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Tel Alterno !
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Emprendedores Soldados Campesinos
Remitidos por ef Pai Tercer Edad
Discapacitados Artesanos

- Discapacitado Cognitivo
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Discapacitado Mental
Limitacién Auditiva
Desplazados Discapacitados
Discapacidad Limftacion Fisica
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Discapacitado Limitacion Visual
Desplazados por la Violencia
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Indigenas Desplazados por la Viclencia
Desplazados por Feridmenos Naturales
Trabajador Infantil (Adolescente Trabajador)
Afro Colombranos desplazados por la Violensia

Celuiar: |
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Empresa dande labora:
Firma Aprendiz:

Fecha de Nacrm:ento(DlM/A) JQ “,L( fqg l/\ Tel Fijo:
SE _ .

Desplazados por Fenémenos Naturales

Afro Colombianos Desplazados por la Violencia
Adolescentes desvmculados de grupos Armados
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B~ Seis
o+
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Famisanar »

Al

Esnat Nombre dela lnstatuclén'
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_LE=¥nedicas Salud con Calidad . Mutual . Golden Cross S.A. .. Caprecom
_=wp Medicas de Medellin Dep ..lss . Salud Total . Colmadica
_Programa Comfenalco Antioquia . Red Salud . Balud Vida . EPS Sura
_Fiog da Servicio Médico Colpatria S.A. . Salud ... Cafesalud’ " ___Famisanar
_FSedo de Pasivo Soclal de Ferrocarriles —Salud . Sanitas X Otra
_Tendo de Solidaridad y . Flumana Vivir 8.A, Solsalud .
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T Nombre de [2 Institucion: Munieipio:
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03 por 1a Violencia

Moma . Negritudes —__Indigenas Desplaza
= . —.Indigenas . Desplazados por Fendmenos Naturales
_Eprendedores . Soldados Campesinos ... Discapacitado Limlitaclén Visuat
_Reenifidos por el Pal i Tercer Edad X Desplazados por la Violencia
_Tescepaciiados ... Artesanos .. Afro Colombianos Desplazados por Ja Violencia
Frenes Vulnsrables . Discapacitado Cognitivo .. Adalescentes desvinculadas de grupos Armados
_Eker Cabeza de Hogar . Discepacidad © .. Desplazados por la Viclencla Cabeza de Famillz
Remertades ... Discapacitado Mental . Indigenas Desplazados por la Vialencia
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LY Prooedlmxento. inscripci6n

Fecha derclé

Tipo de identificacion®.  cCX Ti___  owo___ N{OLAEYH Fectia de Expedlcién(DlMlA)* B-65—-19

Pais de Expedicion:* (&lom g 1S Departamento de Expedicion*  COy C!D ba Municipio de Expedicién  1]ON "Q’(

Nomhrac VMOAS 1 %8 . D e
Primer APelhéb MOSCO <\‘€- Segunda Apsllido: _& S P \}\:\/01 —
E-mail* (X r/ld rQ.GMDS(f\,O%I). @QMQJ ¢ oW Confirmacién del e-mail: (‘ZﬂaTQC\WlO)?l 0*2(24@ Q‘(Ybu L€ SV .,
Tipo de Sangre:* ____ AB+ Estrato X Un? Estado Cvil: _g_ Soltero Fecha nacimiento:* Qfl (@)Y U Zw l i

___AB ___Dos ___Casado Genero:* __S%Q,{V\Q/N\{\ ()

- __res . Uniéniiore  Librera il NO

A —_Cuatro w..Separado  Pals: COQ’,@ M\D\ c o

Bt ___Ginco . Viudo Departamento: _Cor dObC\ ‘

B . Seis Municipio: W\O(\‘,:Q(‘\OI ;

DA o

o~

8i

X Ne

. Red Salud Atencién Humana - Coomeva —...Colsubsidio T e Unicajas
. Saludcoop Organismo Coorperativo —-CruzBlanca o Comfenalco i SOmpensar
.. Servicio Occidental de Salud _ Ecoopsos N s Nueva EPS ‘ i Cafam
. Multimedicas Salud con Calidad —__Mutual ’ ___ Golden Cross S.A. —__Caprecom
— Emp Medicas de Medellin Dep - lss . Salud Total ., Colmedica
. Programa Comfenaico Antiogquia ... Red Salud . Salud Vida e EPS Sura
. F'TOg de Servicio Médico Colpatria S.A. . Salud ... Cafesalud _.._Famisanar
.. Fondo de Pasivo Social de Ferrosarriles . Salud —.. Sanitas . X _Ota

. Fondo de Sohdandad y garantia Ministerio de Salud ... Humana Vivir S.A, Solsalud

‘ Patcm C 0 M ‘} ""“'"’”".""‘!‘f’.}* 230 ".’!"'“:""“"‘* Wvﬂ
Zona: _{ ) kn no Barrm' \(‘(DC\OM\O"‘(‘O Direécion:* M?‘ (qu (;QL 1
Tel Fijor* Celular (b\'\ 65 S ,S q 3 Tel Alterno 9)0 \ 36 }q “/ Zc'l

Bésica:

5

Nombre de la Institucidn:

Noml_ore de la Institucion:

Supenor*

. Indigenas splazados por la Violencia

___INPEC ___Indigenas —-..Desplazados por Fenémenos Naturales
__ Emprendedores Soldados Campesinos - Discapacitado Limitacion Visuaf
~Remitidos por el Pal Tercer Edad Desplazados por la Violencia

Discapagitados Artesanos Airo Colombianos Desplazados por la Violencia
——‘Jévenes Vuinerables . Discapacitado Cognitivo Adolescentes desvinculados de grupos Armados
o Atsmen s .- Pinsanmnaide Planotamncdan narle \Vinlnmain M oloaown de

N evannitin
SIS PO e vuvu..u\nu R e P P TR PR eIV

Indigenas Desplazados por la Violengia
Microempresas Limitacion Auditiva Desplazados por Fenémenos Naturales
Remitidos por el CIE Desplazados Discapacitados Trabajador Infantil {(Adolescente Trabajador)
Menor lnfractor — Discapacidad Limitacion Fisica .. Afro Colombianos desplazados por la Violencia
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unyvupuunuuu

Discapacitado Mental
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Procaso: Adminisiracldn educativa

i Otro

o 0 00 2.A99. 937 recha db B edicion(Div/

Pafs de Expedicion:® LQW\‘D\ﬁ Departamento de Exped:c!ﬁﬁ
Nombres:® DS DE  vene

Cordotoa Municipio de Expedicion® tdonter de

Primer Apellido:* F@a\ N efEeA

56 sy
Tiena EPS"
o Red Salud Atencién Humana
.. Saludesop Organismo Coorperativo
— Sarvicio Occidental do Salud
. Multitnedicas Salud con Calidad
- Emp Medicas de Medallin Dep
Programa Comfenaleo Antioguia

S R e BT

Pals 2 CO\OW\ w\

Zona: Barrio;

Prog de Servicio Médico Colpatria 5.A.
Fondo de Fasivo Soclal de Ferrocarriies
... Fondo de Solidarldad y garanﬂa Ministerio de Salud

Depaﬁamento":

E-mail® 21543212 &Qﬁc&@ eaanl, Com Confirmaci

R ‘V;&M E usui:.m

Segundo Apellido: &?-a éw Lf\ue_}(

on del emall; Ry & &gijz 86 30sc hmad .cnm.
B [~ g

Tipo de Sangre:* ___ aApe Estrato:” »  Uno Estado Civil: % Soltero Fecha naéimiento:" B ~OD — 2002
BB —_Dos —_Casado Genero:® Hasveoline
R A _Tres __UniénLibre  Libreta Mk '
A —..Cuatro . Separado Pals:
B ___Cinco ___ Viudo " Departamento:
8- ____8Beis Municiplo: ‘

—..Coomeva e Colsubsidio - . Unicajas
—.Cruz Blanca - Comfanalco . oo Compensar
. Ecoopsos e Nuava EPS . Cafam
__Mutuai ___Gulden Cross 8.4, . Capracom
_.Iss . Salud Total . Colmedica
—_Red Salud - Salud Vida —_EPSSura
. Salud e CafeBANG ’ . Famisanar
. Salud _—

Humana Vivir

Sanltas ‘ % Otra

Tel Fijo:®

Bésica:*  Nombre de Ia Institucién;
Superior"’ Nombra da fa institucidn:

Emprendedores
Remitidos por el Pal
Discapacitados
Jévenss Vulnerables
. Mujer Cabeza de Hogar
Relnsertados
Microempresas
Remitidos par el CIE
Menor lnfractor

le C\w.% Direccion:® ° \‘Dt_c[" \S % & -3
© <
Tel Aiternp

Celular;

202265186

Municipio:

g p g
Desplazados por Fenémenos: Naturates

—__Indigenas -

— .. Soldados Campesinos . Discapacitado Limitaclén Visual

. Yarcer Edad . Desplazades por la Violencia

. Antasanos —.Afro Colombianos Desplezados por la Violencia

e, Discapacitado Cognitivo . Adolescentes desvinculados de grupos Armados

. Discepacidad wr . Desplazados por la Violencla Cabeza de Familia

. Discapacitado Mental . Indigenas Desplazados por la Violencia
Limitacidn Auditiva Desplazados por Fendmenos Naturales

. .. Dasplazados Discapacitados - Trabajador infantil {Adolescente Trabajador)
Dlscapacldad Limitacién Fislea —...Afro Colombianos desplazades por la Viclencia

Nombres y Apellidns é o mnb od nc\vtL Md’v

les Celular__ DOOGU LGS

Parentesco: m«m@l Vg

Emprese dunde 1abora. .

INCLUIR AL
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§
Fecha de Nacimiento(D/M/A):

2T 66 - F6 Tel Fijo:
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Proceso: Administracion educativa
diriento: {nscripcion.

e Proc

Fecha de recepeitn:

Programa de formation:

1ipo de identificacion™: CCyY T
Pzis de Expedicion:™

Namhroa-* i CenG

Otro___
Departamento de Expedicion:* Cex,

Fech de Expedicién(D/lA):* 22 Nov 2o

Municiplo de Expedicion;* ggn ﬂe !gg-ro ]

N°_ 4002314394

Segundo Apellido: M on “}fﬂ A

| Primer Apellido:* __paloaino

Tipo de Sangre:* ABt+ Estrato:* % Uno
___AB- . Dos
X A+ ___Tres
A . Cuatro
. B+ —Cinco
& . Seis

Tiene EPS* S

Red Salud Atencién Humana

Saludcoop Organismo Coorperativo

Servicio Occidental de Salud

Huhimedicas Salud con Calidad

____Emp Medicas de Medellin Dep

___Programa Comfenaico Antioquia

____ Prog de Servicio Médico Colpatria S.A.
___Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles

Zcma:. YOYaq S Barrio‘_

Bcazca. Nombre de la Institucién:

Fondo de SOMdandad y garanﬂa Mmlsteno de Salud

Dopartamentes: Oy dob ¢,

AN ) Qm(ﬁg Direé{;ién:*
Celular: _ 323 3%6, 3086 TelAterne 3143 49909 &

Confirmacién del e-mail: _S_qﬂi&__mmi@zsmd gﬂm

Estado Civil: _)_Soltero Fecha nacimiento:* lﬂ &’Q\) 2004

—_Casado Genero:* fememmne
. Union Libre  Libreta iiii:
. Separado  Pals: Celombig -
____Viudo Departamento: __ Cordoh o
Municipio: 5 .

. Coomeva .. Colsubsidio it IniCEJES
—.CruzBlanca . Comfenaleo ¢ i SOMpERSr
. Ecoopsos " . NuevaEPS .. Cafam
___ Mutuai ___Golden Cross S.A, . Caprecom
..lss . Stlud Total o Colmedica
... Red Salud _R_Salud Vida e EPS Sura
. Salud .. Gafesalud . Famisanar
—_Salud . Sanitas .. DOftra

... Humana Vivir ... Saisalud

G

Municipio:

Seanda

| Superior* Nombre de la Institucién:

Remitidas por el CIE
____Menor Infractor

PomiCiana ch\uAm

Desplazades Discapacitados
Discapacidad Limitacin Fisica

Ni nguna . Negritudes . Indigenas Desplazados por la Violencia
__INPEC . Indigenas . Desplazados por Fenémenos Naturales ~
___ Emprendedores . Soldados Campesinos . Discapacitado Limitacion Visual
___ Remitidos por el Pal . Tercer Edad X Desplazados por la Violencia
____Discapacitados .. Artesanos . Afro Colombianos Desplazados por fa Violencia
___dJovenes Vulnerables .. Discapacitado Cognitive . Adolescentes desvinculados de grupos Armados

¥ mgor Cgboza de llegar . Ciscopacidad o DCSplazadss por la Viskonola Caboza da Mamilin
: Reinsertados .. Discapacitado Mental . Indigenas Desplazados por la Violencia
—__ Microempresas . Limitacién Audittva -, Desplazados por Fenémenos Naturales

Ceavanein

?elatl'o

g@\m

Munigipio:

Trabajador Infantil (Adolescente Trabajador)
Afro Colombianos desplazados por la \liolencia

2!4)4%:0%

Mendnlun Dinede Celular;

Nombres y Apelhdos 6\)0} e \l < Ael
Parentesco; M‘a ri (V'

Empresa donde labora;
- Firma Aprendiz: o

Fecha de Nacimiento{DMVIJA): _l}_agaﬂy____'rel Fijo:
. - 2
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Tipo de Idenﬁﬁwcién":
Pajs de Expedicign:«

Nombres:+
P.rimerApeMidc:*

Emait* of y
Tipo de Sangre;* — AB+ Est

) AB-

™ A+
—tr

B+
—

— .
o1
O-

] Ss-h'vii:‘ioﬂéj;sfaly

[ Ts=ne EPS*

{ — Red Sajug Atencién Humana

§ — Saiudcoop Organismo Coorperay;
— Servicio Occidentay de Saud

imedicas Salud con Calidag

—

j___Emp Medicas de Medetlin Dep
i rama Comfengico Antioguia
de Servicio Medico Colpatria 5.4,
~__ Fondo de Pasivo Sogja de Ferrocanlos

——

—

——

a
- Desplazados por Fenémenos Naturales
—.. Soldados Campasinos Discapacitado Limitacion Visyaj
— Remiitidos por ef pay . Torcer Eqag MDesplazados por la Violencia
Discepacitados —Artesangs ~Afro Colombianes Desplazados por 14 Violencia
T3S Vulnerables Discapacitado Cognitivo Adolescentes desvinculadas de grupos Armados
. deHogar — Discapacigag — Desplazagos por 1a Violencia Cabazg qe amilia
| Reinsertados ~— Discapacitado Ments Violeng;
 Motroempresas - Limitacion Auditiya Naturales
 Renwidos poral QI . Desplazados Discapacitados
—__Hienor Infractor D
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} &=z Aprengie

S

fo:Admlnistracfén educativa
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olg -
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alor X Uno  Egtagy Civit: X Soltero Fechanacimienter (o 8 —oq - 2002
wDos —.Casado Genero: E Eieviiuvo
—Tres . Unidn tibreg Libreta pj:

—Cuatro —Separado  py, Colombic
—~Cinco — Viudo Departamento;
. Sels Municipio:

X

ivo

egrifudes
— indigenag

iscapacidad Limitacion Flsica

YN Povos C
Fecha de Nacimfenzv(D/IWA):

Fecha de Expedicién(D/lVllA}:*

Covdolb g Municipio de Expeqicign»
—Levdoba

Segundo Apellido: Es E‘ ulye
'Conﬁnnacléndele-mail: C(utg(e 14250 g @g Mg [ZCDM

——

Coomevg

—_— Colsubsidfo Unieajas
——.Cruz Blanca . Valle —-—Compansar
~— Ecoopsos —Nueva Epg :Cafam
2 Mutuat . Golden Cross S.A . Caprecom
. Iss . Salud Totay Colmedica
——Red Salyg —— Salud Viga -

EPS Sura
Famisanar

- Colpatria
—— Colombig
. Humana Vivir g o

—. Cafesalyg
. Sanitas
e SOlsEIIA
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Proceso: Administracidn educativa
Prcedlmientw Inscr

Tipo de Identificacion®._ cC X Ti___
Pals de Expedicién:* Departamento de Expsdicién:*

doree. L UVS

Anmhraa*

L% Fecha de recepeln:

0g-0

Facha de Expedicion{D/M/A):*

Municipio de Expedicidn:*

Primer Apelfido:* E)M% (Z() Segundo Apellido:

E-maitr_c (UI9Y, ] 0@ oemml (ym

Estrato *}( Uno

Confirmacion del e-mail:

2 l.00m

6-0%-1994~

Tipo de Sangre:® ____AB+ Estado Civil: )x_ Soltero Fecha nacimiento:™
__AB ___Dos ___Casado Generor* MO\&LUL} no
__}LA-: . Tres ___ union Libre  Libreta Wiii: 4\5%%095 163
A ____Cuatro __ Separado  Pais: Calombid
B+ ___Cinco . Viudo Departamento: Cl\’vd,()h 9
' B ____Seis Municipio: Dan__ la‘/l 0
—— Sad ‘ )
o

__Red Salud Atencién Humana . Coomeva
____Saludcoop Organismo Coorperativo . Cruz Blanca
____Servicio Occidental de Salud ___Ecoopsos R
__Multimedicas Salud con Calidad 7&_Mutual

___Emp Medicas de Medellin Dep L lss
. Programa Comfenalco Antioguia ____Red Salud
__Prog de Servicio Médico Calpatria S.A. - Salud
. Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles . Salud

Fondo de Solidaridad y garantia Ministerio de Salud Humana Vivir 8.A.

F\nn—.rf—a rrontads
or priigie

\(\ :
'U ( QJ’/‘HVD Diretoién:*

Ihunmwn

Zanha:

¢
gl Pehw~ Chicu, -

. Colsubsidio s Unicajas
___ Comfenalco m’;‘_‘Compensar
_Nueva EPS . Cafam
____Golden Cross S.A, —___Caprecom
e Sallud Total .. Colmedica
____Salud Vida . EPSS8ura
... Cafesalud . Famisanar
____Sanitas ... Ctra

Saisalud

e

Celular: 324 seoza 6 A’

Bésma'* Nombre de la Institucién:

Tel Alterno

oy
Son Peloyd
3146237930

Municipio:

Superior:* Nombre de la Institucién:

7 INPEC " indfgenas

.. Emprendedores Soldados Campesinos
Remitidos por el Pal Tercer Edad
Discapacitados Artesanos

Jévenes Vulnerables

o #lm

Discapacitado Cognitivo

L T v )
u:vvuyuv:uuu
Discapacitado Mental
Limitacién Auditiva
Desplazados Discapacitados
__.Discapacidad Limitacion Fisica

Hi

rv‘wgut Cu,fna.u L : :uau:
Reinsertados
Microempresas
Remitidos por ef CIE
Menor Infractor

2

RERRERE
IIHHHHI

Sove——
B )
nm—mmees

&X\Pﬂ_

Municipio:

Indigenas Desplazados por la Violencia
Desplazados por Fendmenos Naturales
Discapagitado Limitacién Visual
Desplazados por la Violencia

Aira Colombianos Desplazados por fa Violencia
Adolescentes desvinculados de grupos Armados

Frmsntmoemadnm nar b L) ccimmin b mmrm ol TAmalitoa
BAAANPRGAM U PAID B VIV DI W liaAhatd WA 4 U ERRG

Indigenas Desplazados por'la Violencia
Desplazados por. Fendmenos Naturales
Trabajador Infantil (Adolescente Trabajador)
Afro Colombianos desplazados por la Violencia

. ' Nombres y Apelhdos Mass 'i\"’lc\ D16 Saillar 81%2)3 2930
Parentesca: ’D)’\ g Fecha de Nacimiento(DIMIA): 37-S~T192 9 Tel Fijo:
7 .
Empresa donde laborgy - -
“Firma Aprendiz:
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SCERATERT AN

RIS [ Wersia 01

Frrosser ASTirSiyacida educative
| Procerfimiecton L‘.‘sazﬁcién

‘mf"

Tiene EPS*

‘Red Salud Atencién Humana

Saludeoop Organismo Coorperativo

Servicio Occidental de Salud

Multimedicas Saluid con Calidad

Emp Medicas de Medellin. Dep

Programa Comfenalco Antioguia

Prog de Servicio Madico Colpatria S.A.

Fondo de Pasive Social de Ferrocarriles

Fondo de Solidaridad y garantia Ministerio de Salud

o
P
—

l‘\nnﬁr(-nmnh&f\"

g A vimd LA e e

Tipo de ldentificacion™  CC X T__ Ot NTOSLTEY TEE, Fechiade Expedicion(DIMIAY> 77,652,/ Do s
Pais de Expedicion:* omGiICA _ Departamento de Expedlcion'* ég ~Municipio de Expedicién:* ‘(” 1,47//10
Nemivesr (“onef6S MAndreS T
Primer Apellido:* "7’ rreS Segundo Apellide: JOerc S
E-mail* Confirmacién del e-mail:  ( ’Q[Ofﬂ_{ﬁ/g_ a—f@ Donaii pr\
Tipo de Sangre:* ABs Estrator*x’ Uno Estado Civil: _X Soltero Fecha nacimiento:* 0‘17/0' ?'/-457 &:)ﬁ
__AB ___Dos ___Casado Genero:* MqS(‘p uno
X ar . Tres o Umion Libre  Libreta iviii: e -
A ____Cuatra —__Separado  Pals: ( Clomb e ”
B+ ___Cinco ___Viudo Departamento; o nJoécx o
B o ___Beis Municipio; (ing

. Coomeva Cofsubsidio tin SNICEIES
. Cruz Blanca _____“Comienalco Caompensar
___ Ecoopsos o Nueva EPS Cafam
- X Mutual o 7 Goldel Crass S.A, -~ Caprecom
__Iss v .. Salud Total .. Colmedica
___Red Salud . Salud Vida ____EPSSura
. Salud _.__Cafesalud . Famisanar
e Salud .. Sanitas . Ota
Humana Vivir S.A. Splsalud

N s

Zona: Barrio: Gndal

| Tel Fuo’* 4’?5 54 2_'1—

Celular. 3‘ 22 [/0

Dlrecclon'* M?‘A'( (JZTTG ‘f¢ Al g M4 ?Ci

Tel Alterno

Basica:* Nomhre de la lnstxtucu’)n

Supenor“ Nombre de la Institucidn:

___Jbvenes Vulnerables

— :‘.’:u,... Cabeza de tiegar
___ Reinsertados
Microempresas
Remitidos por el CIE

Menor lnfractor

HIHIH

JIH

"E)V\M 'k()'lfe; )(60\9{1

Nombres y Apellidos:

T INPEC : indigenas Desplazados por Fenémenos Naturales
_X_ Emprendedores Soldados Campesinos Discapacitade Limitacién Visual
__Remitidos por el Pal Tercer Edad Desplazados por la Violencia
____Discapacitados Artesanos Afro Colombianos Desplazados por la Violencia

. Discapdcitado Cognitivo
Siscopacicad
Discapacitado Mental
Limitacién Auditiva
Desplazados Discapacitados
stcapamdad Limitacion Fisica

Indigenas Desplazados por la Violencia

Adolescentes desvinculados de grupos Armados

Mo s ol e rln Vintamaia Mubiawa da Masailie
wvvyu—v..uuvu p\n GOVIGISNSIT vuu»«_u [ rtertin

Indigenas Desplazados por la Violencia

- Desplazados por Fenémenos Nafurales
Trabajador Infantil (Adolescente Trabajador)
Afro Colombianos desplazados por la Violencia

IHHHHH

caular_Q\V26F2 e S

t
i
| Parentesca: ”&ym\r\o
|

Fecha de Nacamxento(DllWA) :7/ 4’1/ 7’4 &0

Tel Fijo:




FICHA DE MATRICULA
F003-007-25 / Versién 01
Praceso: Administracién educativa

‘oo €= Identificacion

% BO T '
P=%s de Expedicion:* (1D mhia Departamento de Expedicion:*

wemmres_STeC0any Maria

(Brdo

.93 B2 Fecha de Expedicion(DI/A)*
Municipio de Expedicion:* M| Onfevfa

Srimer Apellido:*

=mel

3 Tizns EPS*

____Red Salud Atencién Humana
Szludcoop Organismo Coorperativo
Senvicio Occidental de Salud
Wulimedicas Salud con Calidad

Emp Medicas de Medellin Dep
___Programa Comfenalco Antioquia

___ _Prog de Servicio Médico Colpatria S.A.

Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles

' Logar de Residéenci

. EFondo de Solidaridad Yy garantia Ministerio de Salud

Segundo Apeliido: _M endnaa

“ro de Sangre:* AB+ Estrato:*
AB- Dos Casadg Genero:*
At Tres Union Libre  Libreta Mil;
A- Cuatro Separgdo Pais:
’
B+ Cinco Viudo Departamento: _(Ol’ 0
B- Seis Municipio:
X o+

____Coomeva

Cruz Blanca

Ecoopgos

Mutua

SS

Red Sajud

Colpatyja

Colompia
Humana Vivir S.A.

-5 Direccion:* —rr\{ 45 N . 3 “Sq

1

Nombre de la Instifucién:

(>
YL Confirmacién del e-mail: Jenae ra,sf’ep-fzan,x’; 6 @ Qm@l’[ -Com.
—_Uno  Estado Civil: _X_Soltero Fecha nacimiento:* Sep’dem%ye 06 ! 1994
I

Temenino

QO\ mbla

2
_Monters

Colsubsidio _.___Unicajas
Valle _____Compensar
Nueva EPS ___ Cafam
Golden Cross S.A. . Caprecom
Salud Total ___ Colmedica
Salud Vida ____EPSSura
Cafesalud ____Famisanar
Sanitas ___ Otra
Solsalud

_Monterp

Celular: 304.44 2585,q

Tel Alterno

Municipio:

Szperdor® Nombre de la Institucién:

£ _Santa Maris Gotett °

SENA

Municipio: Mon'l'el”l’a

Nrguna
___INPEC
_Emprendedores
Remitidos por el Pal

Discapacitados

lujer Cabeza de Hogar
Reinsertados
dicroempresas
Remitidos por el CIE

tenor Infractor

Nombres y Apellidos:

elsy M

En0035 Mercado

Negfitde

Soldados Campesinos

Discapacidad

Discapacitado Mental
Limitacién Auditiva
Desplazados Discapacitados
Discapacidad Limitacién Fisica

Indigenas Deplazads or la Violencia
Indigenas Desplazados por Fenémenos Naturales
Discapacitado Limitacién Visual

Tercer Edad Desplazados por la Violencia
Artesanos -Afro Colombianos Desplazados por la Violencia
Discapacitado Cognitivo Adolescentes desvinculados de grupos Armados

Desplazados por la Violencia Cabeza de Familia
Indigenas Desplazados por la Violencia
Desplazados por Fenémenos Naturales
Trabajador Infantif (Adolescente Trabajador)
Afro Colombianos desplazados por la Violencia

ot 2

Celular: 310 64 g6 601 |

Perentesco: M ) dre '

Empresa donde labora: IﬂdEDeh clien't-e
]

Tel Fijo:

Fecha de Nacimiento(D/M/A): 2:_4( / 0611963

| Fima Aprendiz:

Slebrany

INCLUIR AL RES

R

Firma Instructor:

e_l/\doga

2012: 1940 10.gue osee (f) asterisco es e abligatorioligenciamient

PALDO FCTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD AMPLIADA AL 150%




“IFICHA DEMATRICHLA

’e?"" 1F001-007-25 / VersiGu

enceso: sdmigisitacldo oo 2o

‘E’u-u_.'lmkuu) ]nsulpnm.
.

| N de nLh:]
dits s :
Tipd de Identificacion® ch __ Oo____ Ne_AE) ¢ g
Pais de Expedicion:* ( Q me qi)esmrhmenie de Expedicion:* Q@Q{Qm Municipto de F«xpeclluén ﬁgﬂ_&{ﬂﬁm
Nombres:™ Lw&l@iq o Ji)C& %’?ﬂ

Primer Apellido:* MDV{"@ !O Segundo Apellide: {2 ﬁ’\“’@f@
E-mail* L‘e‘_«i f ﬁz i ﬁ,@ é@g mﬁh‘ Confirmacién del e-mail: m&{j_ﬁi_q_{ﬁLg_@_Q_Mt 4] 1 N
Tipo de Sangre:* AB+ Estato:~ ¥ Uno Estado Civil: )& Soltero Fecha nacimiento {45 / (53%¢ [ ] CiC?!ﬂf
A s ___Casado Genaro:* ':(‘:6 MEeNINYP
A e ___Uniontibre  Libreta Mil.
A _ Cualro ___Separado  Pals’ g@j@m‘jﬁi o
B+ __Giuco _ Viudo Depanamenic: Cox Cic} o) <

8- L fiuds Municigdo: . m ¥y Q( Y‘\“(éﬁ o

Tilene EPS*

____Red Salud Atencién Humana ___Coomava ___ Colsubsidio . Unisajas
___ Saludcoap Organismo Coorperatvo _____ Cruz Blanca ___Vale . Compansar
____Sewiciv Occidental de Salul ___Ecoopsos ___Nusva EPS . Catam
___Mdlimedicas Salud con Galition _X_Mutual —__ Golden Cross S.A, —_._ Caprecom
—_ Emp Medicas de Medellin Deyps . Iss ____ Salud Yotol —_Cobmedica
____Programa Comfenalco Antiogud: ___Red Salud _____Salud Vida ____EPBSSura
Prog de Sevicio Médico Culpisin. 1 ____Coipatiia ___Cafesalud . Famisanar
Fando de Pasivo Social des Mutoc i, ____Colombia ___ Sanitay o Otrn

s Wik

%‘ﬁl ||

Fondo e umhdandad ¥ ga

%

st e Sidud __ Humana Vivir S.A. Solsa(ud

Pais*: C{)(_ﬁ{_\_ ~ _ aloa Municlpio®: O)a 0 Af\ e\fO
Zona: begmpi; igics I\’X_’?ﬂa E‘S? YOIV 0] Direcclon:* C‘f 290 c\ 4{E—-5
’Tcl Fjo:” s 3}_}53_& . 5‘_‘_&1 Ao 5024 32 CM-; © { ,

A

Basica  Nonbre de la Inatliuuén U‘ D_W i YON Municl!mi %CAY). A
Supenm (Jumlne de la Institucion: Uf\t\l&\[&(‘}c&d Qa‘t‘kﬂgﬁna Municlpio: _J&V‘ CA

nguna 5( quntudas s lndngenas Desplazades por la Viniencia
__INPEC _. hudigenas o ﬂeup!azadns por Fanomenos Nabirates

Emprendedores —_ Suldados Campesinos w__()is’apBCltcldﬂ Limitacion Visual

Remitidos por 8l Pal o Visicer Edad —__Douplazadlos por la Viclencia

Discapaciladus . hatosinos ____Afm Colombianos Deuplazados por la Viclancia

Jovenes Vulnerables __ . igcapaclada Cognltive ___Adolescentes dasvinculados de (rupns Armados

iscapncidad . besplazados por ia Viclencia Cabsza de Familin

Mujer Cabeza de Hogar

HHHI

Reinsecdados . puciiado Mental ____Indigenas Desplazados por fa Vivtencia
Microempresas .. {indiscion Auditiva ____Despitazados por Fenomenas Naturales
____Remilidos por ol CIE . buzplazados Discapacitados ____Trabajadar Infantlf (Adolestente Trabajador)
Menor !ufmuox Lhse up\\(..idud leltacr{m Fisica Afro Colombianos desplazados pcsr les Vzolanua

Nombes ¥ Apelhdos A\{m d 44 1 amlar“g ‘
Parentesco: NICD d \f@ Fecha de Nacimiento(D/MIA): n ?’ ! D Z. [ E C} ?’s TetFijor
Empresa donde labora A&’Y\G& Qle CdL%C&

e R S
Firmg Aprendi

Firma Instructor;
4
L




FICHA DE MATRICULA
SEN  |F001-007-25 / Versién 01
A Proceso: Administracién educativa
SEeTamesa  |Procedimiento: Inscnpcnon
Identlf caCIon de la formacion

_Fecha de recepcién:

Titulada

N° de ficha: _ Tipo de formacién Comdlementara , Progma de formaclo.

" Datos Generales

Tipo de Identificacion*: CC x Ti

Otro___ N°__ 1072523273 Fecha de Expedicion(D/V/A):* 26/05/2005

“Serviciode Sajud - .- 0
Tiene EPS* S x
___Red Salud Atencién Humana
____Saludcoop Organismo Coorperativo
___Servicio Occidental de Salud
_____Multimedicas Salud con Calidad
____Emp Medicas de Medellin Dep
___ Programa Comfenalco Antioquia
___ Prog de Servicio Médico Colpatria S.A.
____Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles
Fondo de Sohdandad y garantla thsten
Lugar dé Residencia:

No

___ Goomeva
__ Cruz Blanca
___Ecoopsos
____Mutual
_Iss
__Red Salud
__Colpatria
____Colombia

o de Salud ___Humana Vivir S.A.

Pais*: colombia Departamento*: cordoba Municipio*:

. Educacion:*

Basica:* Nombre de la lnstntuc;én:

Pais de Expedicion:* Colombia Departamento de Expedicion:* Cordoba Municipio de Expedicién:*  San Antero
Nombres:* Alicia Maria
Primer Apellido:* Sevilla Segundo Apeilido: Arango
E-mail” __ alimar-20@hotmail.com Confirmacion del e-mait: alimar-20@hotmail.com
Tipo de Sangre:* _ AB+ Estrator*x  Uno Estado Civi: ____ Soltero Fecha nacimiento:* 1/07/1987
___AB- ___Dos X__ Casado Genero-* F
A+ - Tres ___ Unionlibre Libreta Mit:
A ____Cuatro ____Separado Pais: Colombia
X B+ ____Cinco __ Viudo Departamento: Cordoba
__ B ____Seis Municipio: San Antero
O+

%

____Colsubsidio __Unicajas
Valle ___Compensar
Nueva EPS ____Cafam

___ Golden Cross S.A. ___ Caprecom
Salud Total ___ Colmedica
Salud Vida _ EPSSura
Cafesalud _____Famisanar
Sanitas __ Otra

Solsalud

san antero

Celular: 3008318934 Tel Alterno

julio c. miranda

Zona: urbana Barrio: sierra morena Direccion:* ¢l 13 kr28-33
Tel Fijo:*

Munigipio: san antero

Superior:* Nombre de la Instntucnon:

“Tipo.de Poblacién*
X Ninguna
INPEC
Emprendedores
Remitidos por el Pal
Discapacitados
Jovenes Vuinerables
Mujer Cabeza de Hogar
Reinsertados
Microempresas
Remitidos por el CIE
___Menor Infractor

L]
~:||l|Hll||l

Contacto en caso de Emergencia:*

universidad de cordoba

Indigenas

Soldados Campesinos

Tercer Edad

Artesanos

Discapacitado Cognitivo
Discapacidad

Discapacitado Mental
Limitacion Auditiva
Desplazados Discapacitados
Discapacidad Limitacién Fisica

(AR

Nombres y Apellidos: juan lopez reyes

Negritudes Indigenas Desplazados por la Violencia
Desplazados por Fenémenos Naturales
Discapacitado Limitacion Visual
Desplazados por la Violencia
Afro Colombianos Desplazados por la Violencia
Adolescentes desvinculados de grupos Armados
Desplazados por la Violencia Cabeza de Familia
Indigenas Desplazados por la Violencia
Desplazados por Fenémenos Naturales
Trabajador Infantil (Adolescente Trabajador)
Afro Colombianos desplazados por ia Violencia

Municipio: lorica

Celular: 3105213109

S —— —

Firma Aprendiz: ALICIA SEVILLA A.

ik Nota .Todo lo'que: posee. (*) asterlsco es de obligatorio dnhgencnamlento

INCLUIR AL RESPALDO FOTOCOPIA DEL DOCUNENTO DE IDENTIDAD AMPLIADA AL 150%

Firma Instructor:

Parentesco: esposo Fecha de Nacimiento(D/M/A): 11/09/1987 Tel Fijo:
" Empresa donde labora: FEMM




| Identificacion ¢
N° de ficha:
Datos Generales -

Tipo de Identificacion*:
Pais de Expedicion:*

Nombres:*

ccx‘
Donoks

FILHA Uk MATKILULA
F001-007-25 / Version 01

Proceso: Administracién educativa
Procedlmxento Inscripcidn

<] Departamento de Expedxcxén

Primer Apellido:*

- Servicio de.Salud
Tiene EPS*

Zona: ! 5 i'

Tel Fijo*

;)g M!@\ Barrio:

“iag

Confirmacién del e-mail: f\nﬂﬁ \Q‘i tlﬁ@w

iy Segundo Apellido:
Estrato:*_l_ Uno Estado Civil: ___ Soltero
____Dos o Casaﬁo
___Tres __X_ Unién Libre
___ Cuatro ____Separado
___Cinco _ Viudo
___Seis

__Red Salud Atencién Humana

____Saludcoop Organismo Coorperativo

___Servicio Occidental de Salud

_____Multimedicas Salud con Calidad

____Emp Medicas de Medelfin Dep

____Programa Comfenalco Antioquia

____Prog de Servicio Médico Colpatria S.A.

____ Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles

Fondo de Solidaridad ygarant(a Mlmsteno de Salud

___Coomeva ___ Colsubsidio ____Unicajas
___ Cruz Blanca __Valle _____Compensar
___Ecoopsos __ NuevaEPS ___Cafam
Mutual ___Golden Cross S.A. ____Caprecom
__Iss ___Salud Total _____Colmedica
____Red Salud ____Salud Vida __ EPSSura
____Colpatria ____Cafesalud ___ Famisanar
____Colombia __ Sanitas . Otra
Solsalud

Humana Vivir S

h Educacion:®
Bésica:*
Superior™*

- Tipo de Poblacién*

| Ninguna

INPEC
Emprendedores
Remitidos por el Pal
Discapacitados
Jévenes Vulnerables

Reinsertados
Microempresas
Remitidos por el CIE
____Menor Infractor

IIHIHll

Parentesco:

Nombre de la Institucion:

Nombre de la lnstltuclon:

Mujer Cabeza de Hogar

%Contacto en‘caso-de’ Emergencua g

Direccion:*

19/06 //QQCI

Fecha nacimiento:*

Genero:* = eme ning
Libreta Mil:

Pais: i
Departamento: (‘ﬂ‘ﬂ’i@b&
Municipio: _m 9&(\3&“(@

A Celulr: ‘ Te!Altemo %32:{

Munlc1plo

Negritudes™
indigenas

Soldados Campesinos
Tercer Edad

Artesanos
Discapacitado Cognitive
Discapacidad
Discapacitado Mental
Limitacién Auditiva

'fflllll!lll_ll

Empresa donde labora:

Firma Aprendiz:

Desplazados Discapacitados
.Discapacidad Limitacion Fisica

&

Municipio:

Indigenas Desplazados por la Violencia
Desplazados por Fenémenos Naturales
Discapacitado Limitacién Visual
Desplazados por la Violencia
Afro Colombianos Desplazados por la Violencia
Adolescentes desvinculados de grupos Armados
Desplazados por Ia Violencia Cabeza de Familia
Indigenas Desplazados por la Violencia
Desplazados por Fenémenos Naturales
____Trabajador Infantil (Adolescente Trabajador)
_}_,Afro Colomblanos desplazados por la \folencxa

JURERAREY

| Celular ‘2 \

Tel Fijo:

Firma Instructor:

4 Nota Todo o' que.posee (')xastensco es de obligatorio dihgencxamlento I

INCLUIR AL RESPALDO FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD AMPLlADA AL 150%
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[ ] FICHA DE MATRICULA
FO01-007-25 / Versi6n 01
;A; Proceso: Administracién educativa

Procedimiento: Inscripcién _ __Fecha de rece pei
| ISemiifeacidn de Iz formacion _ I D T et e ; A L Temg v o i ‘
Tipo de formacien = Programa doformacior: ~ TECNOLOGO CONTABILIDAD Y FINANZAS
t Datos Generales . . . N ¥ . ; i S g : :

Fecha de Expedicion(D/M/A):* v 21/10/2020

CCX Ti_

Otro _N° 1,003,403,408

Tipo de ldentificacién®:
Pais de Expedicién:* COLOMBI/ Departamento de Expedicisr CORDOBA Municipio de Expedicion:* MONTERIA
Nombres:* DANIELA DEL CARMEN
Primer Apellido:* GALINDO Segundo Apellido: ROSARIO
E-mail™ ddgalindoS@misena.edu.co,,7 . Confirmacion del e-mail: o ) ,ddgalindos@misena.edu.co” )
Tipo de Sangre:* ___ As+ Estrato:* _ Uno Estado C X __Soltero Fecha nacimiento:* 13/10/1998
__ AB- ___ Dos __ Casado Genero* FEMENINO
X A+ __ Tres —___Unién Libre Libreta Mil: NO
A ‘ ___Cuatro ___Separado  Pafs: COLOMBIA
__ B+ ___Cinco ___ Viudo Departamento: CORDOBA
B .. Seis Municipio: _MONTERIA _ e
o+ :

Servicio de Salud

No T

USEoX

Tiene EPS* X _
____Red Salud Atencién Humana ____Coomeva ____Colsubsidio —__Unicajas
___Saludeoop Organismo Coorperativo ___CruzBlanca __ Comfenalco Valie —___Compensar
____Servicio Occidental de Salud ___Ecoopsos __ NuevaEPS ___ Cafam
____Multimedicas Salud con Calidad X _Mutual ____Golden Cross S.A. —__ Caprecom
____Emp Medicas de Medellin Dep _ Iss ____Salud Total ____Colmedica
___Programa Comfenalco Antioquia —_Red Salud ____Salud Vida __ EPSSura
___Prog de Servicioc Médico Colpatria S.A. ____ Colpatria ___ Cafesalud ___Famisanar
___Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles ____Colombia ___Sanitas ____ Ofra
Salud

Humana Vivir S.A. Solsalud
Lugar de Residencia: LT e T Sk Ll

Pais*: COLOMBIA Departamento*;

CORDOBA Municipio*: MONTERIA

Zona: URBANA Barrio: FINZENU Direccidn:* MANZANA 18 LOTE 6

7=l Fijor* Celular: 3113084225 Tel Alterno
i Educacion-* ) : e

-~

E2sfca™  Nombre de la Institucién:

lNSTUClON EDUCATIVA RANCHO GRANDE _Municipio: _MONTERIA
| Superior* Nombre de la lns’ntucton: Municipio:

T#po de Poblacion*

Nerites ] - ndl'eas esplaados por la Volncia ]

Nnguna
INPEC ___Indigenas : Desplazados por Fendmenos Naturales
Emprendedores ___Soldados Campesinos Discapacitado Limitacién Visual
Remitidos por el Pal ____Tercer Edad X__Despiazados por la Violencia
Discapacitados Artesanos Afro Colombianos Desplazados por la Violencia
Jovenes Vulnerables Discapacitado Cognitive Adolescentes desvinculados de grupos Armados
Ahger Cabeza de Hogar Discapacidad Desplazados por la Violencia Cabeza de Familia
Reinsertados ___Discapacitado Mental Indigenas Desplazados por la Violencia
LEcroempresas Limitacién Auditiva Desplazados por Fenémenos Naturales
Remitidos por el CIE ___Desplazados Discapacitados Trabajador Infantil (Adolescente Trabajador)
__ Menor Inﬁactor - Discapacidad Limitacién Fl’sica Afro Colomblanos desplazados por la Vlolenma
i Cotiactoen caso de Emergencia:*’ : ; v R i 5 '
tex—hres y Apellidos: NERYS ROSA ROSARIO COGOLLO Celul 3107269359
Ferentssco: MADRE Fecha de Nacimiento(D/M/A): 07/11/1975 Tel Fijo:
§ =—peesa donde labora:
Fi—= Agrendiz: Firma Instructor;

,/Qm&:(a (ctl L“"éf?ofa‘ e

" INCLUIR AL RESPALDO FOTOCOPIA DEL L DOCUMENTO DE IDENTIDAD AMPLlADA AL150%




CONTABILIDAD Y
EINANZAS

Fecha del
Reporte:
Ficha de
Caracterizacion:

Cog

igo:

Version:

Denominacion:

Estado de la

9/06/2020

TECNOLOGO DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

Fichade

Fecha Inicio: 00/00/2020

Fecha Fin: 00/00/2021

Modalidad de VIRTUAL

Regional: 23 - REGIONAL CORDOBA

Centro de 9523 - CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y

Formacion: TURISMO DE CORDOBA

T.DNUmero de Nombres Apellidos EMAIL TEL. CELULAR]No. ALTERNO |INTERNET |PC CELULA |TABLET

Tl ]1003434626 |CAMILA ANDREA ALVAREZ ORTIZ camilalvarez29@gmail.com 3135877394 3012563523

Tl ]1003433404 |YANIRIS JUDITH ARRIETA DURANGO arrietay804@gmail.com 3115587345 3183340842 Sl SI Sl

CC |1067954987 |YESSICA MARCELA BENITEZ DELGADO yekal024@hotmail.com 3023788694 3126154005 Sl SI Sl

Tl ]1068419761 [VIANETH PAOLA BENITEZ POLO benitezpolopao@gmail.com 3202515132 3203933510

Tl |1133794833 |YULIZA MARCELA CORREA DE LUIS yulimar109@outlook.es 3024499669 3128467132~ S| S| S|
3126751120

Tl ]1062955126 |KEVIN ANDRES CARDONA GOMEZ kevincardona755@gmail.com |3014064122 3008005479 S| S| S|

CC 1067906641 |YENIFER BEATRIZ CANTERO MADRID enifer 1546@hotmail.com 3046083115 3135541109 S| S| S|

Tl ]1003002764 |TATIANA MARCELA GONZALEZ CUADRADO [tahanamarcelagonzalezcuadrad|3104144743 3216458242 NO NO Sl

o@gmail.com

CC |1003403408 |DANIELA DEL CARMEN JGALINDO ROSARIO ddgalindo8@misena.edu.co 3113084225 3107269359 Sl SI

CC |1007682712 |CAMILO ANDRES HERNANDEZ hernandezcamilo497 @gmail.co 3058254623 3043827458 Sl SI Sl

CC |1003665659 |DANALIS LADEUTH DIAZ danadiaz.123@outlook.com 3126170605 Sl SI Sl

CC |1067897717 |LEIBY DEL CARMEN MEZA ARTEAGA Ildmeza7l@misena.edu.co 3014383935 3145096806 Sl S| SI

CC |1067944720 |YULIANA MESTRA GONZALEZ yumegal995@gmail.com 3114159090 3107084521 Sl SI Sl

CC |50986783 MIRLE IBIS MESA ANAYA mirle.mesa@gmail.com 3112097621 3135173990 S| S| S|

CC |1067848756 |MARCIAL SEGUNDO MADRID RUIZ masemaru221015@gmail.com [3205470486 3126654465 Sl NO Sl

CC ]1233340970 |CARLOS ALBERTO MERCADO GARRIDO www.carlosgarridocr7 @hotmail. |]3206598108 3116690868 Sl NO Sl

CC |1192788139 |MARIA IGNACIA MILANES PEREZ mariamilanes27@hotmail.com |3205421195 3005244974 S| Sl Sl

CC |1193531131 |NAYERLY SOFIA MARTINEZ PETRO nayerlismartinezl@gmail.com |3042061104 3116926626 Sl Sl Sl

CC |1067849666 |PAOLA ANDREA MOSCOTE ESPITIA andreamospi0722@gmail.com 3116555938 3013679424 S| Sl Sl

CC |1072528585 |LEIDYS JUDITH MORELO CANTERO leyotal813@gmail.com 3175372445 3024329601 S|

Tl 1002999977 [JOSE RENE PALMERA RODRIGUEZ |3154321285jose@gmail.com 3022651863 3006466146 Sl Sl Sl

CC |1003714781 |SUANY LORENA PALOMINO MONTALVO [suanypalominol4@gmail.com }3233867086 3147499096 Sl Sl Sl

CC |1072525647 |LUIS EDUARDO PRIOLO GONZALEZ Ipriolo2016@gmail.com 3225032045 Sl Sl

Tl ]1007315477 |ANGIE PAOLA RAMOS ESQUIVEL angiel42508@gmail.com 3043302383 3014120965 Sl NO Sl

CC |1003035167 JJORGE LUIS ROMERO RUBIO luis.16@gmail.com 3215602368 3146237980 Sl SI Sl

CC |1072523273 |ALICIA MARIA SEVILLA ARANGO alimar-20@hotmail.com 3008318934 3105213109 S| Sl

CC ]1066174178 |CARLOS ANDRES TORRES YENERYS carlosandres07 @gmail.com 3122764070 3126721605 Sl NO Sl

CC |1067932862 |STEFFANY MARIA VERGARA MENDOZA vergara.steffany6@agmail.com |3044425899 3105186601 Sl Sl Sl

CC |1003050677 |JROBERT DANILO LAGARES DURANGO lagaresrobert@hotmail.com 3216203555 Sl Sl Sl
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