Y FLMO12PP

261052018
% Version § 1E 1
“—)nnmw_u»" Clasificacion de Ja Informacion: Pablica
m_zm.a»a >u=.z_.w§>uoa> DEL SERVICIO :  EUNDACION INSTITUCION ba.%.ma_b&owﬁn ﬁ..mz.q_ﬂo»o.oz
MES: AGOSTO ARO:2023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta 2 Municipio: Magdalena
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar Nombre Agente Educativo (a): MARYLENA RACINES €. Wae
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Infantil en Medio Familiar Codigo CUENTAME UDS: 470011110433 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: OBREROS 1-2
Direccién UDS: KRA 16D# 7-30 TeéowouDs: 3041250472
W ORMACION DEL USUARID | USUANIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
- PRIMERA A E&ww»&z _CUARTA QUINTA g
m TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO - - DG E
5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLY SEGUNDO . . ) w
: § 08 Jo s 0o o fe o gl o :L:m i
01 cc 1082935607 JULIETH ESTHER BERMUDEZ RODRIGUEZ 32 e D £ h Y 0
02 cc 1082852912 SHARILIN ANDREA ARIAS FONTALVO 21 .x‘ > [ A Y 0
03 PP 6881227 DARIANNY MARIA MARTINEZ VELASQUEZ 15 A m‘ P 8] 0
04 RC 1084073807 IVANNA SOFIA QUIROZ ESCOBAR 0|2 /X & A y 0
05 RC 1083066872 JHON LUIS CORVACHO MARIN 0|3 a a3 Y J
06 RC 1248368862 MARIA FERNANDA GOMEZ IBARRA 0|4 A A & 1] 4] 0
07 RC 1083067007 GISELYS BRITO VARGAS 0 1}3 A > f A Y (0]
08 RC 1084073711 ANA VICTORIA PUA CASTIBLANCO | 0 | 3 A A v b Y 0
09 RC 1084476953 THOMAS GARCIA LOZANO 0|4 A A A s V] 0
10 RC 1083067061 CARLOS ANDRES PITRE MARTINEZ 0|4 A b i & Y 0
n| re 1235546010 DAMIAN DE JESUS VILLAMIZAR NAVARRO 0|6 |& M O|& A U lo
1| RC 1083065890 DANEISIS MILAGROS GOMEZ GUERRA o (7] |4 Al LB Py qg 10
13 RC 1029920198 ADHARA ACOSTA SERRANO 0|7 A A L £ Y D)
14 RC 1083065456 ERIK JOSE LOPEZ JIMENEZ 0|8 £ % A # y 0
15| RC 1083065422 ADHARA SOFIA VILLAMIZAR LEAL 08| |4 1AL £ d 10
16 RC 1248368609 SALMA MILAGROS GUERRA BERMUDEZ 0 {10 & [ a1 ¢ 0
17| Re 1084073615 ANGEL DAVID MEDINA HENRIQUEZ | 0 [9] |a Al A A 410
o~ — ToTALI 645 | O
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
Verificacion De Cobertura | TOTAL NIRUS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES é /\'\P)\l\/\r 1 an .R,PQ\S s ﬁ(@.ﬂn Wi
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES. \ ncn.xc.i\g;.m> , * RESPONSABLE DE GRUPO

Cualguier capia impresa de exte document se iders come COPIA NO CONTROLADA

Antes de imprimir este documento /. piense en el medio ambiente!
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITIGA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALA LEY 1581 DE 2012
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Cualquier copia impresa de este dgcumento ve considers como COFIA NO CONTROLADA

PROCESO PROMOCION Y PREVENCION FAMO1ZPP 20/08/2018
@ Version § ‘E 1
“)g Clasificacién de ia Informacion: Pablica
m_.‘_.._“..ga >o=_z_w._.x>uow> DEL SERVICIO : FUNDACION EEE%.»#E:B wgﬁn "w..mz»:ﬂo»o.oz
MES: AGOSTO ANO:2023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta 2 Municipio: Magdalena
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar Nombre Agente Educativo (a): MARYLENA RACINES gc;  wene
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Infantil en Medio Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 470011118433 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: OBREROS 1-2
Direccién UDS: KRA 16D# 7-30 Teléfono UDS: 3043280472
_INFORMACION D8L USUAMIO USUAIA_ TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO ! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASIBTENCIA
EDAD ”
T1PO DOC. NCMERC DOCUMENTO PRIMERA E CUARTA m
M ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO m m u
’ . " . "
: NN i
o ¢¢ 1084475127 VALERIA SOFIA VILLALBA CADAVID 1 3 £ ) A 94 |»
of ¢ 1084072795 ADRIEL HABIT BARROS BARROS 1] 4 i [ A A 4 lo
0] ¢ 1084072716 CELESTE MARIA GUEVARA RAMIREZ 1 2 A A A A 4 10
04f RC 1084072229 ALANNA SOFIA VARGAS HUGUETT 1| 3 A A A A Y 10
os| Re 1083064186 ANDRES CAMILO BARROS ZURNIGA 1 1 8 & M & 4 o
o6 RC 1083063222 ANTONELLA ARIZA FRANKLIN 1 3 [ & n # Yy lo
o] e 1083066247 KEISY VALETA MAZENETH 0|11 Al A A A 4 1o
o8] RC 1084474682 ISAMARA ORTIZ ARANGO 1 5 A Jal A & Yy 10
] RC 1083065414 AXEL GAEL COELLO MORITA 0[10 A A A & Y lo
1] RC 1205973593 MARIANA ISABEL GONZALEZ FLOREZ 1 9 A P A £ y | o
n| R 1084072666 FREDDY STEWARD TONCEL FRANCO i 4 7 P/ A & ¥y lo
12| Re 1205974129 ADRIAN DAVID BARRENECHE REY 1.3 & A o 4 o
13  Re 1083064052 ANGEL GABRIEL BOTELLO OROZCO 1] 3 4/ O H & Yyl o
4]  RC 1084475335 DIEGO ALEJANDRO VASQUEZ DAZA 1 1 0N & L Jal Y O
15| R 1084473573 MATHIAS GARCIA LOZANO 1 6 st 4 M A N1 O
16| R 1235545589 VICTORIA ROCIO LARIOS GARCIA i 3 A i A & 4] o
17| RC 1205973854 VICTORIA ISABEL ARRIETA ORTIZ 1 5 # [al £ P 4yl o
o TOTAL| 67| O
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES. O B ) %
Verificacién De Cobertura | TOTAL NIRGS Y NTRAS MAYORES DB 6 MESES ASISTENTES: \ﬂ Jw Qu\/\/l\\m\tl\/?\/ \O\F R Q\Er \ \Dnt\j -
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 0 \ \ COORDINADOR(A) EA \ RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimir este ento... piense en el medio ambiente!

108 DATOS PROPORCION, S SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DR TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICHF Y A LA LEY 1581 DE 2012
/

Noter: € i demnte
wooﬁcf.m,o\s Qma\fswd: 3
osvarics o s OA

__ﬁqo.m.,. bae J

Conéa-
\Q .08 202>
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LS DATOS PROPORCIONADOS

TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE

de imprimir este documento... ps
upfuier copia impresa de este documento sc considefa cemo COPIA NO CONTROLADA
ATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1481 DE 2012
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FOMO12PP 20052018
) - e
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion: Pablica
FAMILIAR
Mﬂ_u.o>u >o§z-w._.z>oox> DEL SERVICIO: FUNDACION Eéobgw mubw_mb ﬁmz.»_._nwn»n.oz
MES: AGOSTO ANO:2023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta 2 Municipio: Magdalena
MODALIDAD DE ATENCION: _Famillar Nombre Agente Educativo (a): MARYLENA RACINES ge Wune
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Infantil en Medio Familiar Codigo CUENTAME UDS: 470011118433 Nombre Unidad do Serviclo/ Unidad de Atencion: OBREROS 1-2
Direccién UDS: KRA 16D# 7-30 Teldfono UDS: 3043250472
NOMBRES DEL :n:»”h “M“”- S APELLIDOB DEL USUARIO ! USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA YOTAL MENGUAL
11PO DOC. NOMERO DOCUMENTO PRIMERA TERCERA CUARTA A m
M PRIMER NOMBRE BEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO BEGUNDO APELLIDO - m E
; 1IN :
oif RC 1084473876 MAXIMILIANO VARELA DE LA ROSA 2| 2 A # # # 4 1o
0] R 1084474233 ELIAS DAVID HUERTAS MOJICA 2| 3 # & A A 4 | 0o
03 RC 1084071531 SALVATORE TORRES GARCIA 1] 8 A o8 7 4 4 0
04| RC 1083061540 LUIS MARIO PEREZ GALEANO 1] 9 Al A A A Yy 1a
os| Re 1083061252 ISABELLA VARGAS CABALLERO | 1| 9 ) A A # 4 o
06| RC 1083060149 ELIUD DAVID GARRIAGA FERNANDEZ 2| 1 R # A A H lo
| RC 1205972993 DYLAN ALFONSO GONZALES VARGAS 2| 8 2 A A 4 y o
o3| RC 1084470772 MAITTE MEJIA RODRIGUEZ 3 M # A A 4 1o
09 RC 1205972573 RAFAEL ANDRES MANCILLA MARTINEZ 3 {X A A A Y 0
10 RC 1084608837 ZAID ANDRES RAMOS MENDEZ 3] 1 P “ & A y 0
| Re 1083059487 SHANTAL MICHELL VILLAMIZAR LEAL 3 1 p A A A 4 1o
12| RC 1084072087 JESUS DAVID BLANCO ROZO 2| 6 la A # A Y 0
13| Re 1083059919 SAMUEL JOSE GONZALES GUERRERO 2| 2 ¢ 4 #] A y | o
14| RC 1089392742 CAMILO ANDRES GARCIA RODRIGUEZ 1} 8 A A A 4 o
15| Re 1178714697 ASENET VICTORIA BOTELLO OROZCO 3 1 2 A p A J 10
16 Re 1083061978 ASIEL DANIEL BOTELLO OROZCO 2| 1 P A A 7 4 0
17 RC
A e A TOTAL| LY | ©
TOTAL NTROS Y NTRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES. \ 3 / [ ¢ j w
Verificacion De Cobertura | TOTAL NIRGS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES Q\I\I\I\th\/ /\/k\l\f\\(\l ic;& AT \C/ Q..SL ]
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES \ CODRDINADOR(A) EA | \u \ | RESPONSABLE DE GRUPO
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@
'Jv PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:

FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO_ IDENTIFICACION Hoja_1 de 1
NIT: 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal ___ Santa Marta 2 . Municipio: ___ Magdalena
wes: AGOSTO ANO:2023 Nombre Agente Educativo (a): REMEDIOS AVENDANO FLOREZ cc 36555939

MODALIDAD DE ATENCION: _Famiiiar

SERVICIO DE ATENCION: Desarrolio Infantii en Medio Familiar

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion:
ToléfonoUDS: 3 0 7 7 6 4 0 8 7

Codigo CUENTAME UDS: 470011119433
Direccion UDS: CARRERA 16D # 7-30

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMERES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTROLDIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 E0AD SEMANAS 2le
HEIRE T , [“PRRERX T SECUNK | YERCERX T PIOTA 1 ORI ] 2 | § | &
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " ﬂ._v . M : . m 5 i " m m » y m i m m W
wmmlmmmmm“wﬁmmmmm 2|3
| RC [1083066978 |LUCAS EMILIANO ROVIRA BENITEZ ol 2| A Al A 40
2| RC |1004359250 |LAURA VANESSA SANCHEZ QUINTERO 21| 4 Al A ) Ylo
| RC |1083065088 |SARAH LUCIA CENTENO NAVARRO 0|9 AL k)
u| CC [1140891196 |OSIRIS DEL CARMEN GOMEZ LOZANO 26| 6| A T 713
| RC 1084477105 |ALEX DANIEL SERRANO SALAS olz|A A A 410
s| RC [1084476617 |AIDETH SOFIA REALES FREILES 06| R I ¢lo
v| RC |1083065703 |EMMA VICTORIA CHINCHILLA LEYVA 0|8 AR < D
s/ RC 1083065749 |MmiA VICTORIA APUSHANA GARCIA ol 7| A | Ak
x| RC |1235545852 |MIA ANTONIA GONZALEZ ORTEGA 0|8 AN ¢ O
0| RC |1083064423 |EMANUEL HERNANDEZ HERNANDEZ o|10] A A gl
| RC |1084073037 [SABINA SOFIA ESCALANTE DE ANGEL 0|10 I vy
2| RC [1084475901 |ISABELLA SOFIA PEREZ DONADO 010 & A y|2
13| RC |1083066944 |SCARLETT JENNER VEGA MEJIA 0|5 \ﬁ 3| 7 T { 3
| CC |10004356565 |ANDREA MARGARITA TORRES GARCIA 21| 5 A A A Hlo
5| RC [1084476903 |EMMANUEL YISHAQ MEZA GRANADOS o/ 3| A Ja A Ao
16
17
18
19
20
- TOTAL|// &
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 4 \ )
HWWMMHMNN TOTAL NIROS Y NIKAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 12 A\/)\.h\.\( E\t\/\n\f & \%N/. § - &@v\
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 4 \ OOqu_ZBOm?C EA mmiﬁbwﬁm DE3RUPO

>.._8mam_5u=3=aoaon:_:o:.o:.v-o:o:o.:..o&omazo:s_ \
Cualquler copia impfesa de este documento se considergcomo COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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.
mwv PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1

w.»ﬂ.mw.q»m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacié TMN_“H._?. 6
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO. IDENTIFICACION Hoja_1_de_1
NIT: 802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal ____Santa Marta 2 _ Municipio: ____ Magdalena
MES: AGOSTO ANO:2023 INombre Agente Educativo (a): REMEDIOS AVENDANO FLOREZ cc 3655591309
MODALIDAD DE ATENCION: _Famillar Codigo CUENTAME UDS: 470011119433 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: OBRERO 2
SERVICIO DE ATENCION: Desa o0 Medio Famitiar Direccion UDS: CARRERA 16D #7 - 30 TeléfonoUDS: 3 0 7 7 6 4 0 8 7
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO BE ASISTENCIA MENSUAL
Blwo | - SN .1 WU ] o | 2| &
8 DoC. NUMERO DOCUMENTO w an &
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " m : M . . m e . % . m m N . m : m m W
AR EH! L ERHEHBHREHERHRHEHR R EIET
0| RC 1029920092 [JHEIGELL DAW CERVANTES PINEDA 11| N f\ A A Y0
% RC |1029920093 |JHANGELL DAW CERVANTES PINEDA 11| N A A A ¢ |p
| RC [1084072863 |SHALOM SARAY ACURERO GOLINDANO 1)1 A A A 4D
| RC [1084072465 |ANTONELLA CORREA PACHECO 14N A Y\ip
| RC |1235545154 |ALAN JHOSEP PARRA CONRRADO 1/5(] A A rs
®| RC |1084072818 |ALENA DANIELA ROMERO VERA 103 |A A A 4D
v/ RC [1043716320 |mIA ISSABELLA DE LOS REYES BARRIOS 13| IN A ¢ D
| RC |1083063762 |ANGEL DAVID CASTILLO SULBARAN 11| N A A A @ |0
x| RC |1083063468 |ALAIA VALENTINA TORRES RODRIGUEZ 11| A A A Y10
| RC |1084072998 [JESUS ADRIAN TORDECILLA CASTIBLANCO 1/o0]] A A Vils)
4| RC |1235545538 |ZAMIR ANDRES TACHE HENRIQUEZ 11| N A A ¢lp
12| RC |1084072001 |ARLETH SOFIA PINZON NOGUERA 16 A 41D
1| RC 1084475474 |ASHER DAVID MARTINEZ SAUMETH 11 A A A 4D
« RC 1083064323 |ANGEL JESUS COLINA LOPEZ 11N Al A Yo
5| RC |1083065004 |BIANCA LUCIA COLLANTES MARTINEZ 1|3 Al A I <D
16 '
17
18
19
20
TOTALED O
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 \
%ﬁo“”“””ﬂu TOTAL NIRIOS Y NIFAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 15 é i}\l\t}l\l
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 \ COORNADOR(A) EA

Antes de _3!.::__.\3\8 documento... Ea@\a 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 ALA LEY 1581 DE 2012
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F6.MO12.PP 29/0512018
a A PROCESO
mﬂ mv‘v PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__ FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO __ IDENTIFICACION Hoja_1 de_1
NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 _ Regional: MAGDALENA CentroZonal ___ SantaMata2 — na
MES: AGOSTO ARO:2023 Nombre Agente Educativo {2): REMEDIOS AVENDANO FLOREEZ cc 3655591309
MODALIDAD DE ATENCION: _Famillar Codigo CUENTAME UDS: 470011113433 Nombre Unidad de Servicio! Unidad de Atencion:
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Infantil en Medio Familiar Direccién UDS: CARRERA 16 D 47 - 30 TeléfonoUDS: 3 0 0 7 7 6 4 0 8 7
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
] 0 SEWANAS a1
S | TPO | \imero DocuMENTO (PRWERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUNTA | 2 | § |
m ooe: PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO _s o m & #
@l ol Wl nl@ » 218
AR HEH R ERREH ERAE R ELEIEE
0| RC |1084471792 |MARIEL JHOENNYS SANCHEZ IBANEZ 206/ A 1 } > S
| RC |1084069557 |KENNETH ISAAC OROZCO HERNANDEZ 3o A R A 2|0
14
% RC |1083057206 |LIAM JOSE PEREZ FLOREZ 31 A A Al ¢ |0
u| RC |1067734835 |ANA FERNANDA LEMOS HENRIQUEZ 2|4 4 | O
s| RC |1084608375 [LUCIANA ISABEL OLIVERO GONZALEZ al1 A Y10
»| RC [1083060204 [MELL Z0E GARCIA MANJARRES 2|3 A ¢ |0
7
v| RC |1084569977 |ENAR DE JESUS ESCALANTE DE ANGEL 3{4f]] " A Vs
s RC |1083060195 |EMILIANO DAVID MEJIA TOVILA 204 A T A 3 ()
| RC |1084472375 |JosE ELIAS MAYORQUIN VARELA 2[4 A ¢l
o RC |1235545113 |ALANA TACHE HERNANDEZ 1]9 A ¢ D
1
4| RC |1235543194 |YUSAF MATHIAS TACHE HERNANDEZ 3|4 A VA%
2| RC |1084469402 |SHAILY ISABELA NUREZ VASQUEZ 36 A A A Yo
1| RC |1083059720 |MARIANA ISABEL OLIVERO GONZALEZ 205 A A A A 4|0
4 RC 1084473966 |LUCIANA VICTORIA BENEDETTI CASTRO 1/10]] A A A A YD
s RC |1083061110 |JEICOB DANIEL CANTILLO TORRES 1{10f || A A ¥\0
s RC |1083061740 |CATALINA PAOLA FORERO ROCHA 1(10f | | T A A 31/
7| RC |1084071706 |SARA FIGUEROA DUERAS 1/10f | A 1] A 31/
5| RC |1083062398 |FREYLIANNIS KAROLINA FERNANDEZ VASQUEZ 1l10] | | A A A ®LD
| RC |1084474580 |LAURA SOFIA TOBIAS PAZO 16 A . A Yo
x| RC 1083056218 |ANTONELLA LINDO LINDO ACOSTA al1]]l A A 3|/
TOTALRS| S
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
Verificacion “ fk 5 S
De Cobertura TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 20 %
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 \ oo%%eeoze B
Antes de imprimjf este documento... u.w:mm en el medio ambiente! \
Cualquier copigfimpresa de este documento se consi mo COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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