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I
ESQUEMA VACUNACION (CUENTA FECHA
BCG 1POL 2POL 3POL S-R-P 1 REF | 2REF DPT COVID-19 CON PROYE(;TADA DE
EDAD en FECHA DE Hent B 1PVT 2PVT 3PVT |2INFEST| VAR DPT |POL S-R- 3 Afios OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE PROXIMA
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS meses VERIFICACIO P 1RTV 2RTV _|1INF EST NCC POL 1 FA P VACUNACION VACUNA O OBSERVACIONES
N (D/MIA) 112 Rz VIGENTE
Om 2m 4m 6m im 12m 18 m 5 afios olol o SEGUN LA
EDAD? (MIA)
1 |LUCIANO ISAIAS RINCON CANOVA 24102/2022 26 5/11/2024 X X X X X X X VARICELA,SARAMPION . RUBEOLA  |SI @ NO O |5 afios
2 |LAN ALEJANDRO BELTRAN MOYA 19/02/2022 27 5/11/2024 X X X X X X X variceLAsarampion  ruseoLa |51 @ NO O |5 afios
3 |EYVIS ROXANA SANCHEZ SULBARAN | 29/11/2021 29 5/11/2024 X X X X X X X VARICELA SARAMPION . RUBEOLA  |SI @ NO O |5 afios
4 |LIAM DAVID LANDERO CALVO 18/01/2022 27 511112024 X X X X X X X VARICELA, SARAMPION, RuBeoLA  |SMEB NO O |5 arios
5 |ANGEL DAVID BENAVIDES MORENO 612/2021 28 5/11/2024 X X X X X X X VARICELA, SARAMPION, RuseoLa  |SI @B, NO O |5 arios
6 |LYAM JOEL CUBIDES BERMUDEZ 9122021 28 5/11/2024 X X X X X X X VARICELA, sARamPION, ruBsoLa  |SI BB NO O |5 afios
7 |IHAN SAMUEL USSA BASTO 2110112022 27 511112024 X X X X X X X VARICELA SARAMPION  RuBeoLa  |SI @ NO O |5 arfios
8 |PAULA ANDREA BAUTISTA MONTERO | 18/01/2022 27 5/11/2024 X X X X X X X VARICELA SARAMPION | RUBEOLA  |SI @ NO O |5 afios
9 |ESTEBAN DAVID ROCHA PEREZ 2112/2021 28 5/11/2024 X X X X X X% X VARICELA SARAMPION . RUBEOLA  |SI @ NO O |5 afios
10 |ALICE SOFIA OJEDA RODRIGUEZ 2/09/2021 31 5/11/2024 X X X X X X X VARICELA, SARAMPION, RUBEOLA | SI@ NO O |5 afios
11 |ALAN JHOSUE FIGUERA AZUAJE 3/01/2022 28 5/11/2024 X X X X X X X VARICELA, SARAMPION, RUBEOLA  |SI @ NO O |5 afios
12 |SALOME BAQUERO RODRIGUEZ 16/10/2021 30 5/11/2024 X % X X % X X VARICELA, SARAMPION, RUBEOLA  |SI @ NO O |5 afios
ADIELS JHAZIEL FLURES
13 | anzaN L O 24/08/2021 34 5111/2024 X X X X X X X VARICELA, SARAMPION, RUBEOLA | SI@ NO O |5 afios
14 sig NO O
15 signNo O
16 sig No O
17 signNo O
18 signNo O
19 siOno O
20 siQ no O
polio,meningitis y SRP-sara DPT: DPT:
Meningiis otras gnf Palio, mpion, Difteria fo difteria,tosfer
pentavalente: hep B . [ pentavale | Influenza | rubeola pa ] ina
) . . tuberculos . sferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : H-influenzae B nte Estaciona| peras. tetano_polio.
a Hepatitis tetano.poli X
difteria, tosferina Influenza | Varicela SRP:saramp
B . ofiebre
tetano(DPT). estacional Ref. ion rubeola
amarilla
Raotavirus. Neumaococ paperas

Es esencial que el seguimiento al estada vacunal incluya el documento(carnet de vacunas) por ambas caras, que evidencie los datos de identificacion de la nifia o el nifia. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campafias masivas de vacunacion que establece Iélt Secretaria de Salud Distrital. Nota-
La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24 meses dos dosis con intervalos de 4 semanas,posterior a los 6 meses de edad. !
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ESQUEMA VACUNACION
Y — FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3RVT """ |1 REF.DPT| 2REF.DPT ¢CUENTACON  |DE PROXIMAVACUNA O
FECHANACIMIENTO|  EDAD en FECHADE BCG Hert® | jpmyance | zrmvance | 1mFest | ZMNFEST [NCC — HP L bo 1k | poL  gRep | OTRASVACUNAS ESQUEMADE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS i ' VERIFICACION A VACUNACION OBSERVACIONES
(D/MIA) meses (DIMIA) VIGENTE SEGUN
om 2m 4m 6m m 12m 18 m 5 afios LAEDAD?
(WIA)
1 |DANIEL JERONIMO ROA MORALES 25/08/2021 34 MESES 2/11/2024 X X X X X X X s@ Ono ago-26
2 |EVELIN SHARITH MARTINEZ RINCON 311172021 31 MESES 2/11/2024 X X X X X X X sl O no dic-26
3 |LUCIANA ISABEL OLIVARES GARCIA 12/11/2021 31 MESES 2/11/2024 X X X X X X X S@ 0Owno nov-26
4 |DAVIANNY ISABARE NAMPIA 25/08/2021 34 MESES 2011/2024 X X X X X X X sl Q\IO ago-26
5 |JUAN SEBASTIAN RIVERA TORO 28/08/2021 34 MESES 2/11/2024 X X X X X X X sl ono ago-26
6 |NAHOMY ANTONELLA CARDONA BUSTOS 8/08/2021 33 MESES 2/11/2024 X X X X X X X si@ o B-sep
7 |LUCIANA ROJAS TORRES 25/08/2021 34 MESES 2/11/2024 X X X X X X X Sl Owno 25-ago
8 |MATHEOQ JAVIER QUIROZ TORRES 16/09/2021 32 MESES 2/11/2024 X X X X X X X s 0Owo 16-sep
9 |ITZEL ALYSSA CHIRIMIA VALENCIA 4/08/2021 32 MESES 2/11/2024 X X X X X X X Sl Ono 4-sep
10 |ANGEL SANTIAGO RODRIGUEZ CORTES 03/10/2021 30 MESES 2/11/2024 si0 Qno 3-oct
11 [EMMY ADELAYN RIVERA MUNEVAR 151212021 29 MESES |  2/11/2024 x x x x X x x si@ Ono 15-dic
12 |ANGEL MATHIAS CAMELO MORENO 3011212021 29 MESES |  2/11/2024 x x x x X x x si@ Owno 24-abr
18 |MEGAN DAHIAN ARIZA ROJAS 27/10/12021 30 MESES 2/11/2024 X X X X X X X sig@ no O 5-dic
7 . [ 0 wOo
18 . [ s no O
19 I [ 0 w0
20 P 0 w0
SRP:sarampi
) _— on, DPT: )
polio,meningitis y otras enf Palio Tubeola Paper | Diaria tosfer DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- entaualénte Influenza as. Varicela. inla difteriatosferina
‘Vacunas para prevenir 1as siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, P Influenza Estacional Ref tetano.polio tetano.polio.
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). tacional Neumaococo f b.p SRP:sarampion
Rotavirus. Meumococo estaciona Hepatitis A. ar:arr\ﬁa rubeola paperas

Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(carnet de vacunas) por ambas caras, que evidencie los datos de identificacion de la nifia o el nifio. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campafias masivas de vacunacion que establece la Secretaria de Salud Distrital Mota: La vacuna influenza estacional se puede
aplicar antes de los 24 meses dos dosis con intervalos de 4 semanas,posterior a los 6 meses de edad.
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FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS AVESOL NIVEL PARVULOS 3

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: SONIA PEREZ

MES: SEPTIEMBRE 2024

ESQUEMA VACUNACION ﬁé‘gg TA PR OYI—EECL‘TTI;)A oE
ITEM MNOMBRES Y APELLIDOS NAEﬁvﬁ;:TO ErE:Eein VEEEE:(?:EN BCG BHept 1P(E]]I|i'|1—5w 2PC2]||;-|2—5W 31F'|ij|’_:?;;8'u;r 2 INFEST V."\g_R;\JPCC D‘::TRE";.L 2F'%I|E_F. D;T Cg\:r-?o_;g V'Sgﬁh:«lis ESQDUEEIIUIIA VigﬂﬂTAo OBSERVACIONES
(D/MIAY (DIMIA) ANCC 2NCC HP A 1FA R-P VACUNACI VERIEL™ ArFik]
0m 2m 4m 6m m 12m 18m 5 afios 1D 2D AN (MIA)

" | DANNA CRISTINA CASTILLO CASTILLO 12/07/2021 139 yppgps|  9/11/2024 51 sl sl sl 51 51 51 51 no . 12/06/2026
2 |ZAMIRA NAZAREL VALERO CERA 23/06/2021 |39 meses|  9/11/2024 51 sl si sl 51 | 51 51 vo - 23/06/2026
3 | ALANNA SALOME HERNANDEZ RODRIGUEZ 22/07/2021 |38 meses| 91112024 5i si si si 5i 5i 5i 5i no ] 22/07/2026
4 |MATIAS PENAGOS GOMEZ 23/06/2021 |39 meses|  ©/11/2024 | 5| 51 51 | S| | S| wo - 23/06/2026
® | NEYTHON ANDRES HERNANDEZ CANTILLO 05/05/2021 |39 meses|  9/11/2024 51 sl sl sl 51 51 51 51 no - 25/06/2026
® | JEREMY MATEC CORREDOR VILLAMIL 26/07/2023 | 33MESES|  5/11/2024 sl sl 51 51 sl sl S| S| no - 26/07/2026
7 | ANA LETICIA MORENO 09/06/2021 |39 MESES|  5/11/2024 51 sl sl sl 51 51 51 51 vo ™ 09/06/2026
® | MAVERICK ALEJANDRO RIVEROS FLORES 08/05/2021 |41 MESES|  5/11/2024 sl sl 51 51 sl sl S| S| no - 08/05/2026
®  |MIA GUADALUPE VEGA POVEDA 07/11/2021 |34 MESES|  5/11/2024 S| 5| 51 51 Si sI S| I no - 07/11/2026
10 |sAMARA SOFiA LANDERC RADA 16/09/2021 |36 MESES|  5/11/2024 sl sl 51 51 sl sl S| S| no . 16/09/2026
" |iAN SANTIAGO DAZA GONZALEZ 13/08/2021 |36 MESES|  5/11/2024 S| 5| 51 sl S| S| S| sI vo - 13/09/2026
12 | ANALIA RICAURTE GRANADOS 31/07/2021 |38 MESES|  5/11/2024 sl sl 51 51 sl sl S| S| no - 31/07/2026
" |LUCIANA ISABELL RODRIGUEZ RINCON 20/10/2024 |35 MESES|  5/11/2024 S| 5| 51 51 S| sI S| I no - 20/10/2026
5 |paAviANNY IsABARE NAMPIA 25/08/2024 |37 MESES|  5/11/2024 sl sl 51 51 sl sl S| S| no - 25/08/2026
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FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS-AVESOL

PREJARDIM 1

RESPOMNSABLE DE LA VERIFICACION: ROSA ELENA CACERES

MES: OCTUBRE- 2024

ESQUEMA VACUMACION

THOLC ZHFOLC aPOL =-F-F 1 REF ZHEF.
FECHA EDAD FECHA DE BCG 1PVWT 2PVT VAR ) DPFT COoOvVID-19 OTRAS LCUENTA COM ESQUEMA DE
ITEM MOMBRES ¥ APELLIDOS MACIMIENTO y en VERIFICACION Hept B ARTY ZRTW 3PVT 2 INF EST MCC oPT POL = 3 Afios WACUMAS VACUMACION VIGENTE
(DIMIAY meses (DIMIA) TNCC sy | TINFEST ppa |FOLTFAL B SEGUM LA EDAD?
om 2m 4 m 6 m im 12 m 18 m 5 afios 10| 20D | Rzo
1 ANDREA SALOME RIVERA VALERO 08/03/2021 42 2/11/2024| s si S| S| S| s < NG
2 DILAM ANDRES CHIRIVI GUATIBONZA 07/01/2021 44 2/11/2024) g sl s s s sl sl </ N
3 EITHAN ADRIAN BONILLA VARON 20/03/2021 42 11/2024) g s s| sI sl s s o/ N
4 EMMA CHARLOTTE BECERRA DIAZ 18/03/2021 42 /11/202a) g, sl sl s s sl sl S N
5 EMA LUCIA RIBOUD CORDEROQO 08/03/2021 42 2/11/2024 ) - - - S| ) - o ng
5 RICARDO JOSE CARUTO CORREA 23/11/2020 a5 2/11/200a| g si si s S| S| si </ =
’ HELLEN VALNTINA BAQUERO CASTILLO 10/01/2021 44 2/11/2024) g sl sl sl s sl sl s/ N
8 IAN EMMANUEL CAMPOS ENCISO 03/03/2021 42 2/11/2024| sl sl sl sl i sl o/ N
] JADER JAVIER ARBOLEDA GUTIERREZ 16/01/2021 44 2/11/2024] - . . i i - i o N
10 MARIA CAMILA TORRES LEON 29/12/2020 44 /11/202a) g, sl sl s s sl sl S N
B MAXIMILIANG GUZMAN LOPEZ 20/03/2021 42 i = sl sl sl s sl sl e N
12 SHAIRA EVANGELINE GONZALEZ 04/09/2020 a7 2/11/200a| g si si s S| S| si </ =
13 TALIANA MEJIA GARCIA 16/02/2021 43 2/11/2024) g sl sl sl s sl sl s N
14 YEILER MANYOMA MORENO 26/03/2023 42 2/11/2024) g sl s s s sl sl o/ N
15 ZOE LUCIANA PATIFO CANTILLO 24/02/2021 43 2/11/2024] - . . i i - o/ N
16 ALAN JOAN SIERRA MORENO 10/01/2021 a4 2/11/2024| g - - - S| I~ s </ -
17 YEICOB SEBASTIAN RODRIGUEZ LOZANO 25/02/2021 43 2/11/2024| g . . . . ) S| </ -
18 |m ]
SHANDRITH MICHELL IRIARTE MONTERO 03/02/2021 43 2/11/2024| . s s . s . . =
19 N [ ] [
ANA VALERIA RODRIGUEZ CASTARO 24/12/2020 44 2/11/2024| < < < < . < . =
20 [ ] [
EMILY ALEJANDRA ALVAREZ MONGUI 09/02/2021 43 2/11/2024| . . . s s . S =
21 [ ] ]
SAMUEL ARLEY GOMEZ GARNICA 09/03/2021 42 2/11/2024| . < . . . . . N
polio,meningitis v SRP:sara DPT:
Meningiti otras enf Puolio, mpion, DPT: difteria,to
;uebn(;:c?l_llllos pentavalente: hep B . | pentavale | | o rubeola.p | piteria,to : ?ferma |
y ] o H-influenzae B nte - aperas. sfering | oan9.po
acunas para prevenir las siguientes enfermedades : sa difteria. tosferi Infl Estaciona| varicela. tet | o,
Hepatitis Imera, tosrerina n ugnz.a | Ref gano.po SRP-sara
8 tetano(DPT). estaciona el iofiebre ¥
Rotavirus. | NeUmoco [ amarilla mpian
co. rubeala

MNeumococo

Haonotiti

napers
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JARDIN INFANTIL: FUNDACIONSOCIALCASTILLOSANLUCASAVESOL RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: DIANA CAROLINA DIAZ
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ESQUEMA VACUNACION
SRP VAR FECHA PROYECTADA
APOLAPVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT - ) 1 REF.DPT| Z2REF.DPT {CUENTACON  [DE PROXINMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO!  EDAD en FECHADE BCG HeB | emyance | 2rvance | 1inpest | 2INFEST | NCC N WP poL1Fa | PoL  sRp | OTRASVACUNAS ESQUEMADE VERIFICACION
ITEM MOMBRES Y APELLIDOS ) [D;’I"IM} m'eses VERIFICACION ’ VACUNACION OBSERVACIONES
o (DIMIA) VIGENTE SEGUN
Om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios LAEDAD?
(MIA)
! MATHIAS PERDOMO CELIS 131112020 43 511/2024 sl Sl Sl sl 3l sl 3l . NO D 13/11/2025|CUENTA CON EL CARNET DE VACUNAS
2 | JESUS DAVID BARRIOS SANCHEZ 28/09/2020 45 51112024 3l 3l 3l 3l 3l 3l sl . NO D 28/09/2025|CUENTA CON EL CARNET DE VACUNAS
3 DANMNA SALOME RANGEL VARGAS 29/11/2020 43 5112024 3l gl sl 3l 3l 3l 3l . NO D 15M0/2025|CUENTA CON EL CARMNET DE VACUMNAS
4 MARIA JOSE CORTES GARZON 30M0/2020 44 511/2024 sl Sl Sl sl Sl sl sl . NO D 30M0/2025|CUENTA CON EL CARNET DE VACUNAS
5 | JORDAN JESUS BOLIVAR ANGULO 1510/2020 44 5111/2024 sl sl sl sl sI sl s@ w0 15/10/2025|CUENTA CON EL CARNET DE VACUNAS
B LIONEL ANDREYS GOMEZ JIMENEZ 5/09/2020 49 51112024 3l 3l 3l 3l 3l 3l sl . NO D 5/09/2025|CUENTA CON EL CARNET DE VACUNAS
7 |MANUEL MATHIAS LOPEZ MURIOZ 251002020 44 51112024 3l 3l £l sl ) 3l sl . NO D 25M0/2025|CUENTA CON EL CARNET DE VACUNAS
8 | ANGELATH TALIA GOMEZ JIMENEZ 9M0/2020 45 51112024 Sl Sl £l sl 8l Sl SI. NO D 9/10/2025|CUENTA CON EL CARNET DE VACUNAS
9 |EVELYN SAMARA PACHECQ CABUYA 13/08/2020 46 511/2024 Sl Sl £l sl £l sl 3l . NO D 13/08/2025|CUENTA CON EL CARNET DE VACUNAS
10 |DERECK NICOLAS CASTRO ACEVEDO 181212020 42 51112024 3l 3l 3l 3l 3l 3l SI. NO D 18M2/2025|CUENTA CON EL CARNET DE VACUNAS
11 | JUAN SEBASTIAN RIVERA CRUZ 241212020 42 51112024 3l 3l Sl sl 3l 3l sl . NO D 2412/2025|CUENTA CON EL CARNET DE VACUNAS
12 |MARIAHN MICHELLE MARTINEZ ALDANA 16/08/2020 46 51112024 Sl Sl Sl sl 3l Sl sl . NO D 16/08/2025|CUENTA CON EL CARNET DE VACUNAS
13 LUICIANNYS SOFIA ROMERO GALINDO 3102020 44 5112024 3l gl sl 3l 3l 3l 3l . NO D 3M0/2025|CUENTA CON EL CARNET DE VACUMAS
14 | ZARA VALENTINA BARBOSA ARELLANO 20M10/2020 44 51112024 3l 3l Sl sl 3l 3l sl . NO D 20M0/2025|CUENTA CON EL CARNET DE VACUNAS
15 |MELANY GISEEL MOSQUERA RUIZ 221112020 43 511/2024 sl Sl Sl sl Sl sl SI. MO D 22M11/2025|CUENTA CON EL CARNET DE VACUNAS
18 | AMY GORDILLO LOPEZ 12/09/2020 42 51112024 3l 3l Sl sl 3l 3l sl - NO D 12/09/2025|CUENTA CON EL CARNET DE VACUNAS
17 MIA ISABELLA PENAGOA PINTO 10/07/2020 46 51112024 Sl Sl Sl sl 3l Sl SI. NO D 3/08/2025|CUENTA CON EL CARNET DE VACUNAS
18 JUAN ESTEBAN VARGAS CARDQZO 8/02/2020 46 511/2024 sl Sl Sl sl Sl sl sl . MO D 14/12/2025|CUENTA CON EL CARNET DE VACUNAS
19 DULCE MARIA BENAYIDES MORENO 281212020 42 5112024 3l gl sl 3l 3l 3l 3l . NO D 28M2/2025|CUENTA CON EL CARMNET DE VACUMNAS
20 1AN MARTHIN ROJAS MOLINA 10M10/2020 44 51112024 3l 3l Sl 3l 3l 3l sl . NO D 10M0/2025|CUENTA CON EL CARNET DE VACUNAS
) ; . Meningitis | poliomeningitis y otras enf Palio, Influgnza | SRP:sarampi DPT; DPT:
Vi | It i dades :
BCUNAS para preveni s siguienies entermetades tuberculosa | pentavalente:hep B. H- | pentavalente| Estacional on Difteria tosfer | difteria tosferina
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FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS AVESOLNIVEL PRE JARDIN 3 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:DIANA DUQUE MES: SEPTIEMBRE 2024
ESQUEMA VACUNACION ECUENTA FECHA
1POL |2POL| 3POL S-R-P |1 REF.|2 REF. OTRA oo PROVECTADA
EDA -R- - - ESQUEMA | DE PROXIMA
FECHA ben| FECHADE | Bcg | 1PVT [2PVT| 3PVT [2INF | VAR | DPT | DPT | cowviD-19 s bE VACUNA ©
ITEM NOMBRES ¥ APELLIDOS NACIMIENTO | | VERIFICAC! | hept 8| 1rTv |2rTv | 2 1nF | EsT | nee | oLt | poL 3 Afios VACU|VACUNACIS | yemiFroactS OBSERVACIONES
(D/M/A) es |ON (D/MSA) inNCC |2nec| EST HPA | FA |5-R-P MAS | W wIGENTE N
= SEGUN LA
Om Im 4m 6m 7m 1Zm 18m 1D | 2D |Rzo 2
afio: EDAD (M/A)
1 16/06/2020 5/11/2024 sl [ ] 16/06/2025
IAVN MATIAS CORREA ACOSTA 50 PENORY  sI sl sl sl sl sl sl NO
2 5/11/2024 >
NICOLLE VALERIA LARA SUAREZ 21/08/2020 | s0 | %/ sl 51 sl sl sl sl sl sl no 21/06/2025
3 5/11/2024 s
ANNE MARTINA LOVERA NIFO s/o7/2020 | so | 1Y si sl si si sl sl si si no 5/07/2025
5T
2 | MIAH VALENTINA PERDOMO VACA 11/05/2020 | 51 | 3/11/2024| si s1 s1 s1 si s1 s1 no [ 11/05/2025
3]
> |CARLOS ABRAHAM PEREZ GONZALEZ 24/06/2020 | 50 | F/1H2024] s si si si s si si no B 24/06/2025
6 5/11/2024 >
ETHAN MATEO SABOGAL CUERVO g/os/2020 | s1 | 1Y si sl si si sl si si si no 9/05/2025
si
7 |aNA 1SABLLA VARGAS MEDINA 31/05/2020 | 51 | 5/11/2024] s | s | o= 51 si 51 s1 no I 31/05/2025
sl
8 |DYLAN SANTIAGO VEGA BARCAS 28/07/2020 | 48 | 5/11/2024] si | s | s si si si si no B 28/07/2025
sl
? | GAEL LEONARDO SANCHEZ RODRIGUEZ 22/04/2020 | 52 | 5/11/2024| S| s1 s1 s1 si s1 wo B 22/04/2025
si
10 |EmILY ISABELLA MOLAND RAMIREZ 1s/05/2020 | 51 |5/11/2024 | st | st | s si s si si no B 13/05/2025
s
11 |EiMyY sAMARA MOYA PERIA 10/05/2020 | &3 | 5/11/2024] s si si si s si si no [ 11/09/2025
sl
12 | ANGEL FELIPE ZAPATA LADIND 27/06/2020 | 50 | 5/11/2024] sl si si sl sl si si no 27/06/2025
sl
13 |EMANUEL DAVID GUIO AVENDARIO 28/08/2020 | 51 |5/11/2024| st | st | s si s si si no 28/08/2025
3]
1% | ADRIAN MATHIAS CRUZ BUCURU 10/05/2020 | &3 | 5/11/2024] s si si si s si si no I 10/05/2025
sl
15 | EMMANUEL MORALES MARTINEZ 20/05/2020 | 51 | 5/11/2024] sl si si sl sl si si no 20/05/2025
si
15 | ANNIE VALERIA TORRES GARCIA 15/08/2020 | 50 | 5/11/2024| st | st | s si s si si no I 15/06/2025
sl
17 |JuLiAN MAURICIO MELO CENDALES 6/05/2020 | 51 |5/11/2024| s si si si s si si no I 6/05/2025
sl
18 13/06/2020 | 50 | 5/11/2024 13/06/2025
ABRAHAN AQUILES ARANGUREN LOPEZ 108/ 11/ sl sl sl sl sl sl sl sl no {06/
si
19 |HELLEN VALERIA PARRA GARCIA 10/05/2020 | 51 | 5/11/2024] s si si si s si si | s no I 10/05/2025
s
20 | pEvINSON RODRIGUEZ SANCHEZ 24/05/2020 | 51 | 5/11/2024] sl si si si s si si no I 24/05/2025
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