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MF ORMACHN DEL USUARKY f LSUARER
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC { LISUARIA CONTROL DIARID DE ASSSTENCHA
m EDAR - SEMANAS N —
3 |TPoDoc. MUMERG BOSUMENT O PRIMERA SEGLNDA TERCERA CUARTA. QUINTA
i PREER NOMERE SEGUNDO NOMERE PAMER APELLDD SEGUNDO APELLIDG - m i % R . @ N “ .M . o m
ot| RC 1093437333 ALAN FHOSSUE BARAJAS ROJAS 1}9 A A A 4 | C
@f RC 1034260775 ADARA ISABELLA VELASCO MANTILLA 2|6 A [} A A CHKe]
| RC 1093437375 DAHYLL YESILETH GALVIS VERA t| 3 o A A A 4 ¢
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o RC 1093437267 DYLAN JOSE ACEVEDD ROPRIGUEZ 211 A T A a uw A
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%] RC 1092030610 EVALUNA HIGUERA VILLAMIZAR 3]s A A A A £ O
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Pibilca
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC | IGLECIA CENTRO CRISTIANO {DENTIFICACIEN Hoja: 1DE 1
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“ | RC 1094291995 IVARA CATTALELLA SUAREZ ACOBTA ol 3 A A A A “4lo
o5 RC 1003857162 ALISON SORA RODRIGUEZ RAMON 4111 A A fa A L ¢
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] CC 1005023607 KEILA DANIELA MOGOLLON RODRIGUEZ 50 : & i h uiQ
n] BC HOZR 3296 | Mano Lusiane Poyas Eocalame [olo ] | |ol 4
19,
20
OTAL IRZIA
: A
v Yy P& - an: 3 I//
LY rovelly Toned Phiet paliayy - Jness
‘M\ 4 COORDINADOR{A} EA — ﬁ RESFONSABLE DE GRUPD

Antes de imprimir este documento—* piense ¢n el medio ambiente!
Cuslquier copla impresa da este dotumento se considera come COPIA NC CONTROLADA.

LOS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PQLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581DE 2012




MODALIDAG DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA

Cadigo CUENTAME yDS: 5451600126539

Mombre Unidad de Sarvicio/ Unidad de Mencion | LAZOS FAMILIARES-ANMES 2
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EAMILIAR Piblica
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MNIT: 300184508-8 NUMERC DE CONTRATO 54002242025 Regional NORTE DE SANTANDER LCentro Zonat PAMFLONA Maricipio: PAMPLONA
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m.himmmmmmmmm“wmmmmmmmmwmm ‘
pl RC 1253858567 ALMA SOFIA AGUILAR GALVIS tiT f A i # y1©
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w| RC 1094291889 ALEXA SALOME PARADA RIVERO LK A B fi I le
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n| ©c 1094283249 MARIA DAHIANA VILLAMIZAR ROJAS 26 | 10 7 P A i3 4 |G
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MOBALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA

Codigo CUENTAME UDS: 5451800126539
Direccion UDS: ANIMES GASA 12

Nombre Unidad de Servicia/ Unidad de Atencion | LAZOS FAMILIARES-ANMES 1

Telgfono UDS: 3232862138

m.m-msn_o DE ATENCION: EDUCACION IICIAL EN EL HOBAR

F8.MO12.PP 28/06/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versidn B Pagina 1 de 1
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e RC 1093438894 CARLOS DAVID GUINA CHACON 3|8 R b h H 1o
;| RC 1093437322 DYLAN CMAR JAIMES BECERRA 18 ! A ? A o
| RC 1084201572 ERICK MIGUEL CACUA FIGUERGA 112 R ] 14 i g0
os] RE 1034291445 GAEL ALEJANDRO GONZALES RAMIREZ 115 R A & A 2iTe]
] RC 1094290502 IKHER ESTIVEN BECERRA BECERRA 219 R A A i nie
o] CC 1094245467 JULIETH KATHERINE FUENTES MACHADO ¥ ) A A # hle
| RC 1093437366 JAKE DAMIAN VERGARA FLOREZ 112 f I3 A A [Z1[e;
w] RC 1093437223 JOYNER ISAAC CRISTANCHO VILLAMIZAR 213 il A & L |Gy
] RC 10534535607 LIAM JOSE LOPEZ JAIMES ]9 4 f A B ulo
| RC 1094291575 MAXIMILIANO CAPAGHO RODRIGUEZ 1)1 & A R A Lo
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3| RC 1004281315 MATIAS JHOSUET PALACIOS RANGEL ] f A [ A Hié
14 RC 10094291770 MICHAEL JARED JAIMES VILLAMIZAR 0]8 f A X A Hloe
5| RC 1093437193 NASLY YICEL CAICENO JAIMES 2|5 & fp A A q|o
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il RC 1004292003 MARIANGEL PERA SUAREZ 012 ¥ B X A & O
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FAMILIAR Piblica

JENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO K1 ESIA GENTRG CRISTIAND INENTIFICAGION Hoja :1de:1
T 000140088 NIUMERD DE CONTRATO: 000242025 Regiamal NORTE DE SANTANDER Contro Zonal PAMPLOMA Munlciplo: PAVPLONA

MES: JULI MO2025 Nombre Aganta Educativa (s): YAMILE PERA VERA C0: 60208257

MODAURAD DE ATENCION: FAMILIAR-COMUNITARIA (Gidin GUENTAME GA: 6451800126760 Mombre Linidad de Servicio! Uridad de Atescion: GA ANGELITOS DE AMOR
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g |TPoboc]  wimERO DoCUMENTO [ PRIMERA_| SEGUNDA | TERGERA | GUARTA QURTA
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il R 1094201155 pAviD STIVEN VERA MOREND . I A A A A ylo
2 Re 1083437279 AXEL DAVID coNDE PEREZ bk A A A A Y10
) ke 105331128 EREN ALEXANDER GonzaLgz GAME0A : b A A A A 410
# Rro 093436963 SARAY NATALIA PINEDA BAUTISTA sy A A A A gto
sl Re 1093857282 ELIAM ANDRES RIASCOS DIAZ s k7 A A A A giop
w  Rre 1093857279 0SCAR JAVIER VERA LUNA s |7 A A A 4 qgio
7 _Re 1094285810 LUCIANA MOBOTOGORD z8BMLA s s A A A 4 410
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FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacidn de la informacién:
FAMILIAR . Fiblica
ENTIDAR ADMINISTRADORA DEL SERVICIO [IGLESIA GENTHO CRISTIBNG DENTFIGACION Hoja -1derf
NIT: 5001845083 HIEMERD IE CONTRATO! 54302742075 Regioned NORTE DE SANTANDER LCento Zona:| PAMPLONA Municipio: PAMPLONA
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- INFORMACION DEL USUARIO / USUARIY TOTAL
NOMBRES DEL USUARE) § USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL. DiARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g FoRD ) SEMANAS g
& |TPoDoC. NOMERD DOCUMENTO ) " PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUM m
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ENTHAD ADMINISTRADORA DEL SERVIZIO 1GLE9tA CENTRO GRISTIANO __cmzq_m_o»o_oz . Hoja :1de2
NIT: 20184908 HUMERD DE CONTRATO: B002242025 Regional: NORTE DE SANTANDER Centro Zona: PAMPLONA Municipic. PAMPLONA
MES LI RO Nombre Agenle Educeliva (a): YAMILE PERA VERA 6C: 60265257
MODALIDAD DE ATENCION. FAMILIAR-GOMUNITARIA Cédigo CUENTAME GA: 8451800126769 Nombre tnidad de Sewvicio/ Unided de Alanciéin |6 A ANGELITOS DE AMOR
SERVIGIO DE ATENCION;, .mnocnbnﬁz INMCIAL EN m HOOAR Direccidn UA: MONTEADENTRO 2 Teléfono G.A: 3118734037
INFORRMACION DEL USUARID { USUARIA TOTAL
NOMERES DEL LISUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARID / USUARIA CONTROL DIARIG DE ASISTENCIA MENSUAL
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: AR HHU R HHHBR EHHER R HHHEEHE
ol me 1094202030 AXEL DANIEL GUTIERREZ SUAREZ ol 1 A A Fil Al lulo
w| ae S08MTASE YASMELI ANTONELLA RIVERA SORTILLA o 4 A A A Al 1410
ol s 194781845 LIAM 15AAC VALERD ACURA P - A A A A $ |0
| Re 1093437489 ANDRES FELPE GONZALEZ VERA o 4 A A A Al |40
i 1004291851 ALANNA ANTONELLA PORTILLA CONTRERAS of 8 A A A All4ylo
98] RC. 1094294791 KENDRY EMILIANG PORTILLA ACUNA 0 ] ? _P b ) & Q
wl R 1EHITHUD AARCH GAEL GARCIA LoPE2 o e A A A At 1yi0
o8 RC. 1004291674 AHLANY SAMANTHA ANGARITA VEGA 0 1 ) b > b t 0
| Ac 093437402 RILETA CONTRERAS DELGADO il o A A A Al 1 Y| @
o Ro 09820157 CRISTIAN JOSE biaz PORTILLA d 2 A A A Atglo
1] &e. QO LUISA GABRIELA VERA HMOGOTOCORD T A A A Aliq 10
2l Re 1092555333 ELIETTE SALOME PARADA VERA 1 1 A T A LR EAE]
W R 1083657356 OLWER ANDRES GARCIA PORTILLA Pt A A A Al 1410
ul R 1003427136 YARETZ) LUCIANY CARRILLO PERA A 1w A 1 A Al 13| 1
| re 1024200497 KERIM ELIAN VALERC ACURA o A A A Al ig o
6] Re. 1003437065 SARA SABEILA SERRAND RAMIREZ 3l A A 4 Al 1410
vl re 1093438956 ESVED SULIAN FLOREZ GACUA i s A A A Allgto
8 R 1083436308 (Wi ANGEL &l QVEDD a A A A At 1410
9] Re. 1084280092 BRIAM FERNEY BERA YILLAMZAR i A A A A 1410
2l ke 109426075 AXEL GAMIAN PORTELA MONTARE? ol v A T A Ai 131
OTAL EEAE]
—— "
16 Naorely s Yored
Q 4 GOCRDINADOR(A) EA

Antes de imprimir este dJocumenta... piense en el medic ambiente!

Cuaiquier copia impresa de este documento se considera corno COPIA NO CONTROLADA,
LGS DATDS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 2810512018
PROCESQ
m%m@ PROMOGIGN Y PREVENCION Versian & Pagina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasiticacion de ta Informaclén:
FAMILIAR Ptiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO IGLESIA CENTRO CRIBTIANG IDENTIEICAZIGN Hoja :2 de:2
HIT: 041649086 NUMERD DE CONTRATO: 54002242025 Regional: NORTE DE SANTANDER Cantro Zona: PAMFLONA Municipla, PAMPLONA
[MESLID ARC:2025 Nombro Agente Educative (e): YAMILE PENA VERA CC: 60265207
MEDALIDAD DE ATENGION: FANILIAR-COMURITARIA Gédige GUENTAME GA: 5451000126769 Nombra Unidad de Serviciof Unided da Atanclén :G. A ANGELITOS DE AMOR
SERVICID DE ATENCION; EDUCACION IICIAL EN EL HOGAR N bireccita UA; MONTEADENTRO 2 Tekfano G.A: 3148734037
INFORMACION DEL USUARIO USUARIA Co1AL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARID | USUARIA GONTROL IRARIO DE ASISTENCIA mensun. 8
k] EDRD SEMANAS L TEE
3 |7PCDaC NOMERG DOCUMENTO PRIERA 1 SEGUNDA TERGERA TUARTA QINIA m
e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P @ % g m
8 | Bislelenislse|s|a|al stz 5la|5|o|2 5l 8|s |2 5|2
_ FA R B FIRAE 4 e H I £ g
AR BB HERHEHEHHE HREREHENE 3
ol me 1053436460 DILAN ALEJANDRO VALERO ACURA a n A A A A
02
03
Ji]
%
%
Q7
08
0%
10,
1
12
13
14
15
1%
17
18
15
0
L TOTALEEE
Q L«!!W’I PR ey
/ doelly  ToeS Pdier of i [
0 T COORDINADORIA] EA RESFONSAHLE OF GRUPD

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medto ambiente!

Cuaiguier supia mpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PGLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBE ¥ A LA LEY 1581 DE 2042



F&.MO12.PP 291052018
> PROCESO ]
PROMOCION Y PREVENGION Version b Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMAT NCIA MENSUA Clasificacion de la Informacidn:
BIENESTAR 0 REGISTRO ASISTE! ENSUAL bt
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO |_CENTRO CRISTIANG_ lioEnmFicacrN Heja 1 _da_1___
—z.ﬂEﬁ MOMERQ DE GONTRATO: __54002242025 gicnal: __NORTE DE SANTANDER Caniro Zonal PAMPLONA, Municipio: _PAMPLONA
MES: __JULID e ARG 2005 Nombre Agents Educative (a): _ AURA LEONOR SUESCUN GAFARQO CC_1094244514
MODALIDAD DE ATENCIGN: _FAMILIAR Y COMUNTARIA [Cadige CUENTAME YDS: 5451800926770 Nombre Uridad de Servicio/ Unidad de Atencion_ PIECESITOS.
SERVICIO DE ATENCION: ___EDUCACION INIGIAL EN EL HOGAR Dirscoion UDS: _CRISTOREY 1 Tokfono UDS:; _3042471004
IRFORMACIGN DEL USUARIC | USUARIA
NOMBRES DEL {SUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRCL DIARIO DE AS ciA
P EDAD SEMARAD
Slmpovoc|  woueropocumento [ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CURRGA
S PRIMER NCMERE SEGUNDD NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDG APELLIDD o i ] m &
w w L -4
Z MmmmwwwmmsmmMmmmemmmm
ol RC 1004391865 ARLETH PERNANDA MANTILLA ACEVEDO 0] 6 N N A Al u o
0l Re 1093437304 CARLDS JAVIER RICO PARADA 1110 B i A A b0
@l RC 1244780675 ISABELEA RIVERA CONTRERAS 1|8 O n A A o
o PPT 6171520 FABIANA ALEJANDRA SAYAGO RODRIGUEZ 17| 6 i 5} & n “io
o8| RC 1094839795 HELLEN AINARA IMMES GUTIERREZ 4|7 N A I H |0
wl REC 1094069654 JAYDEN ANDRES PARRA VILLAMIZAR 203 s I N Y[
o] RC 1023052288 SHON ALEXANDER GAEL LEAL RODRIGUEZ L N A A A g O
s RC 1093857331 KAILANY SAMARA CEBALLOS GARCIA 210 B 1 © A y o
o] RC 1094290204 LIAM EDUARDO ARAQUE CHACON 3! 4 n B uio
ol RC 1093437372 LISBETH ANTONELLA CABALLERO QUINTANA 1|3 B A A A Ylo
ul RC- 1094290824 MAIA ANTONFLLA MARTINEZ SARMIENTO 2] 4 i, Y A A QWi
7 re 1094291475 MAYERLY ISABELA CONTRERAS HERNANDEZ 1|5 P A A A “lo
sl RC 1094291857 THIAGO JESUS PABON PENALOZA o6 A N I5 uio
1wl RC - 1094290653 SARA NIKOL QUINTANA QUINTANA 217 b i A A B0
15
16
17|
18 '
3_
|
E_
OTAL FINKe
4 ",
Verificac O . ’ e _ /
e 13 Noelly oS ¥res AL bt L) LS
Cobertura N ¥ COORDINADOR[A) ER %ZM\H‘C( YETEGRUPC |

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copiz impresa de este dosumanto se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA TE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICHF Y ALALEY 1381 DE 212




F6.NO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR NCIA MEN Clasificacién de la Informacién:
BRNESTAR FORMATO REGISTRO ASISTE SUAL Pblica
ENTIDAD ADMMNISTRADORA DEL SERVICIO :_ CENTRO. CRISTIAND: IDENTIFIGAGION Moja_41__de_1__
T _SHIBONES NOMERQDE 0: _ S0z Regional: _NORTE DE SANTANDER Centro Zonal___PAMPLONA Municipio:_FAMPLONA
pEES: _ULIO v S Nambre Agants Educativo {a): _AURALEGNOR SUESCUNGAFARD _ CC_10M4244514 . . . . _ .
MODALIDAD DE ATENCION. _FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CYENTAME UDS: ____ 5451800126770 Norihra Unidad de Seruiciaf Unidad da Atencitn_ PIECESITOS
SERVICIO DE ATENCION: __ EDUCACION INIGEAL £N EL HOGAR Direccién tDS: _CRISTOREY 2 Talsfono UDS: 3042171004
IHFORMACION DEL USUARIO / USUARTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA °
m Foio SEMANAS - E
3 | PO DOC. HOMERO DOCUMENTO - PRIMERA SEGUNGA, TERGERA CLARTA QUINTA =
e FRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG P g g g 7 m S
= o] ,_sLsmm;mmc;smmmmsmmmm;wm g
. jri] ri] Eluly
= mmmummwmmmmmm|wmmmmnmmmmu _ 3
sl RC 1094291955 AITANNA SOFA SANCHEZ DAZA of3 A A A b, N0
2l RC 1093436636 BREINNER YAHIR SALCEDD VERA a1z A [ bl HIO
ol RC 1054289864 BRENDA YULIETH SOLANO MALDONADG 413 5y A P B nio
w| RC 1094809376 DANNA SOPHIA BAUTISTA VILLAMIZAR 4|11 in A A A 4|0
sl RC 1054291589 ERICK SANTIAGC VELASCO BAUTISTA 1] 2 A n A P Hio
ol RC 1094290714 ERIK ALEJANDRO MORA PELAEZ 2 (7 A A A iy o
g Re 1030055070 ESNEIDER JONIEL VERA RANGEL 215 A A A Nll4|O
wf RC 1093437468 KAREN DAYANA SALAZAR LIZARAZO 016 P a) ? P 410
wf RC 1181713275 KEIDY ZAMARA CARVAIAL GONZALEZ 1|6 A ) I A Hlo
g RC 1094291636 KLEYBER OMAR MORA PELAEZ 1] 0 fl N A A Hlo
al RC 1093437034 LISBETH CAROLINA SUAREZ SUAREZ 32 A f A Y dlo
2t RC 1094291561 MAITE SALOME GUTIERREZ PINTO ER A A A Py 410
ol R 1094291679 MATIAS JAIMES PABON 010 A A i T 24
| RC 1094291001 MILESDY YURLEY CONTRERAS MORENO 2|2 M 3 A A Al
15 cc 1005061089 MONICA TATIANA GUTIERREZ PARADA 2w A A A & Hlo
© RC 1030059279 VALERY SOFIA SUAREZ GALVIZ o1 T T T 18 oA
vl re 1026309806 Z0E ALEXANDRA GARCIA ANDRADE a1 P 1 M [ Yo
18
19
pon
21
OTAL (EIE]
- : \ ]
verificacion | , - N.- i y ; ha *
e : W Nowellq vomsS  Fes AT AASSZA]
Cobertura . , 1 COORDINADCRER) EA e 'RESPONSAELE DE GRUPO I

Antes de imprimir este docamento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de este docimento se sonsklera cemo COPEA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORGICNADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A A LEY 1581 DE 2012



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESC
PROMOCION Y PREVENCION Verstén § Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMA Clasificacidn de ta Informacion:
BEnETAR ORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Piblica
[ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO ; CRISTHNG IENTIFICAGIGN Hoja_1 .de t . __
NIT: _ 5001648088 KUMERC DE 0:_SA0uz242025 Regional: __NORTE DE SANTANDER Centro Zonat PAMPLONA Municipio: _SAMPLONA
MES: _JULIO ARo:_ 2095 Hombee Agarde Educativo {a). _AURA LEONOR SUESCUN GAFARD. CC_1694244514.
MODALIDAD DE ATENCION, _FAMILIAR Y COMUNITARIA Codige CUENTAME UDS: 5451800426770 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atancion_ PIECESITDS
SERVICIO DE ATENCIGH: CACION INICIAL ER EL HOGAR Direccién UDS: _EL ROSAL Tetfono UD'S: 3042971004
INFORMACHON DEL USHFARIO / UEUARIA

NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA. APELLIDOS DEL USUARIC / UUSUARIA CONEROL DIARIO DE ASISTENCIA o
m et SEMANAS m
3 (o poc. NUMERO DOCUMENTO — PRIVERA SEGUNDA TERGERA CLARTA
.M PRIMER HOMBRE SEGUNGT NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELUDO o & i1 g 3 g
2 81 Bloiglzlnlets|eisleiBloleid oo lalelele] e o e 2

8 g o
SR H A SRR HERE RN 2
wl RC 1093436483 ADRIANI VANESA MANTILEA JAIMES 4|10 i 1 A AMixlo
| RC 1181713209 AINNARA ABIGAIL VILLAMIZAR CELIS 1110 i A A Al 11O
oal RC 1030052068 CRISTOPHER JADIEL DUARTE MONCADA 3|s ! ) Al Al |4 1O
| BE 1093437385 EITHAN GAEL CABALLERO CASTELLANOS 12 N B B MIAIO
os] Re 1094290267 ERICK MATHEUS VELAZCO PUERTO 3 i1 i A Y e o
ce] RE 1094290668 EVANGELYN SARAY RAMIREZ PABON 217 A A B N |40
ol RC 1094290414 GIELISA JULIETH MENDOZA VILLAMIZAR 3]0 A A A L8 RN le]
wl RC 1093857415 HAILYN LIZETH PARRA JAIMES 0] & ) n A o
wl RC 1092553832 KATHERIN ANTHONELLA ROSAS MONCA 3o A [y |4 o
ol RC 1094291580 LiAM ADRIAN SALAZAR HERMANDEZ 11 A A B i[O
4l RC 1094291730 LAM MIGUEL VILLAMIZAR CARAS o9 f fa) iy T 1314
wl RC 1094291938 LIAM JOSUE RIVERA VERA ols A Al A lalo
13 RC 1093613230 LUiS ANGEL QUINTANA CACUA 2109 I ol A A l1RID
ul RC 1094291544 MADELYNE LUCIANA GALVIS R0O1AS 1] 2 Y A A I SN
15 ce 1005012260 MARIANA GELVEZ MENDOZA wlo B Al A RN
s RC 1093437406 MARIA JOSE VILLAMIZAR CARCIA 1410 4 0 [ B0
al RC 1094291899 REY EMANUEL VELAZCO FLOREZ o{s s i M plid o
wl RC 1094290774 SALOME VALERIA VERA VERA 2| s by A 5. (41O
@ RC 1094291456 SIDNEY ELIET RODRIGUEZ BARRERA 1]5s a A [ Mg O
20
21
OTAL Rl
Verificagian .w N AW - .
De : RES : a) Zd‘.m.\:fm Towrds ﬂ@..@% LS aNs B

Cobertura , A T COGRDINADOR(A} EA / .ﬂmmnozw__.wrm\ommémc

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambliente!

Cuakjuier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA BE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEV 1581 DE 2012



