
CorMiDi Garzon <cdiscormidi.czgarzon@gmail.com>

Informe participante EIH ALTMIRA GA 9 MUNDO DE ALEGRÍAS 1 CTO_41001962025
1 mensaje

CorMiDi Garzon <cdiscormidi.czgarzon@gmail.com> 4 de septiembre de 2025, 10:18 a.m.
Para: Irma Constanza Almario Perdomo <Irma.Almario@icbf.gov.co>, Neidy Silva Morales <neidy.silva@icbf.gov.co>, Ruby
Fernanda Pena Suarez <Ruby.pena@icbf.gov.co>

Cordial saludo.

El dia 03/09/2025  el participante EMMANUEL CAMPOS GÓMEZ identificado con RC 1145739491 perteneciente a la
modalidad Familiar y comunitaria, servicio de educación inicial en el hogar EIH del municipio de Altamira, en la unidad de
servicio GA 9 MUNDO DE ALEGRÍAS 1 con código cuéntame 410261132208, se encontraba junto con su hermana y su
mamá organizando algunos zapatos que su mamá había lavado, la mamá había utilizado el desmanchador para una
ropa blanca y ella dejó el frasco en la parte baja. Inicialmente el niño estaba jugando con unas piedritas y de repente la
mamá lo escuchó toser y llorar fue cuando ella se acercó a observar y comenzó a vomitar, ya que se encontraba
desalentado, decaído y vomitó aproximadamente 5 veces. El niño fue trasladado al Hospital San Vicente del Paul, en
donde lo valoraron, lo estabilizaron, le pusieron líquidos y en dieta líquida.
Actualmente está en proceso de remisión para Neiva.

Cualquier información adicional que se requiera, estamos pendientes para responder.

Cordialmente,
Juan Felipe Trujillo
Representante Legal
CorMiDi

2/10/25, 22:29 Gmail - Informe participante EIH ALTMIRA GA 9 MUNDO DE ALEGRÍAS 1 CTO_41001962025

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e9025a2f62&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r2651373461052588275&simpl=msg-a:r258692658983210… 1/1



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


INFORMACION DEL RIESGO

NOMBRE 

VIGENCIA SEGURO

________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

FECHA DE EXPEDICION

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

TOTAL SUMA ASEGURADA:

Articulo 1152. Salvo lo previsto en el Artículo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producirá la
terminación del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas.

TIPO DE DOCUMENTO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

   DIA      MES         AÑO   DIA          MES        AÑO  DIA          MES          AÑO

DOCUMENTO:

PARTICIPACION

SUCURSAL

DATOS TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO
NOMBRE COMPAÑIA % PART VALOR ASEG. PRIMA

INTERMEDIARIOS

INTERMEDIARIO

TOTAL A PAGAR:IVAPRIMA

PLAN DE PAGOS: CONDUCTO DE PAGOS:

 1

 CONTADO  DIRECTO EFECTIVO

Hacen parte de la presente Póliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.

ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

AGENCIA MANDATARIA - NEIVA ACLARACIONES

Nro. 61-68-1000001512

61-68-1000001512

ANEXO DE POLIZA No 30

DIRECCION CALLE 3 NO. 4 - 71 CIUDAD GARZON, HUILA TELEFONO 8332624

NIT 891101024-3

ASEGURADOS: USUARIOS CONTRATO N° 41001962025

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 17 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL AÑO 2025

17 09 2025 17 09 2025 30 09 2025

ANUAL                                   0.00                                   0.00                                   0.00

83048 CARLOS ANGEL CONSULTORIA EN SEGURO     100 %

0.00

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

CATEGORIA:  USUARIOS

AMPAROS                                                                                                            SUMA ASEGURADA

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                                      1,000,000.00
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                                               1,000,000.00
GASTOS MÉDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS                                                               3,500,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                                      700,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                                  700,000.00
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                                          3,500,000.00
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE                                8,000,000.00
MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                                    8,000,000.00
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                                           8,000,000.00
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                                           32,500,000.00
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                                         50,000.00
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                                      250,000.00
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO                                                      500,000.00
GASTOS MÉDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES                                                                            1,000,000.00
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                                             1,423,500.00
RIESGO QUÍMICO                                                                                                          250,000.00
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE                                                            600,000.00

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                                      1,000,000.00
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                                               1,000,000.00
GASTOS MÉDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS                                                               3,500,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                                      700,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                                  700,000.00
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                                          3,500,000.00
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE                                8,000,000.00
MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                                    8,000,000.00
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                                           8,000,000.00
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                                           32,500,000.00
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                                         50,000.00
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                                      250,000.00
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO                                                      500,000.00
GASTOS MÉDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES                                                                            1,000,000.00
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                                             1,423,500.00
RIESGO QUÍMICO                                                                                                          250,000.00
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE                                                            600,000.00

Valor Asegurado Total Máximo por Evento

EMISION

CONTRATO N 41001962025

CUPOS DE USUARIOS 335
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON



________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR:

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA
DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO." 

TOMADOR TIPO DE DOCUMENTODOCUMENTOSUCURSAL

 

 2ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

61-68-1000001512

61-68-1000001512

ANEXO DE POLIZA No 30

AGENCIA MANDATARIA - NEIVA ACLARACIONESNIT 891101024-3

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 17 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL AÑO 2025

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

                              0.00

LISTADO DE ASEGURADOS

1  IAN  NICOLAS MUR OSORIO   1077882596
2  ANNA  LUCIA ATOY ARBELAEZ   1041330256
3  DANNA  SOFIA GONZALES CHARO   1077882818
4  JACOB EMMANUEL FIERRO TELLEZ    1145737936
5  LIAM JOSE QUINTERO PARAMO   1076926032
6  MIA  SARAY SUAREZ  CASTRO   1077882587
7  LAURA XIMENA  CABRERA  GALVIS   1077882623
8  GAEL  ADRIAN  DUARTE  RAMIREZ   1077882658
9  ESEKIEL DAVID  CANTILLO QUINAYAS   1077883020
10  IAN JOEL PEÑA CHAUX   1077883031
11  ELISABETH  TROCHES GALLEGO   1077883075
12  ASHLY  SAMARA ALMARIO STERLING   1077883093
13  JENN ROUSE MARTINEZ TORRES   1077883095
14  JERONIMO  ISAZA MATIAS   1077883137
15  MARIA  JOSE ROJAS FIGUEROA   1145738226
16  SARA  CELESTE LOPEZ FIERRO   1145738282
17  ANNY  LUCIANA  RIVAS  BUSTOS    1145738298
18  JHON KENNER RAMIREZ MUÑOZ   1145738340
19  JOSE ALEJANDRO NARVAEZ ALEY   1145738794
20  MAXIMILIANO  VARGAS RAMIREZ   1145738921
21  MARIANGEL  CORDOBA SANCHEZ   1145738947
22  LIAM GABRIEL BERMUDEZ SERRANO   1145738982
23  STYT JHOANI MURILLO ROJAS   1077882834
24  EMMILY  JULIANA MURCIA  RODRIGUEZ    1077882887
25  NELLY  CELESTE TRUJILLO  MAGE   1077882995
26  DAVID SANTIAGO OME RAMIREZ   1077882901
27  LUZ  MARIANA GARCIA  BOLAÑOS   1077882915
28  JOSEPH SAMUEL  MURCIA SANCHEZ   1145738482
29  ANTONIO  ROJAS CORTES   1145738749
30  DULCE  MARIA SANCHEZ  CABRERA   1145738624
31  MARIA  CELESTE  RODRIGUEZ  CUELLAR   1077882821
32  KEIDY SAMARA FIERRO RODRIGUEZ    1145738568
33  ANNY JULIETA MAVESOY CAICEDO   1121981476
34  DYLAN ANDRES RAMIREZ AVILEZ   1145738505
35  DYLAN THOMAS HERNANDEZ SCARPETTA   1145738711
36  LIAM  ALEXANDER LUNA ARIAS   1124870220
37  AXEL  DAVID  ROJAS GAVIRIA   1145738745
38  KEYLOR SAMUEL  MEDINA  GOMEZ    1077882835
39  AYLI NIYIRTH VARGAS CHARRY   1077882662
40  DULCE MARIA CAICEDO  ALMARIO   1145738307
41  SARA  SOFIA LOPEZ GUZMAN   1077882589
42  ABBY EVANGELINE TORRES PARGA   1145738072
43  HIAN GABRIEL MUNOZ HENAO   1077882606
44  EITHAN  AYALA MUÑOZ   1083940266
45  ALAN ANTONIO MARTINEZ CHACON   1145738194
46  LIAM   JERONIMO ARTUNDUAGA  SOTO   1145738191
47  KAREN DANIELA PERDOMO  TOVAR   1145738151
48  JESUS  DAVID  BERMEO  URRIAGO    1145738347
49  MARIA  JOSE LOSADA MUÑOZ   1145738198
50  MIGUEL ANGEL GALINDEZ LINARES   1145738353
51  NICOLAS  LOZANO HERREÑO   1145738176
52  KYLIAN ARLEY TUMIÑA NUÑEZ   1145738152
53  DYLAN  ALEXIS MACIAS COBO   1077882571
54  LUIS  HERNANDO CHALA CAMACHO   1145738025
55  LEONARDO  POLO BERMEO   1075326549
56  EHILYN  MUÑOZ PASCUAS   1077882463
57  ANTONELLA   RODRIGUEZ  ORTIZ   1077882473
58  ANGEL DAVID  ECHAVARRIA HERNANDEZ   1061830356
59  EMILY  SUAREZ  BEJARANO   1077882499
60  LIAN MATIAS  MENESES TRUJILLO   1079392505
61  HELLEN LUCIA TOVAR  STERLING   1077882993
62  SARA  LUNA SIERRA SANTOS   1145737408
63  MAXIMILIANO  GALINDO CUELLAR   1077882428
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

ASUS
Resaltado

ASUS
Resaltado



________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR:

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA
DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO." 

TOMADOR TIPO DE DOCUMENTODOCUMENTOSUCURSAL

 

 6ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

61-68-1000001512

61-68-1000001512

ANEXO DE POLIZA No 30

AGENCIA MANDATARIA - NEIVA ACLARACIONESNIT 891101024-3

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 17 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL AÑO 2025

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

                              0.00

268  EITHAN GAEL QUINTERO SANCHEZ   1078247490
269  VIENNA CELESTE CRUZ ZAMBRANO   1078247584
270  HANNA ISABEL SUAREZ GONZALEZ   1078247525
271  JUAN SEBASTIAN CUELLAR CORREA   1078247527
272  ISABELLA  RODRIGUEZ MODRAGON   1078247533
273  FRANCY TALIANA CHANTRE CORREA   1073689613
274  EDELMIRA  TOVAR  MUÑOZ   1078246550
275  JUAN MARTIN MACIAS CANO   1078247547
276  MIA ANTONELLA RIOS FAJARDO   1145740942
277  JERONIMO  DIAZ QUIÑONES   1078247553
278  ALAN MATHIAS QUINTERO GONZALEZ   1078247554
279  MADELINE XIOMARA GONZALEZ DAZA   1078247557
280  ADHARA  MUÑOZ DIAZ   1081519469
281  ANTONIA  SIERRA CHANTRE   1082132357
282  ASHLEY SAMARA MENDEZ VALENCIA   1144637602
283  MAXIMILIANO  PEREZ MUÑOZ   1145739720
284  ZOE  LOTERO DIAZ   1078247574
285  NOAH DAVID PARRA  CALDERON   1078247567
286  EITHAN SNEYDER PALACIOS CASTILLO   1075329881
287  IAN SANTIAGO  SALGADO PARRA   1078247568
288  MATEO  TORRES POSSO   1078247563
289  ALANNA SARAY SANCHEZ ZAMBRANO   1078247582
290  ALAN ANDRES VALENCIA PEREZ   1078247530
291  BRIGIT DAYANA DIAZ BUSTAMANTE   1081519757
292  HERNAM DARIO GONZALEZ VALDERRAMA   1081519780
293  AARON JOSE GONZALEZ VALDERRAMA   1081519263
294  YOAN SEBASTIAN BUSTOS ANDRADE   1077883675
295  ALYSSA ANDREA MUÑOZ CALDERON   1145740701
296  DYLAND ANDRES OVIEDO TRUJILLO   1077883104
297  JHON ALEX TRUJILLO OSORIO   1078267834
298  PAOLA ANDREA  SALINAS PIÑEROS   1077877202
299  ITZAYANNA  SARRIAS TRIVIÑO   1145738311
300  JAIME RODOLFO RODRIGUEZ PEREZ   1145739239
301  EMILYN FERNANDA AVILA RAMIREZ   1145738880
302  ASHLEY VALERIA MEJIAS SIERRA   1145739293
303  LUCIANA  SUAREZ TRIVIÑO   1145739966
304  DANA ALEXANDRA ROJAS CERQUERA   1077848931
305  GAEL YAHIR TORRES TRUJILLO   1078247471
306  JECOB STIVEN QUINTERO GUERRERO   1082161458
307  DANIEL  CRUZ ALVIS   1117947657
308  JESUS DAVID ESCALANTE CASTILLO   1145738157
309  JOHAN SANTIAGO PEREZ LEAL   1145738464
310  ARES GAEL TRIANA GUTIERREZ   1145739486
311  JOHAN SNEIDER MORENO VALENCIA   1117844709
312  KAREN ALEJANDRA TOLEDO RODRIGUEZ   1145739307
313  ALAIA  GUILLERMO CALDERON   1145739910
314  CLARA ISABEL TOLEDO RODRIGUEZ   1247268026
315  ELIAM  NARANJO HERRERA   1077255398
316  ADHARA  CALDERON MEJIA   1145739550
317  EMMANUEL  CAMPOS GOMEZ   1145739491
318  EMILIANO  NARANJO TRIANA   1145737919
319  AYLAN JOEL CALDERON CARDENAS   1077883876
320  AILEEN VICTORIA RAMIREZ GOMEZ   1077883932
321  JANNY GISELLE CALDERON GONZALEZ   1078247564
322  MARIA LUCIANA MONDRAGON MUÑOZ   1078247505
323  GAEL  BUENAVENTURA CIFUENTES   1116925870
324  BRENDA  GUTIERREZ CARDOZO   1078247510
325  LIAM ERNESTO MUÑOZ GUARNIZO   1078247513
326  SAMANTHA  QUINTERO MUÑOZ   1078247517
327  JERONIMO  AUDOR CUELLAR   1078247524
328  SAMUEL  ORDOÑEZ ROSERO   1036692813
329  ERIK  MONDRAGON GUTIERREZ   1041152350
330  LIAM RENE GARCIA BEDOYA   1078247495
331  CALEB  RAMIREZ ALDANA   1078247581
332  SARA VICTORIA QUIGUA PALACIOS   1080368324
333  THALIANA  BENAVIDES TOLEDO   1145737020
334  ISABELLA  BENAVIDES TOLEDO   1145737021
335  LAHIAM  CALDERON OROZCO   1080939495

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

ASUS
Resaltado
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CorMiDi Garzon <cdiscormidi.czgarzon@gmail.com>

Informe accidente participante CDI LUCES DE ESPERANZA CTO_41001962025
1 mensaje

CorMiDi Garzon <cdiscormidi.czgarzon@gmail.com> 5 de septiembre de 2025, 5:01 p.m.
Para: Irma Constanza Almario Perdomo <Irma.Almario@icbf.gov.co>, Neidy Silva Morales <neidy.silva@icbf.gov.co>, Ruby
Fernanda Pena Suarez <Ruby.pena@icbf.gov.co>

Cordial saludo.

El dia 04/09/2025  la participante  MARIA JOSE LOSADA MUÑOZ  identificado con RC 1.145.738.198 perteneciente a la
unidad de servicio CDI LUCES DE ESPERANZA con código cuéntame 4129800108210, la niña iba a entrar al baño de la
casa hacia las 7 de la noche aproximadamente, se resbaló de sus propios pies y se cayó golpeándose en su cabeza,
posteriormente presenta dolor de cabeza y vómito siendo llevada hacia las 8:30 de la noche aproximadamente a la
E.S.E. Maria Auxiliadora en donde le colocaron medicamentos para el dolor pasando una buena noche y saliendo a las
8:30 de la mañana del día de hoy.

Cualquier información adicional que se requiera, estamos pendientes para responder.

 Cordialmente,
Juan Felipe Trujillo
Representante Legal
CorMiD

2/10/25, 22:30 Gmail - Informe accidente participante CDI LUCES DE ESPERANZA CTO_41001962025
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INFORMACION DEL RIESGO

NOMBRE 

VIGENCIA SEGURO

________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

FECHA DE EXPEDICION

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

TOTAL SUMA ASEGURADA:

Articulo 1152. Salvo lo previsto en el Artículo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producirá la
terminación del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas.

TIPO DE DOCUMENTO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

   DIA      MES         AÑO   DIA          MES        AÑO  DIA          MES          AÑO

DOCUMENTO:

PARTICIPACION

SUCURSAL

DATOS TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO
NOMBRE COMPAÑIA % PART VALOR ASEG. PRIMA

INTERMEDIARIOS

INTERMEDIARIO

TOTAL A PAGAR:IVAPRIMA

PLAN DE PAGOS: CONDUCTO DE PAGOS:

 1

 CONTADO  DIRECTO EFECTIVO

Hacen parte de la presente Póliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.

ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

AGENCIA MANDATARIA - NEIVA ACLARACIONES

Nro. 61-68-1000001512

61-68-1000001512

ANEXO DE POLIZA No 30

DIRECCION CALLE 3 NO. 4 - 71 CIUDAD GARZON, HUILA TELEFONO 8332624

NIT 891101024-3

ASEGURADOS: USUARIOS CONTRATO N° 41001962025

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 17 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL AÑO 2025

17 09 2025 17 09 2025 30 09 2025

ANUAL                                   0.00                                   0.00                                   0.00

83048 CARLOS ANGEL CONSULTORIA EN SEGURO     100 %

0.00

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

CATEGORIA:  USUARIOS

AMPAROS                                                                                                            SUMA ASEGURADA

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                                      1,000,000.00
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                                               1,000,000.00
GASTOS MÉDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS                                                               3,500,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                                      700,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                                  700,000.00
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                                          3,500,000.00
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE                                8,000,000.00
MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                                    8,000,000.00
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                                           8,000,000.00
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                                           32,500,000.00
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                                         50,000.00
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                                      250,000.00
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO                                                      500,000.00
GASTOS MÉDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES                                                                            1,000,000.00
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                                             1,423,500.00
RIESGO QUÍMICO                                                                                                          250,000.00
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE                                                            600,000.00

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                                      1,000,000.00
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                                               1,000,000.00
GASTOS MÉDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS                                                               3,500,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                                      700,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                                  700,000.00
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                                          3,500,000.00
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE                                8,000,000.00
MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                                    8,000,000.00
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                                           8,000,000.00
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                                           32,500,000.00
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                                         50,000.00
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                                      250,000.00
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO                                                      500,000.00
GASTOS MÉDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES                                                                            1,000,000.00
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                                             1,423,500.00
RIESGO QUÍMICO                                                                                                          250,000.00
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE                                                            600,000.00

Valor Asegurado Total Máximo por Evento

EMISION

CONTRATO N 41001962025
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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON



________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR:

________________________________________________________
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA
DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO." 
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 2ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

61-68-1000001512

61-68-1000001512

ANEXO DE POLIZA No 30

AGENCIA MANDATARIA - NEIVA ACLARACIONESNIT 891101024-3

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 17 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL AÑO 2025

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

                              0.00

LISTADO DE ASEGURADOS

1  IAN  NICOLAS MUR OSORIO   1077882596
2  ANNA  LUCIA ATOY ARBELAEZ   1041330256
3  DANNA  SOFIA GONZALES CHARO   1077882818
4  JACOB EMMANUEL FIERRO TELLEZ    1145737936
5  LIAM JOSE QUINTERO PARAMO   1076926032
6  MIA  SARAY SUAREZ  CASTRO   1077882587
7  LAURA XIMENA  CABRERA  GALVIS   1077882623
8  GAEL  ADRIAN  DUARTE  RAMIREZ   1077882658
9  ESEKIEL DAVID  CANTILLO QUINAYAS   1077883020
10  IAN JOEL PEÑA CHAUX   1077883031
11  ELISABETH  TROCHES GALLEGO   1077883075
12  ASHLY  SAMARA ALMARIO STERLING   1077883093
13  JENN ROUSE MARTINEZ TORRES   1077883095
14  JERONIMO  ISAZA MATIAS   1077883137
15  MARIA  JOSE ROJAS FIGUEROA   1145738226
16  SARA  CELESTE LOPEZ FIERRO   1145738282
17  ANNY  LUCIANA  RIVAS  BUSTOS    1145738298
18  JHON KENNER RAMIREZ MUÑOZ   1145738340
19  JOSE ALEJANDRO NARVAEZ ALEY   1145738794
20  MAXIMILIANO  VARGAS RAMIREZ   1145738921
21  MARIANGEL  CORDOBA SANCHEZ   1145738947
22  LIAM GABRIEL BERMUDEZ SERRANO   1145738982
23  STYT JHOANI MURILLO ROJAS   1077882834
24  EMMILY  JULIANA MURCIA  RODRIGUEZ    1077882887
25  NELLY  CELESTE TRUJILLO  MAGE   1077882995
26  DAVID SANTIAGO OME RAMIREZ   1077882901
27  LUZ  MARIANA GARCIA  BOLAÑOS   1077882915
28  JOSEPH SAMUEL  MURCIA SANCHEZ   1145738482
29  ANTONIO  ROJAS CORTES   1145738749
30  DULCE  MARIA SANCHEZ  CABRERA   1145738624
31  MARIA  CELESTE  RODRIGUEZ  CUELLAR   1077882821
32  KEIDY SAMARA FIERRO RODRIGUEZ    1145738568
33  ANNY JULIETA MAVESOY CAICEDO   1121981476
34  DYLAN ANDRES RAMIREZ AVILEZ   1145738505
35  DYLAN THOMAS HERNANDEZ SCARPETTA   1145738711
36  LIAM  ALEXANDER LUNA ARIAS   1124870220
37  AXEL  DAVID  ROJAS GAVIRIA   1145738745
38  KEYLOR SAMUEL  MEDINA  GOMEZ    1077882835
39  AYLI NIYIRTH VARGAS CHARRY   1077882662
40  DULCE MARIA CAICEDO  ALMARIO   1145738307
41  SARA  SOFIA LOPEZ GUZMAN   1077882589
42  ABBY EVANGELINE TORRES PARGA   1145738072
43  HIAN GABRIEL MUNOZ HENAO   1077882606
44  EITHAN  AYALA MUÑOZ   1083940266
45  ALAN ANTONIO MARTINEZ CHACON   1145738194
46  LIAM   JERONIMO ARTUNDUAGA  SOTO   1145738191
47  KAREN DANIELA PERDOMO  TOVAR   1145738151
48  JESUS  DAVID  BERMEO  URRIAGO    1145738347
49  MARIA  JOSE LOSADA MUÑOZ   1145738198
50  MIGUEL ANGEL GALINDEZ LINARES   1145738353
51  NICOLAS  LOZANO HERREÑO   1145738176
52  KYLIAN ARLEY TUMIÑA NUÑEZ   1145738152
53  DYLAN  ALEXIS MACIAS COBO   1077882571
54  LUIS  HERNANDO CHALA CAMACHO   1145738025
55  LEONARDO  POLO BERMEO   1075326549
56  EHILYN  MUÑOZ PASCUAS   1077882463
57  ANTONELLA   RODRIGUEZ  ORTIZ   1077882473
58  ANGEL DAVID  ECHAVARRIA HERNANDEZ   1061830356
59  EMILY  SUAREZ  BEJARANO   1077882499
60  LIAN MATIAS  MENESES TRUJILLO   1079392505
61  HELLEN LUCIA TOVAR  STERLING   1077882993
62  SARA  LUNA SIERRA SANTOS   1145737408
63  MAXIMILIANO  GALINDO CUELLAR   1077882428
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE
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FIRMA DEL TOMADOR
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                              0.00

268  EITHAN GAEL QUINTERO SANCHEZ   1078247490
269  VIENNA CELESTE CRUZ ZAMBRANO   1078247584
270  HANNA ISABEL SUAREZ GONZALEZ   1078247525
271  JUAN SEBASTIAN CUELLAR CORREA   1078247527
272  ISABELLA  RODRIGUEZ MODRAGON   1078247533
273  FRANCY TALIANA CHANTRE CORREA   1073689613
274  EDELMIRA  TOVAR  MUÑOZ   1078246550
275  JUAN MARTIN MACIAS CANO   1078247547
276  MIA ANTONELLA RIOS FAJARDO   1145740942
277  JERONIMO  DIAZ QUIÑONES   1078247553
278  ALAN MATHIAS QUINTERO GONZALEZ   1078247554
279  MADELINE XIOMARA GONZALEZ DAZA   1078247557
280  ADHARA  MUÑOZ DIAZ   1081519469
281  ANTONIA  SIERRA CHANTRE   1082132357
282  ASHLEY SAMARA MENDEZ VALENCIA   1144637602
283  MAXIMILIANO  PEREZ MUÑOZ   1145739720
284  ZOE  LOTERO DIAZ   1078247574
285  NOAH DAVID PARRA  CALDERON   1078247567
286  EITHAN SNEYDER PALACIOS CASTILLO   1075329881
287  IAN SANTIAGO  SALGADO PARRA   1078247568
288  MATEO  TORRES POSSO   1078247563
289  ALANNA SARAY SANCHEZ ZAMBRANO   1078247582
290  ALAN ANDRES VALENCIA PEREZ   1078247530
291  BRIGIT DAYANA DIAZ BUSTAMANTE   1081519757
292  HERNAM DARIO GONZALEZ VALDERRAMA   1081519780
293  AARON JOSE GONZALEZ VALDERRAMA   1081519263
294  YOAN SEBASTIAN BUSTOS ANDRADE   1077883675
295  ALYSSA ANDREA MUÑOZ CALDERON   1145740701
296  DYLAND ANDRES OVIEDO TRUJILLO   1077883104
297  JHON ALEX TRUJILLO OSORIO   1078267834
298  PAOLA ANDREA  SALINAS PIÑEROS   1077877202
299  ITZAYANNA  SARRIAS TRIVIÑO   1145738311
300  JAIME RODOLFO RODRIGUEZ PEREZ   1145739239
301  EMILYN FERNANDA AVILA RAMIREZ   1145738880
302  ASHLEY VALERIA MEJIAS SIERRA   1145739293
303  LUCIANA  SUAREZ TRIVIÑO   1145739966
304  DANA ALEXANDRA ROJAS CERQUERA   1077848931
305  GAEL YAHIR TORRES TRUJILLO   1078247471
306  JECOB STIVEN QUINTERO GUERRERO   1082161458
307  DANIEL  CRUZ ALVIS   1117947657
308  JESUS DAVID ESCALANTE CASTILLO   1145738157
309  JOHAN SANTIAGO PEREZ LEAL   1145738464
310  ARES GAEL TRIANA GUTIERREZ   1145739486
311  JOHAN SNEIDER MORENO VALENCIA   1117844709
312  KAREN ALEJANDRA TOLEDO RODRIGUEZ   1145739307
313  ALAIA  GUILLERMO CALDERON   1145739910
314  CLARA ISABEL TOLEDO RODRIGUEZ   1247268026
315  ELIAM  NARANJO HERRERA   1077255398
316  ADHARA  CALDERON MEJIA   1145739550
317  EMMANUEL  CAMPOS GOMEZ   1145739491
318  EMILIANO  NARANJO TRIANA   1145737919
319  AYLAN JOEL CALDERON CARDENAS   1077883876
320  AILEEN VICTORIA RAMIREZ GOMEZ   1077883932
321  JANNY GISELLE CALDERON GONZALEZ   1078247564
322  MARIA LUCIANA MONDRAGON MUÑOZ   1078247505
323  GAEL  BUENAVENTURA CIFUENTES   1116925870
324  BRENDA  GUTIERREZ CARDOZO   1078247510
325  LIAM ERNESTO MUÑOZ GUARNIZO   1078247513
326  SAMANTHA  QUINTERO MUÑOZ   1078247517
327  JERONIMO  AUDOR CUELLAR   1078247524
328  SAMUEL  ORDOÑEZ ROSERO   1036692813
329  ERIK  MONDRAGON GUTIERREZ   1041152350
330  LIAM RENE GARCIA BEDOYA   1078247495
331  CALEB  RAMIREZ ALDANA   1078247581
332  SARA VICTORIA QUIGUA PALACIOS   1080368324
333  THALIANA  BENAVIDES TOLEDO   1145737020
334  ISABELLA  BENAVIDES TOLEDO   1145737021
335  LAHIAM  CALDERON OROZCO   1080939495
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CorMiDi Garzon <cdiscormidi.czgarzon@gmail.com>

Informe accidente participante CDI LUCES DE ESPERANZA CTO_41001962025
1 mensaje

CorMiDi Garzon <cdiscormidi.czgarzon@gmail.com> 8 de septiembre de 2025, 9:38 a.m.
Para: Irma Constanza Almario Perdomo <Irma.Almario@icbf.gov.co>, Neidy Silva Morales <neidy.silva@icbf.gov.co>, Ruby
Fernanda Pena Suarez <Ruby.pena@icbf.gov.co>

Cordial saludo.

El dia 05/09/2025  la participante  LAURA XIMENA CABRERA GALVIS  identificado con RC 1077882623 perteneciente a
la unidad de servicio CDI LUCES DE ESPERANZA con código cuéntame 4129800108210, después de la salida del CDI
la mama de la niña la lleva al parque infantil hacia las 4:00 pm  aproximadamente en donde jugando con otro niño en un
trampolín se golpeó en la boca, saliendo de inmediato para la casa en donde le colocaron hielo, al ver que tenia la encia
inflamada y sangra, decidieron posteriormente llevarla de urgencias a la E.S.E maria auxiliadora, en donde la revisan
formulandole algunos analgesicos y le informan que la lleve a revisión odontológica.

Cualquier información adicional que se requiera, estamos pendientes para responder.

 Cordialmente,
Juan Felipe Trujillo
Representante Legal
CorMiDi

2/10/25, 22:30 Gmail - Informe accidente participante CDI LUCES DE ESPERANZA CTO_41001962025

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e9025a2f62&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-6280600665150153232&simpl=msg-a:r-68540125904476… 1/1





INFORMACION DEL RIESGO

NOMBRE 

VIGENCIA SEGURO

________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

FECHA DE EXPEDICION

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

TOTAL SUMA ASEGURADA:

Articulo 1152. Salvo lo previsto en el Artículo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producirá la
terminación del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas.

TIPO DE DOCUMENTO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

   DIA      MES         AÑO   DIA          MES        AÑO  DIA          MES          AÑO

DOCUMENTO:

PARTICIPACION

SUCURSAL

DATOS TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO
NOMBRE COMPAÑIA % PART VALOR ASEG. PRIMA

INTERMEDIARIOS

INTERMEDIARIO

TOTAL A PAGAR:IVAPRIMA

PLAN DE PAGOS: CONDUCTO DE PAGOS:

 1

 CONTADO  DIRECTO EFECTIVO

Hacen parte de la presente Póliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.

ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

AGENCIA MANDATARIA - NEIVA ACLARACIONES

Nro. 61-68-1000001512

61-68-1000001512

ANEXO DE POLIZA No 30

DIRECCION CALLE 3 NO. 4 - 71 CIUDAD GARZON, HUILA TELEFONO 8332624

NIT 891101024-3

ASEGURADOS: USUARIOS CONTRATO N° 41001962025

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 17 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL AÑO 2025

17 09 2025 17 09 2025 30 09 2025

ANUAL                                   0.00                                   0.00                                   0.00

83048 CARLOS ANGEL CONSULTORIA EN SEGURO     100 %

0.00

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

CATEGORIA:  USUARIOS

AMPAROS                                                                                                            SUMA ASEGURADA

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                                      1,000,000.00
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                                               1,000,000.00
GASTOS MÉDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS                                                               3,500,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                                      700,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                                  700,000.00
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                                          3,500,000.00
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE                                8,000,000.00
MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                                    8,000,000.00
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                                           8,000,000.00
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                                           32,500,000.00
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                                         50,000.00
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                                      250,000.00
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO                                                      500,000.00
GASTOS MÉDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES                                                                            1,000,000.00
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                                             1,423,500.00
RIESGO QUÍMICO                                                                                                          250,000.00
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE                                                            600,000.00

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                                      1,000,000.00
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                                               1,000,000.00
GASTOS MÉDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS                                                               3,500,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                                      700,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                                  700,000.00
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                                          3,500,000.00
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE                                8,000,000.00
MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                                    8,000,000.00
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                                           8,000,000.00
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                                           32,500,000.00
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                                         50,000.00
RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                                      250,000.00
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO                                                      500,000.00
GASTOS MÉDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES                                                                            1,000,000.00
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                                             1,423,500.00
RIESGO QUÍMICO                                                                                                          250,000.00
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE                                                            600,000.00

Valor Asegurado Total Máximo por Evento

EMISION

CONTRATO N 41001962025
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DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO." 
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 2ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

61-68-1000001512

61-68-1000001512

ANEXO DE POLIZA No 30

AGENCIA MANDATARIA - NEIVA ACLARACIONESNIT 891101024-3

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 17 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL AÑO 2025

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

                              0.00

LISTADO DE ASEGURADOS

1  IAN  NICOLAS MUR OSORIO   1077882596
2  ANNA  LUCIA ATOY ARBELAEZ   1041330256
3  DANNA  SOFIA GONZALES CHARO   1077882818
4  JACOB EMMANUEL FIERRO TELLEZ    1145737936
5  LIAM JOSE QUINTERO PARAMO   1076926032
6  MIA  SARAY SUAREZ  CASTRO   1077882587
7  LAURA XIMENA  CABRERA  GALVIS   1077882623
8  GAEL  ADRIAN  DUARTE  RAMIREZ   1077882658
9  ESEKIEL DAVID  CANTILLO QUINAYAS   1077883020
10  IAN JOEL PEÑA CHAUX   1077883031
11  ELISABETH  TROCHES GALLEGO   1077883075
12  ASHLY  SAMARA ALMARIO STERLING   1077883093
13  JENN ROUSE MARTINEZ TORRES   1077883095
14  JERONIMO  ISAZA MATIAS   1077883137
15  MARIA  JOSE ROJAS FIGUEROA   1145738226
16  SARA  CELESTE LOPEZ FIERRO   1145738282
17  ANNY  LUCIANA  RIVAS  BUSTOS    1145738298
18  JHON KENNER RAMIREZ MUÑOZ   1145738340
19  JOSE ALEJANDRO NARVAEZ ALEY   1145738794
20  MAXIMILIANO  VARGAS RAMIREZ   1145738921
21  MARIANGEL  CORDOBA SANCHEZ   1145738947
22  LIAM GABRIEL BERMUDEZ SERRANO   1145738982
23  STYT JHOANI MURILLO ROJAS   1077882834
24  EMMILY  JULIANA MURCIA  RODRIGUEZ    1077882887
25  NELLY  CELESTE TRUJILLO  MAGE   1077882995
26  DAVID SANTIAGO OME RAMIREZ   1077882901
27  LUZ  MARIANA GARCIA  BOLAÑOS   1077882915
28  JOSEPH SAMUEL  MURCIA SANCHEZ   1145738482
29  ANTONIO  ROJAS CORTES   1145738749
30  DULCE  MARIA SANCHEZ  CABRERA   1145738624
31  MARIA  CELESTE  RODRIGUEZ  CUELLAR   1077882821
32  KEIDY SAMARA FIERRO RODRIGUEZ    1145738568
33  ANNY JULIETA MAVESOY CAICEDO   1121981476
34  DYLAN ANDRES RAMIREZ AVILEZ   1145738505
35  DYLAN THOMAS HERNANDEZ SCARPETTA   1145738711
36  LIAM  ALEXANDER LUNA ARIAS   1124870220
37  AXEL  DAVID  ROJAS GAVIRIA   1145738745
38  KEYLOR SAMUEL  MEDINA  GOMEZ    1077882835
39  AYLI NIYIRTH VARGAS CHARRY   1077882662
40  DULCE MARIA CAICEDO  ALMARIO   1145738307
41  SARA  SOFIA LOPEZ GUZMAN   1077882589
42  ABBY EVANGELINE TORRES PARGA   1145738072
43  HIAN GABRIEL MUNOZ HENAO   1077882606
44  EITHAN  AYALA MUÑOZ   1083940266
45  ALAN ANTONIO MARTINEZ CHACON   1145738194
46  LIAM   JERONIMO ARTUNDUAGA  SOTO   1145738191
47  KAREN DANIELA PERDOMO  TOVAR   1145738151
48  JESUS  DAVID  BERMEO  URRIAGO    1145738347
49  MARIA  JOSE LOSADA MUÑOZ   1145738198
50  MIGUEL ANGEL GALINDEZ LINARES   1145738353
51  NICOLAS  LOZANO HERREÑO   1145738176
52  KYLIAN ARLEY TUMIÑA NUÑEZ   1145738152
53  DYLAN  ALEXIS MACIAS COBO   1077882571
54  LUIS  HERNANDO CHALA CAMACHO   1145738025
55  LEONARDO  POLO BERMEO   1075326549
56  EHILYN  MUÑOZ PASCUAS   1077882463
57  ANTONELLA   RODRIGUEZ  ORTIZ   1077882473
58  ANGEL DAVID  ECHAVARRIA HERNANDEZ   1061830356
59  EMILY  SUAREZ  BEJARANO   1077882499
60  LIAN MATIAS  MENESES TRUJILLO   1079392505
61  HELLEN LUCIA TOVAR  STERLING   1077882993
62  SARA  LUNA SIERRA SANTOS   1145737408
63  MAXIMILIANO  GALINDO CUELLAR   1077882428
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268  EITHAN GAEL QUINTERO SANCHEZ   1078247490
269  VIENNA CELESTE CRUZ ZAMBRANO   1078247584
270  HANNA ISABEL SUAREZ GONZALEZ   1078247525
271  JUAN SEBASTIAN CUELLAR CORREA   1078247527
272  ISABELLA  RODRIGUEZ MODRAGON   1078247533
273  FRANCY TALIANA CHANTRE CORREA   1073689613
274  EDELMIRA  TOVAR  MUÑOZ   1078246550
275  JUAN MARTIN MACIAS CANO   1078247547
276  MIA ANTONELLA RIOS FAJARDO   1145740942
277  JERONIMO  DIAZ QUIÑONES   1078247553
278  ALAN MATHIAS QUINTERO GONZALEZ   1078247554
279  MADELINE XIOMARA GONZALEZ DAZA   1078247557
280  ADHARA  MUÑOZ DIAZ   1081519469
281  ANTONIA  SIERRA CHANTRE   1082132357
282  ASHLEY SAMARA MENDEZ VALENCIA   1144637602
283  MAXIMILIANO  PEREZ MUÑOZ   1145739720
284  ZOE  LOTERO DIAZ   1078247574
285  NOAH DAVID PARRA  CALDERON   1078247567
286  EITHAN SNEYDER PALACIOS CASTILLO   1075329881
287  IAN SANTIAGO  SALGADO PARRA   1078247568
288  MATEO  TORRES POSSO   1078247563
289  ALANNA SARAY SANCHEZ ZAMBRANO   1078247582
290  ALAN ANDRES VALENCIA PEREZ   1078247530
291  BRIGIT DAYANA DIAZ BUSTAMANTE   1081519757
292  HERNAM DARIO GONZALEZ VALDERRAMA   1081519780
293  AARON JOSE GONZALEZ VALDERRAMA   1081519263
294  YOAN SEBASTIAN BUSTOS ANDRADE   1077883675
295  ALYSSA ANDREA MUÑOZ CALDERON   1145740701
296  DYLAND ANDRES OVIEDO TRUJILLO   1077883104
297  JHON ALEX TRUJILLO OSORIO   1078267834
298  PAOLA ANDREA  SALINAS PIÑEROS   1077877202
299  ITZAYANNA  SARRIAS TRIVIÑO   1145738311
300  JAIME RODOLFO RODRIGUEZ PEREZ   1145739239
301  EMILYN FERNANDA AVILA RAMIREZ   1145738880
302  ASHLEY VALERIA MEJIAS SIERRA   1145739293
303  LUCIANA  SUAREZ TRIVIÑO   1145739966
304  DANA ALEXANDRA ROJAS CERQUERA   1077848931
305  GAEL YAHIR TORRES TRUJILLO   1078247471
306  JECOB STIVEN QUINTERO GUERRERO   1082161458
307  DANIEL  CRUZ ALVIS   1117947657
308  JESUS DAVID ESCALANTE CASTILLO   1145738157
309  JOHAN SANTIAGO PEREZ LEAL   1145738464
310  ARES GAEL TRIANA GUTIERREZ   1145739486
311  JOHAN SNEIDER MORENO VALENCIA   1117844709
312  KAREN ALEJANDRA TOLEDO RODRIGUEZ   1145739307
313  ALAIA  GUILLERMO CALDERON   1145739910
314  CLARA ISABEL TOLEDO RODRIGUEZ   1247268026
315  ELIAM  NARANJO HERRERA   1077255398
316  ADHARA  CALDERON MEJIA   1145739550
317  EMMANUEL  CAMPOS GOMEZ   1145739491
318  EMILIANO  NARANJO TRIANA   1145737919
319  AYLAN JOEL CALDERON CARDENAS   1077883876
320  AILEEN VICTORIA RAMIREZ GOMEZ   1077883932
321  JANNY GISELLE CALDERON GONZALEZ   1078247564
322  MARIA LUCIANA MONDRAGON MUÑOZ   1078247505
323  GAEL  BUENAVENTURA CIFUENTES   1116925870
324  BRENDA  GUTIERREZ CARDOZO   1078247510
325  LIAM ERNESTO MUÑOZ GUARNIZO   1078247513
326  SAMANTHA  QUINTERO MUÑOZ   1078247517
327  JERONIMO  AUDOR CUELLAR   1078247524
328  SAMUEL  ORDOÑEZ ROSERO   1036692813
329  ERIK  MONDRAGON GUTIERREZ   1041152350
330  LIAM RENE GARCIA BEDOYA   1078247495
331  CALEB  RAMIREZ ALDANA   1078247581
332  SARA VICTORIA QUIGUA PALACIOS   1080368324
333  THALIANA  BENAVIDES TOLEDO   1145737020
334  ISABELLA  BENAVIDES TOLEDO   1145737021
335  LAHIAM  CALDERON OROZCO   1080939495
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