. h PROCESO A F6.MO12.PP §129/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
u,n dnm.q».... FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o_.-.iaaﬂ Mn_ﬂaoa_asa
NTIDAD AOMINIS TRADORA DEL BERVICIO : _FUNDAGION INSTITUCION ANTONIOWARIND IDENTIFICAGION Hoja_ 1 do 1
IT: 8020218311 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Reglonal: MAGDALENA ControZonal . SantaMara2 ~ Municipio: . Magdalena
8 AGOSTO ANO:2023 Nombre Agents Edusativo (s): MARLENE CORVACHO BRITO €C. 36548842
. Cédige CUENTAME UfiS: 470011148440 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atsnclén:,
; Tolofono UDS: 3004933823
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA SO DIV RS MENSUAL
EDAD YT
m u:MM NUMERO DOCUMENTO 'PRIMERA| SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA | m
F . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO m g&m@m m m L_ m
sl RC 1084073684 |VALERY SOFIA IGUARAN REBOLLEDO 0 2 A N A A 4|0
cC 1084073461 |DEIMARIS INES ZARATE LLANES 0 1 NEL A 410
o RC 1083066492 |VIVIAN SAMANTHA GARCIA HERNANDEZ 0 2 | A (A p A0
o TI 1082879611 |MARIA DE LOS ANGELES |LLANES USUGA 17 a A A A Hi0
u RC 1083062063 |CARLA ISABELLA DE AVILA GOMEZ 1, 0 { N A A AlO
d RC 1084073193 |ANDY JHOAN PADILLA HENRIQUEZ 0 3 K 3 |4 - AL D
o RC 1248368218 |LUCIANA PAOLA CADAVID BALCAZAR 0 11 N A A ald
« RC | 1083066016 |AARON JOSUE CASANOVA PALACIO 0 1| N A I Ulo
H RC | 1083603404 |ALANNA ISABEL ESTEVEZ CHAMORRO 1 2| | | A A Ui
w RC 1084072973 |AURA ISABEL ARMENTA CABANA 1 0| A (A fr Uio
1| RC 1084071842 |MARIA JOSE QUANDT QUINTO 1 5 A A A A Ul 0
u RC 1248368089 |LUIS ALBERTO REBOLLEDO OROZCO 1 1| [ A A A Ul Q
5 RC 1084475371 |EMILIANO ANDRES GUERRERO MANJARRES 0 4 I A R I W0
ul RC 1029920033 |VICTORIA LUCIA ARANGO MELGAREIO 1 0| [ N | A Ul o
s RC 1084475819 |LIANA EMELINA ALONSO BALCAZAR 1 0 JA N A A 4o
« RC | 1248368515 |LIAM DAVID CORTESIA NUNEZ 1 0 f Al A A Kl
ql €CC 1193534841 |YULIMAR NARANJO SANTIAGO 2 4/ ﬁ A A Hlg
s RC 1084476155 |EIREN JAIR ZAGARRA HURTADO 0 4| I 1 a19Q
o T 1082896733 |KAROL MILENA BARRAGAN CAYON 17| 0 H A & wl o
TOTALHL| O
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES & MESES ASISTENTES;
%.:m.o.ﬂu__oﬂ. TOTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: \m Q\((&.\»\\ h %x\&, o ) km A W\A\C (&
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 3 \ \ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLEDE GRUPO
Antes de _Buzﬂaq este aon::.o_zo:\. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1681DE 2012




% - m F6.MO12.PP 512012018
PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pagina 1 de 1
u\..,un.nmﬂ»m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL os.:.n.n_ov M“_n._,ao::.%a
TIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : _FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIROQ —_omzqih;ﬁ.oz Hoja_ 1 do 1
T: 8020218211, NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Roglonal: MAGDALENA ControZonal ___ SantaMarta2 Munieiplo: ____ Meodelena
: Nombre Agents Educativo (a): MARLENE CORVACHO CC.  sesdens
Codigo CUENTAME UDS: 470011118440 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién:,  PESCAITO 1
IDieccien Us: CARRERA 74488 Toléfono UDG: 300499892
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SRNTACE DI RN ARSI z%.howr
EDAD ﬂ)zg
] — PR SES TRGERY ST 0w :
H PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w
| Bnelntl ::;:m :
ol RC (1084474984 |NELKAHANA MILAGRO IGUARAN CAMPO 1 |3 A A N i O
o/ RC {1082060174 |KEISTER ALEJANDRO INCIARTE VALIN 119 F | A 4|0
| o RC {1084072873 |MARIANGEL Dxn_w_m._ﬁ OJITO 0 |9 f o A r H |0
» RC |1083067618 |ALBEILYS MARIANA PENAS BRACHO 0 |2 f 0 i A 5 H
s RC |1084476921 |GABRIEL DE JESUS PEREZ BUSTAMANTR |0 (2 A N A n 4 O
unn 5279932 ELIMAR DEL CARMEN OLIVERO CHIRINO 27 |0 A N f “ 0
ol RC [1235544083 |ALANNA SOFIA GUTIERREZ OCHOA 2 |0 A A A A H |O
« RC [1.084.072.613 JOCSAIMAR ITZEL GOMEZ RODRIGUEZ 1 |0 A A A A 4| O
»| RC |1083063457 [SAID VEGA RADA 0 (10 A i I\ f H|O
o RC (1083060051 |KENYERBERTH ALEJANDRO CORONADO LUGO 1 |4 f+ I f e | O
4 RC [1083061229 |DYLAN JOSE BORGES TORO 1 |4 A A A n ¢f O
» RC /1083065810 |FRANCISCO DE JESUS INCIARTE VALLIN 0 |6 A I\ 2 [AY Al 19
H_ RC {1248368321 |JOSEELY ISABEL QUINTERO OLIVERO 1 |0 A A 1% A Ul O
«| RC [1.084.072.924 |THIAGO ANDRE SILVA MONSALVE 6 A A N n Yl
s RC |1.083.060.806 EDUARD DAVID GONZALEZ MENDOZA 1 I8 A N ] A H 9
« RC |1.052.418.945 |DAILITH SOFIA BUSTAMANTE GAONA 6 A A A A 0
+| RC [1.083.064.984 ENYERBETH MANUEL ANCIANIS GONZALEZ 1 |2 P i 3} A 4 O
18
lMﬁ
TOTALIGT &
TOTAL NIROS Y NIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: T
%.aog TOTAL NIROS Y NIFAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 14 Q b\(.A\&\( Q\Nﬁ)\r\:\r 4\ﬁ w0 /ﬂ £ L\r 0B
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: P \ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de i

Cua

13_.. este documen
I copia impresa de este docume

... piense en el medio ambiente!
se considera como COPIA NG CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012

Luorante , & it
Bigece i W inarisfenta
V(1) hewtfimro 16[05[23

Ao+ :

ol




ﬁ \ﬁ F6.MO12.PP 6/29/2018
: PRL .0
% PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
wﬁhﬁ»m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o_..sn.n_oﬂ Mn_ﬁsaas.oa
IDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : _FUNDAGION INSTITUCION ANTONIONARIRG IDENTIFICACION Hoja _ 1 do 1
NOMERO DE CONTRATO: 47001342023 Reglonel: MAGDALENA ControZonel ___fSantaMade2 Municlpic: _ __ Magdalena
ARO:2023 Nombre Agente Educativo a): MARLENE CORVACHO cC.  sesaesa
Codigo CUENTAME UDS: 470011119440 Nombre Unidad de Serviciol Unidad do Atenciér:. PESCAITO 1
[Diregeion UDS: CARRERAT # 488 Telstone YOS 3004036623
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
EDAD —
i — T T T
1. p— OHER—SEGUNTA | TERGERA | @ W :
i ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO W
§ | Bl paenls 313
ol RC 1084471485 FRANKNY FERNANDEZ URIANA 2| 6 A r A A L0
0| RC 1235544410 SANTIAGO ROMERO CEDENO 1 2 A lis M b B 1
0| RC 1083059828 AXEL DAVID MADERO CAMPO 1 6 A " A A 410
o] RC 1084475572 IANDUVAN ROBLES SABALETA 0 7 A 3 Al A “ O
o RC 1083067554 BRAYAN HELI PEREZ DIAZ 0 2 A il A A 410
.J.M_ RC 1084071315 JIMIN RODRIGUEZ JIMENEZ 1 7 A A A A Hip
o7l RC 1235545761 JORGE DAVID TEHERAN CRESPO 0 8 A I~ i ¥ H1D
o/ RC 1083064685 NIRLANDA VICTORIA ROMERO CEDENO 0 4 A f N A H 0
M RC 1248368218 EMMANUEL JOSE PALACIO TEJERA 1 6 A A A A id 0
o RC 1084067346 DANIEL MARIN ZAPATA 3 6 A A A A 410
1l RC 1083059192 JESUS MORALES LOPEZ 2 8 A A [ h H O
1 RC 1083062324 SHARON MICHELLE SANABRIA CARDENAS 119 A i n A N
3 RC 1084472301 LUCIANA VALENTINA CAMARGO MARTINEZ 2 0 [} A R A i O
4 RC 1083061541 DANTE ANDRES GOMEZ ALTAMAR 1 4 A s A A d Q
lh‘ .
18
17
18
IMM“
TOTALRR
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1
_W\..Maow-.unﬂ. TOTAL NIRIOS Y NIfIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 4 N g\r\ %X % I\,\% | \QL -
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O \8%9:»823& RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de .33.3_..%»8 documento... vk:ua en el medio ambientel
Cualquier copia | de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LLOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
Clasificaciéon de la Informacioén:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Siilea
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 . dunicip Magdalena_
MES: AGOSTO ANO:2023 Nombre Agente Educativo (a): PAOLA REYES cc 57291748
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar ___ Codigo CUENTAME UDS: 470011119440 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: PESCAITO 2
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Infantil en Medio Familiar Direccion UDS: Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ o SEWANAS e
S w_mm NOMERD DOCURENTO PRIMERA EGUNDA TERCERA CUARTA QA |2 | & | &
M ’ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO W @ a a 2 i Wv m w
= o @l.le|dlalel.lelslelel.laldlale]l.leldlalel.lalslae]E|2]s
0| RC |1248369113 |MATIAS ANDRES REINOSO MAESTRE 0|2 \h A H A 31
®| RC [1084477209 |ANA LAURA COSTA MAESTRE o| 2| T n |4 A K
| RC |1083067357 |JOSUE DAVID MERCADO BRITO 0|2 A Al |14 A Y lo
1| RC [1084476838 |LIA VICTORIA TOVAR MANJARREZ 0| 4| |A nl oA A 4o
05| CC ;1084450268 |LAURA GISELLA MAESTRE FERNANDEZ 19/ 9| A 1] [T ] 115 P
©| RC |1084476794 |AXEL XAVIER CALERO MARTINEZ 0|5] |A Al & M lo
7| RC 11084477011 |EMILIANO LLANES BRITO o3| |p 5| |4 A (1
| RC |1084073739 |EVELINE SOFIA MANOTAS RADA 28| |p | A a1 Hlo
| RC |1235545633 |ARIANNA SOFIA REBOLLEDO CASTANO 10| |A fl & A “10
1] RC |1084072930 |KYLIE NAILET VARGAS VALDERRAMA 1]0] |A 4| |# & ulm
1| RC (124836843  |ZAID DAVID PINO REYES o8| | Al OIT T 113
12| RC |1084073332 |SARA VICTORIA RIVAS TORRES 0| 6| |@ Al 18 A Ylo
13| RC |1083065251 |LEANA ROSA TORRES NEGRETTE o8| |A Al |# it Ylo
14| RC {1084073180 |AINA VICTORIA MAESTRE TORRES 0/9] |A o1 & Ylo
5| RC {1083064846 |ALANNA SOFIA CASTRO CANTILLO o9 [{\ ol |4 A Hlo
1| RC |1083066148 |SANTIAGO JOSE AVILES LUGO o|5] |A Al A B
7] RC |[1082858458 |SHARITH DAYANA GALVS RADA 18/ 6| [T 1| [T gl o4 [P
1] RC |1084073270 |CARLOS JAVIER ESCUDERO POLO o| 8| |A Al A A y|o
19| RC [1084476726 |LIAM JOSE PALACIIO PARDO ola]| |A Al A A A0
0| CC 1082883262 |AURA MARIA ARIZA DE ORO 23 0| (A al 1A A 4|0
TOTAL|LD 13
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: & Nk\l\l \e
Verificacion e . ;
De Cobertura TOTAL NiNOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: Q Q\/\/\o)\m\\'\ QO@Q ?NM@
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: \& COORD) >oo£>v EA mm PONSABLE DE GRUPO

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN

Antes de impri __. este non:.soio\. piense en el medio ambiente!
Cualquier cgpia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

ADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




H g.vH X 5/28/2018
4 PROCESC \_ !
TN PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Péagina 1 de 1
Clasificacién de la Info ién:
u_bnvs._ AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL lasi ﬂg!_n- rmaci
IDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : _PUNDACIGN INSYITUCION ANTONIO NARIRG IDENTIFICACION Hoju 1 de 1
1 80201801 NUMERO DE GONTRATO: 42001342023 . Regional; MAGDALENA ControZonsl __ SanfaMarte2 . Munlolple: . Megdelena .
E8: AGOSTO ARO2013 Nombre Agents Educativo (1): PAOLA REVES cc,
ODALIDAD DE ATENCION: Pamilier Cédigo CUENTAME UDS: 470011118440 Nombre Unidad de S8ervicio/ Unidad de Atencion:, PERCAITO 2
; ; Telétono Ups;
NFORHAGION DR, USUARID | VBUARI
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL
§. DEL UBUARIO 1 USUARIA APELLIDOB DEL USUARIO | UBUARIA MENSUAL
» foro SEMANAS m
3 ﬁ NONENO BOCUBANTO PRIMERA DA_|_TERC CUARTA | GUINTA
H PRIMER NOMBRE SEQUNDO NOMERE PRINER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ml Im m m m_Lb. m _ m — _ — m m ?. m
sl RC |1084072805 [JUAN DIEGO VARGAS CUCUNUBA 101 A A H A 3|1
| o RC |1084071712 |LUisA FERNANDA BOLAfO HERNANDEZ 111 A A A e
wl RC |1084475425 |ELIHU " |ESTEBAN CASTRO ROSADO 1)1 A A A A Yy o
o RC |1083063461 [ISAAC DAVID VELAZQUEZ MEDINA 13 A A A A Y o
»| RC |1084475858 |Lus MIGUEL BRITO RODRIGUEZ 10 A A A A Hio
w| RC 1083065408 |ADRIAN JOSE ALCAZAR MENDOZA 0|8 A 7 1A 22
»| RC |1083064032 |LEAH CAROLINA MAECHA DUBOIS 1/0 . A A A Yo
» RC |1083063186 |ISMAEL JOSE CHIRINO VITOLA 1|2 'A A A A Hlo
»| RC |1084072588 |YUNNIEL DAVID RANGEL PINERES 1/3 A A A A Yo
w RC [1084475515 |ASHLY SOFIA TERNERA NIEBLES 11 A A A A Yo
«l RC [1083063633 |ALEXA MICHELL URPIN GONZALEZ 1)1 A A A A o
| RC |1083063301 |GEMMA MARIETH RAMOS JIMENEZ 13 A A A A H D
ol RC |1083062826 |ERICK DAVID RODRIGUEZ ARTIAGA 1|3 A A A A Yy o
w RC 11084475850 |IAM ESMITH VILLARREAL ARTIAGA 100 A A N A Hio
16
18]
17 s
L
18
| 2l 1|
~ TOTALK 33
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 8 MESES ASISTENTES:
%.Song- TOTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: * K () 5
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ! \ COORDIA (&) EA RESPONSABLE DE GRUFD
Antes de Imprimiréste documento... plense en el medio ambiente! ALoFR. pudile W vs
Cualquier 54 de este documento se cofisidera como COPIA NO CONTROLADA, Ccirclespid Gece
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
Lstlor,

Nm\u\\é L«



- {
ﬂ r F6.MO12.PP 5/29/2018
5" - PROCESO
PROMOCION Y PREVENCIGN Versién 5 Pagina 1 de 1
ESTAR Clasificacién de la Infe ion:
m.%n._,c AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL asificaci ...v....m.:u.: ormacién.
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja_1 de 1
INIT:_802.021.821-1__ NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta 2 ici
IMES: AGOSTO ANO:2023 Nombre Agente Educativo (a): PAOLA REYES cc_
IMODALIDAD DE ATENCION: _Famifiar Codigo CUENTAME UDS: 470011119440 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion:_ PESCAITO 2
DE ATEN! E irrol| til il Direccion UDS: Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
m A0 SEMANAS w | 8
miPopoc.|  NUMERo DocuMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2| 3 ]
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ M m M m m o
w w ® o o o » 3 3 <
S| &g |8 g|B|8le|g]s g8y £ls t18ls |3 | 2
I HHHEHERHEHARHRHAHHHE AR R HEE
o| RC |1084474341 |xiLENA MILED GARCIA MANJARREZ 1|8 A (A A A Yo
o RC [1178714024 |ANGEL DE JESUS OYARBES RODRIGUEZ 4|8 A Al A 2 Y10
o RC |1083062576 |ISAD ALEJANDRO MELENDEZ GARCIAS 2(5 A /A A ylo
of RC (1083060862 |ANTHUAN ISAAC PACHANO PADRON 2(0 2] A A A um
ol RC [1083059154 [BRIANA LUCIA OYARBES CAMPO 3|3 F A A A Y o
RC 1084609169 |CAMILA CHARLOTT CATANO LOPEZ 210 A A A A o D
o] RC [1083058521 |YUSSELFY SILVA MAZENETT 2 (11 A A A A H o
o« RC |1084608906 |GADDIEL DE JESUS JIMENEZ GUTIERREZ 3 A A A A 4 |0
o RC [1084072132 |THIAGO ANDRES MARTINEZ EIZAGA 1 A Al A I % |4
1/ RC [1084072135 |ANA SOFIA MARTINEZ EIZAGA 3 A A A w [O
1| RC [1235544654 [SALOME YISELL PADILLA EPIAYU 1 A A A Yy |O
4 RC [6310759 JHORMAN JESUS MOLINA FERRER 3|4 A A A 314
13 RC |1084470512 |LUCIANA RODRIGUEZ MANJARREZ 3(1 A A A A n|lo
1 RC |1084868447 [JORGUE LUIS DANGOND BERMUDEZ 31 A A A 8 o
sl RC [1084470815 |HAMARA ISABELLA GARCIA . RAMIREZ 3(5 A Al A \y a0
1 RC 1083061570 |EMMANUEL DAVID MELENDEZ GARCIA 3|0 A A A A H o
| 17] i — - - —
18|
,_w
|20
s TOTALIE 2] 2
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ﬁv\\/ ¢
<.memheawuco TOTAL NIRIOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: \\ & \\N % QO _ Q @6 {@
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES (\\ ownc_zéozz EA RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de impprimir este aoocv__mw;\»o.: piense en el medio ambiente!
Cualefliier copia impresa de este docupfento 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




