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FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Resguardo indigena Menkue - Misaya y La Pista. Joesmecacion Hoa_ de_
INIT: 8240020134 NOMERQ DE CONTRATO: - 2025 Regional: Cesar Centro Zonal Agusiin Codazzi Municipio: Agustin Codazzi
MES: JUNO ARO: 2026 Nombru Agents Educativo (a) Lariza Manzano Martinez cc 1.066.348.060
MODALIDAD DE ATENCION. Modalidad Propia Intercultural Cadigo CUENTAME UDS: 200131147762 Nombre Unidad da Senvicio/ Unidad de Atencion UCA Kuta
JSERVICIO DE ATENCION: Primera infancia Direccion UDS: Asentamiento Kuta, Vereda La Duda alta_ Teléfono UDS: 3117002104
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL BIARO NE METENCIA
EDAD
% ;:;g NUMERO DOCUMENTO PRimHERA SEGUNDA. TERGERA JARTA
s ) PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NEIRA R g el il "g e ‘g AEANER
A FEEEEEEEEH EEEEE E tlz|E)e
z §3§§§§35‘s"§§ag‘égﬁaggégﬁﬁﬁé
ul RC 1067736043 ADRIANA LUCIA MANZANO QUINTERO 4 AR ARG BAARKkp B ie fil
wl RC 106773015 ALEX QUINTERO QUINTERO 0 hip o ol Jaladial | [ 2
wl cc 1133485202 CARMEN TARIFA OVALLE 2 Nl A (A AARAAA | |8 2
ol RC 1067736914 CRISTIAN JOSE QUINTERD OVALLE 3 Nolo Al RRok AdAalok| | 1A T
ol RC 1065684339 FLORENCIA GUERRA RAMIREZ 2 i PR lelaelapiar | g [E
ol RC 1067739192 GABRIELA ALEJANDRA MEJIA MANZANO 0 WAARHA IHAAA PrildAseA | B 1S
ol ¢ 113485245 GUILLERMINA GUERRA TARIFA % 0Pk |9 alan] [elela Va'a) & =
wl RC 1067736953 JOHAN ANDRES RAMIREZ MANZANO 4 P«IO,LQIQ-Q' AR PlAAARAAR| | 1A FE)
| RC 1065685615 JUAN PABLO RODRIGUEZ QUINTERO 0 ,q]}f} AL NI R 2010 2
ol RC 1067736179 KEINER ANDRES MEJA MANZANO | PRRaRL INAMAL PIAARA i 12
al re 1067739361 KEVIN ALEJANDRO MEJA QUINTERO 0 Aoob E] [AAAA Mol a4 | Ia 12
l RC 1133485732 MARIA ALEJANDRA QUINTERO MANZANO 2| leoioio [NAAA ACPAAR AR | 1A =Y
ol RE 1067736946 RUBEN JOSE RAMREZ QUINTERO 4 A9 INPIAA IPAR PR | | A I
u RC 1067738961 SALOME RAMIREZ MANZANO 0 Afﬂ .Qk-} A P'p q |plakbip ra\ra] i 18
o T 1148202430 ROSALBA RAMREZ QUINTERO P AMppA] | MO i blpalalalal | 1A 18
16|
17
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20|
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR o
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Resguardo indigena Menkue - Misaya y La Pista IIDENT]FICM}ION Hoja__ da_
NIT: 8240020134 NUMERO DE CONTRATO: 64 Regional: Cesar Ceniro Zonal Agustin Codarzi Municipio: Agustin Codazzi
MES: JuNO ARO: 2026 INombre Agenta Educalivo (a): Lariza Manzano Martinez cc 1,086.348.060
MODALIDAD DE ATENCION: lodalidad Propia Intercultural Codigo CUENTAME UDS: 200131147762 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencin UCA Kuta
|SERVICIO DE ATENCION: Primera infancia. Oireocion UDS: Asentamiento Kuta, Vereda La Duda alta Teiéfono UDS: 3117002104
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA -
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL FARO DE ARETENGA
5 e - SENANAS _
8 ;:;({:) NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA A QUINTA
g d PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO mg}m& m‘é‘wﬁ | R [l w
5 | B5(E 1212 e e 2 (2)2]e B 2 2 2o 8 5 2 2 e o 2 ¢ I
a1 RS EIH BIRIEEIH BH R EE R EEIE B EHEE
u| RC 1065678537 ANDRES TARIFA OVALLE 2 ) il o
o €C 1133485193 MARTHA LUCERO QUNTERO bl M i} A
w| RC 1057738266 ARLEY GUERRA TARIFA 4 [l i} 2
o T 1133485190 DANIELA QUINTERO LUCERO 2 A » 2
o RC 1067737882 GERARDO ANDRES RODRIGUEZ QUINTERO 1 2
el RC 1066360108 MAICOL ANDRES GALVAN AMARIS 2 A 2 2
it R 1067735299 VAN DAVID AMARIS GALVAN 3 £ z
& RS 1065676771 JAIDER JOSE MARTINEZ QUINTERO 5 il 2
w| RC 1085678309 JESUS DAVID RODRIGUEZ TARIFA 4 [i 1 2
ol RC 1067739183 JUAN JOSE QUINTERO QUINTERO 0 A z
ol Re 1066360270 KARYM SERPA GALBAN 1 fi] Il 2
ol RE 1065680886 LAURA MARTINEZ SABOGAL 3 f 2
1| RC 1137731868 LIAM DAVID NARVAEZ DURAN 3 [ N 2
ul RC 1067736826 LUIS JOSE JMENEZ AMARIS 3 2 A 2
sl RC 1065684202 MARIA CAMILA RAMIREZ QUINTERO 2 A =2
« RC 1067739203 MARIA VICTORIA JIMENEZ AMARIS 0 P & 2
| RC 1067736950 MARLIS RODRIGUEZ TARIFA 4 0 o8 Z
w| RC 1067738257 NELSON DAVID MARTINEZ RODRIGUEZ 1 [l [i 2
sl RC 1067735835 ROBINSON JESUS SABOGAL MANZANO 3 R £ 2
x| RC 1067739335 ROSA MARIA RAMIREZ TARIFA 0 0 £ Z
I.‘,
1 {?gfd Loy modet Jan o M omyean®
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuaiquier copla impresa de esle documento se considera 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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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ct dela
FAMILIAR Publics
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Resguardo Indigena Menk @Ay La Pists IDENTIFICACION Hoja_ de_
NIT: 8240020134 NUMERO DE CONTRATO 20008622025 |Regional: Cesar Cantro Zonal Agustin Codazzi Muricpio:  Agustin Codazi
MES: JUNIO ANO: 2026 Nombre Agents Educativo (a): Lariza Manzano Martinez cc 1.066.348.060
MODALIDAD DE ATENCION Modalidad Propia Intercultural ICodige CUENTAME UDS: 200131147762 Nombre Unidad de Servick/ Unidad de Alencian UCA Kuta
SERVICIO DE ATENCION: Primera infancia Direccion UDS: Asentamiento Kuta, Vereda La Duda alta_ Teléfono UDS: 3117002104
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA DONTHDL plaic e
£ o oS 2
s |e| wwoccmem L B 0 L 2
g . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO \g ol A g ol ) g ol - g wl2 ” tg g ]
m {ﬁnzagg %ﬁi‘-’mw“a“‘ggémggggmgggz g
g | gl5 %geﬁ%%gﬁ?%a%i HEE HEEEE 3
o| RC 1067736947 SANDRA RODRIGUEZ QUINTERO 5 L il z
ol RC 1067730402 Lwis ANGEL MEJIA RAMIREZ 0 p p 2
@l cc 1133485314 DEICY GUERRA LUCERO 23 i il 2
o] CC 1133485243 LUz DENNIS QUINTEROQ QUINTERO 22 ﬂ fl. iy 5
ol CC 1007398890 ROSA MARIA MARTINEZ OVALLE 2 0 pi >
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
TIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Resguardo Indig ]lnENnmmON Hoja___do___
INIT: 8240020134 NUMERO DE CONTRATO: Regonal Cesar Centro Zonal Agustin Codazzi Municipio: Agustin Codazzi
MES: WO ARO: 2028 omiore Agents Educativo (a} Helda Rosa Lopez ce 321449
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia Intercultural ICadign CUENTAME UDS: 200131147761 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad da Alencion UCA Menkue
RVICIO DE ATENCION: Primera infancla. Direccion UDS: Asentamiento Mes Tekélono UDS: 3218771326
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA RO MANGIEARSTENCN
B e SEAAS 2
s | o2 NOMERO DOCUMENTO FRVERR SEGUNDA TERCERA TUARTA GUNTA &
s ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g olal. |2 "g el a2 1] [ g el 1 g = g
PR FEE R FEE R E R EEEE EEEEH E g2
ol cc 1133485007 CARMEN GUERRA OVALLE ) MAALRL (MR e lPRipkrR] | |A [
ol RC 1065685641 DAYANA MICHEL MANZANO OVALLE 0 BRI (ARlARr| BARPRIPAIA | 1A o
wl RC 113485727 DORIS MARIA OVALLE GUERRA 2 Ife6BR] |Ader] AR ﬂvpﬂA A | 1P [
wl RC 1067730423 GENESIS GUERRA GUERRA 0 NAAPA [APIPA [AAARIAR A =
| RC 1133485719 ELIF SOFIA GUERRA OVALLE 2 _hp il M Qe a¥fiyfal T 18
wl RC 113485716 ELKIN MARTINEZ MAESTRE 2 A AR FORA HAe o ipld | B [E]
wl RC 1066309721 HILARY MANZANO MAESTRE 2 | Mel A [HalBE] peb ialplelek] | 1A 18
wl RC 1067737733 ISAIAS DAVID MAESTRE MARTINEZ 1| |aepi Pl k| klaldakiil | b =Y
w| RC 1067736176 JHON JAIRO MAESTRE MARTINEZ 4 lelplolr] plalalp] alpidh Al | B B
«l RC 1151482448 JORGE MARIO GUERRA OVALLE 5 A 2p] poldial ImalalAl a1 p 8
al Re 1067734681 JUAN SEBASTIAN MANZANO OVALLE 5 MaePA Peed PAAARE PR | A B
ol RC 113485723 LENCY SOFIA RAMIREZ MANZANO 3 ApA sloibio] BlolehlebeF| | %)
l RC 1133485720 LEONEL GUERRA OVALLE 4 Aol |ala. ARk e e M) =3
| RC 1065684049 LUCIANA VALENTINA GUERRA GUERRA 1 P e Mo PR | 1B 2
sl RC 1065682594 JHON CAMILO OVALLE MANZANO 2 sl |ep 1o Pialpip Pl | 1A =]
| RC 1133485722 wz MILA MANZANO MAESTRE 2 aai| Plelk| [nals QB; bpR[ | P )
ol ®e 1133485717 MAIRETH GUERRA GUERRA 3 B A AMAL ik P pP mF HHA | 1P 1B
Wl RC 1067736256 ILIANNYS MARTINEZ GUERRA 1 APIA A|{—? Aabab| peleplk P B
| RC 1067734536 MARIA VALENTINA SABOGAL MARTINEZ s | hplelop] lelakle] Her bbbk | 10 i8
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Antes de imprimir este documento.... plense en ¢l medic ambiente!
Cualquier copia impresa ds ests documento se considera come 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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PROCESO
W PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pibiica
JENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO Resguardo Indigena Menkue - Misaya y La Pista. Joenmacacion Hog__de
NIT: 8240020134 NUMERO DE CONTRATO: ______ 20000622025 Regional: Cesar CeniuZond  Agustin Codazzi Muricipior  Agustin Codazzi
es: Amo ARO: 2028 ortee Agerts Edcatio (a) Helda Rosa Loper. e n14
MODALIDAD DE ATENCION: Modatidad Propia intercultural Codigo CUENTAME UDS: 200131147781 Nombre Unided de Servicio/ Unidad de Atencion UCA Meahue
[servicio pe arencion: Primesa intancia Dieccion UDS: Ascntansento Menkwe, Vireda Wenke Taiono UDS: sz
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CENTTRCIL DUARRX (IE ASNAENGLA
g E£0AD
ry E NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
s ‘ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO AEIARER g = i g 2l [[8]. [
o | elelBIS|e|2lelB|3]e|le|BlE|2 (2] ] 812 | &
ol RC 1067737897 JESUS ENRIQUE MAESTRE MARTINEZ 2 | [P [Mel 0 (A AHAL B
wl RC 1067738262 MELEC ANDREA MAESTRE OVALLE 1 PRIAA BPPR DRRRIAAAA | [
ol RC 1151482439 REINEL ANDRES MARTINEZ GUERRA s | [alalolalad [alalela] ek P1AAKR -
ol cC 1133485113 PAULA ANDREA MARTINEZ MAESTRE 3 AR (20 PRAPIHARIA | [P
| RC 1067738742 SAMUEL JOSE MARTINEZ LUCERD 0 ARl a (A0 pnapil’-iﬂ.ppnd f
ol ™ 1148202096 SARA MANZANO MAESTRE 6| perLRl MAAA plrptaAl P
ul RC 151482459 SHAIRA SOFIA MARTINEZ OVALLE 5 coie) [ARAA [AAePler PR | | P
wl RC 1067738061 FELIPE MAESTRE OVALLE 1 AR [eiolad [Plelerder ] | B
T 11489202102 YEHINNYS OVALLE GUERRA 15 MisiRlA [APAA RIPEIAPEEA | P =
ol RC 1067735072 YORLEIDYS MANZANO MARTINEZ 4 AVIAAA (MR A [V iePIAdA | I 2
11
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18
19
2
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL [ de la
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Resguardo Indigena Menhue - Misaya y La Pista Joenmricacion W da_
NIT: 5240020134 NUMERO DE CONTRATO: 20008622025 Regional: Cesar CenmoZond  Agustin Codazzi Muricipio.  Aqustin Codazzi
MES: JUNIO ARO: 2026 Nombre Agents Educativo (a) Helda Rosa Lopez cc 3.321.408
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia Intercultural Codigo CUENTAME UDS: 200131147761 Nombre Unidad do Senvicio/ Unidad de Atencién UCA Menkue
|SERVICIO DE ATENCION: Primera Infancia JDireccion UDS: Asentamiento hlenkwe, Vereda Menkue Tekfono UDS: 3218771326
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
E FoA SEMANAS -
. ;’&? NUMERO DOCUMENTO EHOR-FA SECIMOA TERGEA A o
g : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . e 41 T a1, g
= ololzlglalél.|2lglalBl.l8l8]al8]l. a8l 8]). e
8 3“‘F§EE£E§%E'£EE%‘E%§§§§‘§E
LA I BB EREEE EHEE B HEEEE
ol RC 1067738810 ALAM MATIAS MIELES FRANCO 0 H 2
wl RC 1053355352 ANTONELLA GALVIS PERARETE 2 L A yd
al ¢ 1193095279 ERIKA MARTINEZ OVALLE 28 ﬂ il 2
ul RC 1067739043 JACK DAVID OROZCO SANCHEZ 0 n 2
s RC 1067739370 NAIDELYN ROMERO CHINCHILLA 0 n z
«| RS 1066360068 JAZMIN ASCANIO BARRANCO 2 /) i =
ol RE 1067738638 JESUS DAVID PADILLA GUEVARA 0 1 =3
| RC 1067739594 GLERY MARCELA MERINO OVALLE 0 I =
RC 1067736332 OLIBER ADRIAN PADILLA GUEVARA 3 /] A 2
4l 86 1007398908 YARLIE JOHANNA PADILLA RODRIGUEZ 23 [4 1} 2
1
12
13
14
15
16!
17/
18
19!
2
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Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento sa considera 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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@é PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c on da la
FAMILIAR Fobica
[EnTionn Ao TRADORA DEL SERVICIO:  Resmuardo Indigena Meskue - Wisaa v La Pista froewmrcacion Hoa__da_
NIT: 8240020134 NOMERO DE CONTRATO:! 20006622025 [Regional: Cesar Centro Zonal Agustin Codazri Municipio:  Agustin Codazzi
MES: JUNO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a: Eisa Naid Rincon _ cc 49688705
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia Intercultural [Codigo CUENTAME LDS: 20131155643 Nombrs Unidad d Servicia Unidad de Atencidn UCA taturpe
ISERVICIO DE ATENCION: Primera infancia | Direccion UDS: Asentamiento Tatume, vereda Milagro. Teiéfono UDS: 3004005072
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EONTRIE (U e A Tiaak
= = g
% ;:’ R poca PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO Pm;“dfm i ﬁﬁgﬁ’m @ TER%ERA % cu%RTA @ T = g
ol RC 1067736244 ADRIAN GUERRA OVALLE 5 aplAlA lalalA [plaklrleloep] | 14 2
w| RC T i - e s o | piaipanR MNAA DN A V7
ol RC 1067736045 ANDREA CAROLINA GUERRA MEJIA 3 NG e nin P 9
wl RC 1067734614 BREINER JosE GUERRA RAMIREZ s | plphipkl [plalplp nﬁm B )]
| RC 1067738171 CARLOS ANDRES MEJIA GUERRA 1 hiplnib i s N plp AR 17
o| RC 106773860 camen o MaNTIRGRSET MR g AAANAL AR [ plplelainlAR] | A 13
ul R 1067736228 CARMEN SOFIA GUERRA RAMIREZ 4 Al lplale Inldlplolaipipln | M )
w RC 1067736518 CRISTINA ISABEL GUERRA MEJIA « | [nRlRBIA nnpiR R i [ 1Y
ol RC 1067739570 ESTEBAN JOSUE GUERRA MEJIA 0 RANIRAT [PIAIRAL DR n 19
o] RC 1067735467 HANNA GUERRA RAMREZ o | IARIAIRIAL [R{APIA IRIp(A B
ul RC 1067736010 ISAC DAVID GUERRA OVALLE 4 NAIRARL RIPBL P[RR SRR R 3
] RC 1067737883 IVAN ANDRES GUERRA OVALLE 2 ARIAPBIAL [PIRBR] PIRRRRR pRL R \ Y
al RC 1067736270 JAIME ANDRES OVALLE OVALLE 3 ARAIAA [PRiR™N [RIPIB AR R E! | R R
ul RC 1151482487 JAIRO ANDRES OVALLE GUERRA 5 ARl RPN PINRRRIBRID 17
« RC 1067738646 JESUS DAVID OVALLE OVALLE 1 nielalhn il RIRIBD] BIP gﬂ ARR| | IR )Y
« RC 113485726 JOSE ANDRES OVALLE GUERRA 2 \(a{pRIal IRRRA I Iﬁ\\ﬁ eRIP i 19
ol RC 1067735242 JOSE MARIO GUERRA LUCERO 4 AR RIRRID 10 [ARBRIERLAl | [P ]%
| RC 1065687125 JUAN ESTEBAN OVALLE MONTECRISTO 0 ninlpiol pleln it PR IRARIRAR | [P B
oo | s (oo ez = | plrn N ] PlalAR el IR
2| RC 1151482483 LOREINE SOFIA MONTECRISTO OVALLE 5 AR | R N N AP | IR 3
2 . - i
15 b)e L rn, dep Elsat Paw Cinees
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Antes de imprimir este documento.... piense en el medio amblente!
Cualquier copia impresa da esle documenio se consider 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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@) PROMOCION ¥ PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO !IDEN'HFIGMION Hoja __do____
NIT: 8240020134 Regional: Cesar Centro Zonal Agustin Codazzi Municipio: Agustin Codazzi
MES: JUNIQ ARO: 2028 INombre Agente Educativo {a) Elsa Naid Rincon cc 43688705
MODALIDAD DE ATENCION: Modalidad Propia Intercultural Codigo CUENTAME UDS: 200131155643 Nombre Unidad da Servicio/ Unidad de Alancion UCA tatume
[SERVICIO DE ATENCION: Primefa infancia Direccion UDS: Asentamiento Tatume, vereda Milagro Teldfono UDS: 3004005072
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA —
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA oA AR
g = B g
B |me NOMERO DOCUMENTO FRAERA SEGUNDR TERCERA ARTA QUINTA &
3 . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | $§w$ MEIRA RS ﬁga\ﬂ REIRE g
ol RC 1067738264 LUCIA GUERRA OVALLE 2 AR 40 Rkl | A B
ol RC 1065686485 LS ANDRES GUERRA OVALLE o | laAlahl |a ARG ARRE 17
wl 0 D LuiS ANGEL MEJA GUERRA 0 ] 1 I nla ; i m&m n 1N
ol RC 1067736272 MAIRETH SOFIA GUERRA OVALLE 4 AlnpRp] [8lelnla nfi}ﬂﬂﬂﬁﬂﬁ )9
o e 1133485338 MAIRETH OVALLE MEJIA 1 A niplnla] RN ALARIR n 17
«l RC 1067738268 MARIA CAMILA GUERRA MEJIA 1 Aln Al o] ‘ A R HABIIAIR ki
al ¢ 113485200 CARMENZA RODRIGUEZ MARTINEZ | aABREL biebinl BIAARPLARR 19
wl RC 1067736243 MARIA EUGENIA GUERRA QUINTERO 4 AlA alnlpl [AAAPAR 19
w| RC 1067736949 MARIA CELESTE MEJIA OVALLE 4 AAlR INFalalfd A AR PR 17
| RC 1067734616 MAYERLIS RAMIREZ MEJIA 5 Binin A ) nl 1AIA I 19
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