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g @D@dﬂ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 3 de 3
BIENESTAR Clagsificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCI. _smzm.c>_.. . Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : _ucz_u>o_oz INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hja 3 DE 3
NIT: _  802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: hﬂooﬁuwonw m@o:m_“ MAGDALENA ’ Centro Zonal SANTA MARTA 1 Municipio: SANTA MARTA
ves: SEPTIEMBRE afio: 2023 Nombre Agente Educativo (a): JOSEFA CAMPUZANO cc 57426843 Grupo Etareo:
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: ___ 470011138315 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: GAIRA1 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CRA 13 A#15.66 ZARABANDA _ TeléfonoUDS: 3186961108
) INFORMACION DEL =m=>x_o TUSUARIA ’ )
NOMBRES DEL USUARIO \ USUARIA >_um_._._00m Um_. USUARIO \ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
w : EDAD SEMANAS n
S W_Mm NUMERO DOCUMENTO PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA__ 4 ww
m ; . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO % E % B m B ﬁ m Mm
] = &8 1 Y A B PR E R R E A E ol @
1 z | £ mmmmmmmmmmmm.mmwmmmmmmm HE
01{RC |1084475598 |AURORA LUCIA BERMEO CANAS 1 1 | I A .
02{RC 11205974277 |ISABELLA SOFIA AREVALO VASQUEZ 1 N A A Y | Ki
03|RC 1083063352 [LiZ ANAMILETH GARCIA | CHACON 1 e A A Y 1y
04|RC 1295973803  |ALESSANDRO _ |FREDDY __|IMOSQUEDA DE SOUSA 1 |8 A 1A 4 [A 4
05|RC 1178213174 |MARIA  |DE LOS ANGELES |BOHORQUEZ __ |GUDINO 119 A I\ A A 14
06JRC |1083061976 |LEONEL MANUEL PALLARES ARIZA 1 |9 AL A, A B3
07{RC |1088362652 |HALANA SOFIA PEREZ GARGIA 1 19 A A for 14
08|RC. |1084474195 |JESUS DAVID ARAUJO SALAZAR 1 1 A _ A i 14
09|RC 1205973536 |YULIAN JOSE JARAMILLO FERNANDEZ _ |2 |1 A _W A L 4
10|RC |1084071742 |BRITANYS SOFIA RODRIGUEZ CALDERA 2 |1 A Al L.
11|RC  |1205973370 |ZAIRA JENSY MANJARRES RODRIGUEZ  [2 |2 7 |/ & 3
12|RC |1205973414 |MAURICIO ANDRES MONTENEGRO  |MEZA 2 |2 {A A A .
13[RC 1084473529 |KIMMICH _ |ALBERTOQ MARTINEZ _ |MENDEZ 2|2 A A A &
14|RC [1084472885 |MARIANYS PAOLA CRISTOFER MARTINEZ 2 2 A A A G
15{RC (1205973467 |ANA VICTORIA PEREZ MANJARRES E Al B Lf
16|RC__|1084070881  [RONY ALEJANDRO VASQUEZ MENDOZA 2 |4 A 1A A =
17 .
18 .
19
LU
OTAL W]
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Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

>imm de Imprimir 5te qocumento. . !mamm en el medlo gmblente!
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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
e | vua PROCESO . Versi6n 5 Pagina 1de 3
§ PROMOCION Y PREVENCION Clasificacion de la Informacion:
FORNATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO |IDENTIFICACION Hja 1 DE 3
NIT: _ 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: 47001272023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal  SANTA MARTA 1 Municipio: SANTA MARTA
ves: SEPTIEMBRE Aflo: 2023 Nombre Agents Educativo (a): JOSEFA CAMPUZANO cc 57426843 Grupo Etareo: Gestantes-nifios de 0 a 11 meses
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: __ 470011138315 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: GAIRA1 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direcclén UDS; CRA 13 A#15-66 ZARABANDA _ TeléfonoUDS: 3186961108
INFORMACION DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA s
& EDAD SEMANAS
Elmwol, PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUNTA % %
$ | poc. zmgmmo DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - " " " " m &
£ @ msmmsmssmsssmmsssmm;smm 22
2| g mmemmmmmwmmmmmemmmm 3|2
01|CcC  |1082849728 LILIANA ESTER MENDOZA GUTIERREZ 37 |6 Al A X A
02|CC |1082894368 JESSICA ANDREA BUITRAGO FIGUEROA 34 |8 A 4 Al A ]
03|PT |4385436 MARIA DE JESUS DIAZ DIAZ 19 |1 A ) A A o
| 04|RC 11235546385 EVANS JHOSEP RAMOS FERNANDEZ 0 |1 A A A A G
05{RC  |1205974628 HANNAH VALERIA LIENDO CAMPUZANO 0 |4 A A A U
| 06|RC__ |1205974650 ELENA SOFIA VALLE VASQUEZ 0 |4 A | A 1A g
07|RC  |1205974555 DEYANIRA CUEVAS GALVIS 0 141 Ia i} Al )\ 's
08|RC  |1205974553 ELISHAFER STELLY HERNANDEZ ORTIZ 0 |5 A A A A (2
09|RC  |1205974511 KYLIAN ANDRES OSUNA CAMARGO 0 |5 A A A N .
10{RC 1083066914 ALAIA PARDO LOPEZ 0 |5 - A A A
11|RC  |1205974549 ISABELLA SOFIA LIZCANO BLANCO 0 |6 A A Al A u
12|RC 11083066236 NICOLAS HABIB FLORES NAVARRO 0 |7 A A A L{
13IRC  |1205974473 LUIS DAVID MARTINEZ GONZALEZ 0 |8 A A A A U
14|RC__ ]1084476283 CRISTOFFER ANDRES DIAZ OJEDA 0 (10] |a A A _ww 2]
15|RC  [1205974257 CELESTE MARTINEZ ONATE 0 M A A ), uy
| 1B|RC__ |1235545843 ADHARA DE JESUS DIAZ LUGO 0o |1 A A A A 4
17|RC  [1084475988 SAMARA SOFIA SANCHEZ PEREZ 0 |1 /) D ! PAY 4
5 e | 18 .
£ .. ‘— o
* o] 20
WF 0 W.&
e, |
De Cobertura |ASISTENTES, ) 7 @Z/% g%Q\u 5 ; %
/ TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES ) | COORDINADOR(A)EA ~ * ~ RESPONEABLE DE GRUPO
e ‘ Antes de Imprimir este documento... piense en el meqio ambiente! 7

Cualquier copla 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
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i PROMOCION Y PREVENCION Versionb Pagina 2 de 3
. Clasificacion de la Informacién:
wlb%i%%%m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO HDENTIFICACION Hja 2 DE 3
NIT:_ 8020218211 NUMERO DE CONTRAT( 47001272023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal  SANTA MARTA 1 Municipio: SANTA MARTA
ves: SEPTIEMBRE Afio: 2023 Nombre Agents Educativo (a): JOSEFA CAMPUZANO cC 57426843 Grupo Etareo: Nifios de 6 meses a 1 afio
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigop CUENTAME UDS: __470011138315, Nombre Unidad de Servigio/ Unidad de Atencion: GAIRA1 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR A _ |pireccién UDS: CRA 13 A #15-66 ZARABANDA Teléfono UDS: 3186961108
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
5 | EDAD \ SEMANAS
S mﬁ% NUMERO DOCUMENTO . PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA —[F% m
e ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO s - " s " 2| &
= SR | PR | P PP < P AP P Y A A A P = | 2
) ) B I 2 2lglile glEle gle|g Q|9
| e El b HH R HE PR R HE HEEEE R - | 2
01{RC {1235545843 YOSUA DAVID JIMENEZ GAMARRA 0 11 % i A D 4
02|RC 11084475926 DAILY . ZAMORA MENDEZ 1 0 A A A A
03/RC 11084475915 FRANCHESCA |ISABEL JIMENEZ ROMANO 1 0 A A nral ]
04|RC ‘_omamﬂmhmm EZEQUIEL JIMENEZ SARMIENTO 1 2 i A >} Y
05|RC 11235545592 LUIS ANGEL CARRASCAL JERONIMO 1 2 A A A A
06|RC [1235545577 JOSE >_.m,_>20x0 x>_<=mmN... BERMEJO 1 12 A A Al A Y
07|RC (1083063632 YOSNA EDUARDO SANCHEZ GUITIERREZ 1 3 &\ X A A Y
08|RC 1205973979 AMBAR CAMILA FUENMAYOR ALPURUA 1 4 JA A b A Y
09|RC 1205974020 SANTIAGO GOMEZ PINA 1 4 ) A . 1A 4
10|RC 11084072434 EVELYN DAYANNYS MEJIA ANGULO 1 6 A A A Y
11|RC_|1084072231 ALEX SANTIAGO AYALA FERRER 1 17 I A A A s
12|RC |1083062310 HASLEY DAYANNA MIRANDA HERNANDEZ 1 7 & A A A 9
13|RC 1178213178 KARLIANNYS |RENEXYS LAMEDA APONTE 1 9 A A A . Y
14|RC {1205973630 FRANK MATHIAS TERAN RUDAS 1 10 D A A N 2
15|RC |1084474017 XANDER DAVID xOUm_OCmN TALAVERA 1 10 I A A N ¢
16|RC 1083061319 [JOSE DANIEL RIVERO MENDOZA 1 11 A A A 4
17IRC |1084473463 KYLHIAN MANUEL MARTINEZ MARTINEZ 2 1 A L) § ¢
10
TY
20
. ToTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES )
Verificacion /Sy oSy AS MAYORES Dt © WESES m / ) Q
De  |asISTENTES. ‘ 1F &Q L, >0ﬁ£ @§QO m, O %
Cobertura TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES COQRDINADOR(A) EA RESFONSABE DE GRUPO

Antes de imprimir este doctimento... plense en el medio ambiente]

—

Cualquler copia impresa de este documento sa 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
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BIENESTAR
ﬂ»g- L.IAR

NIT: _ 802021821-1
mEes: SEPTIEMBRE

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;

afto: 2023

FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO
NUMERO DE CONTRATO:

SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

~ PROGESO

Codigo CUENTAME UDS: ___470011138315

Direccion UDS: CARRERA 13a# 15-88 ZARABANDA

F6.MO12.PP 06/01/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 3 de 3
Clasificacion de la Informacién:
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica .
[IDENTIFICACION Hoja 3 DE 3
Regional: MAGDALENA Centro Zonal SANTA MARTA 1 Municipio: SANTA MARTA
Nombre Agente Educativo (a): LLEIS JIMENEZ VEGA CC:2 CC 36559072

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion GAIRA 2

Teléfono UDS: 3006400305

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
5 EDAD SEMANAS
S mﬁ% NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA I3
S ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " @ @ g 4 8 0 “,mm
BRlalit|Ble|d S R EE A E R i %
A mmmmmmmmmmmmmmm
01] RC |1083060814 |JERONIMO DE JESUS JIMENEZ ROJANO 2 A 4 o
02| RC [1084472671 |RAFAEL JOSE VILLALOBOS  |GUTIERRES 2 3 A B A Y
03] RC 11235544191  [LUCIANA VALENTINA JIMENEZ DIAZ 2 3 Fi] 4 A ]
04| RC |1084071310 |ELIF LUCIA MORA CHAVEZ 2 3 A A A i
05| RC (1084474350  |LILIA SAMARA GUTIERREZ TAPIA 1 9 A 4| A Yy
06| RC [1084473774 |ALIX DEL MAR PARDO ARIAS 1 10 A A A 4
07| RC |1205873420 [SAMUELL ISSACC LAGUNA USTARIS 2 1 / A A t
08] RC |1205973473  |DANIELA SOFIA CARRILLO ARDILA 2 2 A A A Y
09| RC 1205973602 |ANA LUCIA RINCON GOMEZ 1 11 A 4} A 4
10| RC (1084071944 |DARIEND JOSE VEGA MAYO 1 9 A A A 2)-
11] RC |1084473093 |VALER! SOFIA PEDROZO MOZO 2 2 A £ A ul
12| RC |1205973610 |JESUANNY SUSEJ CURIEL IGUARAN 1 11 o A Y
13| RC |1205974083 |VERONICA GISELL JIMENEZ ACURERO 1 4 A A A Y=
14| RC |1029920097 |DYLAM BAUTISTA LOPEZ BARRIENTOS 1 1 A A A A Y
15| RC [1083063642 |JOZIEL MATHEW ULACIO VARGAS 1 2 4 i P y
16| CC |1082072680 |MILEYDIS PATRICIA ROJANO ONATE 28 A / A Y
17
18
19
20
_ OTAL &
e \Qu ; = Jr@%of&\v %
Q I~ COORDINADORIA} EA | RESPONSABLE RE/GRUFO
’ [ 4

Antes de Imptim{r este documento. .,

piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPJA 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
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@W% PROMOCION Y PREVENCION Verslén 6 Péagina 2 de 3
BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pliblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO __Omz._.__u_o>o_oz Hoa 2 DE 3
NIT: _  802021821-1  NUMERO DE CONTRATO: _ |Regional: MAGDALENA Centro Zonal SANTA MARTA 1 Municipio: SANTA MARTA
MES: SEPTIEMBRE  ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): LLEIS JIMENEZ VEGA CC:3655CC; | 36550072
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 470011138315 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: GAIRA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS; CARRERA 13a # 15-88 ZARABANDA Teléfono UDS:3006400305
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ EDAD SEMANAS I
E|mro|  wimero PRIMERA | SEGUNDA | TERGCERA | CUARTA S
5 [ DOC| DOCUMENTO | oRMERNOMBRE |  SEGUNDONOMBRE | PRMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO - - o - @
= % %smmssssmsmammmm&smsss m,w
MR UHAH B EHEEHEHAREE 2
01] RC [1235545622 |ALANNA CAMILA FRIAS MOJICA 1 £) A .m.
02] RC {1087474923 [NAELLA NERIETH —|AREVALO ANGULO 1 3 A A A ]
03| RC [1205974373 [JOSHUA ANDRES ROMERO VALLE 9 4 0 A A Y
04| RC 1205973830 [IVANA MICHELL ORTRIZ BRAVO 1 4 A A A H
05| RC [1205973722 |GERRARD CRISTIANO MENDOZA DIAZGRANADOS 1 5 A A A A H
06| RC 1205974116 [HEYLER SAMIR DE LIMA BENITEZ 1 A A A 4
07| RC [1084473739 |EMMA LUCIA LASCARRO VALBUENA 1 9 A A A L
08| RC [1083065831 |EMMA SOFIA BORJA REYES 9 A A A Y
09] RC |1084609934 |[LIA VICTORIA MENDIVIL CERVANTES 6 A A A Jai 7
10{ RC |1029920100 |ALEJANDRA SOFIA ROJANO LIZCANO 11 A A A Y
11] RC [1084475577 |EMMANUEL DAVID NUNEZ DIAZ 1 6 A 2] A Y
12] RC {1083084120 |{ZADIEL JAFET GALVIS OROZCO 11 A A P ¢
13] RC |1235545287 |YULIANA LISETH RUDAS CARRANZA 1 2 A Al 4_%. At Y
14| -RC-[1083062354 —|MATHIAS ~JJOSE- ~ |VELASQUEZ GOMEZ 1 5 A A A Y
15| RC {1083065929 |[IVANNYS VALENTINA SANTANDER BELENO 8 b A Y
16| RC |1083065902 [FRANDY RILEY CANTILLO HERRERA 7 A A fa) H
17| RC {1083066682 |ZAID MATIAS PUERTA GONZALEZ 4 & 4 A A L
18
19
20
OTA g9
TOTAL NINOS Y NINAS MENGCRES 6 LAESE » %
Verificacitn e SHAYORES DE § MESES - % ~\
oﬁ.w ASIC TENTES ( _ ) AN“ m&% ©§§ @ ; %@
O AL MUUERES GESTANTES ASISTENTES, ) COORDINADOR(A) EA ~ mm%ﬁ“z%m_.m DEGRUPO ()
B Antes de Imprimir este docimento... plense en el medio ambientel

Cualquler copla Impresa de este documento se considara como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DF1 INRF Y A 1A 1 BV 4504 pe anan



_ PROCESO F6.MO12.PP 06/01/2018
fﬁ 2% PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1de 3
BIENESTAR Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
FUNDAGION INSTITUCION ANTONIO NARINO __cmzq_m_go_oz . Hja 1 DE 3
NIT: . 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: Regional: MAGDALENA Centro Zonal  SANTA MARTA 1 Municipio; SANTA MARTA
MES: SEPTIEMBRE Afio: 2023 Nombre Agente Educativo {a): LLEIS JIMENEZ VEGA CC:36550072  CC 36559072
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: ___470011138315 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: GAIRA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CARRERA 13a # 15-88 ZARABANDA Teléfono UDS:3006400305
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
- EDAD SEMANAS
m wo | . PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUNTA _ IPREES
2 | poc, | NMEROPOCMENTO | oomerNOMBRE |  SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLDO | SEGUNDOAPELLDO B - 513
2 % %SSW 8 SMSSSBM msmms38 %. MQMV
i AR H AU AR A A £ | 2
h RC [1248369148 MARTIN ELIAS SUAREZ MEDINA 3 A J4] A 5 Y
02|RC  |1205974578 DULCE MARIA CARDENAS VASQUEZ 41 14 A A A 4
03|RC  |1084073785 FREYLIANNYS |ALEXIMAR CASTRO HERNANDEZ 4 A Ji I A ¢
I|o.m RC 1083066178 MIGUEL ADRIAN CANTILLO NORIEGA 8 A A ¢
05|RC  |1084475704 NORAIDA ISABEL DELOS REYES |ARAGON 1 A A A A L
Iolm RC 1083063874 MIA ISABELLA VIZCAYA CANTILLO 1 A A A A f
07|RC  |1205974207 GADIEL ALFONSO ALDON ACUNA 1 A 1A A A i
08|RC  |1083065803 ALEJANDRO DIAZ NARVAEZ 9 A A A fA 4
09|RC 11083065662 EMMA SOFIA CASTILLO PAVIA 7 A A A A ¢
10|RC  |1084476470 KYLIAN SAMUEL ARDILA BARRQOS 7 A fa] L
11|RC  [1205974394  [LUCIANA YIRETH CUAO GUAO 7114 A A A Y
12|RC  {1083064075 JHON DAVID MEDINA ROSALES 1 A A A Y
13|CC__11193137170 MARIA ALEJANDRA HERRERA DIAZ 25 A 1 A 1A Yy
14|CC  [1063959411 CAROLINA ZUNIGA RAMOS 32 A A A A ]
| 15]CC _ ]1082891387  |GABRIELA SARAY EGUIS CANTILLO 20 q A / 4
lwm CC 4198939 MAIRA DEL VALLE SANCHEZ 32 A A A Yy
17|CC  ]1205974765 SALOMON FLOREZ DUARTE 1 A A 2 A L
18
19
20
. 24
OTA 0 k)
0 Q Q
De Cobe a %. N D
A Zf COORDINADOR(A) EA

Antes de Imprimlr este documento. ., piense en ei meqio amblentel 4

Cualquler 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




