\.lma.:o._u.vﬂ 23/05/2018
mww PROCES
f x PROMOGION Y P N o Version § Pégina 1 de 1
1 _?.b:._ AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacio vMM_“Mw“..nc_
|ENTIEAD ADNDSSTRADORA DEL SERVICIO ;. _FUNDACION PISTITUCION ANTOHIQ &M ENTICAGON Hola_1__do_1_ »
e _to2011.4214 MIMERD DE CONTAATRY 41001342023 _ Regional: MAGDALENA ControZonal __SaptaMrez ' Muriciplo: Magdalotis
MES: MARZD o202 Nombre Agerte Educative (a): Marians Corvacho Brito CC 36548842
MOTALIOAD DE ATEHCION: _Farilar Codiga CUENTAME LIDG: 470011119440 Nombee Unidad de Serviciol Unidad de Atencién PESCAIT 172
| SERVICIC DE ATENCION: Dasarrofio bnfant] vn Mudio Furrilg gﬂgg_ﬁqz.-.uuvmlanz._d Telbfono 1DS: 3048717326
TNFORMACION DEL L'SUARIO FUSUARLA, —
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARID ! USUARIA CONTROL DIARIO BE ASISTENCIA MENSUAL
m w0 SEMANAS w | 2
TP | wwerobocouso —__PRNERA SEGINDA TERCERA CUARTK QUITA 2! 8| &
M foc. PRIMER HOMBERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLID) SEGUNDO APELLIDO . g ] g m " m m w
g| Bloles|e|elalelgla|2lsl2|d(el2]s(2]8]c 5|5 0|2 0 ]e]| B | B
HRHHHHHHHHHHARHAHAHHRHBHHEH A
a| ¢C | 1004372271 |YUCELLY CECILIA REBOLLEDO REBOLLEDO 2| 9 |4 A Al A 41p
w/ CC | 1083003392 |MARIA JOSE LLANES USUGA 271 71 1A A Al |4 4D
w| CC | 1073628505 {JASBLEIDY HERNANDEZ JIMENEZ 32| s (A A Al [ ulp
w| RC | 1084476052 [NAIARA NicoL MANJARRES ARRIETA 0 4 |A A Al | & Hlp
»| RC | 1083062063 |CARLA ISABELLA DE AVILA GOMEZ 1 o (A A Al R 17 ¢4\|D
»| RC | 1084073193 |ANDY JHOAN pADILLA HENRIQUEZ ol 3 [A A A | R Hlo
or| RC [ 1248368218 [LUCIANA PAOLA CADAVID BALCAZAR 0] 11 A A Al | & Hl|o
w| RC | 1083066016 [AARON JOSUE CASANOVA PALACIO o 1| (B A Al (A Yy(o
©| RC | 1084072524 |THIAGO ANDRE SIVA MONSALVE el 7/ |A A i | A ([0
©] RC | 1084072573 |AURA ISABEL ARMENTA CABANA o s |A A Al |A 40
n| RC | 1084071842 |MARIA JOSE QUANDT QUINTO 1 5| |A f 1L 4q|g
2] RC | 1248368089 |LUIS ALBERTO REBOLLEDO OROZCO 1 1] 1A A i} 4|0
u| RC | 1084475371 |EMILIANO ANDRES GUERRERO MANIARRES 0 4| (A I Al | A H{o
u| RC | 1029920033 |VICTORIA Lucia ARANGO MELGAREJO e 8 |a A | (A H|D
| RC | 1082475819 [UANA EMELINA ALONSO BALCAZAR o 7| IA f Al LA Hlo
| RC [ 1248368515 |LIAM DAVID CORTESIA NUREZ 0 6 |A R Al o |a 4|0
u| RC | 1084072823 |LIHANA ISABEL ROMERO RODRIGUEZ o 7 |A i JI yid
w| RC [ 1084476155 |EIREN JAIR ZAGARRA HURTADO o 4 |A Al | A Al (A q10
i
«| RC | 1004348330 |DAUANA YICETH ESTREADA OROZCO 1 2| |A A Al 1a H|0
]
i TOTALMHGIO
TOTAL MAOS ¥ Ne1AS MEHORES 6 MESES ASISTENTES: w §
Verificaclén ]
De Coberiura |TOTAL HIHOS Y MAKS UAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ) i Q.ch(b ,\& Y m IS
TOTAL MUERES GESTANTES ASISTENTES: ) . \ \8526839 RESPONGABLE BF GRUPO
Antes n_o imptimir osto n_ooclm:s . plense en el madie ambiente!
Cualquicr ; 58 noﬁ_%a como COPIA NO CONTROLADA,
_.Omc_»Smggmﬂﬁzauaumg.»;ggom._.m>._.>z_mz._.ocmu>8mnmmmo_,s_.mwcm_.ﬂm_u<>;_.m4__ww._bmua_n




o O

N FE.MO12PP 20812018
PROCESO
% PROMOCIGN Y PREVENCION Versién 5 Pigina 1 de 1
w_hﬁmmﬁu FORMAYO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n_mu_mnunaﬂ .ﬂ.._n_“”“_:aaso_?“
ENTIDAD ADHIMSTRADGRA DEL SERVICHO :._FUNBACIOH HSTITUCION ANTOMI MARIflD [DENTEFICATION Hola_1_de 1.
SR MIMERO DE CONTRATO: 4700134207 Regional: MAGDALENA ContmZonal __ SantyMortaz Municiplo: dalana
MES5: WARZD ARG Nombro Agente Educative (a); Markena Cotvache Brite CC 38,545,042
MODALIDAD DE ATENCION.  Fopifiar, Codige CUENTAME UDS: 470611119440 Nortnbrw Unidad de Servickd Unidad da Atenclin: Pescaits 4
SERVICK) DE ATENCK)N: Desarrollo bnfartl en Medio Familly Direccitn UDS: Camreen ¥ #5-30 Teltfons UDS: 300483 5973
INFORMACION DEL USUARIO [ LISUARIA TOTAL
KOMERES DEL USUARIO f LISUARIA APELLIDGS DEL USUARIO / USUARIA COHTROL DIARIC DE ASISTENCIA MENSUAL
§ EAo SEMANAS o]
510 | s socounmo PR SEGUNDA TERCERR TORRTA =g |2 &
3 | poc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO “ .m. m 3 m 5 W Bl 4
= Bl dlaleiB|elt|a|elt|e ga]n|2(e]8]]2 8lq|8 AHERE
AnHHHAHHEHHHHHHHRBHAEHEHAHHEIHE
m| RC | 1084609435 LYAN JOSE HERNANDEZ MENDOZA 1} 6 A A é [y J b
»| RC | 1082060174 KEISTER ALEJANDRO INCIARTE VALIN i o A i .3 fl H|p
«| RC | 1084071201 | JHOARLEYDIS VALERIA BARRIOS MORENO 1| 8 A i A A Hlp
o PPT 5385604 ILIANA REYES BRACHO 31} 0 A A A i Hlp
sl CC | 1004374664 ANDREA PAOLA BUSTAMANTE CAMPO 20 10 A 13 A B gyl p
% Rc | 1084609599 EILEEN ISABELA YADURO SUAREZ 1| 4 A & & & I D
a| RC | 1235544083 ALANNA SOFIA GUTIERREZ OCHOA 2l 0 A A 1 A 41D
«| RC |1.084.072.613| JOCSAIMAR ITZEL GOMEZ RODRIGUEZ 1 f [ A A 4ip
«| RC | 1083060806 EDUARD DAVID GONZALEZ MENDOQZA 1 6 A Y [ L ylg
w RC | 1083060051 | KENYERBERTH ALEIANDRO CORONADO LUGO 1| 4 . A fe f ylb !
nj RC | 1083061229 DYLAN JOSE BORGES TORO i 4 n A 4 4 ulp
2| RC | 1083065810 FRANCISCO DE JIESUS INCIARTE VALLIN 0 6 i} A ft A Yo
1 RC | 1248368321 JOSEELY ISABEL QUINTERO OLIVERO 1 o A A h A 4l
u| RC |1.084.072.924 THIAGO ANDRE SILVA MONSALVE 6 i A A Y ulp
1] RC | 1084475167 NOHEMY MARCELA GOMEZ ROSADOD 0] 9 A B k A ulh
| RC |1.084.073.091 EMMA TATIANA CASTRO MENDOZA 6 A A A 4 Hip
w| re |1.052.418.945 DAILITH SOFIA BUSTAMANTE GAONA 6 A iy & £ klp
1B
13
2
TOTAL]6T|0
TOTAL MIROS Y HIAAS MEMORES 6 MESES ASISTENTES: A
Verficacibo | orat wics Y NIAS MAYORES DES MESES ASISTENTES: L QI\/\._\ \&\\D(\(/Q\()\v(\ (A\ﬂ Qs r“ % m .
TOTAL MUERES GESTANTES ASISTENTES; 2 ﬂxgz%ﬁzm, N RESPONSABLE OE GRUPO
Antegde —Su_._a__q aste documgnto... plense en el medio ambiente!
ualquier copia impresa de ests docgrhents se considera como COPIA NG CONTROLADA,
LOS BATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO BE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 159¢ DE 2012




O ©

FB.MO12.PP 25/05/2048
ﬁ v PROCESO
f PROMOCION ¥ PREVENCION Varsién & Pagina1de 1
m_nz TH FORMATQ REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la lnformacién;
AMILIA Pdbllca
M ANEON IDERTIFICACION Hoja _t de_1
N800 8 HIMERG DE CONTRATS: 091342023 Reglonal: HAGDALENA ControZoral___SantaMarie2 Wemlciplo: Magdalons
MES: MARZO A pn_ Nembre Agants Educailvo (3): Marlena Corvacho Befto CC 36,548,042
MODALIDAD DE ATENCION: |, Farnils Cédiga CUENTAME UDS: 470011119440 Hombre Unidad du Serviclof Unidad da Atencién: Pescaito 1
[SERVIGHG DE ATENCION: Deantrollo jtantd e Wedio Eamifiat Cirmecién UDS: Carvuen T 28 Telifono UDS: 300 443 5923
— LNFORMACION DEL USUARIO  USUARIA —
MOMBRES DEL USUARID USUARIA APELLIDOS DEL USUARKD § USUARIA CONTROL BIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
m . EoR SEMANAS
TPD HIMERD DOCUMENTO | PRIMENA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA_ | 9 m m
4| oec PRINER NOMBRE SEGUNDO HOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNCO APELLIDO o . " 2 i
£ wﬁsmmsm mm;masmmmnmmsmasm sw w
AR HHHBHEHNHHHHERHBHBHHHHBHE z
o} RC 1084471485 FRANKNY FERNANDEZ URIANA 2|6 A A B A %0
] RC 1235544410 SANTIAGO ROMERO CEDENO 1|2 ] A [} A w_. ©
ol RC 1083059828 ANEL DAVID MADERO CAMPO 116 A A A A 4 0
| RC 1084475572 JANDUVAN ROBLES SABALETA 07 A A & 1 v (o
os|] CC 1083024863 KENDRY JULIETH DIAZ RUEDA 24|10 ] A A A 4 F)
| RC | 1084071315 JIMIN RODRIGUEZ JIMENEZ 117 & AN A f 410
o711 RC 1083061730 DARIANYI ELIF CERVANTES GARCES 13 A A i 1] 410
w| RC | 1083064685 NIRLANDA VICTORIA ROMERO CEDENO 0|4 A A R e 4D
w| RC 1248368218 EMMANUEL JOSE PALACIO TEJERA 16 A A 1Y B U
1| RC 1029525335 EMMA ISABELLA VILLA LAZARDE 1]4 A 1Y f A l 0
1| RC 1083062324 SHARON MICHELLE SANABRIA CARDENAS 1(9 A A A A ¥|D
1| RC | 1083080420 ISAIAS JOSE GAMEZ RIVAS 1|9 A A A A iz
#| RC 1083061541 DANTE ANDRES GOMEZ ALTAMAR 1|4 k A A A o
u|_RC | 1083064381 YEISON JUNIOR MAVARES GARCIA 1 A A i A Iy
__mn
1%
1
18
13
3 r—
- TOTALIZE[ O
TOTALNFIOS ¥ NiRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: Q..
%%_.n__“““umu- TOTAL NIROS ¥ NRAS WMAYORES DE 6 MESES ASISTENTES. |72 . *\N % ghtﬁ 3
TOTAL MLERES GESTANTES ASISTENTES: Mr\ \ 8@.@39 RESPONSABLE OE GRUPO
Antes da isfprimir este documento. piense en el madio amblente]
Cuaklier copia impresa de esle documento s considera come 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




PROCE

23/052018

e FE.MO12PP
Versidn 8

MOOALDAD DE ATEWCKOW: Famfler

Codigo CUENTAME UDS: ATH011119440

Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atsnclin: PESCAITD 1Y 2

@ PROMOCION Y P ENCION Pégina tde 1

j“m_....in FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacign de la Informacién:
ENTIAD ADMBESTRADORA DEL SERVICIC - _FURDACION RSTITUCKON ANTOMO HARIRD IDENTIFICACHN Hoja_5_de_1 .
WT: B02.0218291 NORIERG DE CONTRATO: 41001342028 Regional: MAGOALENS Cantro Zonal Sa
MES: WARZO ARO:202% Nombre Agente Educathvo [a): PASLA REYES CC 57291748

SERVICIO DE ATENCKW: Pe-sarrolle Infunfil #n Madiy Famifiar Dhewccitn DOS: KR T R 444 PESCAITO Telifono UDS: 3046717386
G DEL USIIARIO | IFFIAREA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARID [ USUARIA CONTROL DIARIC OF ASISTENCA _._Mww__»wh.
EDAD o
m TIPo MIMERO DOCURENTO [ PRINERA SEGUNDA 7 w m m
M DoC. PRIMER NOMERE. ESEGUNDO NOKWERE PRIMFR APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - E m m m M
S ARHAHBRH AR HHRHRHEHARHEALEE
m| CC |1084450267 [LAUREN GISELLA MAESTRE FERNANDEZ 19/ 6} |A A L Ylo
©| CC {1004462898 |NAILETH PAOLA MAESTRE FERNANDEZ 20 11| |} fi a| |A 4lo
v CC [1082859549 |KATHERINE MERCADO BRITO 36 6| A i Bl A Y10
u| CC |1120747183 [SHARON Lz MANJARREZ QUINTERO 30| 1| [D A AR Ylo
et CC |1084450268 [LAURA GISELLA MAESTRE FERNANDEZ 16| |A A I Y10
w} CC |1083013042 |DALLANA PAOLA MARTINEZ CANTILLO 26| 9| |A B [ K q{ 0
@ CC |1082994452 |MAYLEN JUNIETH BRITO BERMUDEZ 28| 2]| |A i ol [n 4 0
® CC (1083031072 [ANGIE PAOLA RADA MARIN 25| 4| [N A al A Ylo
w| RC |1235545633 |ARIANNA SOFIA REBOLLEDO CcASTARO 0| 7] A A Al A Yl o
o RC |1084072930 _|KYUE NAILET VARGAS VALDERRAMA 07| A R o [A Yo
5| RC |1084073159 |UAM JOSE MATERANG PEREA 0] 4 (A A Al A q 0
»| RC |1084475552 |IHANA KAROLINA ROBLES BUSTAMANTE o|s| A A Al R Y|
n| _RC (1029920047 |HELENA GARCIA AVENDARO ol 4] [A K Bl [A Yl
| RC [1084073180 |AINA VICTORIA TORRES LLANES o6 |A A Al 1A 410
5| RC (1083064846 |ALANNA SOFIA CASTRO CANTILLO 0|5 [K A Al N y|0
#| RC |1083065251 |LEANA ROSA TORRES NEGRETTE 0| 4] [N 3 Al [ ulo
v RC 1084072805 |JUAN DIEGO VARGAS CUCUNUBA o[s| |& A AL A 4lp
18]
q
a
2 TOTAL[6U O
TOTAL MEA05 Y NAAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: w\
__ﬂmmmnﬁn_n TOTAL HAIOS Y RGUAS MAYORES DE'§ MESES ASISTENTES: @ § 0@% E o) @ .
TOTAL MUIKRES GESTANTES ASISTENTES; w \ \ COORDINATOR{A) EA RESFONSABLEDE GRUPG

LOS DATOS PROPORCIGHADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL KBF ¥ ALALEY 1501 DE 2012

>vamm da imprimir es!

ocumento... piense en el medio ambiente!

Qaﬂﬁsﬁuwﬂﬁu—ﬂms documentn se considera como COPIA NO CONTROLADA.




F&.MO12.PP 508
vaom@ 6
% PROMOCION Y P NGHIN Verslén § Pigina 1 de 1
e FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ciascacion dea nfomaci:
ENTIDAD ADNINSTRADORA DEL SERVICKE :_ FUNDACION MSTITUCIDN ANTONIO MARRD IOENTIFICACION Hoja 1 de_1
T: 802038241 NOWERG DE CONTRATO: ST001 147073 Reglonal: MAGDALENA Cantra Zonal Meniciph Magdalany
NES: MARIO ARO:2023 Nombre Agerte Educzthve (a): PADLA REYES CC 5T201T48
ﬁgbﬂeﬂ!ﬂgﬁ.mﬁh S (Cidige CUENTAME UDS: 4700111194540 Hembww Unidad de Sorviclof Unkiad da Atsncién; PESCATO 1Y 2
SERVICID DE ATENCIKME Desarmods lofaniA an Redio Famse Dirscclén UDS: KR T N* 4-38 PESCAITO Teldono UDS: 045717285
PLFGRMACKIN BEI, USIARKS | WSUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARI) { USLEARIA CORTROL DOARIG DE ASISTENCIA MENSUAL
5 FoAn SEMANAS - | 8
g 9 | e oocimono PR SESUNOR TERCERE CURRTE cucmm PYESY-
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELL 14 SEGUNDO APELLIDO @ m m m m u
5 &lsll} AEHOHARE
AEHHHHHHHEHEHEHHHHBHHHHRRAHEEEE
o RC {1084470993 |CARLOS JUNIOR VILLARREAL ARRIETA 2|7 i A B 1Y Yo
»| RC (1084071712 |wuisA FERNANDA BOLANO HERNANDEZ 1|7 A A A il Yl o
w| RC 11084474201 |LucA ABDIEL GARCES MAZENETT 1| 4 A A A A Y4 0
u| RC |1083063461 [ISAAC DAVID VELAZQUEZ MEDINA a0 A i} A i Yl o
o| RC 1083061394 |EMiLY SOFIA ALZATE CHAVE 1| s i A A n q0
o RC (1083064308 |KELE SAMAY DURAN CABARCAS 0|6 A A [ A Yo
w| RC |1083064032 (LEAH CAROLINA MAECHA DUBOIS o7 A n | )\ VIE
| RC (1083061339 |FATIMA VASQUEZ ORTEGA 1|6 [y 1} A A Yl o
«| RC |1083064669 |uA VASQUEZ OTEGA 65 A i K A Yo
w| RC [1084475515 |ASHLY SOFIA TERNERA NIEBLES o8 A A R il Y p
n| RC {1083063633 |ALEXA MICHELL URPIN GONZALEZ K A A & ! Yo
2| RC {1083063301 |GEMMA MARIETH RAMOS JIMENEZ 010 & i ;) R 9)
nl RC |1083062826 |ERICK DAVID RODRIGUEZ ARTIAGA ol 10 A i\ i K 41 0
«| RC (1084475850 [1AM ESMITH VILLARREAL ARTIAGA ol 7 A & b A 4 o
1] _RC (1084475425 |EUHU ESTEBAN CASTRO ROSADO 0|9 A 4l A A il
w| RC |1084072588 |YUNNIEL DAVID RANGEL PINERES 0|11 i) A h R Y10
n| RC (1083063186 [ISMAEL JOSE CHIRINO VITOLA 0|9 A iy R I3 Yo
18
19
i
et TOTAL|6 (9 ID
TOTAL RS ¥ MIAAS MENORES 8 MESES ASISTENTES: §
u,..anm_mﬁa_ B 1 GTAL MRS ¥ 2070AS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: \Au\ Q@\oo ?@ mv
TOTAL MUMERES GESTANTES ASISTENTES, \ ooow?qﬁzg RESPONSARLE DE GRLFO
Antes de impfimir este n_ooce_“vﬁm... piense en ¢f medio amblante!
o t copia impresa da este docurmepts o considera como OOPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA TICA.DE TRATAMENTO DF DATOS PERSONALES DEL WCBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




j-um.!n-_n._u_u 29052014
PROC:
% PROMOCION Y P CION Versién & Pagina 1 de 1
S FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasifcscen d  iormacen:
ol
|ENTIDAD ADMPESTRADORA DEL SERVICK -, FUNDACKON INSTITUCION ANTONIO HARIRG IGENTIFICACION Hofa,_ 1 de 1 _
MIT:_$02.021 $21-1 WINERD DE CONTRATO: AFDAMNTS Ragional: MAGDALENA Cantro Zanal Ma Municipio: Magdalana
MES: MARIC RO Mombee Agerte Educathve {1): PAOLA REYES CC 5101144
NODALIDAD DE AFENCING _Famiyy — (CocRgo CUENTAME UDS: 47001 1119440 Nambre Unidat de Serviciol Unidad de Atenclén: PESCATTO Y2
[SERVICIC DE ATEHCHOM: Dessrrollo infmtil e Medlo FymTiay [Direccion UDS: KR 7 H* 433 PESCAITO Telétono UDS: 3046717385
= . CONTROL DIARID DE ASISTENCIA ToraL
NGMBRES DEL USDARK)  USLARIA APELLIDOS DEL USUARIC | USUARIA MENSLUAL
£ €010 SEMANAS 2
3 T P — FRNERR ST TR CURRT e PYEL N
M Doc. PRIFER NOMERE SEGUNDG NOMBRE PRRAER APELLICO SEGUNDO APELLIDD " 8 2 g m ..mu m ]
8| Bla|t AHHEEEHHEEAE m gly|olzlegte 3
SR HHHHHEHHRHEREERE R EHRREEN EEE:
w| RC |1084474341 [XIENA MILED GARCIA MANJARREZ 1!13 i B i A 4o
vl RC |1178714024 [ANGEL DE JESUS OYARBES RODRIGUEZ 4|13 1} i 11 n G40
sl RC (1083062576 |ISAD ALEJANDRO MELENDEZ GARCIAS 1|3 R il i il 4l
| RC |1083060862 [ANTHUAN ISAAC PACHANO PADRON 17 A A A A 40
w| RC |1G683059154 [BRIANA LUCIA OYARBES CAMPO 2|11 A 4l A & yl|o
x| RC |1084609169 |cAMILA CHARLOTT CATANO LOPEZ 2|5 A L) A A 410
w| RC |1083058521 |YUSSELFY SILVA MAZENETT 2|6 R 4 f\ A q(o
o] RC |1084608906 |GADDIEL DE IESUS JIMENEZ GUTIERREZ 2|9 R 4} A A ylo
o[ RC 1084072132 |THIAGO ANDRES MARTINEZ EIZAGA 14 A Y ) A YiQ
0| RC |1084072135 |ANA SOFIA MARTINEZ EIZAGA 1|9 A [t n A Yo
u| RC |1235544654 |SALOME VISELL PADILLA EPIAYU 1| 6 i) A A N il
»| RC |6310759 JHORMAN JESUS MOLINA FERRER 2|11 A A A A Y10
» RC (1083061325 [BRIANNYS REISCHELL MORALES ACOSTA 1|7 A n R A 4|0
w RC |1235545242 [CAMILO ANGRES WGO DE HOYOS 1|1 N A A R ¢lp
s RC (1084470815 |HAMARA ISABELLA GARCIA RAMIREZ a1 A A A i [0
| RC (1084609601 |ISASELLA ANDREA AVENDARD GONZALEZ 1|4 i} I A A 4lo
7| RC (1084072805 |IUAN DIEGO VARGAS CUCUNUBA 0|8 [ B Ty [ Y10
18
18
%
TOTALIG [} | ©
TOTAL MROS ¥ MAAS MEHORES § NESES ASISTENTES. %
Verificzcld
Do Copaceuts [TOTAL BRCS Y RAKS MAYORES €6 KESES ASISTENTES: A4+ §§ go
TOTAL MIERES GESTANTES ASISTENTES: 80@260&}» RBSPONGABLE DE GRUFD

Antes de i.m_._.:_q este documento...
Cualquier copiaimpresa de esta documents sg ©

ense on el medio ambiente!
era como COPIA NO CONTROLADA.

1035 DATCS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALALEY 1581 DE 2012




