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FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :  ACZEPAL PINCHORROY IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 901667627-9 NUMERO DE CONTRATO: ___70004442025_  |Regional: SUCRE Centro Zonal NORTE Municipio: PALMITO
MES: ABRIL ANO:_2026___ . |Nombre Agente Educa ISABEL MARABY cc 23029021
MODALIDAD DE ATENCION: __INSTITUCIONAL " |codigo cUENTAME U 7052300087848 Nombre Unidad de Seniciol Uridad de Atencien
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA i
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLIMRGTE SR MENSUEL
5 e SEMANAS ' o
g NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
g |TPOP%C  pocumeENTO E
E PRIMER NOMBRE ~ [SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDOBEGUNDO APELLID( - " . . " g
8ﬁmmgagm@Emgmgﬁgﬁmgﬁwgwgﬁgm 3
01l RC 1100341574 | XIOMARA LUCIA PEREZ PARRA 4 2 ‘ﬁ ‘mﬂ ﬂﬂ p P ﬁ ﬂ W’nﬂ
02l RC 1100341565|DYLAN JOSE ACOSTA RIVERO 4 3 ﬁ ﬁ H ﬂﬂ ﬂ ﬂ ﬂ ﬁﬂ F ﬂ
03] RC 1100341851 | THIAGO ANDRES MADERA RIVERO 3 0 rﬁté Rﬂ m P p ﬂM
04 RC 1030249684 | DAMARIS TORRES BLANCO 4 8 ﬁ } [ A‘ﬂa a AP ﬂ n ﬂ A
05| RC 1100341794 |JORGE LUIS CASAS BLANCO 3 1 ﬁ’ &ﬂﬁ ” ﬁ ﬁﬂ ﬂ ﬂa
6] RC 1100341755| THIAGO ANDRES CUELLO PALOMINO 3 4 H ﬁﬂ ﬁ ﬂ ﬂ & ﬁ ﬂ ﬂ
07l RC 110b341567|ELIAN MONTES DIAZ 4 2 ﬂ ﬂ h ﬂ'ﬂ ﬂﬂ } ﬂ %
8] RC 1100341706 DULCE MARIA GONZALEZ GONZALEZ 3 6 a a ﬁ-P 2[2 i ﬂ nﬂ ﬂ | ﬂ
09 RC 1100341655| YORDAN DAVID SILVA RICARDO 3|10 gﬁ ‘H ﬂ ﬂ]ﬂ ﬂﬂ ’a R
10| RC 1233925969 | ANALIA BORJA GONZALEZ 3 5 A H H"Hﬂ ﬂ P‘ ﬂI (‘ ﬂ
4
11 _RC 1100341799 |HEITAN COOPER FERRER MERCADO 3 1 ﬁ'ﬂ M V ﬂ ]I ﬁl i ﬁ”‘ ﬂ
12l RC 1138684649 | ARIANA SOFIA MARTINEZ SALCEDO 3 6 n'ﬂ ‘q' % ﬂ Mﬂﬁ ﬂ [
13l RC
14/ RC
15| RC
16| RC
171 _RC
18| RC
19| RC
20/ RC
OTA ) .,
AL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES 7 7 7
TENTES w/ ['
Verificacion [TOTAL! NINAS MAYC VIEGES .
De Cobertura TENTES ]2 QuieVv é -
/ COORDINADOR(AfA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes g€ imprimir este documefito... piense en el medio ambiente!
Cusiquier copie impresa de este doougfiento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICI&' ACZEPAL PINCHORROY IIDENTIFICACION Hoja 1 de 2

NIT: 901667627-9

NUMERO DE CONTRATO: 7000444

Regional: SUCRE

Centro Zonal NORTE

Municipio: PALMITO

MES: ABRIL ANO:_2026 Nombre Agente Educativ ANA GARAY CC__ 23028986
MODALIDAD DE ATENCION: __INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS 7052300087848 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA i
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA|  APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA RN EE R MENSUAL
- EDAD o SEMANAS o
g NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 3
8 |TPOBOC) bocuMENTO B
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ol RC | 1100342106/IAN DAVID PEREZ PERALTA 1] 7 4R A (20 AR (RIBIA DIAF

0l RC | 1100342064|DARA SOFIA THERAN BALETA 1] 9 e g lIFIAANIRIS IEH 1E18l4IA

i RC | 1100342059|EMILIO BALETA VELEZ 1] 9 {#1g14 10| 8 |4 176 A ﬁ,ﬁ 3161081 l514

| RC | 1103528767|VICTORIA _|ESTHER LUCAS MARTINEZ 2| a Aplalnlf lp DA IRIA [l A|olAR

05| RC | 1100341863|LENNA SOFIA BELTRAN MARIN 2| 11 0 lalalh|a gl AfIAIA A Ao}

06| RC | 1100341837|ANDRES __|MATHIAS CARO OROZCO 3| o reldn|A R |alkAa s IRERIDIG

| RC | 11035292 |JEREMIAS MAYA BUZON 1] 10 0 el R |AIAIA bl AR K

| RC | 1100342114|CRISTINA _|ISABEL BELLO PEREZ 1] & ARt A RlA 4 LA PIL

| RC_| 1100342091|AINARA ROQUEME PEREZ 2| 3 pleA A pIBIARIRIARIA LI IRAR

1] RC | 1103767129|KIMBERLY ROJAS PEREZ 2|10 [Ala171Ag (317 AIF AR 2180310

11| _RC_| 1100342098|ROGOLFO _|ANTONIO ANGULO SIERRA 1] 7 I 1A g lel@A1010|A f AR

12| Rc | 1101884729|DULCE MARIA SIERRA TRECO 3| 2 Rig|# 014 |n Af|Halg #8100 [k

13| _RC_| 1100342065|BILAN ANDRES SIERRA BALLESTA 1] o MHedn|A I ApAIA IR R

1| RC | 1100342099|ARLIN YANETH MERCADO PERALTA 1] 7 @ s |TIA g RGPl AR 1A |AIT

18] RC_| 1100342086|JUAN ESTEBAN ___|SALCEDO ARRIETA 1] 8 s LAZATCA AT EAT 7 W2V A A a2

16| RC

171 _RC

18] RC

19| RC

2| RC

OTAL FEZIPA

NINOS Y NIN,
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuaiquier copia impresa de este doouments se considerk como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ACZEPAL PINCHORROY J!DENTlFlCACION Hoja 1de 2
NIT: 901667627-9 NUMERO DE CONTRATO: ___ 7000444204 Regional: SUCRE Centro Zonal NORTE Municipio: PALMITO
Ives: ABRIL ARO:_2026___ Nombre Agente Educativo | SORAYA CONRRADO cc_ 23030137
MODALIDAD DE ATENCION: __INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: . 7052300087848 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Afencién
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DESARROLLO INFANTIL Direccién UDS: Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA tia
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 EDAD SEMANAS
g | o NUMERO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA
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S| POC- | DOCUMENTO |ppimER NOMBRE|SEGUNDO NOMBRE| PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO . )
= 8§w$§$m mgﬁﬁiwmgmﬁwﬁémmm&%m
L ]
wul RC | 1100342021 ISAIAS DAVID ANAYA FERIA 2| 1 alalalTalalalalalala i nndalalc
ol RC | 1100341970 ADALUZ MONTES PINTO 2|5 NN AN AN ANARRARNE
wl RC | 1100341938 ISABEL CRISTINA MARQUEZ SALCEDO 2|7 alalalalalalelalalalalala lbledalA
ul RC | 1100341844 JUAN PABLO BENITEZ BALETA 3o o A e Jalaleda a la [ alp e ad ala
| RC | 1100341807 | MILAGRO FERIA PEREZ 3|1 IP‘ alnlaladnl alpdaledalalnlals [plA
w| RC | 1138684930 | DANILSON SALCEDO VILORIA 3| a4 alalndadedadeda ledn LAl alade la [Ala
ol RC- 1243540523 JOSE SANTLOS BERTEL MARTINEZ 3| 4 ol aldn ] i o a2 la] ala ala A (s 16| 1
wl RC | 1100341762 THALIA ISABEL GARAY REYES 3|4 Ao e [ [ Jer (T [ ] e A fr A AT jS1 2
ol RC | 1138684737 MARIA CE GOMEZ ARRIETA 3|s Al pdecd Al I el e ] aladnda e 1611
o RC | 1100341677 uis MARIA MONTERROZA | TROAQUERO | 3 | 8 ARSI A LA AR MTIA A A A AR A 16| 1
al RC | 1100341633 | NAYARA LUCIA MARTINEZ CASTILLO 3|1 ALAINAINA AR RS A A TAIT 1512
o RC | 1100341617 CRISTEL SOFIA PATERNINA GONZALEZ 4o adad e aleda e e o ade o Al n 1
s RC | 1100341625 JADITH DE JESUS GOMEZ CONDE 4|0 NNNNNAANANNS AN 16| 1
4 RC | 1100341626 JAIR DE JESUS GOMEZ CONDE 4o plnlalan s alndnlalaalaln i (A 1611
5| RC | 1100341580 HECTOR MIGUEL LEDEZMA MEDRANO 4|3 [ nlpdee aln (o [ aa [ la A A A[A I
| RC | 1065380928 | CRISTIAN JOSE LUNA HUIZA 41 alaladalalnlalalalr[plalalalnlplx 5] 2
o RC | 1100341554 SERGIO ANDRES JARABA OROZCO 4|4 als lnlalalelalndanla ol al Alajal Al 1 H
s RC | 1044017711 ISAAC DE JESUS FIGUEROA REYES 4|7 aalplalndpada nalads [alalalalala =2
o] RC | 1100342001 LUISA FERNANDA SIERRA HUERTA 2|3 3 nn] alalalnlalaln [a b s jalalala sl
20 RC | 1100341650 ALEX JOSE RUIZ BENITEZ 3] 10 SRR AANNARIARPIAAARRAIAA {3
OTAL E¥4/KI8
Verificacion [ASISTEL - Q/
i STENTE 29 avigy Socua Coorands Mtrco@o
Cobertura S GESTAN COORDINADOR(f) EA 1 RESPONSABLE DE GRUPO
7303213

iAntés de imprimir este doc(fnento... piense en el medio ambiente!

Cuslquier copla impresa de este documento se cansidera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ACZEPAL PINCHORROY llDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 9016676279 NUMERO DE CONTRATO: 70004442025 _ Regional: SUCRE Centro Zonal NORTE Municipio: PALMITO
IMES: ABRIL ANO:_2026___ Nombre Agente Educativo (a):  LUZ MARINA RIVERA CC_ 23029518
MODALIDAD DE ATENCION: __INSTITUCIONAL, Codigo CUENTAME UDS: ____ 7052300087848 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion
SERVICIO DE ATENCION: _  ___ CENTRO DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUA
. EDAD SEMANAS — '
g X PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o L " o i
2| Blslelelelelelele|alelslelg]e|ele e 2 el ls| 2|5 |e
'<Z(g%ggp_§§@§§§§§;§‘§§4§3%§§-¥: z
sl Rc 1231841419| REYSHELL DIAZ CUELLO 3| 6 alalalalalAEAIAIAIAAAAAIAIA 16[4
el RC 1231841418|ROYER DIAZ CUELLO 3l 6 /] AAIAJAIAIALALAIAIAIAIALIA 7
sl RC 1100341838 MARIA JOSE SUAREZ BALETA 3l o AAAAALAIALALAIAIA ALAIAAT A 16 |
u| RC " 1100341789|MARIA JOSE PENAFIEL MONTES 3| 3 APIAIA AAAIAIAlALAIAIAIA LA e
sl RC 1100341759| BRIANA LUz PEREZ LAGO 3| s AlAIAIA AAA AL <lAAIAJALA S|
®| RC 1138685728 GAEL ANDRES MONTERROZA ORTEGA 2 | 11 AlalalA AL A IAALAIAIAIA AL Jé |1
ol RC 1204291728/ EVER ANDRES ROBLEDO CUELLO 3l o AIAAAAlC AlAIAIAAATAIA LA 16 (1
| RC 1100341812|GAEL PEREZ HERRERA 3| 3 AIAAIAAJAIAIAIAIAIAIAAIAIAIALA 14
| RC 1100341797 |LIAN JOSE REYES GONZALEZ 3| 2 AIAIAIAAIAAR AR IAIA AIAIAIAIA 13
10| RC 1100341856 ADRIAN DAVID REYES HERNANDEZ 3l o AAAA ARl A A IRAAIAAIAIALA 161
ul Rc 1100341849 | DANIEL JESUS PEREZ ARIAS 3] o AlAlAA A [ AlAAAL L AlAIAIA L 1512
12| RC 1100341727|AMALIS MARIA GODIN SIERRA 3| 6 AIAIAIAIMJAIAAIAAIATAIAIAALA LA 161
13 __RC 1100341708|RAFAEL ANDRES GODIN CORREA 3| 8 AlAIAIAIAA TAAAIAIIAJAIAIALA 161
1| RC 1030249927 |EMILIO ANDRES MERCADO RUIZ 1] 11 AlAIAIAIAIAAIAIAIAIALISIAA LA A 411
15| RC 1100342019|LUZ ESTHER PEREZ CAPACHERO 2| 1 1 AIAAAIAIIALAAJAIAIAIAIAIA A 1R
6] RC 1100341829|MATHIAS CUELLO GONZALEZ 2| 1 AIAAIAIAAL TAAAAAAIAIIA 5|t
17l _RC 1100341918 |ISAIAS FONSECA MORENO 2| 9 AlAIAAAAIAIIARIIAIAAAAIA AN
18] RC 1100342127 |MATHIAS ANDRES MARTINEZ CONTRERAS 1] 7 AlAAAIAIARAAIAAIAIAIAIA LA 16/ 1
1] RC 1100341968/ ABELETH DAVIANNA VERGARA PEREZ 2| 7 AlxlAldATAIRAIRAIASIAASIA A 1413
2| RC
OTAL e PA]
S Y NINAS MENORES 6 MESES ]
AS /
Verificacion De {T¢ N 3 P . .
Cobertura ,q %r’@/ k/ ‘LLZ MQ“M‘ P\ UQrO( 1Za C—Hevso
oTA e / COORDINADOR(A) 57 J & RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imp{mir este documento... pienzé en el medio ambiente!
o COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Cumiguier copia impresa de ests documento se considera con
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maitsfi'AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ciasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :  ACZEPAL PINCHORROY IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 901667627-9 NOMERO DE CONTRATO: ___ 70004442025_ |Regional: SUCRE Centro Zonal NORTE Municipio: PALMITO
MES: ABRIL ANO:_2026___ Nombre Agente Educativo DORIS CUELLO CC_ 23029450
MODALIDAD DE ATENCION: _ INSTITUCIONAL —Jcedigo CUENTAME UDS 7052300087848 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencien
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLIIARIO DE ASSTENGIA MENSUAL
EDAD A
. SEMANAS T
g TIPO NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA !
g || DOCUMENTO | pRiviER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO BEGUNDO APELLIDG . l ] L b E
I MEHAR AR HAE ABEHAE AEEHEE R EEHE |
0| RC|  1138684817|JUAN DAVID AYALA PEREZ 3l 6 D\4 AL|AARBBIIIAAL BV Z e
02| RC 1102898523|SAMANTHA __|LUCIA BELTRAN MEJIA 3l 7 A4 RIAZIAABIA R AT A Is| 2
03| RC 1100341741 |JAEL ESTHER VARGAS GUEVARA 3l 6 T FHIRIAA Zlalz oA |plg |E 12| 6
04| RC 1231841547 | ANTHONY DE JESUS CASTELLANOS _|NOBLES 3| 3 AARRA 2L} iv1% 4% i3l 2
05| RC 1100341834 |ESTEFANIA BALETA SALCEDO 3l 1 Z\A02\RIB\AAARE B8R LA | * iyl 3
0| RC 1046348801 |WILKEN JOSE AVILA PEREZ 2 |10 TR ZIAR R \RRRE H 13| 4
ol RC 1100343731|YAEL SAID PINEDA ALMANZA 3| 8 R ARFPLIARBE A P I15] 2
P
08| RC 1100341928|LIAN SAID PINEDA ALMANZA 21 9 I \2\ARAIFVE AR REAE I 14 15| 2
o RC|  1100341911|JUAN DE DIOS NOBLE ANGULO 2] 0 BIB\R AZ|ARR AR \RR AR A 15| 2
10| RC 1100341870 YEISLER CLEMENTE SOLANO 3l o B ARE PR RIR LA 15| 2
1| RC 1100341817|SOLIMAR ANDREA PARRA TAMARA 3l 2 AIAR \RIR\Z\7 AR 1BIRIAVA 15[ 1
12| RC 1100341761 |JOSE MARTIN ANGULO BENITEZ 3| 5 7\ AR2 AaldB PIER\R 12 \ALE A Is| Z
13| RC 1100341751 |JEREMIAS VELASQUEZ __ |MADERA 3l 5 ARz RARR R R AR IR 6] 1
14| RC 1103765359 | ANGEL ENRIQUE CONTRERAS . |MARQUEZ 3| 5 LIARAAEZ AR FRAN AR A 4] 3
15| RC 1100342025|GERONIMO ___|ANDRES ARROYO ORTIZ 3l 2 G297 HAalpaiz Re18AR AR 1A IS 2
| RC|  1100341693|JOSE ANGEL DIAZ MONTES 3l o p\e AR AP T R R IDIA A 141 3
17| RC 1100341682|HANNAH CECILIA SEVILLA GUEVARA 3l o e RRIZIARE T PLAIA 13] &
18] RC 1100341744 |JOEL DAVID GAMARRA ORTEGA 3l 6 2P ZIATIT| L2\ TIA P | 6
19| RC 1100341711 |GRESSIA VELEZ MADERA 3l 6 2419 \2 AR A R d 17
2| RC 1023993041/ DAIRON STIVEN VERGARA ORTIZ 2| 7 LILLAR PILIL Z\A RS
_ . OTA 510 S
Verificacio o R R R TGRS L/ . _
nDe. |\ i i ‘ “Aaviev Deorr S Coepll Ytorar). )rs
beshomim SR ; COORDINADOR(?{EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAn,(s de imprimir este dogumento... piense en el medio ambiente!
Cusicpler copia impresa de. dosumento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERD?)A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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i
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ACZEPAL PINCHORROY IlDENTlFlCAClON Hoja 1de 2
NIT: 901667627-9 NUMERO DE CONTRATO: 70004442025 _ Regional: SUCRE Centro Zonal NORTE Municipio: PALMITO
IMES: ABRIL ANO:_2026_ Nombre Agente Educativo (a): IRINA CUELLO CcC__ 64697311
MODALIDAD DE ATENCION: __INSTITUCIONALL . Codigo CUENTAME UDS: __ 7052300087848 Normbre Unidad de Senvicil Unidad de Atencien
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA b
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL BIARODEARSTENGA
5 EDAD SEMANAS 8
& G PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
S | oeo | NUMERO DOCUMENTO E
3 ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO B i | B " o
w L aj uj [vid
ol Bl |alglalel.lelglelel. lalglalel. |eld]ale]. |ald]|ale =
0| RC 1100341977 |EMMA SARAY ANGULO ARRIETA 2| s A A Lalalalalalalal Al 4l AlA 24 15 2
0| RC 1030249792/ JAIRO MANUEL AYALA BONILLA 2] 1 WAl ABlat b AL B A 13
i| RC 1131113908 |MIA ALESANDRA CARMONA MENDEZ 2| 2 Alplalglalaln A Ala (Al 2 ia A 14
u| RC 1102899918|LIAN DAVID CHICA ALMANZA 2| 2 ANAABREILE LK K 4P1 1314
05| RC 1104272934 |GENESIS SOFIA CALIX PAYARES 2| 5 AlA ,4 WAKBAB IABAALA 161 1
w| RC 1100341949 |NATALI SOFIA GOMEZ CHADID 2| 8 AlAIAK A A A AIAAKL AP 1181 A 13
o| RC 1030249728 PAULA ANDREA GUZMAN GONZALEZ 3| 5 vA A A AL A A A R A AR A A 14
| RC 1100342005 |BRYANNA SHARITH GONZALEZ SUAREZ 2| 3 A A AAA A A B B 10| 7
0| RC 1100341901 |DEINER DAVID GUERRERO MERCADO 2| 10 AAAAIAIAA AL AW EA K AAIAA 1%
10| RC 1122422269 NAOMY ISABEL GUTIERREZ PENA 2| s Al Al AR pABBIAIAK B NG [T S|z
1| RC 1100341898|ERIC DANIEL LUNA HUIZA 2| 10 Alnxp A A N AIEIA AW A 16| 1
12| RC 1100341869| YASIER MADERA CASTILLO 2| 1 AalalnlalaAA Ak alAlAl4la 1A A &;
13| RC 1100341884 |JERONIMO MONTES MERCADO 2| 11 o AHA LA A 3 |A 4L [AAIAIAL A ks
14| RC 1100342031 |MAITE SOFIA MARTELO PEREZ 2| 1 LAR A aAAlz R AL AAALL 1314
15| RC 1100341961 |KEINER JOSE MARTINEZ PEREZ 2] 7 Al AAnAA M AALAILKIAIAA A 13
16| RC 1100341855|KATALEYA MARTINEZ ROQUEME 3| o AlTARBAITLEAIAAALR A i)
17| RC 1138686379|SANTIAGO MENDEZ HERNANDEZ 3| 1 SgPgPaFaVd Rhgrgtarl FakqRatgtg gk O |/ 3
18] RC 1100341912/ SAUL ANDRES HERNANDEZ PEREZ 2| 9 A 14 |AlAIALE AL AR EAALAALALIA 5|2
19] RC 1138686131 |JASSIEK PERAFIEL CARRASCAL 2| s A alalpplala AAAL A N [ AKLA ¢ |1
20| RC 1103765218 XANDER DAVID TAMARA CUELLO 3| 7 Alng A AalHalAlalalalak i n \§| 2
, OTAL ZZPE,
Verificacion e - / 9—0/
e 2.0 avioy rone éue/a ere
Cobertura COORDINADOR(A) Ely / RESPONSABLE DE GRUPQ
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