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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documento s considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 DE 2012
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MODALIDAD DE ATENCION: _ Famillar - Codigo CUENTAME UDS: __ 4700100136623 Nombrs Unidad de Serviciol Unidad de Atencion___LOS COLIBRIS
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INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL 1JSUARIO | USUARIA CONTROL DINRIODE AMBTENCA
5 A SEMANAS g
% |mPoooc|  momeRoocuveTc PRINEFA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA y
5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = z @ s 8 € 8
z 8 w 5 8 E E g . E = i E " 2 § @ E 5 E g g % @ B8 | % g
%£5§§a535553‘§§s§¥§;§5=5§§ﬁ% 3

Al RC 1083062714 MATHIAS ENRIQUE BARRIOS DURAN 1] 1 & oy il h W o
s RC 1235544672 DILAN ANDRES PADILLA DE MOYA 116 @ P 1] 0 y | e
4 RC 1083063165 MOISES ANTONIO HERNANDEZ CARRASQUERG | 1] 0 A s 0y A q4 | o
4l RE 1084471254 LUGIANA MARIA MORA HERNANDEZ 2|7 A A D i Yo

RC 1084071806 YEINALYS VALENTINA UZCATEGUI ARAUJO 2|3 1! i 1 f Hle
s RC 1235645009 JHAN SMITH RUSELL DE MOYA 1] 4 A i I N Ule
.| RC 1084470542 DAMIAN FELIPE FLORES LOZANO 2|10 6} } e (} Y |o

RC 1235543095 ALEJANDRA ZULIMAR ARAUJO MACHAACON 3|3 a {t (> B Yl e

RC 10830598 14 MAIBELIN ELOISA HERNANDEZ CARRASQUERO | 2 [ 78 Q A rt f 4l o
ol RC 1235644951 JESHUA GABRIEL SANCHEZ CHOURIO 1(3 A A [4] f Ylo
4l RC 1205972589 LEISY SOFIA CAMPO HERNANDEZ 2|9 i W (* /Y ylo
o RC 1235544788 GAEL YESID MISATH ORTIZ 1|6 A il & A 4o
sl RC 1083058415 DANNA SOPHIA BRITO RODRIGUEZ 2|8 4] 9] A % Y|lo
W RC 1084069228 LuIS DAVID ROMERO RUIZ 2|7 A A &3 f Ylo
o ©oC 1083061222 MAIKEL ALEXANDER BARRIOS DURAN 2|8 A 9 ¢ A H|b
o RC 1235544804 GABRIEL JOSUE MURGAS FLOREZ 17 4 A i Al dlo
il 1235544359 IVANA LuUCIA SANCHEZ LANDETTA 1|10 B A i A ylo
18
19
[ 0

AL &)
NY¥ ( n . Tohonna (—\Qf Annad 2k ©
@) COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE O GRUFO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambisnte!
Cualquier copla impresa de este documenta se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONALIOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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|SERVICIO DE ATENCION: _Desarrollo infantil en medio familiar Direccion UDS: CVL 26C # 65-155 BUENOS AIRES Teléforo UDS: 3046361866
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



