F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versidn 5 Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de a Informacidn:
Publica
mz.:_u>u>U=_z_m._,z>coz>um_.wmm<_n_m“ FUNDAGCION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja_1 de_1_
INIT: 802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 {Regional: MAGDALENA Santa Marta 2 Municipio: Magdalena
MES: NOVIEMBRE ANO:2023 Nombre Agente Educativo (a): KEMMYS BENJUMEA CABAS
MODALIDAD DE ATENCION: Codigo CUENTAME UDS: 470011119442 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: PESCAITO3Y 4. '
[SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Infantil en Medio Familiar Direccion UDS: CALLE 7 # 4-88 Teléfono UDS: 3017277928,
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g SEMANAS
g 1o . PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2| &
2 Doc. NUMERO DOCUMENTO M 3 m
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » ol @ m ® @ e | @ % ol . 2 m » a e | a @ ol @ » " @ ol M m w
< =|- gls|s|= g1 CR A g5 4135 m m m
| RC | 1248368843 ZAIR DAVID PINO REYES 0|11 A 1 I 3 113
02| RC | 1083063280 ANGEL DE JESUS GONZALEZ VELAZQUEZ |16 A A A . b 410
03| RC | 1084071195 NICOLL ESTEFANY VALENCIA CORDOVA 1] 9 A A A A 410
| RC | 1084609658 ANFRED DAVID CREUS MENDOZA |1 ]10 A A iy A 4 |0
0s| RC | 1084071081 HADID DE JESUS AMAROCHE CALVO 2|3 A A A A 410
0| RC | 1084472580 MATTHIAS JOSUE MANGA ARENAS 2|8 A A A A 410
7| RC | 1084472581 | ALESSANDRO JOSE MANGA ARENAS 2|8 A A B A 4o
| RC | 1084070674 CARLOS ANDRES MEJIA GAVIRIA 2|8 A A A A 410
| RC | 1083059425 SHARLOTTE FABIANA PINA LEAL 2[10 A A A A 410
10| RC | 1235543612 SAMUEL ANDRES BETIN GARCIA 2|11 A A A A 410
1| RC | 1235543341 ALANNIS SARAY ARIZA MOLINA 301 A A A A 410
12| RC | 1084470634 GIANNA MARENA VEGAS LOAIZA - |32 A A A [ 410
| RC | 1084470635 JOHANNA SUSEJ VEGAS LOAIZA 3|2 p A A A 410
1| RC | 1235543374 GABRIELA ANDREA GOMEZ ARIAS 3|8 A A I I 2|2
15| RC | 1235542535 IZAN DAVID RAMIREZ ARENAS 41 A A A A 410
s RC | 6208685 MARCELO ABRAHAM ROQUE CHANGOS |43 A A A k 410
77| RC | 1083054227 YONNIEL ALEJANDRO PINA LEAL 410 A A A b 410
18
19
) TN TOTAL|6¢ 3| &
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: .
HWWMHHMNF TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 17 Q\/\\n\QX\‘\ ,&Qﬁéw gﬁ%@ﬁ@ﬂm .

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

—

noomc_z%ozgx

T C RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este gon::&“ﬁo:. 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
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F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO IDENTIFICACION Hoja_1_de_1
NIT: 802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta 2 Magdalena -
MES: NOVIEMBRE ANO:2023 Nombre Agente Educativo (a): KEMMYS BENJUMEA CABAS CC  36695709.
MODALIDAD DE ATENCION: _Famillar. Codlgo CUENTAME UDS: 470011119442 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: PESCAITO3Y 4.
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Infantil en Medlo Familiar Direccion UDS: CALLE 7 #4-88 Teléfono UDS: 3017277928.
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
- EDAD SEMANAS
m ] PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 12 2
S |TIPODOC.|  NOMERO DOCUMENTO 2 2 B
m PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 3 o PR m g|8|g|8 m m 2lala m g|8|g|B m glg|g|8 m ala]l 8 m m
. 2 = S
| CC 1143148027 DAIRANA ANDREA BABILONIA DE LUQUE 29| 1 A D D D 4 0
02| CC | 1083000652 KELLY YOHANA PEREZ CASTANEDA 28| 5 ] Dl A B 410
03| CC 1082850814 YURLEANIS ELENA CELEDON ZUNIGA 21| 1 B Boip D 410
| 04| CC | 1004361420 ROCIO KARINA PARDO JIMENEZ 24| 3 Y Al (B & 4 |10
| 05| cC 1084073990 YOISER DAVID CHIRINOS VARELO 0| 3 [y D A b b 0
| 08| CcC 1084477585 XAYAH ANTONELLA HINCAPIE SJOGREEN 03 A f A )} 0
ol RC | 1084477286 FRANCESCA ISABEL CAMPO TONCEL 0|5 A R Y )
s] RC | 1083067871 LEAM DAVID RIVAS CADAVID 0|5 A L p A10
| RC | 1084477252 ADHARA VALENTINA BARROS DIAZ 0|5 B ol A A 4 |0
10| RC 1084477200 JOSUE DANIEL SANCHEZ CRUZ 0| 6 )} N N 2 4 |O
n| RC | 1083067097 EMMANUEL JOAN BUITRAGO ZUNIGA 0|6 B nlohA ) 4 |0
12| RC 1084477085 1AN b SEBASTIAN VASQUEZ GOMEZ 0|7 A gl H 4 10
13| RC | 1083066379 EILEEN SOFIA MARQUEZ NUNEZ 09 T Sy 1 O |4
14| RC 1084476497 GABRIEL ALEXANDER SUMOZA HERNANDEZ 110 A AOA A 4 10
15| RC 1083065519 YIREH SOFIA SANDOVAL JIMENEZ 110 i} MDA i 4 |10
16| RC | 1083064274 AHMED DAVID COLON VILARETE 13 p Dl A D 4 |0
77| RC | 1083063882 MARIA CELESTE PEREZ GUILLOT 1] 4 i) al |6 In) 410
18| RC
19| RC
20 RC .
¢ TOTALICA [4
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: M‘ §) t
<omm”“m”ﬂm? TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: A\O ?a%@aé @ﬂOQmu .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: b \ \ COORDINADOR(A) EA T\ _RESPONSABLE DE GRUPO
x_:mm de imprimir mmﬁ\aoocam:ﬁo.: piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO 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 H




' F6.MO12.PP - 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
Publica
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 Magdalena
MES: NOVIEMBRE ARO:2023 Nombre Agente Educativo (a): KEMMYS BENJUMEA CABAS CC 36695709
MODALIDAD DE ATENCION: _Famillar Cédigo CUENTAME UDS: 470011119442, Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: PESCAITO3 Y 4.
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Infantil en Medio Familiar Direccion UDS: CALLE 7 # 4-88 Teléfono UDS: 3017277928.
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DF ASISTENCIA MENSUAL
s EDAD SEMANAS 2
E | wo . [ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QWNTA | 2|5
2 | noc. NUMERO DOCUMENTO 7] %) 7] 7] ) < |o|x
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g | alg|d ale|8g|8 2le 2ot ale fla|@ = & ale gl 2 &l a
= S| «lz|E|S|z|E|lzlE|clalZ|lzlE|clalElzE|clalZ|IZE|clalZ|lE |28
< mwm,mmmmemmwmmmmwmmmmwmmmmmmm
01| RC 1084073548 ANNALISSE MICHEL PEREZ SERPA 110 ) i} T A 3L
02| RC 1235546100 ELIAS DAVID MEZA MARZAL 110 A ) ) it 4 0
03| RC 1083066776 IBREY DAVID JIMENEZ FRAGOZO 110 A A A A m& ()]
4| RC 1083084916 ELIF SAILETH GONZALEZ RUIDIAZ 111 A A D A 4|0
05| RC 1084073017 DILAN YIRAN CHIRINO VALERO 113 A A [ i) hﬁ 0
6] RC 1084073040 GERONIMO GABRIEL RODRIGUEZ DUNCAN 113 A T A Al 3 |X
07| RC | 1084072942 MARLEIDIS POLO VILLAR 1] 4 £ A I A 3 |A
0s| RC 1084072922 LUIS ANGEL ARIAS DURAN 115 A A ) A » )
0s| RC | 1083063959 YUSSE MARIA BRITO LIENDO 116 A ) p D 410
10| RC | 1235545240 YOISTER DANIEL CHIRINO VALERO 1/8 A B A D 410
11| RC 1083063842 CARLY SUSEJ MENDOZA OROZCO 118 A B A ) A 0}
12| RC 1083062532 ALANNA CATALEYA LUNA GOMEZ 118 I T A IA) d12
13| RC 1235545476 MARIA JOSE MANJARREZ BENJUMEA 119 A A N A A 0
14 RC 1084474125 MAXIMILIANO ARRIETA SOSA 1]10 I ) i} A 311
15| RC 1083060695 WILMARY ANTONELLA CARRILLO MARTINEZ 21 4 A D A A .A. 0
16| RC 1084468974 DALWIS ISAAC MENDOZA GARCIA 3|11 A A A A L )
17
18
TOTAL| 5% | ©
TOTAL NIOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ,
_W\MMMMMM”F TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 17 §| A Kﬁém @33 e QLD & -
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 896_ ADAR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
>=3m mprimir este aoocamio\ piense en el medio ambiente!
:m_nc_mﬂ 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




£6.MO12.PP 29/05/12018
PROCESO
PROMOCION Y- PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL . Clasificacién de {a Informacin;
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja _1_de_1
802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO: __ 47001342023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal SantaMarta2 Magdalena
NOVIEMBRE ARO:_2023 Nombre Agente Educativo (a): CELINA JIMENEZ CC 57.433.591
AD DE ATENCION: _Fai [Codigo CUENTAME UDS:470011119442 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: PESCAITO 3Y 4
DE ATENCION: Desarrollo Infantil en Medio Familiar Direccion UDS: CARRERA 7 #4-88 Teléfono UDS 3017054554
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
s RINERA TEGURDA TERCERA CURRTA TURTR
S | o ' g
° NUMERO DOCUMENTO @ @ @ @ @ 5
3 Doc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g | g Ulol|l@8lo | 2l aglB8lela|Y9|al8]lolal49]|ala el &8 |a|2 2 o«
: L T IEHEHEH B HE T 5
olal= 2|8 |3 |53 |2|& |3 |82 |2 |5|3]|8|=2|2|E |33 |2|8|3|¢8 -
8 o H = = = El Z 35
=z w b-4
< = S (2]
1 RC 1178714003  |sNpRES DAVID CADENA BRAVO 5 o m A& w A qo-
2 RC | 1083057167 |yiam JESUS JARAMILLO BOADO 4 o A A 410
s RC | 1083056721 |apanza LuGIA PEREIRA CASTELLANO 4 |n A A A A N\ o
4 RC 1084070274 |yyna ALEXANDRA BALLESTEROS BUITRAGO 2 |9 \n/ ) >. b .!f S
5 RC | 1084067933 |z1am YAEL NAVARRO DIAZ 3 s A A Al - A Yo
6 RC 1084070273 | yna VALENTINA BALLESTEROS BUITRAGO 2 9 A 1 & 1A A ) rﬁ )
7 RC | 1235543642 |NojpER SANTIAGO MARTINEZ {LAREZ 3 o 2 A A A Ko
8 RC 1084072283  |j0sHUAR DAVID CERCHAR JULIO 1|1 A a 1A A “4io ]
9 RC 1084069768  |gANTIAGO ELIAS GUTIERREZ BORJA 2 |1 & A ANAY A 140
10 RC | 1083062608 |ARCANGEL |JOSE LOPEZ RODRIGUEZ f2 A A A A : wieo
11 RC | 1083057175 |yprgary DARIALIS JARAMILLO ROMERO 3 n A A A A Yo
12| RC | 1205973092 |pspig ANTONIO PUPO BRAVO 2|1 A A | A A Yo
13 RC | 1235544060 |jOSE ALFREDO URIBE MARTINEZ 2 s A 1A A 1A 4o
14 RC 1084473382 |MASSIEL SOFIA HERRERA HINCAPIE 2 s A 1A A A {1ylo
15 RC | 1084474689 |ALANNA LICIA NAVARRO CONTRERAS 2 A A A Al JVi=}
16 RC 1084069471 |DUBRIANYELIS CAROLINA GAUNA GARCIA 3 s A A A A Yo
17 RC
18 RC
19 RC
e e 0T | (A NG
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES O
. |ASISTENTES:
Verificacion De [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES _ @ ) ‘
Cobertura | ASISTENTES: INPdd [z
. COORPINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: (@) RE) 96 »ﬁ 3DD wJ )
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copiimpresa de este aocumento Se consiaera como GUFIA NU GUN | KULAUA,

LOS DATOS _u_»Ono_u,o_Oz>UOm SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




i PROCESO Fe.Mo12.PP 2910512018
w PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Péagina 1 de 1
BIEN FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacicn:
FAMIL Publica
IDENTIFICACION Hoja_1 de_1
802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 __ Regional: MAGDALENA CentroZonal ____SantaMarta2 icipi Magdalena
NOVIEMBRE ARO:_2023 Nombre Agente Educativo (a); CELINA JIMENEZ CC 57.433.59°
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar Codigo CUENTAME UDS:470011119442 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: PESCAITO 3Y 4
SERVICIO DE ATENCION: Desarroflo fnfantit en Medio Famiiliar Direccion UDS:CARRERA 7 #4-88 Teléfono UDS 3017054554
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SENANAS
H RIMERA ) TERCERA TUARTA QURTA
= o
K m_ov % NOMERO DOCUMENTO ol e o | @ s Wl o wl @ ol @ " m
. [ w
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO m .M M m m m W. m M m_ m m m M m m m M m m M a3 M M < i
el 2| E|8E|2 E|5 (8|3 |2 8|5 |85 (g |8 |E|3|8|g|8 ¢ 3
8 o = H H = = Z >
2| & . g
1 RC | 1084474344 |aparh GIRALDO IBANEZ 1] ) A R ol . Aol ]
2 RC | 1083062801 |aygp GABRIEL PAEZ ESTABA 1l j= n R A Yo
3 RC | 1084072483 |y 4y YAEL NAVARRO DIAZ 1 ls A A 0 £ YO
4 RC | 1084474156 |yjam DAVID VELEZ GUERRERO 1 s A jm) 8 A Ylo
5 RC 1083064381 |yprson YUNIOR MAVARES GARCIA 115 =] = s} A Hlo
16 RC | 1083062914 |pmmANUEL JESUS PUENTES MORA 1l 2 A 5} A Mo
i § r ] [WE
7 RC | 1205974105 |1jam DAVID CORONADO BARRIOS 1 A A |%% a 16
8 RC | 1235545294 |yopk MAICOL MENDOZA REDONDO 14 =] Al ] (2] 2] 4o |
9 RC | 1084473171 |pyis GABRIEL CABARCAS MARTINEZ 1 |n L Jig) &} 1A i Ylo
10 RC | 1084071521 |yyciana MICHEL MARTINEZ ANICHARICO 1|8 o H | A R 2] Y10
11 1084475568 |oga1 DOMINGUEZ BOLANO 1l R 2 7 S ¥lo
12 RC | 1083060735 |ysapEria |vicToria ZAVALA HERNANDEZ 2 o B H a f 10 ..
13 RC | 1084475357 |yicroRIA SOFIA DAZA MALAVE 2 o | %) a @)
14 RC 1084472501 yyaxER DAVID TEJEDA ROMERO 2 o A 5 j | Y @)
15 RC | 1083063814 |MAYLING ALANAH ROSALES SUAREZ 2 3 H A Fa) 9o
6 | rc | 1083064608 [NEIL ANDRES MERCADO SALIA o In n = A A Yo
(=
17
18 .
19 ]
, g Y
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES )
 |ASISTENTES:
S'Y NINAS MAYORES DE 6 MESES 1 @ e Y
Cobertura | ASISTENTES: - ¢ wul | ¢
- TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: (@ \ COORDINADBR(A) EA : \ ¢J RESPONSABLE DEGRUFO
Antes de _Em_; ir este documento... piense en el medio ambiente! !
Cuaiquier copia | ©5a ge es1e aocumento se consiaera como CUFIA NU CUN T KULADA,

LOS DATOS PROPORGIONADOS 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
PROCESO
5D, PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
u.,_m%mwww FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacin de la Informacin:
FAMILIAR Ublica
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 M __Magdalena
MES:  NOVIEMBRE ANO:_2023 Nombre Agente Educativo (a); CELINA JIMENEZ CC 57.433.591
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar Codigo CUENTAME UDS:470011119442 zosca::E.nnomwiom&::mannnm>$=na=..vmmn>_..‘0u<a
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Infantil en Medio Familiar Direccion UDS: CARERA 7 #4-88 Teléfono UDS 3017054554
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA| b ISTENCIA (o}
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DIARIO DE AS
EDAD SEMANAS ~
s PRIMERR SEGUNDA —_ TERCERA —__ CUARTA °
m TIPO | MismERO DOCUMENTO o @ o o o £
< | boc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 218  g|e|lelgla|Y|ala a8]3d glelg|lg|d & |2 )a| 84 &g &
£ s g(E|c|6|5 (8| |g(S (5|5 6 6|8 6|5 (8|82 k¢ g 8
)T R G T TR E R R R 2
] 2 3
1 PEP 2720616  |YARIANMYTS PULGAR IRIARTE 20 | 6 A A A A Vo
2 RC | 1083065977 |{ZOE SOFIA JARAMILLO MERCADO 0o |9 A |2 A (] Y40
3 |rc 1083065106 |sanARA SOFIA PALACIO CARRASQUERO 1 A | A A 4lo
4 RC 1205974683  |YAEL ANDRES RUIZ VAZQUEZ 0 |5 R “ A t Yo
5 RC 1084476322 _ [THIAGO DE JESUS ESTRADA CEBALLOS 0 |11 ] jay [ 1A (/ (@]
6 cc 1002409116  |LAURYS DAYANA MORALES VARGAS 23 | § A = A I = i o)
B RC | 1083066665 |[ISRAEL JOSUE DACONTE BRIZUELA o |9 =] = A = . 410
8 RC 1084073380  |ALAILA |SOFIA MANJARRES MARIN 0o |9 1A = = ] r_ (9]
9 RC | 1084073082 |EITHAN |ANDRES ALFARO QUIROZ 1 |2 1A A =] =N Wley:
10 cc | 1082945625 |JEIMIS TATIANA PEREZ CARDONA 32 |6 B A A | 1A Yo
11 RC | 1235545597 |AXEL KARIM POLO BRITO 1 |2 = (] H A C/ O
12 RC | 1004362096 |MARIA ALEJANDRA MARRUGO CAPATAZ 24 | o H Al A A d/0
13 | ppT 6263875  |NOHELY DE LOS ANGALES HERNANDEZ CHACIN 24 | 6 B A ‘1 ] 4]0
14 cc 1083865465 |SIRLEY CRISTINA BARBOSA GARCIA 18 | 5 A = H A o
15 cc 1004425120 |WUENDY VANESA LUGO OLMOS 2 | 4 A |2 = A | Hlo
16 | cc | 1082834654 |ANDREA CAMILA MONTENEGRO CHARRIS 2 |6 A 1A A A5 £. 10
17 RC 1029920112 |CARLOS EMMANUEL BETIS MORENO 1 |2 12} A \n] H Yblo
18 | CC | 1082883262 |AURA MARIA ARIZA DE 0RO 2 | 4 A n Y 0 40
OTAL NING A ORES 6 A \\ OTAL (VAKS)
" OTA o AS MAYORES D M N N A
acié A m \f\ﬂ\f\f\/
OTA o R R COQRDINADOR(A) EA : (&
& o/ Ml ina \/ &t e

! documento... piense en el medio ambiente!
3E UOCUINEN Se CUNSIuerd CuIY LUFIA NU VUN I RULADA.

A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

\ V4

RESPONSABLE DE GRUPO

3 Yre v o
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