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BIEN ' Clasificacion de la Informacion:
8 %amrmmq_ﬁa FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL icact gc_,w.zo acion
ENTIDAD ADWINISTRADORADEL BERVIGIO | _ FUNDAGION INETITUCION ANTONIO NARIIO. IDENTIFICACION Holn _1..
T _§02.021.624-1 NOMERO DE CONTRATO: 47001342023 Regional: MAGDALENA Cantro Zonal _____Banta Marta 2 Muriclp Mandalena
mes:  SEPTIEMBRE ARO:2023 Nombra Agants Educativo (2): REMEDIOS AVENDARO FLOREZ oo 365559309
MODALDALD DE ATENCION: _Familiar ... Codigo CUENTARE UDS: 470011119433 Nombre Unidad de Sarviclof Unidad de Atenclon:
SERVICIO DE ATENCION: Desanollo tnfsnil e Direcaion UDS; GARRERA 16D #7-30 TolsfonoUDS: 3 07 7 64 0 8 7
_zﬂcmg»a_oz_.._m_.c&=>x_oE.mc>x_> TOTAL
NOMBRES DEL USUARID | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA GONTROL BIARID DE ASISTENCIA MENSUAL
5 £ "~ SERANAS el
1 0 | onenoocumeiro mocwn e vem corwm oo PYER)-
4 { hoc 4
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDNO APELLIDO w g m g 4 m m W
B Wlelels|aitls|nla|e 8|3 M BlaleBlal8l B | 3 | 8
8| Bl R s el 81 2 |
of, RC |1083066978 |LUCAS EMILIANG ROVIRA | BENITEZ 0|3 > ) > p_ s« O
| RC 11004359250 |LAURA VANESSA SANCHEZ QUINTERO 211 5 AN Xl T T oY
o3 RC |1083065088 [SARAH LUCIA CENTENO |NAVARRO ol > Hﬂ i 14 h 2
wl CC 11140891196 |OSIRIS PEL CARMEN GOMEZ LOZANO RAR Nl 'y Oy
os| RC |1084477105 |ALEX DANIEL SERRANO SALAS 03 ? A > _} 410
| RC |1084476617 |AIDETH SOFIA REALES FREILES 07 _» 7 AN
@ RC |1083065703 |EMMA VICTORIA CHINCHILLA LEYVA ool A A W A |
| RC |1083065749 |MIA VICTORIA APUSHANA GARCIA 0|10 y r 1] 3 s
w| RC 11235545852 |MIA ANTONIA GONZALEZ ORTEGA 0|9 ) r & [~
0| RC 11083064423 |EMANUEL HERNANDEZ HERNANDEZ 011 P T Yo
1] RC |1084073037 |SABINA SOFIA mmn>_.>§.m DE ANGEL 0|11 b 5 7 F ws o
1| RC |1084475901 |ISABELLA SOFIA PEREZ DONADO 011 > > &f o
1| RC |1083066940 |JULIANA SOPHIA MENDIVIL OLIVEROS o 4| A A N A y |o
1 CC |10004356565 |ANDREA MARGARITA TORRES GARCIA 21 6 > 27 1O
»| RC 11084476903 |EMMANUEL YISHAQ MEZA GRANADOS 0] 3 > f m« ¢
) RC 11084609973 |MARIA CELESTE BARRERA IBARRA 0 2 > > r.. Cf (o)
17 .
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2 NENR ‘
, . TOTAL|AZIZY
TOTAL NIFIOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 5 § t
Verlficacion o ) - g ..
De Cobertura | /0" NIKIOS Y MIKIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 8 A @ \,\&&\_\f\ @m\\ /, |
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 3 COORPINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO R
Anies de mEE_B_x\Wﬁ documento... _goﬂmo en el medio ambiente! \
Cualquier copia iffresa da este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA:
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADGS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR Clasificacion de la informacion:
_.,Ez\.. o » n FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblioa
ENTIDAD ADMINSTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIND {DENTIFICACION: Hoja. 1. de_1
NIT: _802.021.821-1 NOMERO DE CONTRATO: 47001342023, Reglonal: MAGDALENA Cantro Zonal ___Santa Marta 2 . P Mapdalana
MES: SEFTIEMBRE ARO:2023 Nombra Agente Educativo (a): REMEDIOS AVENDARD FLOREZ ] 3845559309
MODALIDAD DE ATENCION: _Faraine ..., Codigo CUENTAME LD'S: 470011119433 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: OBRERO 2 .
SERVICIO DE ATENCION: D Direcalon UDS: CARRERA 18D # 7«30 TeléfonoUDS: 3 07 7 64 087
INFORMAGION DEL Scu“m_c TUSUARIA TOTAL
* + NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARID [ USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA MENSUAL
5 FA SEWANAS g
= NUMERO DOCUMENTO T PRIERA | SEGUNDA ] TERGERA | GUARIA WA je | £ 6
3 | poc. ] S| El=
hs PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 u
: “ | Bluleloleol el ol el | 8| 2
= mm EIEIEIEE wm_m HHHHEERHEE 218
u| RC |1029920092 |smEicELL DAW CERVANTES PINEDA 12| A A 4|0
o] RC |1029220093 |JHANGELL DAW CERVANTES PINEDA 1] 2 ) V, ; 410
i RC |1084072863 |[SHALOM SARAY ACURERO GOLINDANO 112 __r 4o
o RC |1084072465 |ANTONELLA CORREA PACHECO 116 } > A Hip
os] RC [1235545154 |ALAN JHOSEP PARRA CONRRADO 1|6 4| 0
| RC |1084D72818 |ALENA DANIELA ROMERO VERA 14| N A A LAl
v RC |1043716320 |miA ISSABELLA DE LOS REVES BARRIOS NE1 A A o
| RC |1083063762 |ANGEL DAVID CASTILLO SULBARAN 112 A ’w Ko
o] RC |1083063468 |ALAIA VALENTINA 'TORRES RODRIGUEZ 112 A >_ o e
wf RC 11084072998 |IESUS ADRIAN TORDECILLA CASTIBLANCO il1 vf N A N 40
1| RC 1235545538 [ZAMIR ANDRES TACHE HENRIQUEZ 1|2 $ ) & P 410
1] RC |1084072001 |ARLETH SOFIA PINZON NOGUERA L7 B A 7 “o
1| RC 1084475474 |ASHER DAVID MARTINEZ SAUMETH 1] 2 A A R y lo
uj RC |1083064323 |ANGEL JESUS COLINA 1.OPEZ 1|2 A _> F HiD
15| RC 11083065004 |BIANCA LUCIA COLLANTES MARTINEZ 114 A L L)
1 RC |1084072001 |CATALINA PAOLA FORERQ ROCHA 111f | A A A 4|0
| RC |1084071706 |sAra FIGUEROA |DUERAS 1(10f | N A 4 4 o
18 ”
19 i
No )
— TOTAL|6Y o
TOTAL NIFIOS Y NIKAS MENORES  MESES ASISTENTES: 0 )
Verlficacion |ovy nifos y niAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 17 . \&(s{.\fl &H\.@N&&@k\u ” N
De Cobertura . : d <L
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: Y 0 \ @%gzsoze? \ RESPONSABLEDEGRUPO. /'
Y Antes de miva\a& este documento... piénse en el medio ambiente! %\
Cualquier copia Impresa de este dofumento se considera come COPIA O CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOR DE ACUERDO A LA POLITICA i TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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BIENEST "
m%m_w_ mm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
EITIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO : _FUMDACION INSTITUCION ANTOMIO NARIRO. \DENTIFICACION Hoja_1_do_1
NIT:_802.021,821-1 NOMERO DE CONTRATO: 47001342023 _ Regional: MAGDALENA Centro Zonal ____Santa Marta 2 ! Magdalena_
WEQ: SEPTIEMBRE Aflo:2023 ' Nombre Agents Edueativa (a): REMEDIOS AVENDAROQ FLOREEZ cc 36555939
MODALIDAD DE ATENCION: Tamilar CGodigo CUENTAME UDS: 470011119433 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atenclén:
SERVICIO DE ATENCION: Dezarrollo Infantil oo F u_aon_o_._ccm"gz..wmpm:auﬁ.ua TelsfonoUDS: 8 0 0 7 7 65 4 0 8 7
) IHFORMACION DEL USUARIO { USUARIA ] TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
5 EDAD SERANAS +1e
2| wo PRI SEaURDA | TERCERA | CURRTA oUW 2 | £
X DOC, NUMERO DOCUMENTO g
P g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o A q g a m £l
2 Emam ) T P I EAEA P P EA T M ALK
§| GluseecEetne Rt cRniecien s 2
| RC |1083062398 |FREYLIANNIS —  |KAROLINA FERNANDEZ VASQUEZ 111 A A A 40
®| RC |1084069557 |KENNETH ISAAC OROZCO HERNANDEZ 3lo A A gl
w| RC |1083057206 |UAM JOSE PEREZ FLOREZ 3|10 A A A N 4D
u| RC 1067734835 |ANA FERNANDA LEMOS HENRIQUEZ 2|5 A A A 4D
is| RC |1084608375 |LUCIANA ISABEL OLIVERO GONZALEZ alz2 A A A 410
| RC |1083060204 |MELL ZOE GARCIA MANJARRES 2|4 A A iR ¥lo
¥
w| RC |1084569977 |ENAR DE JESUS ESCALANTE DE ANGEL 3|5 A Al ¢lo
s RC 1083060195 |EMILIANO DAVID MEJIA TOVILA 212 D Yyio
o| RC |1084472375 |JOSE ELIAS MAYORQUIN VARELA 2|4 A A 410
w| RC |1235545113 |ALANA TACHE HERNANDEZ 1]9 A A 4o
#1| RC)|1235543194 |YUSAF MATHIAS TACHE HERNANDEZ 3|4 IN A 4o
| RC \1084469402 |SHAILY ISABELA NUREZ VASQUEZ 3|6 A Al 410
i RC 1083059720 |MARIANA ISABEL OLIVERO GONZALEZ 2|5 A A A qlo —
| RC |1084473966 |LUCIANA VICTORIA BENEDETT! CASTRO 1|1 A A N A ol
5| RC [1083061110 |JEICOB DANIEL CANTILLO TORRES 1(11 A A 40 .)/
1 RC |1084474580 [LAURA SOFIA TOBIAS PAZO 1|7 A 4 #lo -
7| RC |1083056218 |ANTONELLA LINDO ACOSTA a1 ] A T it 202
18 i )
19
2|
._.O.;_.._&m 7 ‘
TOTAL MIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
{
Verificacion -
De Cobertura TOTAL NIFiOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 17 % .Q%
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 \ COORYINADOR(A) EA . RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimiFpste documento.., piepSe en el medio ambiente!
/ n,_%gam%_m.@«m de este d to se L cotmo COPIA NO CONTROLADA. \
L LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITIGA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROGCESO PROMOGION Y PREVENCION FOMON2PP 2010852018
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL [T rre T
T Clasificacion doda informauidn: Pablica
BENTIAR
m__ﬂ_go >uz_z_.u§>uo_~> DEL SERVICIO : FUNDAGION Eﬁnﬁ%z ANTONIQ ,_ia _cmzu_m_.gaaz
MES: SEPTIEMBRE ARO;2023 Regional: MAGDALENA no_z.,o Zonal Santa Marta 2 Municiplo: Magdalena
MODALIDAD DE ATENCION: _Eamiliar Nombre >m§s Educativo (a): MARYLENA RACINES Joszaun
Wm-ﬂ<—°_° Um >.-.mzawozu EMEB —BEE en EW&.—.W NWB.EB._. Lodigo CUENTAME UDS: 470011110433 Hombre Untdad do Servisief Unidad do Atengion: owzmwom anN
Direccion UDS: KRA 18D# 7-30 Teléfono UDG: 3043290472
TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARID /USUARIA APELLIDOS DEL USMARID/ UBUARIA CONTROL RIARIO B ASISTENGIA
- FRIERR URDA T T T BUNTA m
TIPO DOC, HOMERD DOCUMENTO.
m PRIMER NOMBRE BEGUNDD NOMBRE PRIMER APELLIDD BEGUNDD APELLINO % m E
: AN i
af R 1084473876 MAXIMILIANO . VARELA DE LA ROSA 2| 3 A & & H y | b
o] e 1084474233 ELIAS DAVID HUERTAS MOJICA 2| 4 X n A A y1©
n»| Re 1084071531 SALVATORE TORRES GARCIA 1 9 & A #l [ y 1o
0| Re 1083061540 LUIS MARIO PEREZ GALEANO 2| 0 f i il & )
| R 1083061252 ISABELLA VARGAS CABALLERO | 2| 0 K b A A gl o
6] RC 1083060149 ELIUD DAVID GARRIAGA FERNANDEZ | 2| 2 X a 4 & vy lo
[ ol Re 1205972993 DYLAN ALEONSO GONZALES VARGAS 2l 9 A A A & 1.0
W Re T 1084470772 MAITTE MEJIA RODRIGUEZ | 3| 1 A £ A & 0
| RG 1205972573 RAFAEL ANDRES MANCILLA MARTINEZ. 3l 1 P 4 il & J | o
o RG 1064474955 ANTONIO JOSE VIANA ARIZA 1 7 h & il & 4|0
1 RG 1083059487 SHANTAL MICHELL VILLAMIZAR LEAL 32 £ & Bil K 4ylo
n|  Re 1084072087 JESUS DAVID BLANCO ROZO 2 7 A A £ B ¢ 10
13] RC 1083059919 SAMUEL JOSE GONZALES GUERRERQ 2] 3 A £ K A ) Y]
u| Re 1089392742 CAMILO ANDRES GARCIA RODRIGUEZ | 1|8 A & # & y | o
15 RC 1178714697 ASENET VICTORIA BOTELLO OROZCO 3 2 & £ A [ Gl o
-1 Re 1083061978 ASIEL DANIEL BOTELLO OROZCO 2l 2 I o # N Gl e
| Re 1083064052 ANGEL GABRIEL BOTELLO ‘OROZCO i & [ & A & 4ylo
TOTALl Bl O
TOTAL NIROS ¥ MESES e
De TUTAL NIRGS ¥ 16 g%\( :3?7 N& C E\ -
TOTAL MUJRRES s nocxugg:cﬁ_) RESPONSABLE D¥ GRUPD
Antealde 5.2.:% este %o::”V\ piense en el medio amblente!
Cuglffuier vopin impresa de ente documento sfconsidera como noz> NOCONTROLADA.
LOS DATOS PR DR ACUERDO A LA POL] i DATOL P X$ DAL ICEF Y ALA LEY 1591 DR 2012




PROCESC PROMOCION Y PREVENCIGN FENOIZPP avioNMe
s REGISTRO MENSUAL .w.m..u.h.lm Patinad do 1
w %ﬁ%ﬂ Claaiticseldn do ta Informacion: Publica
m..ﬁ.u% >ug_z_u§>cox> DEL SERVICIO ;  FUNDACION EE.._EEE NToN »&»%E ﬁmzu_u,n»n.oz
MES: amv._..mngm ANO:2023 Regional: WAGDALENA oai:. Zonal Santa Marta 2 Municiplo: Magdalena
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar Nombre Agente Educativo (a): MARYLENA RACINES 6362348
SERVICIO DE >.-¢m20_ozu U‘WM&ME_IO. _E.Bp en g H@B&._hq Codiga CUENTAME UDB: 470011418433 Nombre Unidad de Sarvicio/ Unidad de Atencién: OBREROS 1-2
Direcclan UDS: KRA 16D# 7-30 Taldfone YOS: 3043250472
TOTAL MENSUAL
'NOMBRES DEL USUARIO 1 UBUARIA APELLINOS DEL USUARIO! UBUARIA GONTROL DIARIO CE ARIATENCIA
fore SEMANAS . 2
PO BOE, NOMERG DOCUNNTO ERIMERA SEG JERCERA, SUARTA GUINTA B
m ' PRIMER NOMBRE ;BEGUNDO NOMBRE PRINER APELLIDO BEGUNDO APELLIDO — W ﬁ
; ANl
0 1084475127 VALERIA SOFIA VILLALBA CADAVID 1| 4 4 L & £ Y |©
o] cc 1084072795 ADRIEL HABIT BARROS BARROS i 5 A an A [Al 4 lo =
] 1084072716 CELESTE MARIA GUEVARA RAMIREZ 1 3 & f #| Al v |©
of Re 1084072229 ALANNA SOFIA VARGAS HUGUETT 1 4 A # A L§ yle
os] RE 1083064186 , ANDRES CAMILO BARROS ZURIGA 1| 2 A A 7 K y lo
| Re 1083063222 ANTONELLA ARIZA FRANKLIN 1] a A A A X $le
~o| Re 1083066247 KEISY VALETA MAZENETH 1 fQ A A K y 1o
] I 1084474682 ISAMARA ORTIZ ARANGO i 6 i A £ A Ulo
w| RC 1083065414 AXEL GAEL COELLO MORITA o1 4 A K A 4l ®
o Re 1205973593 MARIANA ISABEL GONZALEZ FLOREZ 2l 0 H A A Pl 41lo6
1 Re 1084072666 FREDDY STEWARD TONCEL FRANCO 1 5 B A A A Y lo
1 Re 1205974129 ADRIAN DAVID BARRENECHE REY 1 4 A A & R tlo
13| RE 1205073854 VICTORIA ISABEL ARRIETA ORTIZ 1 6 A A A : 4 | O
4] RC 1084475335 DIEGO ALEJANDRO VASQUEZ DAZA 1| 2| [} A A ) 41 0
15] R 1084473573 MATHIAS GARCIA LOZANO il 7 A A i A R
1] Re 1235545589 VICTORIA ROCIO LARIOS GARCIA 1l 4 A B # [ 4y | ©
TOTALI 4,0 | O
FOTAL NINOS ¥ NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: c
Vorificaoton Do Gabartura | TOTALNINOS ¥ NIRAS MAYORES 17 g § § Oy \@ [N %
TOTAL MUSERES 0 noeé_z%@a? RESPONSATLELR GRUPO

LOSDATOS gwﬂ&dm SHRAN TRATADOS DE AGUERDO A LA 14 53&.&

Antes de imprimir este documoni
Cunleuier capin impresa de vate documenta se

s en ol madio amblente!
era conim COPIA NG CONTROLADA,
DEDATOST S DEL TCHF ¥ A LA LEY 1381 DE 2012
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FORMATO REGISTRQ ASISTENCIA MENSUAL Ea 7 E.m 3
nm%_ SIaR Clasitivacion do Ia Informacisn: Foblica
mzq..”._u_»u uax_z_m:g_coi DEL SERVICIO : FUNDACION INSTITUCION A »mmm_w_@s Pw.m,_m_mga_g
MES: SEPTIEMBRE ARO:2023 Reglonal: MAGDALENA 9:.3 Zonal Santa Maria 2 Munieiplo: Magdalena
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar Nombre Agente Educativo (a): MARYLENA RAGINES ssezsan
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Infantil en Medio Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 470011118433 Nomdre Unldad do Borvicio/ Unldad do Atonolon: OBREROS 12
Direcclén UDS: KRA 16D# 7-30 Teléfono UDS: 3043250472
EORMACION DEL USUARID | SSUARIA TOTAL MENSUAL
NOMERES DEL USUARIO IUSUARIA APELLIDOS DEL UBUARIO! USUARIA CONTROL DIARIO DE ABISTENGIA
- P SEGUNDA nn.mm.wawpﬂ»m [ T} m
w TIFo Rac. NasERROSGuEITO PRIMER NOMBRE SEQUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO BSEGUNDO APELLIDO h .ﬁﬂll.l Eﬁb! ﬁb ﬁ
; & 18 e e e el e e el i
01 cc 1082935607 JULIETH ESTHER BERMUDEZ RODRIGUEZ 32 @ 7|’ b 3 T { ge)
02 ce 1082852912 SHARILIN ANDREA ARIAS FONTALVO 21 P A A b 7 »]
03 pp 6881227 DARIANNY MARIA MARTINEZ VELASQUEZ 15 Ly A A A Y (9]
04| RC 1084073807 IVANNA SOFIA QUIROZ ESCOBAR 0 13} N Al f & 4y 1 ©
03 RC 1083066872 JHON Luils CORVACHO MARIN 0 {4 & A A # ¥} (o)
o5  RC 1205974641 JERONIMO OBREROR GRANADOS | 0 [3] |p/ A #i # )
071 RE 1083067007 GISELYS BRITO VARGAS 0 |a] [p A Al A ¥ 10
08 RCG 1084073711 ANA VICTORIA PUA CASTIBLANCO | 0 | 4 A il 5 & L ©
09 Re 1084476953 THOMAS GARCIA LOZANO 015 A A A A L o]
10 RC 1083067061 CARLOS ANDRES PITRE MARTINEZ 0 {5 i A R4l A Y O
1j R 1235546010 DAMIAN DE JESUS VILLAMIZAR NAVARRO 0l7] |n A A # Yy | ©
12| R 1083065800 DANEISIS MILAGROS GOMEZ GUERRA 0|8 |p A A A Y 1o
13 Re 1029920198 ADHARA ACOSTA SERRANO o |8] {i f F A ylo
14 RCG 1083065456 ERIK JOSE LOPEZ JIMENEZ 019 2 A - A I 0
15 RC 1083065422 ADHARA SOFIA VILLAMIZAR LEAL 019 ! A1 A £ Y O
16 RG 1248368609 SALMA MILAGROS GUERRA BERMUDEZ 0 |11 A Ll ] A 4 O
17 RG 1084073615 ANGEL DAVID MEDINA HENRIQUEZ 0 {10 A A ] A H ©
0
»
20
~ N , TOTALIOS | 5
TOTAL NINOS ¥ NINAS MENORES 8 MESDS ASISTENTES: ﬂ g
i De TOTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 7 § \(\ \k% U— N&. A\&\ﬁ
TOTAL MUJERES 3 \ Sa@?sgz A \ Q‘\_m\ RESPONSABLEDE GRUFO
\ Antes de Imprimir este %WN%\.AP: plenso en ol medio amblento! 4 /
Cualquier copia fmpresa de este docw ¢ considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS SERA DE ACUERDO & 1A POLITICA DB TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL 1CBF Y ALALRY 159 DE mo:




