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DE ATENGION DX Diroccién UDS: CRA 8 #1C-30 Telétono UDS: 3108721120
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DARTD OE ARSTEN A
g e SENANAS g
g |TPODOC.|  NUMERODOCLMENTO PRVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARIA GONTA o
M PRIMER NOVBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2| 8l ] ” TRRERE 7 Tal [ ]
g | 81s{e el lle ol el e elafeld ]
o | awm 72019015 ANYELITH SUSEJ ORTEGA ARAGUE « | » | HaldRPRRRI [8]A~alalalAla] TAlAlA] | MG 4
@| R 124847377 CARLOS GUILLERMO VILLALOBOS FUENMAYOR « | s | [A[A[A[AAIAIAIRIAL EIARIAIAlAITEE] T 14|S |D
™ 20012020189 EDUARD SANTIAGO OVALLES NOGUERA « | « [ [alnlalalalplAlnlal |alaiaialAlalala] [/1AIAl | BOI©
o| re 1141371050 ETHAN SAMUEL MLLAN MARTINEZ « | o | it|alnlplalpiA|da] [Alplzip|alalalz] JR[AIA 164
| mre 1023085382 FELIAINIS JOISIMAR ROMERO ESCALONA o | 0] | 01410
o| ro 1023085892 GABRIEL DAVID BALZA MARTINEZ | o | klaxiplrir|ARIA] BZIA|AIAITAlA] | THET 13| 7T
o | R 1442115488 HELEN LUCIANA GARZON SUCERQUIA « | 2| Ilalnm|Aln|plAlp| (TIZAAIZIAIAIN |TIAA S |S
| re 1208225761 JENIFER ANDREA VEDINA ZABALETA | 7 | RTINS ERAIITOOIE T 3 46|D
o | awm 0512201974673 JEREMY DE JESUS COLMENARES CASTILLO « | o | [alRlRIclripAIEIA] |AlalAlalAAAlA (ARl | 113
0| ro 1034317877 JOSTIN GUIOVANNY SANCHEZ MONTARA slul A Ticizlplnlpl [a|AlR[Az|AlalAl [T|A1A] | US| F
| R 1023084581 JUAN NICOLAS SILVA ROJAS s | 1| |alalalalAlalalalal |alrlAlr|TIAAIALl |AlAA 9 |1 )
2| et 6830037 KAMILA LuCIA IBARRETO GUEVARA « | o | IR[A[RIR|alalala|A] [AlAlpiAlAlAlRlA] IRIRIAl | ROID
™ 270620194972 KELVISMAR ANTONELLA ACOSTA GARCIA | s | mTODAARla|A ARAIITIAAT] ZIT]A 1119
uw| re 1023065808 LENIN ALEXANDER SANCHEZ RAMIREZ < |« | IplAlBlalnlplalale] 1alalalplalalAla] [Alala] | 120]0
is| ro 1023085532 MATHYAS JOSE VALERA ARTEAGA + | o | |AlalalAlAlalAlRlal |alRlAlAAlRIARl 1l | 20|10
w| R 1023088971 OSKELY VICTORIA ISTURZ CADIZ + | « | hirlaBlrlalaRA| [AlRAIRIAIAIR| A|AR 20|0
7| re 1142052167 TYRONE JOSE PATERNINA LIRAN « | o | lalplalakialpiAlN KiplARlalAIAIR] [AlAA 20O
18 | A 31052019654 YERSON OCTAVIO PEREZ CARVAJAL s | o | (ZTECABRAIRA] AMIBIIZIMATIY] (TT 9 10|10
w| re 1034319131 KEMAR VALENTINA LOPEZ ARELLANO « | o | [8lBlR[RAlA[AAA] [rlrPRIARIAIA] IalAIAL | 1200
20| Anm 180620183348 EMANUEL NAZARETH GUTERREZ BARRIOS 4|0 AIATIA| RIFR[RIA AMalal [A{ZIA 13|2Z
0 FARA]
O
oy 90
o DE GRUPO

Antes de imptimlr este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualqueer 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

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

: F6.MO12PP 2000612018
PROCESO = P
PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pagina 1de 1
ms FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de Ia Informacién:
\ R 4 Publica
[ENTIDAD AOMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONVIVENTIA IDENTIFICACION ' Hoja _do____
NIT- 300161968 " NUMERD DE CONTRATO, 11008802024 . Reglonat BOGTAD.C. Contro Zonal CZ DANTA FE Municipla: BOGOTA D.C.
ues: w0 AR: 202¢ : Nomtre Agents Educativo (s GLADYS MARCELA TEJADA IBARGUEN CC: 1013580548
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