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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
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Pagina1de 1

Clasificacién de la Informacion:

Pdblica

NiT: _802.021.821-1

MES: SEPTIEMBRE

MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar

ENTIDAD >cg_z_wqx>cox> DEL SERVICIO ;__FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO
NUMERO DE CONTRATO: 47001342023

AR0:2023

IDENTIFICACION
Regional: MAGDALENA

Nombre Agente Educativo (a): KEMMYS BENJUMEA CABAS

Codigo CUENTAME UDS: 470011119442

Centro Zonal

CC 36695709

Santa Marta 2

Hoja_4 _de_1

Magdalena

Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: PESCAITO3Y 4.

SERVICIO DE ATENCION: Desatrollo 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
EDAD
< SEMANAS |
m PO . PRIMERA UNDA | TERCERA CUARTA QUINTA (2] g
s c NUMERO DOCUMENTO M m m
.m poc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w 5 wle w wlel., m m wlal,|e m “ m wle m wlalo|a 2l ln m _M._ H‘
<) 2 W.MJV B M.MJWLM,MJWLM.MJWW m m
ol CC | 1143148027 DAIRANA ANDREA BABILONIA DE LUQUE  |28]10| |} - e i Y ‘
02| CC | 1083000652 KELLY YOHANA PEREZ CASTANEDA 28| 2 | ¥ A f fr Y
| os| CC | 31414333 YOSMAIRA DEL MILAGROS CHIRINOS VARELO 21|10 A i i AR
| o GC | 1001329327 ANGIE KATHERINE SJOGREEN LONDONO (20| 4 | e s 8 2|7
os| RC | 1084477286 FRANCESCA ISABEL CAMPO TONCEL o| 2] A A A 4
os| RC | 1083067871 LEAM DAVID RIVAS CADAVID o 2| N A A H
o7l RC | 1084477252 ADHARA VALENTINA BARROS DIAZ ol2| A & v A 1A
0s| RC | 1084477200 JOSUE DANIEL SANCHEZ CRUZ 0| 3| A i ¢ o H
0| RC | 1083067097 EMMANUEL JOAN BUITRAGO ZUNIGA 0|4 f h il Bl
1| RC | 1084477085 IAN SEBASTIAN VASQUEZ GOMEZ o|a|lk A i A 4
1| RC | 1084073548 ANNALISSE MICHEL PEREZ SERPA 0|51 i A At 24
12| RC | 1084476849 ROGER ISAAC BARROS REYES 0] 61K ¢ i A L
13| RC | 1084476585 MARCELO LEAO SOCARRAS VARGAS ol7|]A 8 x A KA
14| RC | 1084476584 HINNER JUNIOR SOCARRAS VARGAS ol 7| A i e Al L L A1
15| RC | 1084476497 GABRIEL ALEXANDER SUMOZA HERNANDEZ | 0| 8 | |/ b A X !
1| RC | 1083065519 YIREH SOFIA SANDOVAL JIMENEZ 09| M (8 i & 2|4
17| RC | 1083064274 AHMED DAVID COLON VILARETE 100 | ¥ A X A U] .
1) RC | 1083063882 MARIA CELESTE PEREZ GUILLOT 101 W f i A A
19
20 .
e N TOTAL|A%4
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
%Mmmﬂwm”um TOTAL NIFIOS Y NiAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: § @ms\_Cs‘gQ
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: \ \noomu_z%oaz EA 5 xﬁo_‘m»mrm DE GRUPO
Antes de imprjfmir este documento.. piense en el medio ambiente!
Cualquier,p6pia impresa de este documento se Ansidera como COPIA NO CONTROLADA. .
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA PE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012

Nota: El dea 05 09-2023
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» F6.MO12.PP 29/05/2018
4 Mdv PROCESO .
@W L PROMOCION Y PREVENGION Version 5 Péagina 1 de 1 .
Ewlm%mw FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Glasificacion de la Informacion:
'FARMILIAR Publica i
[ENTIDAD ADMINISTRADORA .gm_. SERVICIO :__FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja_4 _de 1 -
NIT: 802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 |Regional: MAGDALENA Centro NJ.:m_ Santa Marta 2 icipi . Magdalena
MES: SEPTIEMBRE ANO:2023 Nombre Agente Educativo (a): KEMMYS BENJUMEA CABAS CC  36695709.
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar Codigo CUENTAME UDS: 470011119442, Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: PESCAITO3Y 4.
ISERVICIO 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 X APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL |
P EDAD SEMANAS e
B PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA | 215
k S W_MM NUMERO DOCUMENTO 7} 7] 7] 7] 7] 2 ol
m . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO 'SEGUNDO APELLIDO .m m m m m % M 4 m m mmmm m % M_mm M nzv\wm_m m :m._ m M w m M |
; Z | YRS BEpE s BERE & BERE & BEREERY 2 | 2|2
HilslaElNs e SCPIFECPLZ | 218
01| RC | 1030054949 GARIBALDY EMMANUEL REYES MADINA 0|9 # [ I A q
02| RC 1083084916 ELIF SAILETH GONZALEZ RUIDIAZ 0|10 f s & A Y -
03] RC 1084073017 DILAN YIRAN CHIRINO VALERO 110 A & A s U
04| RC | 1084072942 | MARLEIDIS POLO VILLAR 101 & A & A Y
05| RC ‘_omhoﬂwoho\ GERONIMO GABRIEL RODRIGUEZ DUNCAN 110 >, Vs [ > g
06| RC \_omhcqmmnn, LUIS ANGEL ARIAS DURAN 1] 2 fr A £ > Q
o7| RC | 1083063959 | YUSSE MARIA BRITO " LIENDO 1]3 A A & & ]
08| RC 1235545240 YOISTER DANIEL CHIRINO VALERO 115 .>\ A iy } Y
0| RC 1248368293 MATHIAS ALFONSO APONTE LOPEZ 115 T A > > b 1
1| RC | 1084475010 EMILY SOFIA MARTINEZ GARCIA 15| & A A il 4
1| RC | 1083063842 CARLY SUSEJ MENDOZA | OROZzCO 105 ] |& A P A Al
12| RC 1083062532 ALANNA CATALEYA LUNA GOMEZ 115 >; A & .» A
13| RC 1235545476 MARIA JOSE MANJARREZ BENJUMEA 116 7 xﬁ A & £
14 RC 1084474125 MAXIMILIANO ARRIETA SOSA 119 gl J >\ 3 @ A4
15{ RC 1083060695 . WILMARY ANTONELLA CARRILLO MARTINEZ 211 A A A } Y
1| RC | 1084468974 DALWIS ISAAC MENDOZA GARCIA 3|9 4 > S A H
17
18
K
19 N
20
- TOTAL|b2| 2-
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: o N
%Mmmﬁm”w TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: , i > , ﬁ% @3«% .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: \ - N%o_zéoze EA %mmvozmﬁrm DE GRUPO
. ., Antes de mau%_‘ est® documento.../piense en el medio mBEa_:o_.
. Cualquier copffa impresa de este documento se gbnsidera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES .Um_. ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




| F6.MO12.PP 2910512018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
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: SEPTIEMBRE ARO:2023 Nombre Agente Educativo (a): KEMMYS BENJUMEA CABAS CC  36695709.
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar Codigo CUENTAME UDS: 470011119442 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: PESCAITO3Y 4.
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Infantil en Medio Familiar Direccion UDS: CALLE 7 # 4-88 Telefono UDS:  3017277928.
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
) NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
5 EoA SEMANAS
E] o | ouropocousaro PRIVERA SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUNTA | | @ g
.w.. bac. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w» 5 wle m alalela m olelale @ alale|a m wlalale m ol o m m m 1
< MLM,MMWLMMMWLMMMMLW.MMMLM.MNM5M g
2(=1]38
01| RC | 1083063280 ANGEL DE JESUS GONZALEZ VELAZQUEZ 114 M i ) ¢ L
02| RC | 1084071195 NICOLL ESTEFANY VALENCIA CORDOVA 117 ul ; A P vf
03] RC | 1084609658 ANFRED DAVID CREUS - MENDOZA 118 A l A d
os| RC | 1084071081 HADID DE JESUS AMAROCHE CALVO 21 > A A b H
05| RC | 1084472580 MATTHIAS JOSUE MANGA ARENAS 2|6 A f M ¢ 4
os| RC | 1084472581 ALESSANDRO JOSE MANGA ARENAS 2|6 A M i A Y
07| RC | 1084070674 CARLOS ANDRES MEJIA GAVIRIA 2|6 A i il M Y
0s| RC | 1083059425 | SHARLOTTE FABIANA PINA LEAL 2|8 A p o A Y
0s| RC | 1235543612 SAMUEL ANDRES BETIN GARCIA 2|9 T f T l 22
10| RC | 1235543341 ALANNIS SARAY ARIZA MOLINA 2|11 & f & & 21
1| RC | 1084470634 GIANNA MARENA VEGAS LOAIZA 3|3 b A K A H
12| RC | 1084470635 JOHANNA SUSEJ VEGAS LOAIZA 3|3 P ¢ A o Y
13| RC | 1235543374 GABRIELA ANDREA GOMEZ ARIAS 3|6 1k & i \‘, H
14| RC | 1235542535 IZAN DAVID RAMIREZ ARENAS 3|11 P b i A Y
15| RC | 1083054227 YONNIEL ALEJANDRO PINA LEAL 4|8 A A A A Y
16| RC 6208685 MARCELO ABRAHAM ROQUE CHANGOS 4|3 P il [ A l
17
18
19
20 L - TOTAL Lo | -
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: % )
_w\mmmmwmhmwm TOTAL NINOS Y NIRIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 17 ‘ \\ . ?2»@ @263 o4,
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: \ noomc_z%oﬂzm\» ~ ammvozgm_Hm wm GRUPO
Antes de ::v::ﬁ este documento... pienge en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considege como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRAfAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
- .
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PROCESO
d PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
w mm._.>w FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficacién de la Informaclén:
ILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja_1__
NIT: _802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO: __ 47001342023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta 2 Magdalena
MES:  SEPTIEMBRE ANO:_2023 Nombre Agente Educativo (a): CELINA JIMENEZ CC 57.433.591
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar N Codigo CUENTAME UDS:470011119442 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: PESCAITO3 Y 4
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Infantil en Medio Familiar Direccion UDS: CARRERA 7 #4-88 Teléfono UDS 3017054554
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA 'APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENGIA A
EDAD —SEWRNAS
g ~——SEGUNDA TERCERA —CURRTE TURTA
8 | ™0 | yieronocumenTo @ g
P o n 17 2 m
§ | poc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO algl8|a|8lg|8 £ ala|lgle|S|aleglelg|2|g|8|g|8 2o |g BB ]
s g 8lg|z|¢& 8l5|z |2 m 8lE|g|2 SlE|z|E|5E|8|&|& 4
JlalZIEE|S|E[22|8|2|8)|3 g|S|E|5|2|g|S|E|=2|s|&E|=2|¢8 3
8 w = = = = = 3
Z| & 2 | 2 IS
1 RC 1178714003 | sNDRES DAVID CADENA BRAVO 4 |10 ) ) b
2 RC 1083057167  |yjam ESUS JARAMILLO BOADO 3 |10 h J e}
3 RC | 1083056721 |spaANzA LUCIA PEREIRA CASTELLANO 4 o A B A A 910
4 RC 1084070274 |y yNA ALEXANDRA BALLESTEROS BUITRAGO 2 |7 A h b \V qio
5 RC | 1084067933 |ajam YAEL NAVARRO DIAZ 3 3 H A A Ylo
6 RC 1084070273 |y yna VALENTINA _|BALLESTEROS BUITRAGO 2 |7 A \— b Yo
7 RC | 1235543642 |NoIBER SANTIAGO MARTINEZ LAREZ 2 |10 JAY A A A (e}
8 RC | 1084072283 |jpshuaR DAVID CERCHAR JULIO 1o A A 4 (@)
9 RC | 1084069768 |saANTIAGO ELIAS GUTIERREZ BORJA 2 |9 A b A b Yo
10 RC 1083062608 | A\RCANGEL JOSE LOPEZ RODRIGUEZ 2 s B A A ya) £ (@)
1 RC | 1083057175 |yprzALY DARIALIS JARAMILLO ROMERO 3 o A A A A 4|0
T 7
12 RC | 1205973092 |pppio ANTONIO PUPO BRAVO 2 I8 A £ ) Pﬂ ()
1 RC | 1235544060 |JOSE ALFREDO URIBE MARTINEZ 2 s D A A £ ulo
1 RC | 1084473382 |MASSIEL SOFIA HERRERA HINCAPIE 2 D Al - A A glo
15 RC | 1084474689 |ALANNA LICIA NAVARRO CONTRERAS 1 o A A ) ’ L (@)
16 RC | 1084069471 |DUBRIANYELIS CAROLINA GAUNA GARCIA 3 |2 A A A 4 O
17 RC ’
18 RC
19 RC
AL S INSY
OTA 0] A OR 6 O +
6nD 2 o .
e 0] A AYOR DE 6
| \G &>§>é5m,
OTA B A O </  RESPONSABLE DE GRUPO

/

COORDINADOR(A) EA \

Antes de _:_m_za__‘ esté documento... ou_mzmm en el medio ambiente!
nsiaera como GUPIA NU CUN I RULAUA,

Cualiquier copia |

presa ag/este aocumento Se Cf

..\

LOS DATOS PROPORCIGNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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20 PROCESO F6.MO12.PP A 29/05/2018
@% . PROMOGION Y PREVENCION Versién Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja_1_de_1
NIT: _§02.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 _ Regional: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta 2 ipi Magdalena
MES:  SEPTIEMBRE ANO:_2023 Nombre Agente Educativo (a): CELINA JIMENEZ CC 57.433.501
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar Codigo CUENTAME UDS:470011119442 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: PESCAITO3Y 4
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo infantil en Medio Familiar Direccién UDS:CARRERA 7 #4-88 Teléfono UDS 3017054554
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA 'APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA A
EDAD TEVANES
g ——SECORDA —TERCERR —TURT TUINTE
2 o
% | ooo, | MoweRooCUNENTO GUNDO NOMB ER APELLIDO SEGUNDO APELLID g1 g 2|8 ala g | 8 g | 4 g | @ : m
m. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIM ELLID( EGUNDO APELLIDO m er 3 M m m 5] W_ M m m & m m m m m m m m m 5] W. m m 2 H
o5 %|8|5|B|5|% g 88|52 |§|3|8|5|2|g|2|E|2|5|g 2" 3
. o a = = = = = Z 2
: 21 = < S
1 RC | 1084474344 |a1aTH GIRALDO IBANEZ 116 A [A) A )] o
2 RC | 1083062801 |axEL GABRIEL PAEZ ESTABA 13 A A A y2l 1o
3 RC | 1084072483 |1jam YAEL NAVARRO DIAZ 115 A A A A “4lo
4 RC | 1084474156 |jjam DAVID VELEZ GUERRERO 115 A a A fa) ()
5 RC | 1083064381 |ypisoN "_|yunioR MAVARES GARCIA 114 A A A 4 4|0
(3 RC | 1083062914 |pMMANUEL - JESUS PUENTES MORA 115 H 2N & A o
7 RC | 1205974105 |ijam DAVID CORONADO BARRIOS 13 A A A o
8 RC | 1235545294 |yoRK . MAICOL MENDOZA REDONDO 1 s A A A AL
‘H RC | 1084473171 |pyis GABRIEL CABARCAS MARTINEZ I A £ Al glo
10 RC | 1084071521 |jyciana MICHEL MARTINEZ . ANICHARICO 17 A A A 10
1 RC | 1084475275 |MARIA CELESTE JIMENEZ FRYLE 14 a A A U o
12 RC | 1083060735 |jsABELLA VICTORIA ZAVALA HERNANDEZ 1 A A A A 4]0 .
13 RC | 1084475357 |vicTORIA SOFIA DAZA MALAVE 11 3 [ A A )
14 RC | 1084472501 |jyAXER - DAVID TEJEDA ROMERO 2 o A A A A 4
15 RC | 1084475276 |EDUIN .- ANDRES JIMENEZ FREYLE i A A A A 4lo
16 RC '
1
18 .
19
20
OTAL ZYo)l®]
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES @)
ASISTENTES 2
Verificacion De |TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES
Cobertura | ASISTENTES. —\w ) [ Loneses T
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES [®) / / ~ REGFONSABLE DE GRUPO
7 Antes de impfimir este documento... piense en el medio ambiente! /
cuaiquier, presa ae este aocumento se ¢ nsiaera como GUFIA NU UUN I RULAUA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATA DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Mﬂw PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Verslon 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaclén:
FAMILIAR Piblica
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:  SEPTIEMBRE AflO:_2023 Nombre Agente Educativo (a): CELINA JIMENEZ CC 57.433.591
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar Cédigo CUENTAME UDS:470011119442 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: PESCAITO3Y 4
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Infantil en Medio Familiar Direccién UDS: CARERA 7 #4-88 Teléfono UDS 3017054554
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA N} OTA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A
EDAD “SENANES
5 PRIERR ——SEGUNDA ——TERCERA TURRTE TORTE
B Qo
S wﬁw NUMERO DOCUMENTO ™ @ @ @ @ y m
° . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO a m =] w @ Qa B W_ @ @a a m\.l._v M a @ Qa M m @ Q m =} m @ <
2 E|E |8 Elz|2|¢ & glz|g|¢ & m 2 S gz Sla|& ]
S| 2|85 |E|z|8|g (8 |E|5 |2 8|8 |E|5 |2 |28|E[2|2 8 2% %
8 m..._. = = = = = 2
] < (X}
1 RC | 1084073547 |SOMMER EMILIA NAVARRO QUINTO 0 s A A A A (@]
2 RC 1083065977 |ZOE SOFIA JARAMILLO MERCADO o |7 A A A A Yio
3 RC | 1083064608 |NEIL ANDRES MERCADO SALIA o o A A A A 4o
R RC | 1205974683 |YAEL ~ ANDRES RUIZ VAZQUEZ 0 s A A A A dlo
5 RC | 1084476322 |THIAGO DE JESUS ESTRADA CEBALLOS o s A A A A Ylo
“ cc | 1002409116 |LAURYS DAYANA MORALES VARGAS
16 B |3
7 RC | 1083066665 |ISRAEL - JOSUE DACONTE BRIZUELA A A A A A 9|0
8 Rc | 1084073380 |ALAILA SOFIA MANJARRES MARIN o 6 A A A A Yo
o Re | 1084073082 |EITHAN ANDRES ALFARO QUIROZ 0 ln A A & A Ylo
10 Rc | 1029920083 |CHRISTINE LIZETH LOPEZ MANCILLA 1 A A A A g0
1 Rc | 1083063814 |MAYLING _ ALANAH ROSALES SUAREZ 1 A A A A Ulo
12 | mc | 1235545597 |AXEL KARIM POLO BRITO 1l A A A A 4]0
. s Rc | 1004362096 |MARIA ALEJANDRA MARRUGO CAPATAZ 2 |1 A & A > 4|10
w | ppr| 6263875  |NOHELY DE LOS ANGALES HERNANDEZ CHACIN u s A & A A Ylo
Jis cc | 1083865465 |SIRLEY CRISTINA BARBOSA GARCIA " A A A A Jq] 0
16 RC 1083064600 |LARA — MICHELL COTES MORENO o |10 \\/ A .D A Ulo
17 cc | 1004425120 |WuENDY = VANESA LUGO oLMos 0 |3 A A A A K10
18 cc | 1082834654 |ANDREA CAMILA MONTENEGRO CHARRIS 20 s D A A Ja K¢
19 RC | 1029920112 |CARLOS EMMANUEL BETIS MORENO . A X A A Y0
2 o
OTAL NINOS Y NINAS MENOR 2 O
OTA o) ORES D \— \J
0) =} A A -
2 \@%%E [y 72,
RESPONSABLE DE GRUPO \ .UV 9 T.I <5
oS-
-

y documento... piense en el medio ambiente!
518 UUCUITIENLL SE CUNISIUETE COUINU WUPIA NU LVUN I RULAUA.

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