T°D \o NOOY (RCA Dy dene -
NASSTY CONOMN CGTG T QA AN DG, s A

DIFICULTADES -
NN T

ACCIONES A SEGUIR

Qa1 eod — SNRESSEO A S o X7

NADLEA  padan ANATA 149716
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FECHA O3 AGRA L Q7T

FORMATO DE SESION

COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE
PROFESIONAL QUE REMITE ~

‘MP_____ T RD ST

No. RUG

Cmm\\,qce\s t\mx\\’\ EA<AS Q20 Q

No. DE EXPEDlENTE

W

PERSONAS ATENDIDAS: (mencxone el nombre de las personas que parhcxparon en la sesion).
DANWER, QGral oy e S DN masyaS

m\QQ N

NUMERO SE
MODALIDAD

OBJETIVO

SION _B , .
DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA_X _ GRUPO: -

TORO e veoindedesy &0 Ao Sl s de

Conps QI

TEMATICA A

BORDADA

SANBTILN - QORTINCY

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
QR &NICT S A N NG gowmsiiT e QG*\-\ NE

D Ne

QQ&\V(\Q&(\ MY St

NG OO N VNS OalSiT MaASno(

ANENT

Y D MG D ICNCY Dol O Sae R NShen S A
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\NOASCHa IV SBox ol L (e S
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA_ &7 o820 _20)Y 9
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ COent S AR (A KA © o QATHS QRISS
PROFESIONAL QUE REMITE .

No. RUG MP % RD SIM
No. DE EXPEDIENTE :

g

&

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
DLAAEDNOC S |, (W NG H :

NUMERO SESION _& , ,
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _x _ FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO :
C=Ne/ SVt Yo sqoOtSICY g \ G
SYEN @@L ST VN e S s NSO 9 Q NelESi
S AT QNG . ‘

TEMATICA ABORDADA
NSV (G @\ oy (S Qs

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

T gy QEASNECICN S coner © S aotm | S e

e PEINI T EXRISS (o n e SemM AN oSS T reme
S AG IRV @A A Sy Dodkre s\ oS A
SENEiony  A\DESTGOINDAC ) VG NS Yorn SO Qe
TSQM W 0D Sracesa | O LETD. 0 Ne NNy
TS T SRS .

AVANCES

S AR wNOUe o Corgu N ATQHT

DIFICULTADES

S PrAGSNH (Y7 S<™erc Seni A\ e NI § 3 \C
San®eey . Con vo SocepToryw

ACCIONES A SEGUIR _ B -
Re R SESS WS FCSRRS o | Codn

NADAEA P2 AMAY AygT ST
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FECHA_O3 1@y 2o 3

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE Coalmm N Qe o) LN A
PROFESIONAL QUE REMITE ,

No. RUG MP RD _ SIM

No. DE EXPEDIENTE __ -

&

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
Dilsng \ON D < ' :

NUMERO SESION Y

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA | GRUPO:
OBJETIVO ~

TN e T PGS e oo =« Aay
A\ Tt e =t G o Aol s =

COCO=H e 8OS \\\,’v\(j

TEMATICA ABORDADA
PSS aAle Qe pRC

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCGESO REALIZADO)

T Y& COCSO T G S ANt Gwvedc Qv w0 =0
oM &, S yo wicoetollcovw o sIENTS ol

e A MSleies 110683 de A enes ootoadas ;
0D ochet S SOSe=Ch €0 Q& =n . AanG L 0O LA
de A\ widedS Qord s toomre, \Oeme o T1QC ¢
FTHLQ GO0 DenS A — QHOC \Qp (g

AVANCES
LU Dracedtaee MOG LD \NN\E (e e r NG
W O (Y& e G Aene o ccon 10 G\ N ©
D e A, COEJNCTA ¢ NS L TCocxy \SAS A

DIFICULTADES ,
MEEeCCOnG  @n OCTAS ey v Rasayg L (O¢]
a SO _erxcahHg

ACCIONES A SEGUIR
ComM A\, ot S (Eiena & O AYGSS CRie,,

AROLE ™ PIN2DD  Abnagi e MG SO
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FECHA _23 SOhEeRS 2ae3

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE CoemIARD  2Aspct  QRSC
PROFESIONAL QUE REMITE .

No. RUG % MP RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

[+

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesién) .

TARCA CUMMMA pfadRYWED  (ORREA L RICOL DOARY [N\
NSt oG RS )

NUMERO SESION __ 2 , ,
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA _»  GRUPO: __

OBJETIVO :
CYP\QIGC_Ftenre o N\, Avcm S TRWLWA L
GSDCHNEG N Q Snig ooy de  oaien o\
\CR RSN WG T

TEMATICA ABORDADA
IO OU. AWCeat & Fon i\ S e

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
1o 3G S 0n Se ceds e e i Qon Cool NOG
Ae oy WAGY Aae C Alwme dond e St o SLNA DG,
COOTOLLTON c=te[ G (DS Do el Combl on S
O€  dOMGS  \0n& NSCOGAOS OO AN ER e :
COreOMC SO CONTUCIOS  EoNte 105 Siosem Oy,

AVANCES
S ceraid et Cila 90 FLOQTTHAS  Sn SO ~

Lo~ QAdamiCe F6mad Ol & LA TS OOO6SSW L 10k
als  Qadc, Ono D SO\ egeates 5

DIFICULTADES
ConTCT & oh1ls Aoy rSsen\1yes
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PAONTICS X fente  ©19es @ Sentimeaf

S RN, Covrcc, o Ooe b

Noabp € & DU ypeagy L¢RIDS
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COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA_ 7.3  ranexo 3923
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _Coarnish@ A SAmutia

B ARl Qo O

PROFESIONAL QUE REMITE

No.RUG s MP " RD S

M

No. DE EXPEDIENTE

¥

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesién)

oUWva loypon

NUMERO SESION  \

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL 4 FAMILIA _ GRUPO:
OBJETIVO -
SOy A0 SOTORG SOCO TANNWIAL - ¢ padUHOn O @

Com NG,

TEMATICA ABORDADA
TOCADUL o ST (Y SO aFTANKA @

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
I & o edasT e Se TEOWG iacesSo .

Qe =entenit§

Aende  cd eYRVAG AT S ol s (oS

SOy G

Se el en CeornTUCYES  Con eolS OO 16t o o pieQg

ANIGEF O IMGE_ O=3d 0 Setio TN pedES A8 caruine

QAT ACOMNG D E0 S0 Comito) . O \on DO L

AVANCES
(1 SeenT Oy PelE Ae, Sy RIleal

Qo Aten e

C S SO OO SEnSON T & QA AMS Yy

CADNSXCOLTEN g

NS O OIOC DC1 6 FAe e o

DIFICULTADES

Di\Cec T ODE AC eSS TenSCi L e & &0 wdot

Xl s Tt WSO DN e,

ACCIONES A SEGUIR

TGS CEr  RMNCS CUOMRC  Senes(Sl enCos

Lo EeyYRres &N N eaiaa R IR CIAN TS AN

MAWNO Y [/

Coaulee ESrINOCoacd

AVOLCA  PyEOa T AmAGe MBI
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPROMISO DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR 4

Fecha: _ 73 cORgRO RO L

Nosotros, _
D RGO 1oz o ,
identificados con CC No. §2 \O7Z 2AX ., voluntariamente

prestamos nuestro consentimiento para participar en el proceso de orientacion y asesoria
brindada en el marco del Contrato CPS 341 DEL 2022 , firmado entre LA Alcaldia Local de Rafael
Uribe Uribe y ADIFCOL, el cual tiene como objeto “REALIZAR ACCIONES DE PREVENCION Y
ATENCION DE VIOLENCIA INTRAFAMILIARY SEXUAL PARA POBLACIONES EN SITUACION
DE RIESGO Y VULNERACION DE DERECHOS EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE
DEL PROYECTO DE INVERSION 1656".

Adicionalmente bridamos nuestro consentimiento como representantes legales para la

participacign de nuestros hijog menores de 18,afios de edad: i ] i :
Nico b Dante Q HMoitfiner J_ojor Aa .jgom( ‘(Owlfam
Hockioer "Loso Ja ’

Hemos recibido una informacion clara y completa sobre el caracter general y el propdsito de la
orientacion y la asesorfa, clarificando que producto de este proceso se crearan informes que
seran entregados a la Alcaldia Local de Rafael Uribe y Comisaria de Famila de RUU como
contrareferencia del servicio y a al supervisor del contrato. Dichos informes contendran
informacion general guardando la respectiva reserva y confidencialidad de acuerdo con las
condiciones en el marco de la Ley 1098 de 2006 y 1581 de 2012.

Aceptamos como compromiso familiar brindar informacién veraz, asistir a las citaciones
acordadas con el/a profesional/es, e informar con debida antelacion en caso de dificultad para
asistir a las sesiones programadas.

Hacemos constar que el presente documento ha sido leido y entendido por nosotros en su
integridad.
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FORMATO DE EVALUACION INICIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA X3 ARTID  TO2L

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _CvamSAR 1A TEREWAS
PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG > MP RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA
OOARAINET \QRGAC

MOTIVO DE REMISION: (BREVE DESCRIPCION DE LA FAMILIA ACERCA DE LOS MOTIVOS
POR LOS CUALES FUE REMITIDA)
L SROCAWVOMG 1€RIEE M wixd ™A O oacen . RSO San
ArOceEx s :
LAS wWARPAD BEctenGt N D SETwONes Az etOn Goay WG Y
AN GO = cronites ~e 19 Q() QD e @ CAN A

NECESIDADES DE LA FAMILIA FRENTE A LA REMISION: (Construccion con la familia acerca
de los objetivos de la orientacién y asesoria familiar, las tematicas en las que se centrara el
proceso, y los compromisos de la familia frente al mismo):

Objetivos Tematicas Compromisos de la familia
ROPDCOnte Wepo— | BpenAS CROWRS PeocEn YOG
0N =TS DA =0 Ccleses INTASTANN
CR Ry ConW O (oNTONSTY
LOVD e O Serauh

PREGUNTAS ACERCA DE LA RELACION FAMILIAR ACTUAL: (Percepcién general por parte
de los miembros de la familia)

¢QUE TIPO DE RELACION PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMILIAR? 2

RIGIDA T SOBREPROTECTORA_ AMALGAMADA CENTRADA
EVITADORA SEUDODEMOCRATICA DEMOCRATICA 3
¢EN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO? Sj : NO ¥

¢.ESTA DE ACUERDO CON LA MANERA EN QUE SU FAMILIA EXPRESA RABIA, TRISTEZA,
PREOCUPACION, MOLESTIA, ENTRE OTRAS?
A. Casi Siempre
B. A Veces
C. Casi Nunca

H

CUANDO SE PRESENTA ALGUN PROBLEMA, DESACUERDO O CONFLICTO AL INTERIOR DE
LA FAMILIA §COMO LO ENFRENTAN?

CADA UNO LO RESUELVE A SU MANERA

SE EVADE LA SITUACION'

SE RECURRE AL DIALOGO PARA LA BUSQUEDA DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

SE APOYAN TODOS-AS PARA SUPERAR LA SITUACION DE LA MEJOR MANERA POSIBLE

! Informacién contenida en el “Instrumento de recoleccidn de informacion para la caracterizacion de las lineas de roles, convivencia y
relaciones democraticas con familias atendidas a través del modalidad de orientacion y asesoria familiar’ de fa Subdireccion para la
Familia.

2 Programa Medellin Solidaria (2010). Modulo Dinamica Familiar. En
https://www.medellin.qov.co/iri/qo/km/docs/wpccontent/Sites/Subpor‘(aI%ZOdel%ZOCiudadano/Medel[%CS%ADn%ZOsoIidaria/Seccio
nes/Publicaciones/Documentos/2011/Cartilla%20Modulo%20Familiar.pdf

* Politica Publica para las Familias 2011 — 2025. Relaciones Democraticas: reconocimiento de las diferencias internas entre sus
miembros relacionadas con el género y el ciclo vital, de tal manera que se construyan escenarios y reglas para la toma de decisiones,
la transformacion de las formas de relacionarse, asignacion de roles y funciones de cuidado, proteccién y crianza.
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SE BUSCAN CULPABLES A
SE UTILIZA LA VIOLENCIA
PLAN DE TRABAJO: (Construccion acerca de desarrollo del proceso de orientacion y asesoria
familiar de acuerdo con las necesidades y objetivos identificados con la familia):

Integrantes de la Fechaen la Nom.bre
1eg e Sesiones " que se Responsable
familia que asistiran a . Tematicas o -, del
. - .. | (cantidad) realizaré la (profesion) :
orientacién y asesoria - profesional
sesion :
B EA TR | Apch, BoS)

OBSERVACIONES:

DNGREA  DRRIN Armaga ANRTQ

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - V

TARJETA PROFESIONAL

0. Bo. Coordinaciéon
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REPUBLICA DE mLOMBaA
S [uDENTiFiCACION PERSONAL
I3 . TR CEDULA RE CIUDADAN /
“NUMERO :2 102.273 -
LOSADA FLOR!ANO -

: APELLIDOS ’
iLmMA

¥

GUADALU PE
(HUILA). -
LUGAR DE NACIMIENTO

"B+
G.S. RH

BOGOTA D. C ;
DE EXPEDICION ,/.J« M/“"“‘j

Z AEGISTRADOR NACIONAL |
ARLOS AmEL slucﬂaronnss :
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- TANIA ISABELLA

REPUBLICA DE COLOMBIA
{DENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

MARTINEZ LOSADA

APELLIDOS

NOMBRES : s

Hania IsGhelg markney (-
TReMA o7

i

FEGHA DE NacimienTo  29-ABR-20 14

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NAGIMIENTO '
[ 29-ABR-2032 - 0O+
FECHA DE VENCIMIENTO

", 19-MAY-2021 BOGOTA D.C. -
: FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
: | "




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

“homero 1.033.788.148
MARTINEZ LOSADA

APELLIDOS

' KAREN ELIANA
; NOMBRES .
Kay ent Hoding L.

' FIRMA

FECHA Dé’&ACMENro 29-ABR-2014

BOGOTAD.C .

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
- 29-ABR-2032 O+ F
FECHA DE VENCIMIENTO GS Ao

* 19-MAY-2021 BOGOTA D.C. -
. FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -
. REGISTRADOR NACIONAL

T . ALEXANGERYEGAROCHA v\
T e

)

Qo744258TTE T
A
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APELL[DOS | — .
NICOLD DANIELA. Py

NOMBRES

/\)lf“,r’)

HHMA e i

T
R \,3 FECH/]\ DE\_/Eﬁ‘lC}MIENTQ
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