*
*,
Instituto Distrital A
de Recreacién y Deporte

Si no maneja consecutivo
. . . DD | MM AA
coloque N.A. .
ACTA No. COMITE/REUNION: VALIDACION ESTUDIANTES MATRICULADOS >3 5 5023
LUGAR: COLEGIO ALFREDO IRIARTE IED HORA DE INICIO: 8:00AM HORAFIN:  9:00AM
ASISTENTES
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA

Se anexa listado de asistencia

ORDEN DEL DIA

1. LISTADO ESTUDIANTES SIN REGISTRO SIM.

2. VALIDACION Y APROBACION.

TEMAS TRATADOS

1. LISTADO ESTUDIANTES SIN REGISTRO SIM:

Con la siguiente acta de reunion se valida y certifica por parte del colegio Alfredo Iriarte IED que los estudiantes

relacionados en el listado anexo, se encuentran matriculados en la IED y participan en las actividades del proyecto 7854

Jornada Escolar Complementaria del IDRD.

Se realiza la solicitud para que los estudiantes relacionados puedan ser cargados de forma manual en la

plataforma SIM (sistema de informacién misional) del IDRD, en la cual, los formadores realizan el debido seguimiento

al proceso formativo de los escolares, (registro de asistencia, valoraciones formativas, entre otras novedades).

2. VALIDACION Y APROBACION:

El rector del colegio Alfredo Iriarte IED Angel Maria Moreno y la docente enlace Flor Alba Patarroyo,

validan, certifican y aprueban la participacion de los escolares en mencién en el proyecto jornada escolar

complementaria del IDRD.

FIN DE LA REUNION.

GESTION DOCUMENTAL - V.2



COMPROMISOS

TEMA

RESPONSABLE

FECHA LIMITE
PARA SU REALIZACION

EVALUACION Y CIERRE DE LA REUNION

¢Se logro6 el objetivo?

SI

NO

Observaciones

Siendo las

9:00 AM se da por terminado el comité/reunién, en constancia firman:

PRESIDENTE / DELEGADO / JEFE DEPENDENCIA /

QUIEN CONVOCA

SECRETARIO (S) Si en lareunién no se maneja esta delegacion coloque N.A.

P
FIRMA — FIRMA N/A N/A
@gy/ / /
NOMBRE |GUSTAVO A LANCHEROS R NOMBRE N/A N/A
CARGO |GESTOR IED CARGO N/A N/A

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA EL ACTA:

GUSTAVO A LANCHEROS R

GESTION DOCUMENTAL - V.2



JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA - IDRD

ESCOLARES PARA REGISTRAR EN LA PLATAFORMA SIM DEL IDRD

COLEGIO ALFREDO IRIARTE IED

No. DEL DOCUMENTO DE | FECHA DE NACIMIENTO GRUPO
No. APELLIDOS NOMBRES IDENTIDAD DIMIA CURSO JORNADA | DISCAPACIDAD ETNICO CENTRO DE INTERES FORMADOR(A)
1 MORA CAICEDO JUAN DAVID 1140931422 8/09/2016 101 M NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
2 MUNEVAR TOTENA MATIAS 1074822993 11/02/2017 101 M NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
3 MURILLO LEAL SEBASTIAN 1033811712 31/10/2016 101 M NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
4 NARVAEZ CALDERIN JESUS DANIEL 1028878124 16/05/2016 101 M NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
5 ORTIZ LOMBANA GEILY MARIANA 1015475896 24/05/2016 101 M NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
6 ORTIZ VILLAMIL ANNIE SOFIA 1109422167 18/12/2016 101 M NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
7 PASTRAN SIERRA DANNA SOFIA 1031167862 27/12/2017 101 M NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
8 RIVERA DUARTE DYLAN LEANDRO 1021693464 23/12/2013 101 M NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
9 ROBINSON BOYACA JOSE DAVID 1028671749 16/06/2016 101 M NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
10 RODRIGUEZ LUNA MIGUEL ANGEL 1018494781 20/05/2015 101 M NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
11 SUAREZ CHIRINOS JOHISNELIS DAVISIMAR 6367330 8/12/2015 101 M NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
12 VALERA MENDEZ JACK DE JUSUS 7527574 28/05/2015 101 M NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
13 VARON ENCIZO IAN ANDRES 10011245965 1/12/2016 101 M NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
14 VELASQUEZ CHANTRE BRALLAN LEANDRO 1028671727 15/05/2016 101 M NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
15 VIVA CEDENO JUNIOR ELOI 6478141 30/11/2015 101 M NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
16 MARIN RODRIGUEZ LIAM FABIAN 3265230 21/02/2015 102 JT NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
17 MARTIN BERNAL JUAN ESTEBAN 1027535799 17/08/2014 102 JT NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
18 MARTINEZ PEREDA MAURENNY VALENTINA 3766647858 21/04/2017 102 JT NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
19 NAVARRETE TORO DAVID SANTIAGO 1033812981 8/01/2017 102 JT NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
20 PADILLA RAMIREZ SNEIDER JAKEIBERT 6555031 24/12/2014 102 JT NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
21 PENA ORTIZ ANNY CELESTE 1026672253 1/03/2016 102 JT NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
22 PENA CORTEZ BRAYAM STEVEN 1033804717 20/02/2016 102 JT NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
23 PERLAZA NIEVES MARIA JOSE 1012923873 9/03/2017 102 JT NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
24 ROJAS RINCON YOSTIN ANDREY 1023973519 25/12/2016 102 JT NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
25 ROMERO RAUSSEO ANNELYS DEL CARMEN 7658764 7/02/2016 102 JT NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
26 SUAREZ MENDEZ CRISTIAN ANDREY 1033814205 4/02/2017 102 JT NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
27 VELENCIA ANGULO JEAN CARLOS 1033805625 22/02/2016 102 JT NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
28 RAMIREZ SAAVEDRA ANI YERALDIN 10222208921 7/01/2015 201 M NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
29 RODRIGUEZ ROMERO ELIAN FELIPE 23028185 21/05/2015 201 M NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
30 SANCHEZ ACERO AARON SUMUEL 1021317279 24/09/2014 201 M NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
31 SAMIENTO GOMEZ JUAN FELIPE 1033773730 8/03/2013 201 M NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
32 TORRES BELALCAZAR MILAN DAVID 1027536013 26/01/2015 201 M NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
33 VELASQUEZ ROJAS ARRIANA DEL JESUS 6344666 28/05/2015 201 M NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
34 MORENO MUNEVAR GAEL JESUS 1023952610 26/06/2014 202 T NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
35 MURNOZ GRANADA JUAN SEBASTIAN 1014283673 6/12/2014 202 JT NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
36 OSUNA MARQUEZ ABRAHAM JOSE 37665431392 11/09/2011 202 T NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
37 PAREDES GARCIA VALERIA VALENTINA 51355070134 9/01/2015 202 T NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
38 PEDRIQUE CASTILLO LUIS JAVIER 37665366061 23/0772015 202 JT NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
39 QUINTERO CASAS NEYER JOSE 10905116652 12/01/2016 202 JT NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
40 RIVERA SANCHEZ ERICK JOEL 1031171375 28/07/2015 202 JT NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
41 URIBE RAMIREZ THOMAS ALEJANDRO 1016098113 11/10/2015 202 JT NO CG ACTIVIDAD FISICA JULIAN MARITINEZ DELGADO
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COLEGIO ALFREDO IRIARTE
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

RESOLUCION DE APROBACION DE ESTUDIOS 2497 AGOSTO 27 DE 2002 N
Cédigo DANE 11100127387  NIT 830036325-5 e s
LOCALIDAD 18 RAFAEL URIBE URIBE Secraterie.
~ )
HISTORIA ESCOLAR ANO 2023 -
CURSO | JORNADA TARDE SEDE A v
DATOS PERSONALES ﬁ
NOMBRES Y APELLIDOS MARIN RODRIGUEZ LIAM FABIAN DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N* 3265230 - -
CORREO ELECTRONICO DEL ESTUDIANTE Alcjandrar$47 d gmail.com N° CELULAR DEL ESTUDIANTE 3203180633
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 21022015 VENEZUELA  DIRECCION TV 5M # 48D 11 SUR BARRIO LA CAROLINA LOCALIDAD I8
TELEFONO FUO CELULAR 3203180688 ESTRATO 2 EPS GRUPO SANGUINEO __ RH
ENFERMEDADES QUE PADECE NO MEDICAMENTOS QUE TOMA NO ALERGIC@ __ NO  AQuE CODIGO
TIENE PROBLEMAS VISUALES NO USAANTEOJOS NO _ TIENE CONDICION DE DISCAPACIDAD DIAGNOSTICADA NO | X | 81 | | CuAL
CON QUIEN VIVE:
NOMBRE EMAIL IDENTIFICACION PARENTESCO | CCUPACICN ~ TELEFONOS
DISMARY RODRIGUEZ Alcjandrar547 @ gmail.com 23098390 | 3203130633
- .
-
NOMBRE DEL/LA ACUDIENTE DISMARY RODRIGUEZ CC. 23098390 VIVE CON EL/LA ESTUDIANTE Sl
DIRECCION Alejandrar547 a gmail com TELEFONO DE CONTACTO CELULAR hDWwWDnYW“
DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL ‘ -
GRADO 2023 1  INSTITUCION anicue [ | NUEV@ [ x| REPITENTE | | NGRESO AL COLEGIO ENEL Ads 2023 -

HERMAN@S EN LAINSTTUCION — Aveas con desempefio bajo en €l 2022 8y RS n CRUR R
acompafiamiento desde orientacion: Sl D NO D

COMPROMISOS Y/O SUGERENCIAS e e




COLEGIO ALFREDO IRIARTE
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

RESOLUCION DE APROBACION DE ESTUDIOS 2497 AGOSTO 27 DE 2002
Cédigo DANE 11100127387  NIT 830036325-5

LOCALIDAD 18 RAFAEL URIRE URIBE e
HISTORIA ESCOLAR ANO 2023
CURSO | JORNADA TARDE  SEDE A
DATOS PERSONALES
NOMBRES Y APELLIDOS MARTIN BERNAL  JUAN ESTEBAN DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N* 1027535799
CORREQ ELECTRONICO DEL ESTUDIANTE look charming2S a gmail.com N°® CELULAR DEL ESTUDIANTE 3133080670
LOCALIDAD ]

17082014 BOGOTA DIRECCION CRA 5T NO 49 D 65 SUR BARRIO MARRUECOS

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
TELEFONO FUJO CELULAR 3133080670 ESTRATO 2 EPS  SANITAS GRUPO SANGUINED  « RH -
ENFERMEDADES QUE PADECE NO MEDICAMENTOS QUE TOMA NO ALERGIC@ NO A QUE - CODICO
TIENE PROBLEMAS VISUALES NO USA ANTEOJOS _SI TIENE CONDICION DE DISCAPACIDAD DIAGNOSTICADA NO | X/ S1  Cuat
CON QUIEN VIVE:
NOMBRE 7 EMAIL IDENTIFICACION PARENTESCO  OCUPACION  TELEFONOS
JUAN MANUEL MARTIN LOPEZ | look charming25 « gmailcom | 1033696312 PAPA SREARD 3115904343
MARIA CRISTINA BERNAL JIMENEZ | look charming2$ « gmail com | 1018430058 MAMA | EMPLEADA | 3133080670
+ ——— | —
l : N T -
] ——— —_— S —

MAMA cc. ) _ VIVE CON EL/LA ESTUDIANTE S
CELULAR 3133080670

NOMBRE DEL/LA ACUDIENTE

DIRECCION look charming25 & gmail com TELEFONO DE CONTACTO == .
DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL .

GRADO2023 1  INSTITUCION N ANTIGU@ E NUEV@ | | REPITENTE | | INGRESO AL COLEGIO EN L Ada: 2023 -
HERMAN@S EN LA INSTITUCION Areas con desempeiio bajo en el 2022 S

Acompafiamiento desde orientacion: SI D NO D

COMPROMISOS Y/O SUGERENCIAS e L5 NI el e




COLEGIO ALFREDO IRIARTE
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

RESOLUCTON DE APROBACION DE ESTUDIOS 2497 AGOSTO 27 DF 2002
Codigo DANE: 111001027383 NIT B}0016325-§
LOCALIDAD 18 RAFAEL URIBE URIBE.

ocnmouwm.EEb.._ongb. HD [ Lm seoe |07
DATOS PERSONALES
Ma urann y /_9/3#39 _prkr_._@ \?v:LB

CORREQ ELECTRONICO DEL ESTUDIANTE

HISTORIA ESCOLAR 2023

DOCUMENTO DE IDENTIDAD No.

NOMBRES Y APELLIDOS

No. CELULAR DEL ESTUDIANTE
BARRIO

LOCALIDAD

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO \ees o \n e 2\ -020 3 DIRECCION

TELEFONO FIJO ¥ CELULAR 22198 £4 229 ESTRATO EPS GRUPO SANGUINEO___ O RH mRu“ wnuko —

ENFERMEDADES QUE PADECE__ .9\ c o O MEDICAMENTOS QUE TOMA____ N1 nc 0O ALERGIC®_N O  AQUE

TIENESPROBLEMASVISUALES __ ~~~ ~  USAANTEQIOS__Y)O  TIENE CONDICION DE DISCAPACIOAD DIAGNOSTICADA NO X, S CUAL

CON QUIEN VIVE:

NOMBRE EMAIL IDENTIFICACION PARENTESCO — OCUPACION 4mrmm@ZOm
?ra,.\f,bmn Bermaxdez Mavm Balmio 4% 933 9| adce _ n?a..b«m,w?.mﬁp,. 32190714523
Peseda ~ EDPNN éwa.)rq_ Carding i A9 Gheo 219 Ma dce [Opravid do o et 22| AD 6 9222
39%.5? o€ Povce ,B\um 28 1843672 Hermano  lopemon 2 tapry 220 290 <4323
Mo .Df 5\0 ﬂb% %9 h,wnJ\UOl \?3.00 29 L& 3335 i»mn ma v Q _ﬂo oyt Lhn&.,mﬁn“.# alr3g 10 e
v [ -
NOMBRE DEL/LA ACUDIENTE Hbmw ﬂmﬂmnuo Maocetg Mowm ce. VIVE CON ELLA ESTUDIANTE_ D¢
¢ .n0D
“ precaon_Co M e 49 m Sof homes Sm gion 1\ e PEierono o conTacto CELULAR ﬁNOrﬁDQ 4313
DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL
GRADO 2022 INSTITUCION- amicue[ ] [£] wueve [] memente  INGRESO AL COLEGIO ENELAR0

Areas con desempefio bajo en el 202

u_D vo []

HERMAN@S ENLAINSTITUCION__
Acompaiiamiento desde orientacién:

COMPROMISOS Y/O SUGERENCIAS




COLEGIO ALFREDO IRIARTE

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
RESOLUCION DE APROBACION DE ESTUDIOS 2497 AGOSTO 27 DE 2002
Cédigo DANE 11100127387 NIT 83003632%-8
LOCALIDAD 18 RAFAEL URIBE URIBE

ISTORIA ESCOLAR ANO 202

curso JORNADA ROE seoe
NOMBRES Y APELLIDOS NAVARRETE TORO DAVID SANTIAGO IDENTIFICACION 1033 812 991 coomol
CORREO ELECTRONICO DEL ESTUDIA E No. CELULAR ESTUDIANTY
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO BOGOTA C/MARCA 08/01/2017  DIRECCION DG 4818569 BARRIO __PRINCIPE DF SOCHICA  LOCALICAD
TELEFONO FUO 0 cauLAR 3112487744 ESTRATO EPS _ SALUD TOTAL GRUPO SANGUINED e s
ENFERMEMADES QUE PADECE ALERGICE MEDICAMENTOS QUE TOMA
TIENE PROBLEMAS VISUALES USA ANTEQJOS TIENE CONDICION DE DISCPACIDAD DIAGNOSTICAI L) - = cuaw?
CON QUIEN VIVE:
NOMBRE EMAIL IDENTIFICACION PARANTESCO ocuracion TLEFONCS
ANGIE TATIANA NAVARRETE Tatiznavarretel7 il 1.001.045.326 TIA INDEPENDIENTE J112487708
EDWIN FERNANDO NAVARRETE 1.033.810.845 PADRE EMPLEADO 22 Ay
NOMBERE DEL / LA ACUDIENTE ANGIE TATIANA NAVARRETE cc 1.001.04 VIVE CON ILLA ESTUDIANTE
DIRECCION DG 2318569 TELEFONO CONTACTO caa az
DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL
GRADO 2022 mesTITUCION ANTIGUO D ) B RS I S p—
AREAS CON DESEMPEAO BAJO EN [L 2022

PROCESO DE ORIENTACION:  SI D ..oD TRABAJO SOOAL “ D NO D

SUGERENCIAS Y/O COMPROMISOS ACADEMICD Y/O CONVIVENGIAL




COLEGIO ALFREDO IRIARTE

INSTITUCION mocgq_<> o_m.qz_._.b_.
RESOLUCION DE APROBACION DE ESTUDIOS 2 7 DE 2002
Cédigo DANE 11100127387 NIT -88.23
LOCALIDAD 18 RAFAEL URIBE UR!

HISTORIA ESCOLAR ANO 2023
CuRsO 1 10RNADA Ty pile seoe A
NOMBRES Y APELLIDOS PADILLA RAMIREZ SNEIDER JEAKEIBERT IDENTIFICACION cooGo )
CORREO ELECTRONICO DEL ESTUDIAN No. CELULAR ESTUDIANT!
LUGARY FECHA DENACIMIENTO  _ ARACUYVENEZUELA24/12/2014  DIRECCION TVSKBISARASASUR-75S  BARRIO LACAROUNA  LOCALIDAD
TELEFONO FUIO ) cauLAR 3112693440  ESTRATO 2 EPS _CAPITAL SALUD GRUPO SANGUINEO ™ >
ENFERMEMADES QUE PADECE ALERGIC@® MEDICAMENTOS QUE TOMA
TIENE PROBLEMAS VISUALES USA ANTEQJOS TIENE CONDICION DE DISCPACIDAD DIAGNOSTICA! NO - u cuaL?
CON QUIEN VIVE:
NOWBRE | EMAIL IDENTIFICACION PARANTESCO ocupacion TELEFONCS B
YULEIBY RAMIREZ Kathelopez 3 ail com 20468829 MADRE NOGAR }112597440
DIEGO OVIEDO 24634498 PADRE _____ JENDEDOR AMBULANT 005063348

NOMBRE DEL / LA ACUDIENTE YULEIBY RAMIREZ cc 20468829 VIVE CON ELALA ESTUDIANTE
DIRECCION TV S K BIS A # 48 A SUR -75 TELEFONO CONTACTO e 2693440
DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL
GRADO 2022 INSTITUCION ANTIGUO O wewe D REPITENTE D ENTRO AL COLEGIO EN
HERMAN@S EN LA INSTITUCION AREAS CON DESEMPERO BAJO EN EL 2022
PROCESO DE ORIENTACION:  SI D wo [] TRABAJO SOCIAL u D NO D
SUGERENCIAS Y/O COMPROMISOS ACADEMICO Y/O CONVIVENCIAL

?.‘uﬂ.ﬂ‘z.
YO e encortt v,
\slas,




COLEGIO ALFREDO IRIARTE
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

RESOLUCION DE APRORACION DE ESTUDIOS 2497 AGOSTO 27 DF 2002
Cédigo DANE 11100127387  NIT R1001612%
LOCALIDAD 18 RAFAEL URIRE URIRE

HISTORIA ESCOLAR ANO 2023

CURSO 1 JORNADA TARDE SEDE A
NOMBRES Y APELLIDOS PERA CORTEZ ANNY CELESTE IDENTIFICACION 1026 672 253 o
CORREO ELECTRONICO DEL ESTUDIAR No. CELULAR ESTUDIANTE
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO BOGOTAC/MARCA 01/03/2016  DIRECCION KR3#48GSUR-43PI1 BARRIO LOS MOLNOS LOCALIDAD 1 -
TELEFONO FUO 0 CELULAR 3143010030 ESTRATO 2 EPS _CAPITAL SALUD GRUPO SANGUINEO o
ENFERMEMADES QUE PADECE ALERGIC@ MEDICAMENTOS QUE TOMA B
TIENE PROBLEMAS VISUALES USA ANTEQIOS TIENE CONDICION DE DISCPACIDAD DIAGNOSTICAL NO 5 cuAL o
CON QUIEN VIVE:
NOMBRE EMAIL IDENTIFICACION PARANTESCO ocupacion | TELEFONCS )
FABIAN PERA GONZALEZ | 1080290255 PADRF INDEPENDIENTE | 3143010030
! —
| '
NOMBRE DEL / LA ACUDIENTE FABIAN PERA GONZALEZ | — @ A ESTUDIANTE u
conror M e e br 4
DIRECCION KR3#48GSUR-43 P ] @ TS = Chinen S
DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL .
“ g Je 22 \
GRADO 2022 INSTITUCION Bogotd D fLse = REPITENTE D ENTRO AL COLEGIO EM
~ L
HERMAN@S EN LA INSTITUCION AREAS { fe %PD- -
anay-(2I_—F
PROCESO DE ORIENTACION: I D NO D TRABAN 0 (L) estudiante ST

SUGERENCIAS Y/O COMPROMISOS ACADEMICO Y/O CONVIVENCIAL
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COLEGIO ALFREDO IRIARTE

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
RESOLUCION DE APROBACION DE ESTUDIOS 2497 AGOSTO 27 DF 2002
Cédigo DANE 11100127387 NIT 830016325 %
LOCALIDAD 18 RAFAEL URIRE URIRE

HISTORIA ESCOLAR ANO 2023

CURSO 1 JORNADA TARDE SEDE A
NOMBRES Y APELLIDOS PERA CORTEZ BRYAM STEVEN IDENTIFICACION 1033304 777 |
CORREO ELECTRONICO DEL ESTUDIAM No. CELULAR ESTUDIANTE
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO BOGOTAC/MARCA 20/02/2016  DIRECCION KR3IW48GSUR-43PI1 BARRIO LOS MOLINGS LOCAUDAD
TELEFONO FUO 0 CELULAR 3143010030  ESTRATO 2 EPS CAPITAL SALUD GRUPO SANGUINED o
ENFERMEMADES QUE PADECE ALERGIC@® MEDICAMENTOS QUE TOMA
TIENE PROBLEMAS VISUALES USA ANTEQIOS TIENE CONDICION DE DISCPACIDAD DIAGNOSTICAL NO - s cuAL?
CON QUIEN VIVE: —
NOMBRE EMAIL IDENTIFICACION PARANTESCO ccurPaccN | TELEFONCS |
FABIAN PERA GONZALEZ | : 1080290255 PADRE INCEPENDIENTE | 3143010030
1
|
|
NOMBRE DEL / LA ACUDIENTE FABIAN PERA GONZALEZ| cc 1080290255 VIVE COM EL/LA ESTUDIANTE 54
DIRECCION KR3#48GSUR-43PI] TELEFONO CONTACTO 0 CELULAR 3143010030
DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL
GRADO 2022 INSTITUCION ANTIGUO D NUEVO D REPITENTE D ENTRO AL COLEGIO EN
HERMAN@S EN LA INSTITUCION AREAS CON DESEMPERO BAJO EN EL 2022
PROCESO DE ORIENTACION:  SI D NO D TRABAJO SOCIAL s D NO D

SUGERENCIAS Y/O COMPROMISOS ACADEMICO Y/O CONVIVENCIAL




COLEGIO ALFREDO IRIARTE

MN.)M INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

RESOLUCION DE APROBACION DE ESTUDIOS 2497 AGOSTO 27 DE 2002
Cédige DANE: 111001027383 NIT £3000£328-§

LOCALIDAD 18 RAFAFL URIBE URIBE

HISTORIA ESCOLAR 202

curso_L &) JORNADA ) Tért/ seoe_ A
DATOS PERSONALES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD Mo, L 0L 2923333

NOMBRES ¥ APELLIDOS Mavia Jose Ferlata Nrtves

CORRED ELECTRONICO DEL ESTUDIANTE, No. CELULAR DEL ESTUDIANTE
LWGAR ¥ FECHA DE MaciENTD Donedn, 0N-C3.204) pmicoon ATQ B N 43R sue 36 parrio Di
ESTRATO___ 2 EPSSxzrvi Salud GRUPO SANGUINED

[

TELEFONO FUO auar_31 3364549
ENFERMEDADES QUE PADECE MEDICAMENTOS QUE TOMA ALERGIC@® AQUE
TIENES PROBLEMAS VISUALES USA ANTEDJOS__ <51 TIENE CONDICION DE DISCAPACIDAD DIAGNOSTICADA NO_ &SI CUAL
CON QUIEN VIVE:
NOMBRE EMAIL IDENTIFICACION | PARENTESCO OCUPACION TELEFONOS
ety 1B \BLHYOQ PV vt mJanu_oo_aﬂ B IALH 549
[}

Naydedene ANites Cordi;\a

NOMBRE DEL/LA ACUDIENTE (13 VIVECOMEULAESTUOINTE____
DIRECCION TELEFONO DE CONTACTO CELULAR
DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL
GRADONZ___ INSTITUGION- wmove[ ]  [[] wueve [C] neemente  increso aLcousio enerate
KAreas con desempefio bajo en o 202

HERMAKN@S EN LA INSTITUCION,
Acompafiamiento desde orientacion:  si_] no []
COMPROMISOS Y/0 SUGERENCIAS




Cadige DANE: 111001827383 NIT Ric016128. 4
LOCALIDAD I8 RAFAFL VRIRE VRIRE

COLEGIO ALFREDO IRIARTE
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
— RESOLUCTON DE APROBACION DE ESTUDIOS 2477 AGOSTO 27 DE 1007

HISTORIA ESCOLAR 202
2 CURSO___\___JORNADA__TO\ k seoe__& . "

DATOS PERSONALES
NOMBRES Y APELLIDOS \ S e pocumento oe evmokd ve_AO23RTIHE1]
CORREO ELECTRONICO DEL ESTUDIANTE No. CELULAR DL EsTUDIANTE_ R U 2RI SAUS
LUGAR Y FECHA DE NaCMIENTO_BeD) AT 25-12- 16 omecoon_c\\ UR LA SC uy m 16 BARRIO__Prd\nicar. tocauan 12
TELEFONO FUO cavar 2\ 209 S6US: ESTRATO__Z. EPS Frl b T4l GRUPO SANGUINED_ A RW__ 4 ——
ENFERMEDADES QUE PADECE MEDICAMENTCS QUE TOMA__ NO AERGICO_NO) Aque :
TIENESPROBLEMASVISUALES ___p\(> _USAANTEQXOS_ N[> TIENE CONDICION DE DISCAPACIDAD DIAGNOSTICADA NO_X,__S|I CUAL
CON QUIEN VIVE: :
NOMBRE EMAIL IDENTIFICACION | PARENTESCO | OCUPACION  TELEFONCS
oniugZol | pagd (nadern eI w
ceox =" WSS uS

Cammlo ?Dyumxw Lelas
x > 1033186200 szl

[ran AndreS  Tafiero %E
| iy Slevon  Taeicro .| lermang

.Ss_aﬁgma‘,vb%%nw ce vveconEuta tsTuouaTe_S)
cowun Y 28YSAUS .

—_—

-

orecoon_ch ud LA € cuuin. 16 TELEFONO DE CONTACTO
DIAGNOSTICO INS

GRADO 2025 INSTITUQION- e !:!.D NUEVE D REPITENTE  INGRESO AL COLEGIO ENEL e
HERMAN@S EN LA INSTITUCION __ S\ Areas con desempefio bajo en el 202 \ 2

Acompafiamiento desde orientacién:  si[_] no [X]
COMPROMISOS Y/0 SUGERENCIAS




COLEGIO ALFREDO IRIARTE

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
RESOLUCION DE APROBACION DE ESTUDIOS 2497 AGOSTO 27 DE 2002

Cédigo DANE 11100127387 NIT 8300363255
LOCALIDAD 18 RAFAEL URIBE URIBE

HISTORIA ESCOLAR ARO 2023
CURSO 100y JORNADA g SEDE A

NOMBRES Y APELLIDOS A ‘NNELYS DEL CARMEN ROMERO RAUSSEO IDENTIFICACION 7 658 754 cooGo|
CORREO ELECTRONICO DEL ESTUDIAN No. CELULAR ESTUDIANTE
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTD PUNTO FUO 07/02/2016 DIRECCION KR S | BIS D 49 B BIS - 95 BARRIO SAN AGUSTIN LOCALIDAD
TELEFONO FUO 0 CELULAR 3044917521  ESTRATO 2 _EPS GRUPO SANGUINEO L POSITIV
ENFERMEMADES QUE PADECE ALERGIC@® MEDICAMENTOS QUE TOMA
TIENE PROBLEMAS VISUALES USA ANTEQJOS NO __ TIENE CONDICION DE DISCPACIDAD DIAGNOSTICAL NO _x_ s cuaL?
CON QUIEN VIVE:
NOMBRE EMAIL IDENTIFICACION PARANTESCD CCUPACION TELEFONCS
NARLYSRAUSSEDO | | 2as2s .278 MADRE WOGAR 3044917521
JOSE ROMEREQ 7.462.214.021.989 PADRE EMPLEACO 30443971330
NOMBRE DEL / LA ACUDIENTE NARLYS RAUSSEQ € 2452 278 VIVE COM EL/LA ESTUDIANTE
DIRECCION KRS I BIS D 49 B BIS -95 TELEFONO CONTACTO CELULAR 104491752
DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL
GRADO 2022 INSTITUCION ANTIGUO D NUEVO B REPITENTE D ENTRO AL COLEGIO EN
HERMAN@S EN LA INSTITUCION NO AREAS CON DESEMPERO BAJO EN EL 2022
PROCESO DE ORIENTACION: S D NO B TRABAJO SOCIAL sl D NO D
SUGERENCIAS Y/O COMPROMISOS ACADEMICO Y/O CONVIVENCIAL




COLEGIO ALFREDO IRIARTE
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

RESOLUCION DE APROBACION DE ESTUDIOS 2497 AGOSTO 27 DE 2002
Cédigo DANE 11100127387  NIT 830036325-5
LOCALIDAD 18 RAFAEL URIBE URIBE

HISTORIA ESCOLAR ANO 2023

CURSO 102 JORNADA TARDE SEDE A
NOMBRES Y APELLIDOS CRISTIAN ANDREY SUAREZ MENDEZ IDENTIFICACION 1033 314 205 comGol |
CORREO ELECTRONICO DEL ESTUDIAR No. CELULAR ESTUDIANTE
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO BOGOTA, 4/02/2017 DIRECCION CRA 2 #48 B 12 SUR BARRIO MOLINGS I} LOCALIDAD 3
TELEFONO FUO 0 CELULAR 3224795406 ESTRATO 2 EPS  FAMISANAR GRUPO SANGUINEO Ae am
ENFERMEMADES QUE PADECE ALERGIC@ MEDICAMENTOS QUE TOMA
TIENE PROBLEMAS VISUALES USA ANTED)OS NO___ TIENE CONDICION DE DISCPACIDAD DIAGNOSTICAI NO s cuAL?
CON QUIEN VIVE:
NOMBRE EMAIL IDENTIFICACION PARANTESCO ocuPacioM | TELEFOMOS |
GEFERSON SUAREZ 1.000.972.874 PADRE EMPLEADO | 1224795406 ]
_ |
1
: ]
NOMBRE DEL / LA ACUDIENTE GEFERSON SUAREZ cc 1.000.972.874 VIVE CON EL/LA ESTUDIANTE S
DIRECCION CRA 2 # 48 B 12 SUR TELEFONO CONTACTO 0 CELULAR 1224795406
DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL
GRADO 2022 0 INSTITUCION ESTRELLA DEL SUR ANTIGUO D NUEVO B REPITENTE D ENTRO AL COLEGIO EN GRADO 1
HERMAN@S EN LA INSTITUCION AREAS CON DESEMPERO BAJO EN EL 2022

PROCESO DE ORIENTACION: S D NO D TRABAJO SOCIAL sI D NO D

SUGERENCIAS Y/O COMPROMISOS ACADEMICO ¥/O CONVIVENCIAL




COLEGIO ALFREDO IRIARTE

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
RESOLUCION DE APROBACION DE ESTUDIOS 2497 AGOSTO 17 DF 2001
Coédige Dane: 11100127387 NIT 830036328-8 - LOCALIDAD 18 RAFAFL | RIRF [ RIRE

HISTORIA ESCOLAR 2023
CURSO. 1 JORNADA:'N  SEDEA
DATOS PERSONALES A
: JEAN CARLOS VALENCIA ANGULO IDENTIFICACION. 1033305625 oo

LOCALIDAD: 18
ESTRATO: 2 EPS: FAMISANAR ALERGICO: MEDICAMENTOS QUE
TOMA: NO
CON QUIEN VIVE: . -
NOMBRE EMAIL IDENTIFICACION | PARENTESCO | OCUPACION TELEFONOS
MARIA FERNANDA ANGULO feanjessy0330@gmail com 1007986295 MAMA _1 HOGAR 3223307399
JHON ALEXANDER VALENCIA jeaniessy0330@qmail com 1111790511 PAPA [ CONSTRUCCION 3223307399
NOMBRE DELNLA ACUDIENTE: MARIA FERNANDA ANGULO DIRECCION: TELEFONO DE CONTACTO. No CELULAR
3228807399 .
DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL - —I_
GRADO 2022: INSTITUCION: ___ANTIGU@ NUE VR REPITENTE ENTROALCOLEGIOEN ELANO 2027

HERMAN®@®S EN LA INSTITUCI

PROCESO EN ORIENTACION: Si NO TRABAJO SOCIAL 81 NO




