S -

L)
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PROCESC .
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
EAMILIAR Pablica
£ TIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO .FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARING ’ IDENTIFICACION Hoja____de .
NIT; 802021621 NOMERO DE CONTRATO 47001302023 |Regional: MAGDALENA Centro Zonal SANTAMARTA 1 Municipio: SANTA MARTA
MES AGOSTO ARO:2023 Nombre Agente Educativo {a): DURLEYS RODRIGUEZ P CC___1082890769,
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR D Codigo CUENTAME UDS: 4700100102891 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion, LOSCOCOS
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Diréccion UDS: KM 35 VIA SANTA MARTA- RIOHACHA FINGA MATA DE PLATANO Teléfono UDS: #
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
) CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA S|
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA N TOTAL MENSUAL o
o EDAD
§ TIPO _______SEMANAS @ Es E
2| poc NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA g 2 |=
y . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P &1, gl . @ g, gl [ |1 & E 12
o | wl j2l8ie 218 |e alzlaid],lalgle alale t= <24
2 o wwwug‘éwe‘_m‘“mugm%mg‘_mgmgg 4l @ 71 a
7
il RC ®  1043066432|CHARLOTTE SOFIA MONTENEGRO SARMIENTO . 1] s l“\
2| s NEILYMAR VALENTINA GONZALES RINCON 10 A N P‘ A ’4-
i re | 1083067460 |[KEREM STIVEN VLLAREAL MONTIEL 2 A ) N &3
4] _RC 1237445432 | DILAN ISAAC GALVAN FUANMAYOR 6 A A ‘-‘
5| _RC ' 1007496918 | VALENTINA , VILLA ] RUA . 2|5 | N N A A 4
6| RC N\, 1083067437 |ALEIMAR MENDOZA ANAYA 4 A A l‘\'
71 _re 1010048831 | YESNEIDY GALVIS SERRANO B 'A 4 A ‘l-
8| RC 1235545504 |FABERTH ™ FABIAN SANTOS OTALVARO 13 A A ) ‘('
9| Re 1083066587 | IRIS > DAYANA TORRES TAMARA 5 A P' A A ‘(‘
]
10| _RC 1083063350 NEYTHAN T STIVEN MONTERQ ARROYO ]2 A l"
11| _RC 1085116275 YAJAIRA ANDREA HERNANDEZ DEL TORO t)e P‘ I 3 1
12| RC 1083064212 ANGELYS MARIA MARTINEZ BRACHO T % m ‘P‘ I 3 4
3] __cc 1083057248 |DAILETH SOFIA GOMEZ GALAN 2 A u
14| RC 1029920197 | JOIFFER DANIEL ORTEGA GALAN 7 IA A uf
1| Rre 1178213195 k1AM MANUEL VILLAREAL MONTEL 115 A "|'
16 _RC 1237445434 | BRIAN ANDRES SANABRIA ALVAREZ 10 A P‘ q’
1| cc 1082842229 | NATALIA CAROLINA VEGA ANGARITA LA P M q’
8l T 1149438107 | SHAREM MITCHEL PERTUZ SALAS i A I I I . '1
5 -
19| RC ~  \0B36TSG|ANTONELA 1ZABEL CATALAN Gomﬁ-'\ 3 A A P‘ q’
TOTAL NINOS Y INAS MENORES 8 MESES ASISTENTES: \'KOT AL 1 5
Verificacion De - N )
e ora | TOTAL NIOS Y NIFIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: AO U /
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: q. ¢ RESPONSABLE F@fﬁ.’_
Antes de imprimir este documento...Ipiense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 01/06/2018
PROCESO
7 PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
P | E&L
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de la Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO IIDENTIFICACION Hoja____de
NIT- 802021821 NUMERO DE CONTRATO 47001302023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal SANTA MARTA 1 Municipio:
MES: AGOSTO ARO:2023 Nombre Agente Educativo (a): __DURLEYS RODRIGUZ PACHECO, CC__1082890769
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 4700100102891 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion, LOSCOCOS 1
JSERVICIO DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: _KM 35 VIA SANTA MARTA- RIOHACHA FINCA MATA DE PLATANO, Telsfono UDS: __3135532727.
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA co RIO DEAS! TOTAL MENSUAL
EDAD [=]
£ SENANAS 7 |
S ;‘gg NOMERO DOCUMENTO PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | GUntA | 2 | § |&
E " PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ o @ o o u% o é’
753 t alalals alg|e| AP wlgjals olad|ela = &2 1]
o | «s|E|e HMEFE B ME I E R EEE FHEIE T E R 2 3
1| ee1 7744222|0UAN DIEGO URIANA. MILLANO 1 al N A A q'
2l PRt 6353625|SANTIAGO JAVIER ARIAS MONTIEL 3] 5 A A "l'
3| Re 1084473830 |HANNA SOFIA BALLESTAS LOPEZ 1 g A A N q‘
4 RC 1235541187 |GREIS SOFIA MARTINEZ TARAZONA 4] 9 N A q'
5| Re- 1235546820 JESUS ALBERTO CELIS CHACON 1 9 |A ! A A "I
8| RC 1235544818 VETZAEL ALBERTO LAGUADO QUINTERO 1 9 W N A A q
7] ANM 28082019952 | ORIANA JOSEFINA JIMENEZ CARROZ 3| 1 IA N A A q’
8| RC 1084071672 {KAIA ALANNA VILLAFARA PARRA 1 9 h N A A u
09| R 1178714299 |ANGEL DAVID MARTINEZ BRACHO 4] 10 p L_N P« A l'l
10| Re 1083051483 |CARMEN CECILIA DIAZ SEMECO 1| 1 h N A P l-l-
1| Re 1084070847 | ANGELIQUE LEZCANO GALVIS 2| 2 M A N A “'
12| Rc 1083056206 |ENYIBETH SOFIA DiAZ SEMECO 41 0 N A 4
13]  RC 1084069324 |LUIS ANGEL GALVIS SERRANO 3| 7 A ,N A ll
( A TOTAL|52|
TOTAL NINOS Y NIVAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 @j%
e ‘—
Verificacion 1.7 A0S ¥ NIVAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES; 1 9 U ,
De Cobertura AL/
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O OR(A 4 RESPONSABLE DF GR“ 0

\

R

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambienta!
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 ICBE Y A LA LEY 1581 DE 2012
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& Q‘)ﬂt} PROCESO
\”»; %if PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO IDENTIFICACION Hoja____de
NIT- 80202182t NUMERO DE CONTRATQ: 47001302023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal SANTA MARTA 1 Municipio: __SANTA MARTA
MES AGOSTO ANO2023 Normbre Agente Educativo (a): ,. DURLEYS RODRIGUEZ PACHECO___ CC__ 1082890769,
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: ___4700100102891 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion, .05 COCOoS 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: ___KM 35 VIA SANTA MARTA- RIOHACHA FINCA MATA DE PLATANO Telafono UDS: 3135532727,
INFORMACION DEL USUARIC | USUARIA JOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA NTR ! E MENSUAL
c EDAD o
£ SEMANAS g |&
s gngé) NOMERO DOCUMENTO PRMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | _QUNTA | 2 | T |
e " PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » a @ 2 2 @ gl m |8
we w e w e ur|= w ==
01 RC 1091685393 | KATALEYA SOFIA ARIAS RODRIGUEZ 4 1 ﬁ A A “'
02| _RC 1243538617 [AMLEIDER LUIS PALMAR ESCORCIA 2 4 A' A q
03] RC 1084608119} SAMUEL DAVID FUENTES CARRILLO 4 8 A A q‘
04) RC 1083062269 | JEIDER SAMUEL ROJAS LOPEZ 3 8 N A A A u
05 RC 10830532501 YOANDR!S JOSE PEDROZO ’ VERGARA 4 9 A A A . A q'
06] RC 1084071604 | LEONEL MATHIAS MARTINEZ ROMERQ 2 1 ‘H N A A l“
07| _RC 1248388025INESTOR JOSE VILLALBA . |RIVERO 2 4 N |Al A L"
08 RC 1084067054 | LEANDRO JESUS MARTINEZ ROMERQ 3 1 “ A A q
09| RC 1083056858 [EMILY JOHANNA ORTIZ BARRIOS 3 10 w q’
10 RC 1013372644 {CRISTOFER JESUS ABUCHAIBE GOMEZ 3 10 h - N A A‘ l:(.
1 RC 1084608575| SALOME LUCIA BARRAGAN FUENTES 3 8 |A N ‘A q.
12) _RC 1084472588 | AISAK NESID GARCIA TARAZONA 2 4 % N A A q'
13} __RC 1083054810 MILENA SOFIA RAMIREZ TONCEL 4 6 h N A l*
14| _RC 1084060728 |ALICE ANDREA REDONDO ANGELO 2 4 A A l‘“
15| RC 1084069556 | BRIAN JOSE PENA BARRIOS 2 10 A A A L"
16 RC 1084071730 JEREMIAS DAVID TORREGROZA VEGA 2 2 ﬂ q'
17 RC 1084067356 |CRISTIAN JESUS VILLEGAS TARASONA 3 9 u A ‘+
18] RC 1083055482 ABRAHAM ANTONIO PENA TORREGROZA 4 5 # A N N u’
, A\ N _NOTAL| J2
TOTAL NINOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O
Verificacion De - . 9 - ” i e w
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:
Cobertura M E s /I - g Py S M Lp {
v [ N}
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O /fm\eﬂ nmasm_gg:f RESPONSABLE DE (U

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA,
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PROCESO — —
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
Clasificacién de la Informacidn:
EAMITIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__ FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO [IDENTIFICACION Hoja__de____
NIT: _ 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: ___ 47001302023 Regional: __MAGDALENA Centro Zonal _____ SANTA MARTA 1 Municipio: SANTA MARTA
MES: AGOSTQ ARO:___ 2023 Nombre Agente Educativo { LAURA ROJAS cC 1082968017
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 4700100102891 Nombre Unidad de Servicia/ Unidad de Atencion: LOS COCOS 1(MG,0-6 M, 1-2, 3-5 AROS)
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: LOS COCOS Teléfono UDS: 3225136385
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g EDAD SEMANAS g
o ;'gg NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA i
E‘ ‘ PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE |  PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO - ” ” 2 " " é
[42] I} o|3]|n|&f ola|lnl|d al3|nld 218 lnld @|3|n|B
Ol nlalE|leiw 2 2o |u aldlo|u alE|s|w aldlc g J w
AR U HEHEE IR RHER R = = B
o1 | RC | 1083066235 LuIS ESTEBAN SALINAS RESTREPO | 0| 8| (M » {\ A 4
02 | RC | 1205969945 JUAN PABLO CANTILLO LOZANO 5121 M L A )
03| RC 1084071903 ISABEL NAVARRO PERTUZ 1181 Ih L& Y ) \.‘
04 | RC 1248368031 SAMUEL BARBOSA PINZON 1191 |M YL }\ \.\
05 | RC | 1084609609 MATEO : ALFARO NAVARRO 119] IA A A A
06 | RC | 1083061669 LUCAS ~ JOSE DE LA HOZ ACUNA 119 l& A\ p
o7 | RC | 1083064745 | DIOSELYS MARIA CHACON HIDALDO | 0|9 | A B p ¢
08 | RC 1124085595 EMMANUEL EDUARDO EPINAYU EPINAYU 3110] |P 1) Y Y L]
o9 | RC | 1205974324 ELIETTE CANTILLO LOZANO 8| IP YR [y ¥
10| RC 1084473153 DARISMAR ~ SOFIA CHACON HIDALGO 211 P‘ h A R \_‘
11| RC | 1248368207 JHORJAN SAID DIAZ ANGELO 1141 N Bl A )
12| RC 1121563837 ABEL LUCIANO MONTIEL EPINAYU 11 1% Tl 1% |- 1 o\
13 | RC | 1084072336 SHAMARA SOPHIA RAMOS ANILLO 115} IN A N A 4
14 | RC | 1084476429 LUIS MATEO MERCADO ROMAN 0]9] I M (D [ \
15 | RC 1248369055 CHARLOTTE FRANCO SALTARIN 012 h A\ [X A ¢
16 | RC | 1083066983 ZOE VALENTINA CANTILLO SALINA 110] |N Mo A \ |
17 | RC 1083066493 YUANDERSO DAVID RINCONES HERRERA 015] |M LP‘ M [ \
18 | RC 1083067122 YUSEF ZAID CONTRERA ABELLO 0l 4 h P\ [ P‘ q
19 |
20
OTAL AIE!
OTA 0 A ORES 6
c aclon Tota 0 AS MAYORES DE 6
De ; A e VPQWO\ (\20\ o
obertura [TOTAL MUJER A o) ! RESPONSABLE DE GRUPO
~ Antes de imprimir este documiento... 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




. o8 PROCESO ) Ff,‘M°.1.2'zP 2900512018
) PROMOCION Y PREVENCION ersion Pagina 1 de 1
Clasificacion de la Inf ion:
AR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Publica ormacin
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:____ FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTlFICACION Hoja ____ de__
NIT:_ 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: ___ 47001302023 Regional: _MAGDALENA Centro Zonal _____ SANTA MARTA 1 Municipio: SANTA MARTA
MES: AGOSTO ANO:___ 2023 Nombre Agente Educalivo (; LAURA ROJAS CC, 1082968017
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: _ 4700100102891 Nombre Unidad de Servicio Unidad de Atencion: LOS COCOS 1(MG,0-6 M, 12, 35 AROS)
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: LOS COCOS Telgfono UDS: 3225136385
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g FoA0 SEMANAS g
S glgé) NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA JE o
5 . PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE |  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " p o P — — w
=z v | W FAEA TR ] alain!|@ a2l1dlnld [ g w8 (] g w8 b
A AEEAE A EE R AR 2 2 E
ot | RC 1152948325 MICHELL SOFIA MAESTRE ECHEVERRIA [ 2| 4 & A P. Y (R}
2| RC 1084609142 NAHELA ANGELO BORNACHERA 313 A DY 'Y N 9
03 | RC 1084609279 JONATHAN JESUS ENRIQUE ESTRADA GONZALEZ | 27 N B A p‘ q
04 | RC 1084066398 LIZ KAYLEIGH CANAVERAL LARA 414 1Y [y [y ) u
o5 | RC 1084609267 EMMANUEL DARIO MARTINEZ ROSADO 216 Ly T [ A 2 A
o6 | RC 1084069332 ALEXANDER DAVID REINO LINAN 2111 h [} I [y q
o7 | RC | 1196972633 MARIA VICTORIA CORREA PEREZ 511 A A [ P\ J
o8 | RC 1084472605 VALERYN LUCIANA RODRIGUEZ PEREZ 310 M ) l\ A Y
151 RC 1083066726 EDILAY YANETH URIANA URIANA 01l 4 h Y A A o
10| RC 1235544503 NAHELA LOPEZ BARBOSA 214 p » A A 4
41 | RC 1084468906 OMAR JOSE PEREZ RODRIGUEZ | 3 |11 [y M Y I\ \
121 RC 1235542841 EMMA ALEJANDRA VIDES BARBOSA 317 Y p P\ - %
437 RC 1124087568 HEIDY DEL CARMEN URIANA URIANA 218 [ A A\ Y ) u
44 1 RC 1084468874 SCARLETT MICHELL URRUTIA MERINO 31 M }\ P h Y
15| RC 1084468873 SHAIRETH SOFIA URRUTIA MERINO 3111 P A P A (8
15 | CC 1005327870 LAURA NATALIA BORNACHERA FLOREZ 2411 A3 A P A M
171 CC 1007366032 SINDY ESTHER HERNANDEZ MAESTRE |34 4 A 'y A ¢
8| RC 1084474230 JUAN CAMILO OSORIC HERNANDEZ 9 Bl A D b uY
19| RC | 1083067625 SAID MATIAS SALAZAR SsALAZAR | O [ 1 .9 ko i N 212 J
20
N\ OTAL E2ES
OTA 0 A ORES 6 & . @
OTA 0 ORES DE 6 . ! .
. A5 . Voo
5 ~ ) A 9 COQRRFRDOR { RESPOUSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este docu mento... 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 DELICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO ersie s Saaina 1 do 1
PROMOCION Y PREVENCION 9 .
Clasificacion de la Informacidn:
BENSTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;. FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO |IDENTIFICACION Hoja - de__
NIT: _ 80202182141 NUMERO DE CONTRATO: ___ 47001302023 Regional: __MAGDALENA Centro Zonal _____ SANTA MARTA 1 Municipio: SANTA MARTA
MES: ______AGOSTO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo { LAURA ROJAS CC, 1082968017
MODALIDADDEATENCION: ___ _ FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4700100102891 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: LOS COCOS 1(MG,0-6 M, 1-2, 3-5 AROS)
SERVICIODEATENCION: _________ DIMF Direccion UDS: LOS COCOS Teléfono UDS: 3225136385
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

5 EDAD SEMANAS « B
& | TIPO ’ AEd o
2| poc. NUMERO DOCUMENTOQ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g 2
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » @ @ @ @ @ E (U,/_)-' "‘2“

AR EHEE HE R EE AR HEPEE S AR 2 ) S B
01 | RC 1083056998 MAIRA ALESANDRA | RODRIGUEZ ROMERO | 3|10 A A A Y Y
02 | RC 1084070288 Lz DANIELA HERNANDEZ CHACON 219 p. A 1Y Y Y
03 | RC 1083065914 ANDRES DAVID RUIZ MOYA 018 T T [ [N L2
4 | RC 1121539816 JOSE DANIEL HERNANDEZ CHACON 0]2 A A A Y Y
05 | RC 1235541092 BRIANA LEONOR QUINTANA ORTIZ 417 A A N A g
06 | RC 1084065310 KATALEYA SOFIA PEREZ ALTAMAR | 5| 1 A A A A \
07 | RC 1084472289 CARLOS JAVIER DUCAT LOPEZ 117 N A A A Y
0 | RC 1178714553 ALBELIS MARIA BRACHO URDANETA | 413 N A A A Y
09 | RC 1084066658 SANTIAGO NOEL POSADA PACHECO |42 A N A A Y
10 | RC 1235541192 DULCE MARIA AYALA ARIZA 417 A A iy ) \
11| RC 1083058301 LIAN DANIEL RESTREPO CUELLAR | 4| 2 A Al A N |
12| RC 1084476997 BRIANA SOFIA USUGA NIEBLES 013 A ) P [y \q
13 | RC 1084469971 DARWIN DAVID PEREZ ALTAMAR | 3| 4 A X A p 4
14
15
16
17
18
19
20

Y \RSo| 2
OTA Q A OR 6 ( M
€ aClonTATA 0 AS MAYORES DE 6 .
e | AA q JaUYM Qo \W
one 2 1TOTA B A A o RESPOUBLEDEGRUPO

Antes de imprimir este docu men'to plen4e en el medio ambientel
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




