Codigo: FOR-PES-160

N PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL =
o Cry FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES o IO P T
SO NEOUGOH TS Pagna: 1do1
Razén soclal de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO MAMA CANGURO Nivel: MATERNAL
Operador: CORDIN Grupo MATERNAL
Persona atencl6n a la primera Infancla: DIANA YOLIMA MENDEZ PACHON Mes: OCTUBRE Afio: 2026 -
CONVENCIONES: A: ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N:NO MEDICAS O: OBTEOMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDIOAS R: RESPIRATORIA S: SUSPENDIDO EG: EGREBADO X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO ID
LIM|IMIJIVIE[M|M[J|V]LIMI[M[J]V]LIM]IM|J LI M|M|]JI |V
1 |CORTES MATEUS MIA VALERIA 1075694840 ATAATATATATATA AATATATATATALA AlATAIX A
2 |DELGADO POVEDA LUCIANA 1014321023 AIAIAIAIALIATALA ATAIAIATAIATA LA AlAIATAIA
3 |GARCIA SANCHEZ ERICK DAMIAN 1233832481 ple|?P|plP [P |O|P Pl P lep [ |P|P|P AlAIAILAIA
4 |MORENO HERNANDEZ ANDRES SANTIAGO 1015490068 AIAIATAIATALALA AIAIATATALIALTALA AlA A LA
6 |PARRA MARTINEZ ANTONELLA 1145231381 AIAIATAIALTAILIA LA AIAIAIATALTALALA ALAIALALA
6 |POMARES GARCIA SAEL MIGUEL 1048476665 A TATATATALTA LA IA AlXIAIATA[IAIATA AIATAIA LA
7 |RINCON MENJURA LAHIAM FABIAN 1233526340 AlAIATAIAIALIA LA ATATATATATALIA LA AlATAIA A
8 |SOLAR BARON ANDRIK 1031862469 AIAIATATAIALA A AlATATATATATAILA AlATALTA A
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Cddgo: FOR-P86-160
E’J PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL S
Ly FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES Facha: Mamo 12021017078 - 24100:2024
ORI NLO KOOI DRIA. Pépm:1do1
Razdén soolal de la unldad operativa: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO MAMA CANGURO Nival: CAMINADORES
Operador: CORDIN Grupo CAMINADORES
Persona atenolén a la pimera Infanola: VIVIANA MARIA BARRERO RODRIGUEZ Mes: OCTUBRE Afio: 2026
CONVENCIONES: A: ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N:NO MEDICAS O: OBTEOMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA 8: BUSPENDIDO EG: EGREBADO X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
ki N U PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
Lim|(m|[o]vi|ivim]m|luofv|co]m|[M]o]lv|ico|im|m|fo|[v]co[m]m]o]|v
1 |CASTRO GALINDO MILLAN 1014318852 AlAIAIx A XX [X AlA LAIATA [ATA A Alx A la
2 |CORONADO REAL JERONIO oDsoted AATATATATATA[AT Ta{anTATATATX[ATAT TalATAlAIA
3 |GALAN GONZALEZ CELESTE 1010253728 A TALA A A IA A [A A A TATIA IXTAIA A A LA IR A LA
4 [GARZON POVEDA MARIA ANGEL 1028605130 KIAlATA A TA A (A AlAIAIA |ATALIA A AlATATR A
6 [MARIRO DIAZ ESTEBAN 1146151919 AIAIAITA IA [ATA LA AlalalIAIATALIA LA X [ATIA A LA
8 |PEREZ QUINTERO LAUREN VIOLETA 1016878047 AlAIAIA IATA XA A LA TATN [ATA A Y [N A A K
7 |PINEDA LEON DOMINICK 1140840883 ATAIA IXTxIA TA [A AlalalATA IA A LA AIATR (A [A
8 |ROMERO TORRES ISABELLA 1011268422 ALTA LA LA LA A LA Alx (A TA A IAIA LA AIA [AIALA
9 |SALAZAR REYES LIANGEL 1016973048 A [AIX A A A A LA AlA A TAITA XA LA AlA IAILA LA
10 |SALGADO TELLEZ JULIANA 1016972644 ATAIAIAIA IAIALY AlA IATATA A IX X A A AIA LA
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‘ Cdgo: FOR-PSS-160
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Verdér 3
ooty FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES il ki i
CEMCATANT MTCONDION IO Pagina: { do 1
Razén soolal de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO MAMA CANGURO Nivel: PARVULOS
Operadon: CORDIN Grupo PARVULOS A
Persona atenclén a la primera Infanola: MARIA YESENIA JOYA AGUILAR Mas: OCTUBRE Afo: 2026
CONVENCIONES: A: ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N: NO MEDICAS O: OSTEOMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA S: SUSPENDIDO EG: EGREEADO X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO ID
Lim|imMmjJdfv]erim|imlofviLiMmly|lv]L|im|im|fuo|v]|L]|M|M[J]V
1 |ACERO MONTILLA ENRIKEILLY VICTORIA 1016971686 A TRCIN TN AN A LA BIA TA A A [A NN AANIATALA
2 |AMAYA VELEZ ANA LUCIA 1016971722 AIMNINININ ININIA ATA TN IAN TN IATA AR A IALA
3 |DIAZ COAVAS ADRIAN ALEJANDRO 1016971841 AN IX Al x ' NN AIANINITA IX 1A A I X AN ITAILIA
4 |DORANTES HERNNDEZ ABBY ZAHARA 1014347785 5l ls|lsls 3|3 |5 2 S |S S5\ SIS|>]|S 515355 s
6 |GOMEZ URREGO EDDIE SANTIAGO 1014317111 AN A In Ialala [a ATA [a IanlalalnlA A lsxslalnla
6 |GUERRERO MANTILLA ELIAN JOSE 1014317688 I A A [a In [ In A A ININIALIA N IA AlAls [AIA
7 |GUTIERREZ MONCADA ANNY VALERIA 1019162241 AN IAIAIAIAIANLID Alp A lalalanlds |IAa Al [A]la |
8 |HERNANDEZ INFANTE DYLAN ALEXANDER 1016468524 AIAIAININIINID Al INIDNIATATIAN A AlAIAIAIA
9 |HURTADO AVILA MELEK GABRIELA 1019162601 Ald JAIXIalAINIA Al IAINTAIN I N AN |A XA
10 |PALACIOS PALACIOS ALZ 1019162788 Al s In IANIX x| x- Mla I IAININIAIN A Al A [A
11 |PAZ QUINTERO ALAN DAVID CD 634869 X | X x| x[x | x| x]|x Xelx [ M| AN ]p A AIA A IALA
12 |REYES REYES LIAM SANTIAGO 1016972438 AN IaIaIanla [N Al IATALA LA A A A A [ A A
13 |RIVERA RODRIGUEZ ELIS EDUARDO 1146230880 AN TA IR IA N INIA a e A TAINTAIS A Ala s [A]LA
14 |UPEGUI SALAMANCA EMMA VICTORIA 1011262862 ANINTAIXIA A TAIA Ala In IAITNTA A A A LA A [N LA
16 |ZABALA MERCADO ALEJANDRO 1086191808 AlIAIAIAIAIXIALlA AlALIx IATANININI|IA A A A INIA
18 IMachada Heza Dm\\_mao(-{a L0s) 682GHF3 B | A AlRIATALTD
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7 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL m:w
'y FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES :’;"t"l‘f‘:'m‘“"‘"'m
Rezén social de la unided operativa: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO MAMA CANGURO Nivel: PARVULOS
Operador: CORDIN Grupo PARVULOS B
Persona atencién a la primera infancia: LAURA PAOLA CORDOBA SALAZAR Mes:  OCTUBRE Afio; 2028
CONVENCIONES: A ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N: NO MEDICAS O: OSTEOMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA §: SBUSPENDIDO EG: EGRESADO X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
P 3 sk PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
g Lfmim]lolv|iceimIm|lolv]iceimIm]olvice]m]m]uy Lim[m] o]V
1 | DELEG ACURA ALANIS DANIELA 1014317106 AN ARNIR A A AR IRA R[A Alg[RTAK
2 |GOMEZ ACURA IAN SANTIAGO 1233522316 NYGEEIEENCEERIR plieliglialn(alpnla Y. |~[n QA
3 [GoALEs PLorez AvmONEA T2 ALRlRIONa I hinmmmh s e e on
¢ |GUMIERREZ GIL EVANS DANIEL 1216085267 LI [ETR - = XK R =[S T *19 S (Sie
5 |MANEIRO MEDINA ALANNA LEIRETTE 1031860620 S[slS|S[ala [5]s S[SISslslgls|s[s slgls|s |s
8 |MENDOZA MADERA KALETH JAVER 1123420226 RiplA AIRIRIB H{(AW[D[A[pa DA amaNBB
7 |MOSCOTE ROJAS ADHARA FERNANDA 1070005148 Aala R AR AR RiplRp|x(A [B[D]Q % A[%[A
8 |OUVERA SANCHEZ JHOAN EMANUEL 1110181535 Al AR [AIR [ARIA pIR[AATALA AlalAalaln
9_|PALACIOS MENA ADHARA 1129366856 pplawmwpale AR A [RJAMR [B[A AR[AIR[A
10 [PARRA MARTINEZ SALOME 1016071604 RlAABIa[ATHIR alRiRp(plalA AMmIN BRI
11 | PINZON ROMERO MIGUEL ANGEL 1015488296 AlAala [P AlnlA Al [ XIXIARAIalA plalaly
12 |RICO ESTRADA SAMANTHA 10818368068 AR SN[AIR A Alpd [AAIE AR ERIFADR
13 [SILVA SLVA KEYNER ANDREY 1016872077 plaBh[pla A RidIbialalApIal [R[A[AA[R
14 [ZUTTA MARTINEZ MATEO 1016972324 NI g 1B Blalalh AlAalp )( RG] XA QBN
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Cddlgo: FOR-PSS-160
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOGIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL iy
oaiomog: FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES Focha: Hemo 12021017078 - 2106024
CZOTL?ATMADC OITEONAO O LOCA. Papina: 1 do 1
Razén soolal de la unldad operativa: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO MAMA CANGURO . Nivel: PARVULOS &
Operador: CORDIN Grupo PARVULOS C
Parsona atenolén a la primera Infanola: YOLANDA GALINDO PARRA Mes: OCTUBRE Afio: 2026
CONVENCIONES: A: ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N: NO MEDICAS O: OSTEOMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA S: SUSPENDIDO EG: EGRESADO X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOGUMENTO ID
Lim|m]olv|ico|im]mw|faolv]ice]m|m]a]lv]oe][uw|[m]|a LM |[mM|[o]v
1 |ATENCIO RICO LEILANYS SOFIA 1081936852 alAalaln AlA la | A alalx | x|lAlAla |la AlA|AlAlA
2 |BARANDICA FLOREZ YANILETH PAOLA 1043854176 alalalx [xlnlala alxlalxla A | X al x| xlala
3 |CASTAREDA SANCHEZ DEREK SEBASTIAN 1019164008 xlalalalalalnln alalxlAalalalala aln |lal xlpa
4 [CRISTANCHO ALDERETE DANNA ESMERALD] 1102397648 Alx Ixlalalalala alalxlalalala la alp | x|nlAa
6 |DIAZ SAAVEDRA GRACIELA SALOME 1014317922 Alalalalalalalx alAlalxlalalan A Alxlalela
6 |GARCIA MARQUEZ GABRIEL 1016572105 x|lalalalalalaln alalalalx x| lx all vleln
7 |MARTINEZ VASQUEZ MIA SALOME 1015488342 alalx-lalalalala Alalalalalnlala platlalaln
8 |MONTALVO VERGARA MATHIAS ANDRES 1243762841 nla|an|x'|Alalala AlnlalAalalala A alR |lpalalA
9 [MUROZ ARRIETA LUIS MATIAS 1081996585 alalalylalalala alalalalalalala aln lalala
10 |MUROZ RAMOS JOSUE 1066592838 A A A X A X.| X A N A AlA]A x| | x° A X- X Aln
11 |PAREDES LAMPREA RASHELL SOPHIA 1141140826 alalalalalalnln alalxlalalalaln plalalxln
12 [PEREZ DOMINGUEZ GABRIELA 1028720691 Alalalalalalala alalrlxlalalnla Al xlalals
13 [PIZA LOPEZ GABRIELA 1016671880 Alalalx lalx!x]a alalalalnlalaln alelalala
14 |RODRIGUEZ AMUNDARAIN ABRAHAM MOIGE CDE84480 nlnlalalalalala alx|alalalala A Alalalalna
16 |SARMIENTO MENDOZA GAIL STEFHANIA 1070633416 AlalalxIxlalala alalalxlalx]slx ala | x]l x|l a
16 | TAPIA RODRIGUEZ ANGEL MATTEO 1140716865 alxlalalnl xlxla Alalalx!lalx!lalx xlalx!lala
17 '
18
19
20 )
21
2
TOTAL 19 T (g e [ is [is s 16-1id 1o Tio 115 (A4 [y6 [ 1y 15 (16 [ 21116 |
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Cédgo: FOR-PSS-180
N PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Voraie 3
3 FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES fosha: Mams (NMO1TOTS - W%
SCON AT SCTOMAOON 00N, Pigira: 1681
Razén social de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO MAMA CANGURO Nivel: PREJARDIN
Operador: CORDIN Grupo PRE-JARDIN A
Persona atencién a la primera Infancla: JESSICA TATIANA PAVA BARRAGAN Mes: OCTUBRE Afo: 2028
CONVENCIONES: A ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N: NO MEDICAS O: OSTEOMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA S: SUSPENDIDO EG: EGRESADO X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO 1D
Lim| M|l f[v]or]|m|mMm|]o|lv]ioe]|m|m]o|v | L|m]|m]y L M|m]|] oV
1 |ANGARITA ORJUELA CELESTE 1071609452 AlAIAIXIX [A|A X AlAAJIAIAIAIALA A X IAA A
2 |ARROYO RIVAS ARACELIS VALENTINA 1052741976 AlAIA|A| AIAJA A AJAIA[AIAIA LA |A A XX [X A
3 |AVENDARO BONILLO CAMILA SOFIA 1145230520 XIXIAIX] X|AIA]A XIA[A|JAIATAA A XA A A A
4 |BARRIOS GARCIA MIA ISABEL 1016971059 AlAIAIAIAIAIALA A|AIAIAIAIA |A|A AA AN
5 |BOCANEGRA PEREZ EITHAN MIGUEL 1043353848 AlAIA[A[A[AIA A AlAIA[A[AIALALA AlA[AIALA
6 [BROCHERO OSPINO SAHELYS CAMILA 1016970841 AlAalAalA|AIAIA|A AlAIAlAlA|AIA A XIATA A A
7 |DAZA MOTAVITA LAIA ANTONELLA 1013487425 AlAalx|AalalAlAlX AAIAJAIXIAIA[A AIATANX N
8 |GALLEGO PAYARES ASHLY ARIANA 1056769135 glsilglsisiglsSiisl . [gls s sis|S|sS|s AR S
9 |comEz vaRGAS JuAN DIEGO 1016970770 AlAIX|AIAIATA AlAIAIA[AIAIA A AATAN[A
10 [HIGUITA PADILLA SOFIA IMARAY 1040807556 AlA|A[Xx|[A|A[A]lA AIAAIXIAATA A AAIA A A
11 [MARTINEZ SANCHEZ AICET GABRIELA 1062406972 AlAIA X ]| Al X | X-]| X AlAlA[Xx|AIX]|AIA AlTAA [A
12 |PADILLA HASTAMORIR VALERY ROSE 1016910618 X|A[Alx|Alx|x.]X- AAIXIAIX]AIAIA AlAIAIAIX
13 |PAEZ CHAPARRO ANDRES GERONIMO 1233623030 AlAJAJA[A|AAlA AIX|A[A[A]A[A [A AA A [ALA
14 |PERILLA BOLAROS IAN DAVID 1233923437 AlAIA]lAIA]A]A]|X- AlA|IAIA|AIAIA |A A A ITAIKRIA
15 |QUINTERO LUJAN IAN ALEXANDER 1146150821 XARIATAIX I X]IAIAIA AlAlAIAIA]A |A A AlA IATA LA
16 |REYES CORTES VINYI JIMENA 1024611096 AlAIAIAIAIAIALA AlAIALA LA 1A A I AIA X [AIA
17 | SALVATIERRA TESORERO BRIANNA VICTORY/ CDs67211 AlA|IAIAIA]A]IALA AlalAlAlAJA[ALA AlAIAINIA
18 [VEGA HOYOS ANALIA 1019161666 AAATA|A|A A A AAIATAIAIATA A AA A A A
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20
21
2
23
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W PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL vx >
y FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES : :: ‘::"'1'”"“"""' ko
Razén social de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO MAMA CANGURO Nivel: PREJARDIN
Operador: CORDIN Grupo PRE~JARDIN B
Persona atencién a la primera infancia: MARY GLORIA GARCIA OUTIERREZ Mes:  OCTUBRE Aho: 2028
CONVENCIONES. A ASISTIO D: DIGESTIVA E ERUPTIVA N NO MEDICAS O. OSTEOMUSCULAR P; OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA S: SUSPENDIDO EG: EGRESADO X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
i vasliaise TR PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
: Lyimwmlofvivimimfofv]iofm{m]o]v]io{mmjolv]|LimMImM]J]V
1 |CHACON LAMEDA TIHAYRIELYS ANTHONELLA 10169708968 X IXx|AIX|Ix [AIATA AlxIx [AIAIXIAIX A lA |A [A
2 |cORDOBA ROMARA KYLIAN ANDRES 1014316785 x |ALALIY | x [A LA TA Alx [ xIx[A[X[AIX Alx [ XA
3 |CRUZ GARCIA MATHIAS 1016970502 A A A A | x |A A TA AlA A TA [x [A X X Alx [ X [X 1A
4 |HERNANDEZ RODRIGUEZ SHALOM CAROLIN 1023047045 ALAIX [x Tal[Xx]|ATA A AlATA [A [A|A AlA A [A A
5 [LAMPREA GALVIS LIAM ANDREY 1145230476 AlAalaAJATATAJAIXT TAJAJATAJA[AIA A Alx %X |A
o [sorez oamzon oL uATAS Toresriaed ATATX Y [, X IxIAT [ATA[A[AIA [AA]A | [A[ATA A X
7_|MOLINA PERDOMO ELVIS JESUS CD 673488 IATATAIA [AIX A A X 1A [AIA [X A LA |A AlA A A
8 [MORALES LOPEZ BREIDIS YARIETH 1119416282 AlAIA LA [A A IALA AlAIA[X]A |A A A AlA [A/A
9 |MUROZ PARRAL JOSHUA LEANDRO 1028959745 ALAIAIXY |AIX] XA AJIA Ix[x|AALAIA AlxIx|X
10 |PALACIOS PEREZ YOHANDER MOISES CD 10530081 AlAIAIAIAIALALA AlAIAIA A [ALA A AlA [A |A
11 |ROA FLORES SALOME DE JESUS 1028959144 AlA[AIXTATATATA AlAIxX [AIAIALAIA AlAIXRIA
12 | SALAZAR REYES CARLIAN GREGORIO CD 673483 AlAIATATA A AlIAIAIAIAIATAIA AlX A A A
13 [SARABIA CASTELLANO NASHLY ANTONELLA | 1014316117 AlAIAIA |AIA A AlAlaAlAIA A LA A AlATA A (A
14 |TERAN BARON KALENDER DAVID 1233924038 AlAIX [x |AIATA AAIAIAIAIAIAIA AlA[X[X |A
15 | TORREALBA MIRELES KYLIAN DE JESUS 1145230494 AIXYIAIATATALA A AlaA IxXIAATALIX X AlX [A[IX A
16 ;
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X Cédgo: FOR-PSS-160
Eg PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vortlo:
E oy FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES ::‘;":‘:“:'m"’"m' itk
Razén soclal de Ia unldad operativa: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO MAMA CANGURO Nivel: PREJARDIN
Operador: CORDIN Grupo PRE-JARDIN C
Persona atencl6n a la primera Infancla: ANDREA DEL PILAR CLAVIJO CORREA Mes: OCTUBRE Afio: 2026
CONVENCIONES: A: ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N: NO MEDICAS O: OBTEOMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R:RE;P]RATORU\ S: SUSPENDIDO EG: EGREBADO X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
No. NOMERES Y APELLIDOS No. DOCUIMENTO ID
Ll mwm[o]vicIwm]m]u]v| cem{mfo]lv]oe]m]m]y Lim|m|[u]v
1 |ANGULO BARRERA DYLAN STIVEN 1141140776 AlNlalalATATATA A 1alATATATAIA A AlAIATAlA
2 |ARIZA CERVANTES MILAN ISAAC 1046174341 AlNIAalala A TALA AlplalAalAlIRIA A AlaIX[AlA
3 |CHACON ZAMBRANO JOSE MATEO 1016487895 A lAlalx Al IXTA A AIXIYTIRIATa X [ x[¥][¥I[¥[A
4 |CHAVES PRIETO EMMANUEL 1016970850 AlAla lalalAla A A A XIxX][X[AlAa ¥ AlN]AlAIA
5 |DE ALBA ACOSTA ALVARO JOSE 1221988614 S|IS|Isls|s (s |9 [© S |5yl ]|alsis |s. S |EG|EG EQIES
& |JAIMES SUPELANO FELIPE 1243760329 Alalala la A A A A lAlIAlIAlAIALAIA. AlplAlAlA
7 |JIMENEZ AGUILAR EMMANUEL JESUS 1016971102 AlalAlalalA A A AlpalalAalAla [ATA AlAIXIA A
8 |MARIMOM POLO JEREMY ANDRES 1041998885 ALXIA&I < IxlALALA A A% INIX X AIXIAIALIX
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