*
*,
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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RESOLUCION DE APROBACION DE ESTUDIOS 2477 AGOSTO 17 ¥ 1003
Codigs DANE: 111001027383 NIT RI016125.8

LOCALIDAD 1A RAFAFL URIRE [ RIRF

2

seoe_t1

cURSO__L.07_ JORNADA +acde

pocumento o oovmos we._ Y 023 152 Sl o

HISTORIA ESCOLAR 2023

COLEGIO ALFREDO IRIARTE
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

DATOS PERSONALES

NOMBRES ¥ APELLIDOS ool SesosS ymoveNn

CORREQ ELECTRONICO DEL ESTUDIANTE , No. CELULAR DEL ESTUDIANTE

LUGAR Y FECHA DE NACMENTD A2~ = — 2~ 1d  precoon Py \o ~ 39- 22 BARRIO |70 S tocaupad 154

TELEFONOFU0 320 2 $99uR6  cauar 22~ 3 F9a9n & ESTRATO__ 9)_ EPScug.tal Sa/uGRUPO SANGUINEO_ D RMAgns h oy comeo |

ENFERMEDADES QUE PADECE MEDICAMENTOS QUE TOMA ALERGIC® AQUE S —

TIENES PROBLEMAS VISUALES < ) USA ANTEQIOS_J O TIENE CONDICION DE DISCAPACIDAD DIAGNOSTICADA NO_Y S CUAL

CON QUIEN VIVE:

| NOMBRE EMAIL IDENTIFICACION | PARENTESCO OCUPACION TELEFONOS
2 EEPMNIMQMWA.M yroaoye Yo r 320223434328
743013495 | Qadve Poias voras R2254303%2

ce SPYSGS39  wwiconmuaesmonnre S\

NOMBREDELLAACUDIENTE._D0\on A e MU N C U Gy noq.__OM
rauerono ot contacto 2 2028 F 43 6 cruuan 320289943 6

DIRECCION_YX O\ 75& 6) q JW,@;

DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

GRADO 202 INSTITUCION- ANTIGU® D D NUEVE D REPITENTE  INGRESO AL COLEGIO ENELARD ___
HERMAN@S EN LA INSTITUCION Areas con desempefio bajo en el 202
Acompaiiamiento desde orientacion: !D NO D

COMPROMISOS Y/O SUGERENCIAS




COLEGIO ALFREDO IRIARTE
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

RESOLICTONDE APRORAC HON DF FSTEDIOS 1497 A0S TO 17 DF o)
Cadign IVANE . 1 1100IA)TIRY NI T RIA18Y )2 &
LOCALIDAD IR RAFARE L RIRE | RIRE

HISTORIA ESCOLAR 2023
curso_202 _ ,ornapa_TARDE seoe_ A
DATOS PERSONALES
NOMBRES ¥ APELLIDOS JUAN SEBASTIAN MUNOZ GRANADA R p— 1.014.283 673
CORREO ELECTRONICO DEL ESTUDIANTE sebastiancamilo22@hotmail.com Re. CELULAR DEL ESTUDIANTE 3118217354
LUGAR ¥ Fecka DE nacwieno Bogota D C 06-12-2014  peecoon Cra 19b-27-32 sur sarnio__Olaya  ocauoan 18
TeLEFONO RO 2725835 cruwr__ 3118217354 ESTRATO__3  EPS_ SURA  GRUPO SANGUINED A s
ENFERMEDADES QUE PADECE MEDICAMENTOS QuE Toma___Ninguno ALERGIC@ A QuE
TIENES PROBLEMAS VISUALES ~ INO usa anteoios__INO _ TIENE CONDICION DE DISCAPACIDAD DIAGNOSTICADA NG XS CUAL
CON QUIEN VIVE:
[ NOMBRE | EMAIL IDENTIFICACION | PARENTESCO = OCUPACION  TELEFONOS
| Sebastian Camilo Muficz Mendoza _sebastancamic22@hotmad com 1.095.834 619 Papa Incepenciente 3112321754
M | 1 & |
hh Mana Mendcza Lopez mayto170802@gmail com 63368593 Tia | Docerte 3105660348
_ | -
Maria Mendoza Lopez 3
a4 63.368.593 VIVE CON ELLA ESTUDIANTE O
3105660346

NOMBRE DELILA ACUDIENTE
3105660346 CELULAR

DIRECCION Cra 19-27-32 sur TELEFONO DE CONTACTO

DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

GRADO202____INSTITUCION- mrove[ ] [x] wueve [T] mermente  wcaeso s coueio en e ato
Areas con desempeiic bayo en el 202 o

HERMAN@S EN LA INSTTUCION  No
Acompaiamiento desde orientacion: m_D NO D

COMPROMISOS Y/O SUGERENCIAS




O

HISTORIA ESCOLAR 2023

DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS

CORREQ ELECTRONICO DEL ESTUDIANTT

ABRAHAM IOSE OSUNA MARQUIET

COLEGIO ALFREDO IRIARTE
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

RESOLUCTON DFE APRORACTHON DF FSTUNNOS 1497 AGONTO 17 DF Jas)
Cadige DANE: 111801027 NIT RIsaa1 I8 8
LOCALIDAD IRRAFAFL | RIRF | RIRF

CURSO_SEGUNDQ = JORNADA TARDE SEDE_A
DOCUMENTO DE IDENTIDAD No._37665431392
No. CELULAR DEL ESTUDIANTE
BARRIQ CIUDAD BOCHICA LOCALIDAD R U

DIRECOON CARRIRA S4FNo &8 SUR - 29
EPS CAPITAL SALUD _GRUPO SANGUINEO O

ESTRATO 2

LUGAR Y FECHA DE NACTMIENTD VALFRA 11708 2011

TELEFONO FLIO

CELULAR 3219646746

MEDICAMENTS QUE TOMA___NO

RH__POSITIVO

ALERGIC@ NO A QUE

CUAL

ENFERMEDADES QUE PADECE NINGUNA
TIENES PROBLEMAS VISUALES NO USA ANTEQIOSND  TIENE CONDICION DE DISCAPACIDAD DIAGNOSTICADA NO X
CON QUIEN VIVE:

_ NOMERE EMAIL [ IDENTIFICACION | PARENTESCO | OCUPACION TELEFONCS
JANNETH ELVIRA MARQUEZ GARCIA vancthchiramarquezgarcia@ lcom PPT 1224927 |[MADRE Auxibar de Enfermeria | 219646746
SAMUEL ANDRES OSUNA MARQUEZ NUIP 18518926 HERMANO Estudiante ,

DEIVID ALEXANDER OSUNA MARQUEZ RC. 1034405147 HERMANO Estudiante
NOMBRE DELILA ACUDIENTE_JANNETH ELVIRA MARQUEZ GARCIA €C 124927 VIVE CON EULAESTUDIANTE S ____
TELEFONO DE CONTACTO, CELULAR __ 3219646746

DIRECCION CARRERA S4 No 881 SUR -29

DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

HERMAN@S EN LA INSTITUCION_S!

Areas con desempeho ba en e 202

Acompafiamiento desde orientacion: si|_| wo [ ]
COMPROMISOS Y/O SUGERENCIAS




COLEGIO ALFREDO IRIARTE
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
RESOLUTION DE APROBACION DE ESTUTION 2497 AGOATO 17 DE 20072
Cédigo DANE 11100127387  NIT A3001812% 8
LOCALIDAD 1R RAFAEL URIRE URINE

HISTORIA ESCOLAR ANO 2023

CURSO 2 JORNADA TARDE SEDE .
wenmricacon N 51355030134 conof —

No. CELULAR ESTUDIANTE

NOMBRES Y APELLIDOS PAREDES (AruAVALERIA VALENTINA

CORREOQ ELECTRONICO DEL ESTUDIAM

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO  _ COJEDES VENEZUELA D9/01/2015 _ DIRECCION TVSU48QSURO3 BARRIO MARRUECOS LOCALIDAD 13
TELEFONO FUIO 0 CELULAR 3118416275 ESTRATO 2 EPS _CAPITAL SALUD GRUPO SANGUINEO ) ™ POSTNG
ENFERMEMADES QUE PADECE ALERGIC@ MEDICAMENTOS QUE TOMA
TIENE PROBLEMAS VISUALES USA ANTEQJOS TIENE CONDICION DE DISCPACIDAD DIAGNOSTICAL NO = cua?
CON QUIEN VIVE:
NOMBRE EMAIL IDENTIFICACION PARANTESCO CCLPACICN TELEFOMOS
MERVIN CAROLINA 6.412.029 MADRE HOGAR | 3113416275
|
|
NOMBRE DEL / LA ACUDIENTE MERVIN CAROLINA cc 6.412.029 VIVE CON EL/LA ESTUDIANTE -
DIRECCION TVSU48QSURO3 TELEFONO CONTACTO 0 cILuLAR 3118416275
DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL
RADO 2022 1 INSTITUCION ALFREDO IRIARTE ANTIGUO B NUEVO D REPITENTE D ENTRO AL COLEGIO EN

ERMAN@S EN LA INSTITUCION AREAS CON DESEMPERO BAJO EN EL 2022

ROCESO DE ORIENTACION:  SI D zoD TRABAJO SOCIAL sl D NO D

UGERENCIAS Y/O COMPROMISOS ACADEMICO Y/O CONVIVENCIAL




COLEGIO ALFREDO IRIARTE
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL @

RESOLUCON DE APROBACION DE ESTUDIOS 2497 AGOSTO 27 DF 1002
Codige DANE 11100127387 NIT 230036325 § Ty
LOCALIDAD 18 RAFAFL URIRE URIAE .
HISTORIA ESCOLAR ANO 2023
CURSO 2 JORNADA TARDE SEDE A

DATOS PERSONALES

NOMBRES ¥ APELLIDOS LU'S JAVIER PEDRIQUE CASTILO  DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N° VRS MEA0EL

CORREQ ELECTRONICO DEL [STUDIANTT bg_éa gom N CELULAR DEL ESTUDIANTE . “5 1205851 1

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 237772015 VENEZUELA DIRECCION TVSMASCSUR Y6 BARRIO  (HMIACAIES  LOCALDAD L

TELEFONO FUO COLULAR WI20SESIR [STRATO a s 1PS DE TODOS GRUPO SANGUINED 0 L .
ENFERMEDADES QUE PADECE NO MEDICAMINTOS QUE TOMA NO ALIERGIC® |I|S|l A QUE E— -

TIENE PROBLEMAS VISUALLS ~NO USA ANTEQ)OS NO TIENE CONDICION DE DISCAPACIDAD DIAGNOSTICADA NO Le S CUAL

CON QUIEN VIVE:

DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

NOMBRE | EMALL IDENTIFICACION [ pamenTESCO  ccupaciow
JAVIER PEDRIQUE | Javi101225@gmail com 17222752 [ PADRE  EMPLEADC
ANABEL CASTILLO | Anabe icastl iLcom 20635922 | MADRE HCGAR
|

NOMBRE DEL/LA ACUDIENTE MADRE cC VIVE CON EL,/LA ESTUDLANTE
DIRECCION TELEFONO DE CONTACTO CELULAR N
GRADO 2023 2  INSTITUCION ALFREDO IRIARTE anmicue [x | NUEV@ [ ] REPTENTE [ | INGRESO AL COLEGIO ENEL M 2022

CooIGO

TELEFONCS

00856 356 7

HERMAN@S EN LAINSTITUCION _ Areas con desempefio bajo en el 2022
Acompafiamiento desde orientacion: S D NO D

COMPROMISOS Y/O SUGERENCIAS




&> MINISTERIO DE SALUD Y
‘ ‘ || a (
D R E s g PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1090511652
NOMBRES NEYER JOSE
APELLIDOS QUINTERO CASAS
FECHA DE NACIMIENTO *k [k [Hk
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
MUNICIPIO CUCUTA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
RETIRADO NUEQ’ ﬁ EPS| CONTRIBUTIVO | 04/01/2016 | 01/08/2016 | BENEFICIARIO
s | eaziz | Feamende | 19216870220

Observaciones

Los datos de afiliacion correspondientes al numero de identificacion registrado, presentan a
la fecha inconsistencia con una entidad del Regimen de Excepcion o Especial, se sugiere
dirigirse a la entidad que actualmente tiene su afiliacion, para que dicha entidad realice la

gestién correspondiente.

La informacidn registrada en esta péagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el
término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que
la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por |a calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.



COLEGIO ALFREDO IRIARTE
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

RESOLUCION DE APRODACION DE ESTUDIOS 2497 AGOSTO 17 bE o,
Cédigs DANE: 111001027383 NIT L AL PER ]
LOCALIDAD I8 RAFAEL URIBE URINE

HISTORIA ESCOLAR 2023
curso_20C _ JsornaDA_ Y PAEDE seoe_A)

DATOS PERSONALES
NOMBRES Y APELLIDOS n\NHhW Seel m:.m.n.w mvmthzfm. socuento oe wamono e YA V) 33D

No. nm_.Ez DEL ESTUDIANTE

CORREO ELECTRONICD DEL ESTUDIANTE
LUGAR ¥ FECHA DE RACIMIENTO E ﬁ J20)\S  omecoon_oil NG SHST-)) Sue BARRIO Zaar L LCP 1OCAUDAD___
TELEFONO FUO ESTRATO__? EPS SNasf TAS GRUPO SANGUINEO TR e
ENFERMEDADES QUE PADECE MEDICAMENTOS QUE TOMA ALERGICE@ AQUE
TIENES PROBLEMAS VISUALES USA ANTEQIOS TIENE CONDIQON DE DISCAPACIDAD Emva.w_.gb NO Sl CUAL
CON QUIEN VIVE: ‘
- NOMBRE EMAIL | IDENTIFICACION | PARENTESCO OCUPACION | TELEFCNOCS
~>u$nvo T{raeen Rosilbn f . o @enalbesa \O2651028C | TADRE EPleava o2 EETE3INT
€101 SoManwe SAucMez Sooy Joe| ZB@amail.cod 10323QU0AY | HADRE Erillcana @:uQ 4322

|

!

-

nowme s RiraRD0  RINERA Thos1GA | ce AP 6510286 wveconetassoante_ST
DIRECCION E TELEFONO DE CONTACTO 3026867 A3

DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL
6RAD0 22
—___hesTTuaN mmcue[]  [x] Mueve [T] REPTENTE INGRESO ALCOLESIO ENEL aMa 2023

HERMANES EN LA INSTITUCION Areas con desempehio bajo en el 202
Acompafiamiento desde crientacion: m_D NO D
COMPROMISOS Y/O SUGERENCIAS




HISTORIA ESCOLAR ANO 2022

DATOS PERSONALES
NOMBRES Y APELLIDOS

THOMAS ALEJANDRO URIBE RAMIEZ

COLEGIO ALFREDO IRIARTE
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

RESOLUCION DE APROBACION DE ESTUDIOS 2497 AGOSTO 27 DE 2002
Codigo DANE 11100127387 NIT R310036125-5
LOCALIDAD 18 RAFAEL URIBE URIBE

1 JORNADA  TARDE  SEDE A

CURSO

1016098113

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N*

CORREOQ ELECTRONICO DEL ESTUDIANTE

mathamramirezm@&gmail.com N° CELULAR DEL ESTUDIANTE 3118593342

_
,

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: BOGOTA 11/10/2015 DIRECCION KrSgnasgj-37sur BARRIO BOCHICA LOCALDAD 13
TELEFONO FUO CELULAR 3118593342 ESTRATO 1 EPS SANITAS ) GRUPO SANGUINEC o RH . ,
ENFERMEDADES QUE PADECE NO MEDICAMENTOS QUE TOMA NO ALERGIC®@ NO  AQUE R———
TIENE PROBLEMAS VISUALES Sl USA ANTEOJOS S| TIENE CONDICION DE DISCAPACIDAD DIAGNOSTICADA N0 X 5i cuaL i
CON QUIEN VIVE:
NOMBRE | EMAIL I IDENTIFICACION  PARENTESCO JCUPACION TELEFONOS
-~ MARTHA MILENA RAMIREZ | mathamramirerm@gmail com | 52855022 MAMA EMPLEACA 3113593442
ANDRES URIBE | mathamramirezm@gmail.com | 801171 28 PAPA EMPLEADC 3113595433
_ _ — e
I | -
“ | !
NOMBRE DEL/LA ACUDIENTE STEFANNYCASTRO ~ CC 1033733789 VIVE CON EL LA ESTUDIANTE Si
DIRECCION LA MISMA ~ TELEFONO DE CONTACTO CELULAR 3017534073
DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL
NUEVE@ X ReEPITENTE NGAESO AL COLZGIC N L A 022

GRADO 2022 1 INSTITUCION

ANTIGU®

HERMAN@S EN LA INSTITUCION
acompafiamiento desde orientacion.

COMPROMISOS Y/O SUGERENCIAS

Areas con desempefio bajo en el 2021 ot ey
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