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ACTA N° "SOCIALIZACION CON FAMILIAS -RUTA EXTERNA CUANDO LA
PRESUNTA VULNERACION POR VIOLENCIA SEXUAL SE DA DENTRO Y/O FUERA
DEL CONTEXTO FAMILIAR-"

FECHA: Bogot4, noviembre 12 de 2024
HORA: 7:00 a.m.
LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Villa Mary

TEMA: Socializacién con familias cartelera informativa sobre "Ruta externa
cuando la presunta vulneracion por violencia sexual se da dentro y/o fuera del
contexto familiar”

ASISTENTES: Padres y madres de familia, acudientes y profesional en atencion a la
primera infancia

ORDEN DEL DIA:;

1. Saludo

2. Socializacion con familias de la pieza comunicativa sobre "Ruta externa cuando la
presunta vulneracién por violencia sexual se da dentro y/o fuera del contexto
familiar”

Registro fotografico

4. Firma acta

w

DESARROLLO:

Siendo las 7:00 a.m. del dia 12 de noviembre del afio en curso, la profesional en atencién
a la primera infancia Grace Carolina Vargas da la bienvenida a los padres, madres de
familia y/o acudientes de las nifias y los nifios del Jardin Infantil Cofinanciado Villa Mary
y les socializa la cartelera informativa sobre "Ruta externa cuando la presunta
vulneracion por violencia sexual se da dentro y/o fuera del contexto familiar".
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La informacion contenida en dicha pieza comunicativa es la siguiente:

A partir de dos afios de entrada en vigencia la Ley 2126 del 04 de agosto de 2021, los
casos de violencia sexual contra nifias, nifios y adolescentes, serdn competencia del
defensor o defensora de familia, sin distincion de quien cometa la vulneracién, estos
casos ya no seran competencia de las Comisarias de Familia, excepto en los municipios
donde el Instituto de Bienestar Familiar no hubiere designado un defensor o defensora
de familia.

En primer lugar, y luego de elaborar el informe que se radica ante las autoridades
competentes, el responsable de la unidad operativa asumira o designara a una persona
del equipo de trabajo para que acompairie a la familia al sector salud, de ser posible se
articule con trabajo social, socialice el motive del acompafiamiento y genere un acta como
soporte. El acompafamiento sera permanente pasando por valoracion inicial,
conocimiento de las actuaciones adicionales que realizara el sector en el marco del
proceso de restablecimiento de derechos, garantia de las derivaciones correspondientes
a las demas autoridades, en caso de ser necesario.

Si existen indicadores fisicos y desde la valoracion médica se identifica presuncion de
violencia sexual; si existen indicadores fisicos y se descarta la presuncion de la violencia
sexual desde la valoracion médica, existen indicadores adicionales; si no existen
indicadores fisicos, pero si indicadores adicionales y la situacion se presenta DENTRO
de la unidad familiar, se debe realizar la radicacion del informe y acompafiamiento a las
autoridades competentes segun la siguiente relacion:

e COMISARIA DE FAMILIA: Si la presunta victima es menor de 18 afios y el
presunto agresor es mayor de 18 afios, serd esta entidad quien sancionara y
tomara las medidas correspondientes, en el marco de sus competencias.
Igualmente, si el presunto agresor tiene entrel4 y 17 afios, en el marco de sus
funciones de policia judicial adelantara el proceso correspondiente.
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Si la situacién se presenta FUERA de la unidad familiar se debe realizar la radicacion del
informe y acompafiamiento a las autoridades competentes segun la siguiente relacion:

e ICBF: Si la situacion se presenta entre menores de 14 afios o si la victima es
menor de 18 afios y el presunto agresor tiene entre 14 y 17 afios, en este Gltimo
caso la dependencia del ICBF correspondiente a la responsabilidad penal
adolescente tomara las acciones que considere pertinentes (CESPA).

e SECTOR JUSTICIA: Sila victima es mayor de 18 afios y el presunto agresor es
mayor de 18 afios.

e ICBF Y SECTOR JUSTICIA: Si la victima es menor de 18 afios y el presunto
agresor es mayor de 18 afos, y en caso que no se tenga conocimiento del
presunto agresor se reporta en GEDES (Grupo Elite de Investigacion de Delitos
Especiales).

En un plazo maximo de 36 horas de activada la ruta se debera reportar el caso en la
herramienta que la Secretaria Distrital de Integracion Social desde la Subdireccion para
la Infancia tenga dispuesta para tal fin, con los soportes correspondientes, al igual que
los seguimientos y cierre cuando cumpla con los criterios para este.

Después de la activacion de la ruta se socializara el caso en las Mesas de seguimiento
local a casos de presuntas vulneraciones de derechos de nifias, nifios y adolescentes de
acuerdo con el procedimiento Mesas de seguimiento local a casos de presuntas
vulneraciones de derechos de nifias, nifios y adolescentes (PCD-PSS-033) y desde el
servicio se desarrollaran las acciones de seguimiento que se consideren pertinentes tanto
con el fin de acompafar el proceso establecido por la autoridad competente, como para
orientar o asesorar a las familias; se debera realizar ampliacion de informacion ante las
autoridades competentes, una vez se identifiquen cambios en las dindmicas relacionadas
con el suceso que dio lugar a la activacion, o las situaciones que puedan contribuir en el
proceso que dicha autoridad se encuentra adelantando.

Para tener en cuenta:

e En los casos en los que Unicamente existen indicadores fisicos y se descarta la
presuncién de la violencia sexual desde la valoracion médica, se debe realizar
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acompafiamiento con el fin de estar atento frente a la posibilidad de identificacion
de indicadores adicionales o de situaciones que amenacen o vulneren los
derechos de la nifia, nifio o adolescente.

e Se debe activar la ruta externa por presuncién de vulneracion de derechos en las
situaciones en las que se presenten indicadores relacionados con sangrado,
enrojecimiento genital o anal, manifestaciones verbales espontaneas de la nifia o
el nifio que indiquen tocamientos inapropiados por parte de un adulto o de
cualquier persona. Igualmente, si ella o el refiere exposicibn a material
pornografico o estimulaciones sexuales, juegos sexuales con adultos, entre otros
gue alerten con contundencia de una presunta violencia sexual.

e Existen indicadores que no permiten identificar de manera explicita y exclusiva la
presuncion de la violencia sexual: Infecciones urinarias repetitivas, juegos
sexualizados, conductas sexualizadas esperadas para el momento de desarrollo
de la nifia o el nifio, manifestaciones de no querer ir a la casa, actitudes defensivas
y de cautela ante los adultos, comportamientos de aislamiento y tristeza frecuente,
entre otros; esto en razén a que los indicadores mencionados, podrian estar
asociados a otros factores tanto en el proceso de desarrollo de la nifia o el nifio,
como de circunstancias o contextos familiares o personales. Por lo anterior, en el
momento de realizar la activacion de la ruta interna, puntualmente en el momento
de informar al responsable del servicio de la unidad operativa y profesional
psicosocial, se realizara un analisis de los indicadores y signos de alerta con el fin
de determinar su contundencia.

e Si hay contacto con la nifia o el nifio o la familia sea empatico, escuchelo, permita
gue exprese sus emociones sin emitir juicios de valor, dar consejos, cuestionar,
influir en su discurso, ahondar en la informacion brindada, ni revisar, valorar
fisicamente o realizar alguna accion gque intervenga con elementos que puedan
llegar a ser probatorios dentro de un proceso juridico.

e Esimportante agregar que de acuerdo a la resolucién 0459 de 2012 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, por la cual se adopta el Protocolo y Modelo de
Atencién a Victimas de Violencia Sexual, es responsabilidad y deber del sector
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salud, “derivar” al sector proteccion y al sector justicia, luego que sea identificado
el caso. En sentido estricto, la resolucion define que:

“Si el caso es identificado en primera instancia por el sector salud, es decir, ante
la revelacion directa o la deteccidn de casos de violencia sexual, este sector debe
activar inmediatamente al sector proteccidn, si se trata de una victima menor
de 18 afios de edad en cabeza del Defensor de Familia del ICBF, y si se trata de
una mujer adulta debe activar la ruta de proteccion de la Comisaria de Familia,
con el fin de dar inicio al proceso de restablecimiento de derechos y que se tomen
las medidas de proteccion integral a las que tienen derecho las victimas de
violencia sexual.

De manera simultanea, el Sector Salud debe activar _al Sector Justicia,
preferiblemente Fiscalia, Policia Judicial -SIJIN, DIJIN, CTI o, en su defecto,
informar a la Policia Nacional- estaciones de policia, lineas de denuncia, entre
otras, de acuerdo con los procedimientos para la activacion de ruta intersectorial
establecidos en el Modelo de Atencion Integral en Salud para Victimas de
Violencia Sexual. La responsabilidad sobre la activacion de las rutas de
proteccién v justicia debe darse de manera simultanea y asegurarse gue
estos sectores dan continuidad al proceso de restablecimiento de los
derechos vulnerados alas victimas de acuerdo con su competencia.

No obstante, con base en el seguimiento realizado desde el servicio, se determina la
necesidad de radicar el informe de la Secretaria Distrital de Integracion Social ante las
autoridades competentes relacionadas en la ruta, es decir, proteccion o justicia, por
ejemplo: ser establece que hay demora en la activacién desde salud, si esta no notifica a
las autoridades competentes o si se considera que se debe ampliar informacién, entre
otros.

Para los casos de ESCNNA se realiza la misma ruta frente a situaciones de presuncion
de violencia sexual dentro y fuera del contexto familiar dejando la salvedad que, en el
caso de gue la persona que identifique la situacion, obtenga por algan medio, incluyendo
redes sociales, cualquier tipo de material fotografico o audiovisual, en el que aparezca
alguna nifia o nifio, en situacién que parezca exponer su desnudez total o parcialmente
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0 que represente algun tipo de conducta sexualmente inapropiada para la edad, debera
informar de ello, sin hacer copia y sin replicarlo a otras personas, incluso si la intencion
fuese la de poner en conocimiento del hecho al responsable del servicio.
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Anexos:
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REDMI NOTE 13 | * CAROGRACE "

13| ° CAROGRACE"

Elabordé: Grace Carolina Vargas F.
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JI1C VILLA
5 |SEGUNDO EMILIANO CAICEDO cc | 1087210438 e PAPA 3026678906 |,
20
6 |INGRID DAYANA MURILLO cc | 1oossorazz | VIO VLA MAMA soas3zeyr | Colaand
~ hev
7 | JONATHAN HERRERA cc | 1014287985 J1C. VILLA PAPA 3125743506 gumathe
MARY 'e H%?cnﬂ
o |ADRIANA MILENA DIAZ cc | 1001197723 J"'ﬁ' VILLA MAMA 3007754166
ARY <
o |DIANELLYS HERNANDEZ cD 572507 J"',‘CAA\%LA MAMA 3004591662
\
10 |SINDY BOLARO cC | 1062679917 “',\CAA‘Q&A MAMA 3204759270 g / y
/ % ©
11 |WENDY VANNESA RAMOS cc | 1014846677 J1.C. VILLA MAMA 3204513400 i
MARY Wergh s
J1.C. VILLA
12 |JENNY VALENCIA ce 52789941 VR MAMA 3145092698 {\;&“ o \J/
13 [VALERIA PARTRICIA MARTINEZ cc | 1002244658 J "'ﬁA\g\L,LA MAMA r‘\‘%m\o ccpc\viosn| 3210374610
| \b\j .
- . 3 Y\ .
| Nendes {econ aC VO 265754 : He,odlanad oS 27 13 $4016 ~
clandes \ 311
A ‘\ AATSINN &W ?w(%u\ O™
15
16
17
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ey Pagina: 3 do 1
1.7ema: SOCIALIZATION TR PONINISTRATIE - FEECHFLM b 2 Lugaro Locaided o Seve: ENGATIVA 3 Fechayhors IRMTI 204 - T 7).
[ad M v
a. Nombferesm nmf CAROUINA \/'qup( e 6. Dependencia responsable: (1.7 V1j /4 MARY
6. 8. Documento de identidad 9. Entidad / 11. Planta/ ) ]
ftern 7. Nombres y Apefidos B dencia 10. Rot/ Cargo Contratista 12. Correo etecirénico 13. Tetéfono y Ext. / Celular 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero
1 ERIKA DANIELA RONCANCIO cc 1233690214 J.IC. Vika Mary MAMA toncancloguiod@gmai com. 3220020553 E ) kA }Zo,(m‘,
2 ISLE HERNANDEZ LEONES cc 1047516234 JIC. Vita Mary MAMA isleleanes@gmaicom 3107753843 1 %‘
3 KATIA ACURA MARTINEZ cc 10024774472 JIC. Vil Mary MAMA Aoresgalinds) 0 @gmailcom 3215290071 \é’c\l\:’ a
4 SANDRA GARCIA TORO cc 1065016907 J.IC. Villa Mary MAMA i ciatoro8] @emai.com 3142835327 & 7y,
5 ISABEL BERNAL PACHON ce 1076654032 J.IC. Vilia Mary MAMA isabelpachon2081 @gmail.com 3112108448 l‘tnl«zi &9 ; ml
6 VIVIANA MORALES ce 1014190201 JIC. Vitta Mary MAMA vivismor@hatrait com 3123678817 Y\QU S C*\ - 22 54&:
7 ALBA LUCIA RODRIGUEZ ce 1024570809 J.1C. Vila Mary MAMA rodriverathahuciyd3|@emal com 3112973550 AUﬂ 82@‘(‘93:_%
8 MARIA MELENDEZ PPT 5608795 J.IC. Villa Mary MAMA mavimeq708@gmail.com 3244463179 p MM
9 MARY PORTILLO PPT 4294637 JIC. Villa Mary  MAMA portilonerahag) 0§90 @gmailcom 3227593385 Ma( \/ PJ (,( ﬁ
10 ALBA RINCON cc 4214384 JIC. Villa Mai MAMA inconathas6@gmyi. 3118261255
ry rfinconatba' maif.com u”'ﬁ DG oat .
1 ANA ZENAIDA LOPEZ cc 1079032810 JIC. Vila Mary MAMA anzel regileom 3204951393 = f\w\ =
AL
12 KARIS TATIANA MOSQUERA cc 1077466388 JIC. Vilta Mary MAMA Kmosquerm@gmait corn 3147322765  __| J
13 YIRA SOFIA CERVANTES cc 1001997869 JIC. Vilta Mary MAMA . i85 @ematcom 3106785878 Y UfOl Cero cmjffb'
14 OLGA LUCIA SALCEDO cc 1014206684 LIC. villa Mary MAMA olgn.saganome@gmail com 3152109771 a &»{Q-%lc
15 DARIS ARRIETA CASTELLA cc 1007961618 4.C. Viia Mary MAMA darisarrie 13126 8mail zom 3193183818 7 m p\, 5 AR Rl P
18 YESMITH NORIEGA MELENDEZ cc 1005524515 J4.IC. Viltla Mary MAMA Noriegaadrians377@gmailcom 3205001182 i 3
IENTO PEREI IC. Vi o
17 | LIZZETH DAYANA SARMIEN EREIRA ce 1016942335 J.IC. Villa Mary MAMA doyospereira018@amailcom 3228031836 mm@ @IQ\(G |
T [ A
18
19
20
" da datos personales:” je i ey 1551 08 2012. me fue infarmado que ta Secretarls Distiltat de Integracién Social - SOIS, eska dol dalos ¥ pada reakzar i S0bre bos mi: las finaldades o su Poditica de Instamiento de datos personaas, disponible en fa
pagina web de 1a snlidad. Emmqmwumamwnmdaumm que son aquefios e aectan mi indeb| generar
Por o anlerior, micizo a O ital de 00 Social Pafauuar los diOs per SONMes Que 5¢ Md«la‘n Mmedisnie este regrto. Enlenio gue para revocar o madificar ssta i > s daos alli , defo diri 30 S0I8 niranis o xus condes da stencitn » B Gudagenie”

Te i ser repoada ol Proceso Gestidn de Talentn Humano - Sistemna de Geslon de la Seguridad y Saltd en of Trabijo.




5

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

Codigo: FOR-GD-023

Version: 2

Por o anterioy, auloizo ala

ia Distital de

Toda aclivid ag reatizada de pousa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano - Sislema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

(disponible o, In pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a enlregar 0 no datos sensibles. que son aquelios que afectan mi intimidad 0 Luyo uso indebido puede generar discriminacioa,
36N Social para Iralar los datos personales que se recolectar an mediante esie registro. Entiendo que para revocar o modificar esta aulorizacion, asl como para consullar los datos alli

i
‘;“ﬁ_g:'m FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Fecha: Memo 12024018963 - 12/07/2024
SECHETAIEA DE NTEGRAGON SOCIAL Pagina: 1 de 1
o 21173 Aapd Y s . s o0 N A T
3. Terma: SQCV“ UEF;; 0?‘ &r’sﬁ A?ﬂ“’fﬁ'"{fﬁﬁ% - ff{}dﬁﬁé‘”iﬁg f" 2. Lugar o Localidad o Sede : ;"/‘]QA'TL’\”; 3. Fecha y hora: ,'2/77, .&O» hrd
4. Nombre responsable: GMCC C&’%“N/l, V’RP@% . S. Dep ia_responsable: JI.C \j'{,{,ﬁ Wqﬁf"
1
6. " 8. Documento de identidad 9. Entidad / 11. Planta / . )
ftem 7. Nombres y Apellidos Dependencia 10. Rol / Cargo Contratista 12. Correo electronico . 13. Teiéfono y Ext. / Celular 14, Firma
8.1 Tipo 8.2 Namero
1 JENY ROCIO ZAPATA ORTIZ cc 1014199554 JIC. Villa Mary MAMA yenmy 28 hotmaicam, 3133839375 AT J—Oﬁ‘b\
deny \
2 OSCAR FLOREZ YERENTE cC 1086225073 J.IC. villa Mary PAPA DscareDive.con 3102555285 \(—Bo v k-‘[omz’
3 JULIETH ESTEFANIA CAMACHO P cc 1233690637 J.C. Villa Mary MAMA julieth-2814@hotmail.com 3112401862 OU‘ | Q\M Cﬁmﬂ
4 ERIKA LILANA ARIAS MIRANDA cc 1014287108 J.IC. Villa Mary MAMA IS S5E@hotmail.com 3212318724 €V’N“\"\o\ L ‘O
N \
5 CRISTIAN ANDRES PORTILLO cc 1016052855 JIC. Vilta Mary PAPA £paS85104 hotmail.com 3148516261 C\’!‘S"(‘,\r\ %( hlb
6 LICETH DEL CARMEN HERNANDEZ CcC 1103123475 JJC. Villa Mary MAMA hernardezliceth1 620@gmail.com 3148679687 > Mfﬁl 2
7 NANI YAJAYRA CORREDOR CALDERA cc 1004225016 J.IC. Villa Mary MAMA ny2izyracorredor@pmail.com 3052932314 M \t \ ( N
8 KATHERIN BETANCUR HERNANDEZ cc 1019141551 J.IC. Vilta Mary MAMA ucsbetancur @ hetmail.com 3105859217
9 JIMENA RIVERA ORTIZ cCc 1016943755 J.IC. Villa Mary MAMA lime erannized; 3133079910 WQ/ -
10 JORGE ARMANDO CAMARGO cc 1014177001 J.IC. Villa Mary PAPA 3143746409 '\&QQ qu
[
1" MARIA DE LOS ANGELES PEREZ CcDh 6507164 J.IC. villa Mary MAMA 3027411085 ‘W .
12 ANGIE TATIANA TORRES R cc 1014277088 J.IC. Villa Mary MAMA tatinnat67a@gmail.com 3246457556 _,lm‘"“eb‘
13 LEIDY JOHANA PATINO P cc 1014227938 J.IC. Villa Mary MAMA Jeidy2711@hotmail.com 3143094532 (EAO'7‘ @—\ﬂ RO .
' ’ danielamichelperercochero®amai.c T
14 DANIELA MICHEL PEREZ COCHERO cc 1005683118 J.IC. Villa Mary MAMA ac 3106129095 //‘/ ﬂﬁwé
15 EDINELSI IBARGUEN MOSQUERA cc 1017122650 J.IC. villa Mary MAMA edinelsi @hotmail.com 3134796490 : &l:p p/s'tt (/' "
16 ELYHANA MARIA PULIDO MANUEL cC 1031166502 J.IC. Villa Mary MAMA elianita -22&hotmail.com 3104832596 akm'* ﬁ)\\ O
17 < . \&
JOSNEID! CAROLINA BLANCO D cb 6866783 JIC. Villa Mary MAMA aranzayosneidi@amail.com 3203572317 Ai‘qu_, H B (>
18
19
20
de datos. 2 En de 1a Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secrelaria Dislrital de Imegracion Sociad - SOIS, esla del de mis datos y podra realizar sobre los mismos para fas en su Politica de L de datos.

almacenados, debo dirigirme a 1a SDIS a lravés de sus canales de atencidn & la ciudadania”
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NF PROCESO GESTION DOCUMENTAL ke
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Asason FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Fecha: Memo 2024018963 - 12/07/2024
= Pagina: 1 de 1
Sor1ALIZACION RUTE ADmir STRRTI -PReJARDIN C- i : 12]11/2024 - 2:00 A
1. Tema:SOCIALIZACION RUTA ADMINISTRATI VA PReJARDIN C 2. Lugar o Localidad o Sede - ENGATIVA 3.Fechayhors 1217 /2024 7 Rl

4. Nombre responsable: GRACE CAROLINA VARGAS FAJARDO

5. Dependencia responsable: J.I.C. VILLA MARY

\

8. Do to de identidad
- 7. Nombres y Apellidos cumento e ;;:e"‘_ffeﬁ; 10. Rol / Cargo 101:3:3;: 12. Correo electrénico 13. Teléfono y Ext. / Celuilar 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero
1 |Ximena Martinez Zambrano cc. | 1007615895 | V'C VILLA Mama martinezzambranoimena | 3508019085 |
MARY @gmail.com e AN
- . . J.LC. VILLA ; w i
2 |Dairis Pacla Quiros Cantillo C.C. 1081792036 MARY Mama quirozdairis3@gmail.com 3246565958 4, o
DO\\ S
: . ; J1.C. VILLA ) )
3 |Angie Daniela Camacho Rodriguez C.C. 1019122425 MARY Mama angie201077@hotmail.com 3203234655 —
P“T})@ (QW\%\W
. J.I.C. VILLA adrianapnmz 100@hotmail. '
4 |Adrian Paola Mufioz Zapata C.C. 1014250720 MARY Mama et 3057671765 AX&\W\P‘ * }é}r\&
s |Dialeth Milena Rodriguez Moreno cC | 1065985812 J""SA\Q&A Mama r°d”9“::g;’§;‘i‘l’d£:’hm“e 3116328477 S \ \&
AN “x
6 |Yulieth Daniela Sanchez Zambrano c.C. 1007794178 J'IﬁA\FI;\I;LA Mama ysanchezzanz:‘t‘)ria@gmail.c 3144444634 . '
° DAz S
7 |Enna Luz Diaz Gonzalez CC. | 1063490464 JhGe. VILLA Mama diazenna08@gmail.com 3228435919
& MARY grmes: 0o nd
. . . J.1.C. VILLA donelisayolaruiz2021@gma "
8 |Donelis Judith Ayola Ruiz ccC. 1046270519 AR Mama . com 3007364308 “Don é; s By olo
i ) JILC. VILLA ‘ | L¢
9 |Anyis Fernanda Diaz Pestana C.C. 1003368960 Mama andre16fer@gmail.com 3028447053 L ' 4
MARY L ] A
¥ -t 4
. J.L.C. VILLA . .
10 |Jesus Mendoza Rincon c.C 30187206 MARY Acudiente Jm4625912@gmail.com 3043061009
11 |Gioria Esperanza Cardenas Moreno cC | 52954362 He YA Mama morenoespe2016@gmalle) 3118350909 ‘*%Q@»“P@
t =
J.1.C. VILLA . albainesmoreno9@gmail.c
12 |Alba Ines Moreno C.C. 41773890 MARY Acudiente n 3156106592 "Q/éa J: Pimpecn
13 |Josefina Barajas Sanabria cc. 52012314 “’"ﬁA‘g\L(LA Acudiente yinethhemandezo@gmail.c| 4455593389
om
e J.1.C. VILLA . .
14 |Heraldis Miguel Contreras Mufioz c.C 1052973011 MARY Papa argelmarianam@gmail.com 3229170702
15 |Greace Alanis Sanots Duran c.C 1014306873 J4C. VILLA Mama gxeaxesan@gmail.com 3046206576
at MARY ' A G
16 |Camila Andrea Garzon Diaz c.C 1000379991 J.LC. VILLA Mama ©g2804811@gmail.com 3508227163 CC""' lO\ ’
. : J.L.C. VILLA stefany.linares390@gmail.c
17 |Jasbleder Stefany Linares Bolivar Cc.C. 1010014612 MARY Mama om 3014853889 '@\Cﬁﬁ % (,

N
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e Pagina 1de 1
1. Tema: SOCIALIZACION RUTH ADMINIKTRATIVA  — PREQARDIN D~ 2. Lugar o Localidad o Sede | ENGATIVA aFecrayhon.  12/11/2024 - F:00AM
4. Nombre responsable: GRACE CAROLINA VARGAS FAJARDO 5. Dependencia responsable J |.C VILLA MARY
; identidad
itgm 7. Nombres y Apellidos S R — Dgé;irl":éf:m”a 10. Rol / Cargo 1(:13:2:; 12. Coreo electrénico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Namero
1 |JENNNIFER DANIELA CUEVAS CUEVAS cc | 1014268459 | Y "'SA\S‘L(LA MAMA 3007464655 |- c
2 |YASIRIS PATRICIA HERNANDEZ HERNANDEZ cc | 1005525321 J"'SA\gtLA MAMA 3117119750
JLC. VILLA (.
2 |ALEJANDRA CAROLINA GONZALEZ GONZALEZ | CC | 1054434499 R MAMA 3044785688 Ab o G-
4 |CAMILA MANZANO DARWISH cc | 1otazigezr | MG VLA — 3228215948 %
JIC.VILLA
5 |KAREN VANESSA PARADA RENGIFO cc 100081071 oy MAMA 3132193668 | iciren vorasa P
J1C.VILLA
& |DIANA PATRICIA HUERTAS TORRES CC | 1063490464 = MAMA 3223181443 KW
7 |JULIETH MESA cc | 52804708 Vv MAMA 3216391966 %”
JIC. VILLA :
& |JHON ORTIZ GONZALEZ cc | 1020008221 b PAPA 3214055846 j Lowm O
JIC. VILLA )
o |DANIELA DORIA VERGARA cC | 1014281231 ARy MAMA 3208181278 Dﬂ % ‘C (D
10 |YENI VELASQUEZ CARRILLO cc 52878340 HHG. VLA MAMA 3108686767 ,
MARY ™ ? \klggg 2
J1c = |
1C. VILLA
11 |MARYORIS TATIANA QUIROZ CANTILLO cc | 1081792037 N MAMA 3202662446 AIRBATS T
12 \SABEL LORENA SUAREZ VENCE cc | 1003086009 | J1C VILLA MAMA 3003722018 |
MARY
c -
13 | JENNIFER MAYLIN WILCHES DUARTE cc 52917228 JEC VILLA MAMA 3229170702
MARY ey
JI1C VILLA o
14 | JAIR JOSUETH OROZCO MARIMON CC | 1122820577 Y PAPA 3502399254 o8
- J1C. VILLA
MARY
. J1C VILLA
MARY
o J1.C. VILLA
MARY




