DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR L{

Nombre del eStudianté: IP”Q(/Q N4 BIZ&[QSJ_'.—M&;Z, . Curso BEZi

Estamos i ado: tor! pow . ‘
e élf%rma;oi, y autorizamos la ps_trtlmpacmn de nestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
aradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos infsrmaciy/bésica del estudiante: Tipo de sangre: a; ‘IL

il],ltor‘izo el ingre\f& a la playa por parte de mi hijo(z) Si * No ¢ Sabe nadar? Si 17 No
crglas: NO- ; Enfermedades; N 2N -

(Toma algin medicamento? Si No_ ¥ ;Cudl?

Teléfonos de contacto: n s/

Firma de les padres S r—ﬂ \meu[ez
\_J

T,
Teléfono: A% 4 1Bao

" DESPREND!BLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Al | a [\
/ ~\ \ LA l\.

Nombre del estudiante: /(L TCCU - Curso

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: -
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) ?1’ No ¥ (Sabenadar? Si No_ X
= A BN ', a1/ 7 / 7

. 7 , .
Alergias: S | UWYY SrUALARTTSY J Enfermedades: [ \ A"\ QAL (L
/Toma algin medicamento? Si x No . Cual? 4 H e oAa '

T s TR ;

: 7 A ) <1 / 7 ol : T B } ,- ] Y({ . 3
Teléfonos de contacto: 2 L D22 O+ (L rerrioe) D 600 SF AL A 28

Firma de los padres > ‘CJ\ )
SN
] Y 1) ‘14.’;"‘//’"1
Teléfono: Dol ) ot S0 t ?
i DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR Q

Curso ?DU‘

Nombre del estudiante: L S«aloE\Noy DU IS
Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24.

Jistramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: Ot

Por reglamento de seguridad sumit _ p
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) &1 _ K _No____ ;Sabe nadar? Si _ K No

Alergias:
;Toma algin medicamento? Si__ No__ & € wale .~
Teléfonos de contacto: 24 AMCOSAIN - A4 500

Firma de los padres _QoCO\RWO, Q. ety DOSSo A,

Linfermedades:




Nombre del e“studj‘ahté: &l@&-@ @afda QE:(\SQCD\ Curso_ 3P

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin inforn:a la circular Past01-24.

" DESPRENDIBLE PARA DEVOI VER FIRMADO AL TUTOR o

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica de! estudiante: Tipo de sangre: D+

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si _ No_ ;Sabe nadar? Si _ X No
Alergias: __ Enfermedacdes:
(Toma algiin medicamento? Si No, ¥ ;Cual®

/n 3152802335

Teléfonos de contacto: ;5?15_23 b6z, - 301 S33B2A34 2 [
Firma de los padres "lg _ B -/‘K.-Lj-.#'

AS

Vv

Teléfono: _ v

e .

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR 3

; ' rso A
Nombre del estud.:antc‘:%wm Corso Oy~

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

e

—

Por reglamento de’ seguridad suministramos informacion basica dei estudiante: Tipo de sangre: _ ( )t
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_»¢ _No_____;Sabe nadar? Si B 5
Alergias:  —~o=— i Enfermedades: —o——

;Toma algtn medicamento? Si___ No_ ¥ ;Cul? =——©0—

Teléfonos de contacto: 20238652 82 Mﬂl&m
Firma de los padres ,p .

w - 1

Feléfono: 20238652 R —300324273 22 ’

———
e e

' DESPRENDIBLE PARA DEV OLVER FIRMADO AL TUTOR C7

Nombre del'(?‘studli’ahte: G /\Of/'lxr'a 7['1 Pn’wﬂdg @C/"Q Curso i)ﬂ_

i,jtlanz‘os‘mfonnad’ojs,, y autgnzamos la participacion de nuesiro hijo(a) en la convivencia que se realizard
1 la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24,

For reglamento de' seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre:

Autor‘izo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No ¢Sabe nadar? Si ' X No
Alergias: : - . Enfermedades: — > ——
¢ Toma algin medicamento? Si NO__K ¢Cual?

Teléfonos de contacto:
Firma de los padres

= v /3/=-Y
_ -_,_._7_?]7/‘7%% i

e

Teléfana: A —27 IS U o~



Nombre del e‘studia’nté: F\\e\andro Lawrnedng Roede Curso_ A

" DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

10

Nombre del e’studi’ahté' 56‘;‘?\3« ‘\on@g (Cpoede Curso 2=A

Estamos 1n£ormadoi y autorizamos la pamclpacmn de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basuﬂ del estudiante: Tipo de sangre: o

Autorfzo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_« No (Sabenadar? Si__ =< No
Alergias: N g e ____ Enfermedades: N wg o o
. Toma algiin medicamento? Si No_ x_;Cudl?

Teléfonos de contacto: 210 zuSUuiz . > 1R2286284

Firma de los padres ér%- - ‘??—’6"16'% L’M-O\

Teléfono: 2i024sYUZ2 — D (33568

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudlante:ﬂ}x)ﬂﬁk MU(I ﬂ[bwa Ibamﬁq @M&wsuﬁ

Estamos mformados y autorizamos la p*rtlcmamén de nuesiro huo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica_del estudiante: Tipo de sangre: A |

—

Autorizo el iiggreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si___ No 5 ;Sabe nadar? Si Zg No
Alergias: - Enfe; medades: wmﬂ:w_

;Toma algin medicamento? ‘%1 No GCual‘P )
Teléfonos de contacto: ‘5022) 9 %0) %%C: 30 “':%Q,jl :)t ) 5 ?%6 4_7“
Firma de los padres ) __{v

Tclefono 30.1453 801 30

* DESPRENDISLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

12-

Estamos mformados y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida se; sin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de’ seguridad suministrames informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: At

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mu hijo(a) Si_ X No_ __ (Sabe nadar? Si X No
Alergias: Liraunc Enfermedades: IO -
. Toma algin medigamento'? Si No X &Cual" -

Teléfonos de contacto: 2-\3 SWZ(:J?? - 20)3358526359

Firma de los padres W Y




" DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: 6Gbﬁda LOFU' Ddﬁa&o Curso 3-A /l

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bdsica del estudiante: Tipo de sangre: @) +
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(z) &§ ¥ No ¢Sabe nadar? Si X No
Alergias: Ntr\quna’ Eafermedades: J\\,ma vna
¢ Toma algin medicamento? Si _ No X ;Cual? '
Teléfonos de contacto: 304 244 3453 / 21823503253

Firma de los padres -~ ;‘b JO (oA

Teléfono: 3042443052
= L AT Soa 3A

‘ , - |
Nombre del estudiante: %’7 t.S%Q/) (“;/UfU g‘/lUQ/ urso

vl icipacic 1j i ia que se realizara
Estamos informados 'y autorizamos la participacion de nuestrol hijo(a) en loalcgszencla q
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

14

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: ;lsp,o de sang;i).
Autorizo el ingreso a la playa por parie de mi hijo(a) Si >{__Nn _Sabe nadar? Si \/ 7

Alergias: Enfermedades:
;Toma algim medicamento? Si No & ;Cual? Ty
Teléfonos de contacto: 3%%?0 3%03 Y - 3po L /3/¥Y
Firma de los padres 5 )

Teléfono: 300703 005 Y . i

- DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR  ——
Nombre del e'stud_i‘ahtb: ; )Uai[ Cados _ JHEﬁ}‘ 10| a‘Sij i IQ Curso SA 1 f

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtn informa la circular Past01-24.

‘ &

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: i)
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No_ ¥ ;Sabe nadar? Si No ¥
Alergias: S ] Enfermedades: S e
(Toma algtin medicamento? Si _X_ No  ;Cual? \.>£

Teléfonos de contacto: Tt;':’[ T ‘)-OS—C’[ 3 % 50| 3
Firma de los padres ) U/‘ E i\ )
IR

Teléfono:




E ,DESPRFM DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del eStudianté: Qg bﬂ‘ Q& %\m\@% Curso SCA- /lé

E . o : . P g i .
st{m}os 1n£0‘r1’r.1ad’0’s,, y aut(?rlzamos la participacion de nuesiro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24.

Por l'efglamf.:nto de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: ﬁ*-
Autorizo el inigreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si

etz _ No__x&,_ ¢;Sabe nacar? Si No
Alergias: w _ Enfermedades: ) V‘%Qmﬂ

¢ Toma algin iaedicathento? Si NoX,  ;Cual? / ) -
Teléfonos de contacio: S s VA )\
Firma de los padres - -

Teléfono: %\ SD\QQQZ - 5&“1"3-\&37' Z

Nombre del estudiante: @&P@M&M&_ﬂm&ﬁcumz A

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica dei estudiante: Tipo de sangre: (_\)

Autorizo el ingreso a la playaﬂ_por parte de mi hijo(a) ST____ No X ¢ Sabe nadar? Si A No
Alergias: A Enfermedades:  ATUY

;Toma algin medicamento? Si No . Cual?

Teléfonos de contacto: 3 ()‘JUF-’)E(,,}:{ >Z1 r .

Firma de los padres | ,/éu_{a \

2

Teléfono: L0943 (\)(r 4

-

¥ DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del e'sltudiz.tln;c: QQ( Q\/\,Pd\;?‘g\( ﬁS iPe F‘_\-)@\O Curso 5 [

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

|8

Por reglamento de seguridad suministranios informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: A \
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si Mo K _ ¢Sabe nadarlr‘? Si No
Alergias: O ___ Enfermedades:

¢ Toma algln medicamento? Si No; (Cual? < ' \\ c )
Teléfonos de contacto: \ 7 ) »P}ﬂ%—e [N} \‘% NVE

Firma de los padres i

Teléfono: Q)OO C)_q5ﬂ[ \ E/O o

A\

i




" DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

i1, : ~ 0
Nombre del estudiante: %téﬂ{/&) /@@W"’U Curse. 379 [ !

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre:

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si __No A__ ;Sabe nadar? Si No !é
Alergias: /\/ ’ /‘)W Q-\é"/-ff@éwp Enfermedades: Ay norgrio s

; Toma algiin medicamento? Si___ No_X_ ;Cudl? ‘

Teléfonos de contacto: :)7740 Fo99 760 L2 - Qfd/ A%dz\-?,\?
Firma de los padres rWM& - N G = f /
Teléfono: ~=5 70 5/7 6 OH— .
"DESI“’IRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADC AL TUTOR 2 O

Nombre del estudiante @ k_l_ bﬂfd ﬁaﬂil\a Za Maa If?d Curso BA

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la civcular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos infurmacion basica d;:] estudiante: Tipo de sangre: t S*

Autorizo el ingreso a Jg playa por parte de mi hijo(2) Si____No ;Sabe nadar? Si No >
Alergias: B Enfermddades: = e ]

¢, Toma algun medicamento? Si No Y~ (Cual? _—

Teléfonos de contacto: 2869 el

Firma delos padres _//1¥ ) A L

Teléfor_no: ‘3 /O?/%Z(M’ g” Q’MB@ P

4 ‘,I)ESPRENDIBLE FARA DY'VOLVER FIRMADO AL TUTOR
P '

ARG 2p A
Nombre del estudiante: OIG-TOUD —!91”{’@@1“ Curso_ =

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: @ _;_

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si X~ No Sabe nadar? Si X No
Alergias: vl O Enfermedades: AN O -
. Toma algin medicamento? Si “No X (Cual? o .

Teléfonos de contacto: 1P WD GL ¥5b _ % 0
Firma de los padres ({poDin. o). N Ok s
J \




, ;DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

22

Nombre del e"studi’éhté: M i(’)i(ﬂtﬁ\ U ";)L)C_' ’?3 ﬂ)OVV;O) Curso %A

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hifo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informa‘;iéryésica del estudiante: Tipo de sangre: O’{—
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) S: " No ,Sabe nadar? Si No

Alergias: p O _ Enfermedades: pR
(Toma algiin medicamento? Sf ____No_ "> ;Cudl? _
Teléfonos de contacto: A R 45/
Firma de los padres /.,4'\.0\/ M\ ,}U) i

Teléfono: ’77\8 f/\\’! ?—}U] o\i Q- o

- ' DESPRENDIBLE I ARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del e‘stud‘i:a‘nt.e:‘ M o) %A.\Jag_&wo J‘,gg \l% Curso_ l}_

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segan infurma la circular Past01-24.

253

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: OR® Ay

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No X . Sabe nadar? Si X No
Alergias: _ \J O Enfermedades: Vo
¢ Toma algli: medicamento? Si No_ X (Cual?

Teléfonos de contacto: R\ RPN Y Mewne " \L\W‘\)q—'—‘
Firma de los padres _M“YL@UW’) ) \J\ i A

~ / {
| ' v
Teléfono: () HE}Q\%E‘ _ v
. — /

v ..‘_" ,f . x
Nombre del estudi‘anfe: @(UOY\(’,QLU\L\Q%UJ)UMA&‘Q Curso % A’ %

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bdsica del estudiante: Tipo de sangre: ;7‘24—
[

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No ;Sabe nadar? Si No
Alergias: _ NO Enfermedades. N D
(Toma algtin medicamento? Si No ;,Cual?

Teléfonos de contacto: 3003 D4 60T — 3043 Ok-i 6702
Firma de los padres ral Y an . [
B 0L | $6mre0 - -

Teléfono: 30’05({% '\60) |




' DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: _:}ern'mmo A_-L;a(@?— Qonzq//pz Curso_% A

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segln informa la circular Past01-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: C):}:
Autorizo el ingreso a la playa por parte de i hijoa) Si _ No X (Sabe nadar? Si No X

Alergias: '\) In ﬁmq o _Enfermedades: M\‘n AuN G )
¢ Toma algiin medicamédto? Si No_?i (Cnal? g ]

Teléfonos de contacto: 306 Qﬂj =X _
Firma de los padres ——7 >~

Teléfono: _mqggssaj_’_ "

" DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del e‘stud?‘ahté: \\J\()I'DYP)O\ BQW'\SQ OLN@QJOL Curso %ﬂ

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Parad{s” ¢n la fecha establecida segin informa la circular Past01-24,

4

9(@

Por reglamento de seguridad suministramos infcrmacién bésica del estudiante: Tipo de sangre:

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(*) i+ No (Sabe nadar? Si v~ No
Alergias: _ Ninqueras . Enfermedades: V040
; Toma algtin medicamento? Si No_\/ (Cual? -

Teléfonos de contacto: 3121293 |
Firma de los padres J_J:il!fbl.hfcﬁm_o

Teléfono: Z\Q’BLZ GCIB! 0
" DESPRENDIBLE PARA HEVOLVER JIRMADO AL TUTOR 2)
Nombre del e’studi‘ahté: ’IP Y (6ﬂ L MO ?) 'Olﬂ CO Ol N‘O\}S Curso 2) “A '

Estamos inicimados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) e la convivencia que se realizard
en la finca “Paradfs” en la fzcha establecida segin informe la circiriar Pastyi-24.

Por reglamento de seguridad suministramos in'ormacién basica del estudiante: Tipo de sange: A‘i’
Autorizo el ingresc a la playe por pariz de mi hijora) Sf SANe g Sabe nadaa? Si__)A.. No
Alergias: NO - __ Enfertedades: NO -

¢Toma algiin medicamente? Si No )Z_,é(_i'.-.;l?

Teléfonos de contacto: _b]ﬂ_l-LBE)S 82&__67:__ 2\ U 51336e99.

Firma de lov padres

)

S

Teléfono:




Kecror | B o v

' DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

| o 7
CoaT 5@605%0 @}QZ’ g Curso 3'-,’5

Nombre del e'studjahte:

I i¢ ij Vi ia que se realizard
Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hij o(a) en lnalcoszencla q
stamos in . ‘ Bhn ( ' o
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun inforraa la circular Pas

I ' ion basica d iante: Tipo de sangre: (O
Por reglamento de' seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tip g

i hij i » Sabe nadar? Si No
i i laya por parte de mi hijo(a) Si __ No_ ¥ 4
illltorfzo i mgreso;; lép a)‘ o Enfern:=cades: Nne
ergias: ——
. Toma algin medicamento? Si No LCual?

o 5782 3/€
Teléfonos de contacto;  DOP 5&%55 3._0 - 500 4!{»‘/,3’ 9262 - /] 40/ 3 8‘1‘0

# /1 / '
Firma de los padres \ Aot g:'___/grﬁ? ) }/ﬂeff@ %{d_ﬁ

Teléfono: 200 398351 3D ®

DEPAR.TAMYINTS DE PASTORAL

s S
DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del és;udf;;l;e: J}ﬂ(ﬂ@ MUQC“F@ M&Q Curso ,g@

Estamos informados,
en la finca “Paradis”

y autorizamos la participacién

: de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la fecha establecida segln in

forma la circular Past0] -24,

Por reglamento de seguridad suministramos inform

: acién basica del estudiante: Tipo de sangre: 0{_
Autorizo el ing

reso a la playa por parte de mj hijo(a) Si X No ;Sab ar? Si 4
. 1) Si —__¢oabenacar? S No
Alergias: p) . Enfermedades: NO

¢ Toma algin mediczmento? S No (Cual? |

Teléfonos de contacto: 4 2 @ Q’Q__ N L
Firma de los padres ) . glﬂ(’ _é

" DESPRENDIBLE J'ARA DEVOLVER FIRMADO L TUTOR Y
Nombre del 'e'stud_i’ahté: Emma nb’i/_éwdo/qﬁv SI/VQ Curso__ D ﬁ

Estamos informados, y autorizamos la

participacién de nuestro hijo(a) en Ja convivencia que se realizard
- en la finca “Paradis” en la fecha establ

ecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de' seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: At
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si X _No (Sabe nadar? Si X No
Alergias: Ningoos _ Enfermedades: NI ona

¢ Toma algiin medicamento? Sj No_ ¥ ;Cual? )
Teléfonos de contacto: Bcﬂ;l 2035123 -~ Zo| ol \2 53

/



—eTTTTUT e
‘ o

DESPRE’\TDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR ?

Nombre del estudmnte JQ)&?TTID /ﬁ& /%39’7233; f’ Curso SJIS

Estamos 1nf0rmados y autorizamos la participacion de naestro hijo(a) en ‘a convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establicida s : gun inforr:a lu circular Past(1-24,

Por reglamento de seguridad suministran:os inf: rmacién béswa del estudiante: Tipo de sangre: -
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijof) Si No X ;Sabe nadar? Si No

Alergias: A\ i }ﬂ\, va |, _ Enfemledades V\)m/o\{/ YWa .
¢ Toma algtin medicantento? Si No_A ;Cual?

Teléfonos de contacto: 5()‘—{ j?)Z{q 24490 — ")JL)L,/,'?)%% S‘f 20 .

Firma de los padres

I’ 17 =

Teléfono: 5.’9{7 224 ZV/‘?/

g, OMARHOYCSCIRO @ ————— -
Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

" DESPRENDIBLE I' ARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del 'eSt'uq_iahté: émilu Qﬁﬁa Canoras e QJZ Curso rbrb

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa 'a circular Past01-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacién de]CH del estudiante: Tipo de sangre: () +

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No_y ;Sabenadar? Si X No
Alergias: _Mmm Enfermedades: _ Ningning
(Toma algiin medicamento? S No_¥ ;Cual?

Teléfonos de contacto: __ HAOUWOUMPE -~ 7_)2’251\!5 ‘-}934\ N
Firma de los padres _Mﬂ_&&f&,ﬂ,dﬁ (/\ I\ (\/ i

d.—
Teléfono: AUWOULE \

P l}ESPRENDIBLE *ARA DEVOLVZR ¥FIRMADO AL TUTOR (i

‘_bﬁLQ.LiQ\Q QO%(] He{(aﬂgCurso

1a convivencia que se realizara

Nombre del csmdlante

articinacion de nuestro hijo(a) en

Estamos mformados y autorizamos la p s T el PastOl=24,

12 segun in
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seg

| d g

- nadar? Si No
hijo(a) i No_N ;Sabena R
Autonzo el ingreso a la playa por parte de mi Hel®) " Pnfarmedades: R




—-—-—-_-‘_‘—'_———

P

Nombre del estudnante &m gﬂ*ﬁa D@ ;{’/60 QCIJK{)%J Cursom 10

Estamos 1nF0rmados y autorizamos la part101pacx(5n de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtn informa la circular Pasi®!-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: A L

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Sf — No_ ¢, Sabe nadar? Si ~ No
Alergias: l@;rfy\ 7 __ Enfermedades:
(Toma algiin medicamento? S No_V #1C: al?

Teléfonos de contacto: | 2 ha 5(’12- 3 - a)’ 61287
Firma de los padres % a P -

Teléfono: 5\2’ 6()\60‘2*3 :

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR L,

Nombredelestudlante ﬁwﬂ cesSco D ‘JLL(Q :{U‘I\w Curso 3 Q

Estamos 1n10,rmados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida s2gin nforma la circular Past01-24.

Por reglamento de' seguridad suministramos informacién basica del estudiants: Tipo de sangre: ( gjj
Autorizo el ingreso a la playa por parte de i hijo(+) Si_ ¥~ o ¢;Sabe nadar? Si _ ¢ No
Alergias: ND = e Enformedades: I‘\O
(Toma algin medicamento? Si _ No Z(_ (JC,‘ all 402
Teléfonos de contacto: : 5 e "5 \2- 230 | \ ’7)3
Firma de los padres  —#F=pen," 3 /Tj:‘m \owo bt @
. ~ QN
Teléfono: _ 3245345 2'6 S ®

e e e ————

DESPRENDIBLE PARA I)LVOL\ ER FIRMADO AL TUTOR

e
—

: , 12
Nombre del estudlante \Q‘(‘O\A e oy ’D/CM: go,f/g;{-b u&f Curso S b

Estamos informados, v autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Parad(s” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: Q =

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No_¥ _ ;Sabenadar?Si__ ¥  No
Alergias: V\(ﬂ/ __ Enfermedades: \/p‘ui & Ve r
(Toma algtn medlcah-lento'? Si_ No X _;Cudl?

\
Teléfonos de contacto: O ORIR6Y 2 6 -0l 6336030

Firma de los padres 2. = C-?/,U{Q

M AlZLranni D Ve QIO



" DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

15

Nombre del e‘studi’ahté: “.:_}(Ciww JC/L j\“ e\(“\ ~yneneg  Curso 2 (45

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segn informa la circular Past01-24.

Por reglamento de' seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: “
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No /- (Sabe nadar? Si No

Alergias: Enfermedades:

;Toma algiin medicamento? Si ____No A ¢ Cual?

Teléfonos de contacto: L OC AR B ,C;’F.L P ug\@% - 2o 4202\ A
Firma de los padres__4 "ﬁi‘)e st ‘ KR fotV,

T 7
Teléfopo: [‘_io}\—z\ﬁl'%‘;.u’ii 20 42%& \m%% /

' DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR 4

Nombre del :eStudi’ahté: Sebastian GU-ffe—,’TlE? Pef"h)\_ﬁ Curso 3B

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestrc hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: B 1
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si % No__ ;Sabenadar?Si__¥ No

Alergias: _ N o : __ Enfermedades: N©o

;Toma algin medicamento? 8i __ No__ X ,Cual?

Teléfonos de contacto: 3146162864 - 390 38 ¥2LGILL
Firma de los pgdres _%Ek!e % ZEU@_@.__ _Ledlerico G\J’héfrgj
Teléfono: 344(9 286 4/

B

_— DEPARTAMENTO DE PASTORAL d

' DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

s E <
Nombre del estudiahté: BC’&‘C‘ COU%*“(‘CM/\ CC{!'W FB‘LQ)

Curso ~

Estam . o = 1 o i ‘ 2 3 . . . *r . )
o f-os m‘i:c};,)l mac:llrobs’, y autorizamos la pE}I‘UClpaClUl‘l de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
n la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Ti ; ( ‘\\)
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hiic{a) Si NOX :;t;bdel?:jér;rgo ‘if Sanglilec;
Alergias: ) VG 7 0N . Enfermedades: | ,
¢ Toma algiin medicamento? Si_ No . Cual?
Teléfonos de contacto: 201 IS Y O &

Thvwan datas vuadaas —S—\r . () > A | A /7




' DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR Jo

Nombre del es;ud;;all;e: Q\Qjﬁamd{al LO\GO lﬂfeg Curso_ 3

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién béasica del estudiante: Tipo de sangre: () ﬁ?_‘

Autorizo el ingreso a la playa por parte de ni hijo(a) Si No (Sabe nadar? Si No
Alergias: Enfermedades:
¢, Toma algiin medicamento? Si No PS5 ¢Cual?

Teléfonos de contacto; ~

\ '\ r\l
Firma de los padres Cr . L ey SAD-

i B - T
Teléfono: 319.30533{2 NO f‘\é‘)\s}t\r&..

o

" DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del e‘stu_dli’z‘mte: MOJ’COOLRJ— %chlﬁ O&QC\C‘ @‘UN\CL&GT Curso 3 %

Estamos informados, v autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

JY

+
Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: p\
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Sf No__ « ;Sabenadar?Si__ »  No
Alergias: I\Y\b’\quno Enfermedades: U INQqung,

¢ Toma algtin medicanténto? Si ~_No_ X ;Cual? J

Teléfonos de contacto: 2006194516 301 241 2¢€ q“"

Firma de los padres Auves G)ro,a/\mcljoj' T o= Q}ﬁﬂd& :

Teléfono: SOOGTQ q576

—

ql_ﬁOr\’\)‘«Q/Q "{\IG}Q[- /\‘\\\OBC’&'\,@NO* CL Curso ?) L_/.

Nombre del e'studiante: o

i i . L a 16 e re ara

i i isi jante; Tipo de sangre:
Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo g

i hijo(a) Si /  ;Sgbenadar? i~ No ‘
i i la playa por parte de mi hijo(a) &i No M &99¢ T s N o a
ﬁmf}m ¢l ingresod la playa parp Eermedades: L AP BNAS — TDOWEDN ¢
ergias: oo - : <

—r — A o0 . U AR pus
; Toma algin medicamento? Si _\,_,/_,#Noﬁ__(,cual? AL \CD k

Teléfonos de contacto:

Firma de los padres O\‘-MWL LWU@_VO— /)tuéu.dA,Q,[\M
Teléfono: 'j\b(-M’Jf Pf’q% _ v




P

R - DEPARTAMENTO DE PASTORAL

4 '.DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR | 0\

Nombre del estudlante 70" AWW ﬁ"‘q @mnf’ Carsg 32 B

. L/
Estamos mformados y autorizamos la partici

en la finca “Paradis” en la fecha establecida s

pacion de nuestro hijo(a) en la conv1ven<:1a que se realizara
egun informa la circular Past01-24.

Por reglamento de: seguridad suministramos informacién bésica Ql estudiante: Tipo de sangre: O+

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si _No__ % ;Sabe nadar? Si No X
Alergias: _ Enfermedades: §

¢ Toma algiin medicamento? Si o No _¢Cudl?

Teléfonos de contacto: 33 329 /5- 217 /jﬂ LY07Z

Firma de los padres KM: ne  Yul nteo

Teléfono: 3 /3 43 2975 - é_c:m : Dy s y35FE
: 3/,751.25 2 Y03 |

DESPRENDI BLE PARA DEVOLVI‘R FIRMADO AL TUTOR ﬂ)

Nombre del estudiante: __,SQCE_ M& P\ﬁrﬁ) QC]NUDW\ Curso_&f_&

Estamos mformados y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past)1-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiant: Tipo de sangre:

Autorizo el ingreso a la playa por parte de ini hijo(a) Si x ™o__ ;Sabe nalar? Si x No
Alergias: ___ Enfirmedades:
¢ Toma algin medic#mento? Si ¢ Cral?

Teléfonos de conizito: W(CO Dln:b:)_ ﬁ'bZJE

Firma de los padres

Teléfono:

‘DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADC AL TUTOR

. 2 3 i rL\
‘ i o
Nombre del estudiante: ggse QCCJOn V. Curso_3° B

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestrol hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: C) e

Autorizo el ingreso a la n]aya por parte de mi hijo(a) Si _~ No_X  /Sabe nadar? Si _ > No
Alergias: __Enfermedades:
¢ Toma algin medicamento? Si No ¥ (,C aal?

Teléfonos de contacto: 30\ ’-}g& H:,S Mﬁ%@ﬂg
Firma de los padres e ,..f--"'—}' L / '7

rd




: iDES?RENDIBLE P"ARA DEVOLVER FIRMADO - L TUTBR I
Nombre del estudija‘n;te: _YALPAO O lta}_g_o(o\_ UM A c 25 L
= urso

— e

Estamos informados; y autorizamos Ja particinacién de

en la finca “Paradis” nuestro hijo(a) er: la convivencia que se realizar

en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24.

Por réglamento de seguridad suministramos informacién b
Autor}zo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si X No ¢(Sabe nadar? Si > N
zﬁjlcrglas: _iNO o Enfermedades: | )
¢ Toma algin medicamento? Si___ No A ¢Cual? )

Teléfonos de contacto: 2 oo | —— 7
: 300 NI LYoo - :
Firma de los padres D —302294= 3320¢ 0

K OCR D@mf,ﬁ,é_

Teléfono: . SOJ é;jt} D00

asica del estudianie: Tipo de sangre: () +

—_— 1 —_— . -
e — . _— = o SI——

-‘!‘-T'DESPRENDIBLE PARA DEVOLVIR FIRMADO AL TUTOR
i b 2
i 2
Nombre del estudiante: “LU o J%Wm\(’ %C/Mq Curso /b

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24.

At

Por reglamento de' seguridad suministramos informacién basica )?I estudiante: Tipo de sangre:

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No (;S?%adar? Si No
Alergias: ﬁo Enfermedades:
¢, Toma algtin medicamentQ? Si No ;Cual?

Teléfonos de contacto: Oot,,Fq i S LLf" BOD k{’.%d("%'b%
Firma de los padres (O OVSUUCC V’W/IG\ /—’ ;d,}
/

Sy
Teléfono: BOO\{ 949 254 /

~ ' DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR 24

Nombre del e'studianté: Or‘oncio JOSE- Thowinson L‘im Curso 5 B

adok, i icipaci : 0 hij ivenci realizard
Estamos informados, y autorizamos la partlmpaclép de nuestro hijo(a) en la convivencia que se
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: B""
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si X No (Sabe nadar? Si _X No
Alergias: A(ﬂOXO C\‘\WC& - q\;-men-'n coaS Enfermedades: Niﬂ%\)\\a

;Toma algin medicamento? Si __ No_"A ;Cual? | . : !
Teléfonos de contacto: _ YFRAHAKIO — FAHBHANREA — GOSAHI 2400

Firma de los padres | _)ﬂlg,_..@ J'I/WW\J %{\‘




Nombre del esmdfz;hté: H%L\P l A%@’ QQECJ@fﬁbjﬁ_)o Curso ?)k y Sf

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

<
Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: O
Autorizo el ingreso a la playa por parte de i hijo;a) Si _____NO_L (Sabe nadar? Si No X
Alergias: A INQondd Enfermedades: _ NinSQoimyy

(Toma algtin medicamento? Sf o No_%_ ¢Cual? —
Teléfonos de contacto: 2200 pd 43030 L

Firma de los padres Q@f_ ' Qc:kS =2lo

Teléfono: 5‘008(-;{'9’ O&Ol 5




- DESPRENDIBLE P ARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudi’a’n;e: M‘A gﬁ)[f]ﬂﬁ— &I’C&_ Curso BIQ

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis™ en Ia fecha estableida septn informa la circular Past01-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bisica del estudiante: Tipo de sangre: éi:
Autorizo el ingreso a la playa por parte de i hijo(a) i X No ¢Sabe nadar? Si DAC No

Alergias: : 7 Epfermedades: : ) |

¢Toma algtin medicamento? Si A No cludl? i PQ( AV
Teléfonos de contacto: ) N

Firma de los padresﬁ,/ irien e

Teléfono:

e —_— —— ——

Nombre del e‘studi“ahté: Gdbi‘\‘?_‘ COF\JOJ@\\QD /‘Pulqmo Curso_ S5 -t ?’\

Estamos infqrmad‘o's,y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Pastd1-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: O +
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si v~ No (Sabe nadar? Si v~ No

Alergias: CRKu?P : _ Enfermedades: Colid g >,(é
¢ Toma algin medicamento? Si No (Cual?
Teléfonos de contacto: 2 A8 23A2A2° - BmOOTFOA 8533

Firma de los padres

A gy L2 _Mp
Teléfono;

(Sabo m:) dele coma, Smnosj Yu wdwar Cnecdas vu 3 rasen .

- DESURENDIBLE FARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

. ] ) 2
Nombre del estudj’ante:_\/l__i,_}prl.a CQ5‘['(47]€,A0\ LISYF\

-
Curso O 6
Estamos mfo,rmado.'s, ¥ autorizamos la participacicn de nuestro hijo(a) en 'a convivencia que se realizarg
19 r . v . -
en la finca “Paradis” en |5 fecha establecida segun informa la circular Pastd]-24.

Por reglamento de seguridad suministraiios inﬂ.-nnaciléy;-a.sica del estudiante: Tipo de sangre: Aj
Autorizo el ingreso a Ja playa por parte de i hijo(a) Si_V_ No ¢ Sabe nadar? Sj v

No
Alergias: N NAN4 o __ Enfirmedades; N ff],gd“ﬂd
¢ Toma algiin medicamento? Si No_il/__ ¢ Cual;

.
]
‘.

Teléfonos de contacto: 3 q 3849% ) IV—Q-_—‘F Yyl g 12 F
Firma de los padres Sui ;ﬁm "L:/é

Teléfopo: _3/76 Lfé;g"/ qj




| -"T;IDESPREND“ BLE FARA DEVOLVYER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del e’stud‘ianfe: Frances o Do) SQbvrm per” Curso ¢ . 7

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establccida segin infornia la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: &+

Autorizo el ingrgso a la ‘Elaya por parte de mi hijo(a) Si No X ;Sabe nadarg-Si X No
Alergias: Adiclovir - Enfern.edades:
,Toma algin medicamento? Si No X ;Cudl? / | f N

' Teléfonos de contacto: 201 351310 — 3 CD+53466:?\ A \ )
Firma de los padres Lot ;Ip&rmpe/ ‘Qom/em 7

e-—‘-___-"
Teléfono: 30135713910 - '

oy

o ;'DESI"REND‘I'BLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

.“ ':I ﬁ . ; a LY
Nombre del éstu(illante: "Td/W‘ _gﬁﬂ/‘ ﬂmb/'?% Zomwlsf Curso 3 *

Estamos m:[:(prmad’di, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24.

Por I'Efglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante. T ipo de sangre: 0 +
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hije(a) Si No X ;Sabe nadar? Si V. No B

Alergias: 2inifis Enfermedades: No
¢ Toma alglin medicamento? Si No_ ¥ ,Cual?

' Teléfonos de contacto: 300 304 9417 - 30/ 83 29618
Firma de los padres Www ﬂ gty AoosMadoC
A | ’

Teléfono: 5007044 542

‘ ‘ I' - i = ) . - ' N b
Nombre del éstudiante: Gﬁ el Ct v cawnele 2 écmc > Curso T

nformadds, y autoriz articipacion de hiio(a) en la convivencia que se realizara
Estamos informados, y auterizimos la pq..*'twlpa(flofl ?u nuﬂeitro‘ ) 1( )Past()1-24
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informs la circular .

l “ . . . b - . ‘,l H
Por reglamento de seauridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangll\le. O+
I R ML ] a ¥ 1a1? Si o
Autorizo el ingreso a la playa por parte de i hijo(2) Si No ;Sabe nadar? Si
' Enfermedades:

Alergias: ) - -t
;Toma algin medicamento? Si No ‘){ (Cual? .
' Teléfonos de contacto: ¥ /) & ¥ KebiF X

Firma de los padres

Teléfono:




Nombre del éstllldlianfc: Ai{m’m Haﬂ-«cl. HU\V\U{H\C(L{ Z(Pm Q)’W—ﬂo Curso 4 = ('j ?/

Estamos informadds, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past(1-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: LM O+

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(za) St No_X ¢(Sabenadar?Si_~ No_ X
Alergias: NO ) Enfermedades: MO
¢ Toma algiin medicamento? Si No ¥ ;Cuai? \

' Teléfonos de contacto:
Firma de los padres

301 2349 103) N

) —
Teléfono: _ 2174y 31199 - 202339903 ) . .
Hno. OMAR HOYOS CIRO o
Rector . = DEPAR’]I‘AMENTO DE PASTORAL g

b ¥
TR

B ‘DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

“]F ‘
'

Nombre del éstudlante -.( ée 3650_3 an;§| s \f “eogo_\ Curso © ~— Bﬁ C.

Estamos 1nfcarmados y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: Q_"[—_
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No_ Y ;Sabe nadar? Si 'J(/ -~ No_ - *
Alergias: MO : Enfermedades: A0
;Toma algiin medicamento? S{ __ No _')L__ (Cual? ' '

' Teléfonos de contacto: 30 1504 SE00 — 204246143%

Firma de los padres é?ﬂ'ﬂ?ﬁff_ﬁaﬁg_h—“' .

Teléfono: A0\35015600  ~ 30‘{'2%1%%

Nombre del estudlan.te _ ﬁ/{/ﬁ’?‘{/ﬂi MM@(I /4‘{(/‘(/(/? Curso 4 ‘ ?

Estamos mformados y autonzamoq la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin infortaa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: . e

Autorizo el ingreso a la playa por Edl’te de mi hijo{a) Si é( No  ;Sabe nadar? Si )( No
Alergias: {’5 LU &Zn& 3 /L@{ s & fee 428 2 JULX nfem.edades /7”7 ] cricq
¢ Toma alglin medicamento? Si __No X (;Cuél"
' Teléfonos de contacto: 20/ 3 /2%

i . i S o O
Firma de tos padres aZaeéf’gyL/ Y . \ & \\( y\
waseen. 2SS0 P03 |




Nombre del éstqdlian'fe: J«—UC,[Q mo( )fl'r,')(,’](] @Q,L@ Curso Vf)géft / 2_-)

E f ; .- s ; . v e .o v N
stlan}os 1r1£0rmad'oi, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24.

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijoia) Si No

Por rf?glamento de seguridad suministramos informacion basica y estudiante: Tipo de sangre: ( 2"

e ¢ Sabe nadar? Si No
Alergias: : MU Enizrmedades:  \O)
¢ Toma algin medicamento? Si No (,7—(‘.!2[1,
' Teléfonos de contacto: 3 6 3 [ ' 2 s i = \
. I . y € O [ ‘ C
SN T R — s
Teléfono:

DESPRLNDI'!LE PARA ]DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del cstudlante \(}0!7 sam Ve ' Na 6] 65 ?ad/ //aCm‘SU’_C, o

Estamos 1nformados y autorizamos la partlmpacmn de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segim informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos inforniacion basma del estudiante: Tipo de sangre:

Autorizo el ingreso a la playa por paite de mi hijo{n} 5 ___ o X (Sabe nadar" Si_X No X

Alergias: NO o  Enfer medades

o e zr/m‘esfa XY

N

JCudl?

;Toma algiin medicamento? 81 ___
' Teléfonos de contacto: '
Firma de los padres

Teléfono:

Nombre del estudlante 3@“ %l @fIO N@W’e%@ A/(AJt?Z Curso 3 06' Ne

Estamos mformados, y autorizamos la partlclpamon de ruestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la cire ular PastUi-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basiga~del estudiante: Tipo de sangre: W 0%
Autorizo el ingreso )aklj 5aya por parte de mi hijo(a) Si___\ ;Sabe nadar? Si No

Alergias: ' - Enfermedades:

;Toma algin medicamento? Si ___No Z (Cual? ¢

' Teléfonos de contacto: _’3_[_42 3 ;3&66:}532_

Firma de los padres

Teléfono: -5 \ U(?_,O'}. >




——— e

Nombre del estudlante _Lu Q“MQ_&L& C“"SO_& 13

Estamos mfcprmados y autorizamos la paiticipacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bisica del estudiante: Tipo de sange o T
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si Noi . Sabe nadar? 5i
Alergias: NN U Enfe; medades: ) \'\% lJ “.g
¢ Toma algin medicamento® A& Cud Cudl?
' Teléfonos de contacto:

Firma de los padres

Teléfono: w&l o

Nombre del EStudianfe: %.kamk Sg)\kﬁ Curso_ I / 4

Estamos 1nformados y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se rea: "ara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: QH:[ )—(‘
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) i _Y__ No___ ;. Sabe nadar? Si __)i No

Alergias: Enicrmedades:
;Toma algiin medicamento? Si No ;/Cual?

' Teléfonos de contacto: Ay | L0g6 s o [ | ‘ P
Firma de los padres Yy ' /

Lo T\ [ m(ﬁwvb

J
gy

Teléforno: :ﬁ)! () O %\AQ

Curso

L 7 . . = ©
Nombre del éstudiante: M@i@ a7 > C ¢

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtn informa la circular Past(01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: % J

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si “ o ;Sabe nadar? Si __ =~ No
Alergias: &4 ne Yy ol UQ'VC“ <« Enfermedades:
;Toma algan medicamento? Si " No  Cual? »K’é‘“*« VN

' Teléfonos de contacto: _5006 7C0€ 4 / IO ST ¢ Y |
Firma de los padres /2C P& 2% 4[%(/

Teléfono:




Nombre del'éstudi;'m:te: %/C Z’;/ yW g} d/ A %AW Yy20 Curso I C / )

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bisica del estudiante: Tipo de sangre: ('2ﬁ

Autorizo el ingreso a la playa por parte de rai hijo{z) 5i __ % No ;Sabenadar? Si %< No
Alergias: NO , __Enfermedades: ~O
; Toma alglin medicamento? Si No_ 75 ;Cudl? \

' Teléfonos de contacto: :

Firma de los padresmyﬂ ?‘9& Mﬂ (7&“ -
Teléfono: 304 3‘3?03 ?6["‘ 30/5265103

£

SRR e —

| " 'DESPRENDIBLE F ARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR
Nombre del éstudiante: ‘”‘\D §e% 90[5 e WLD (B)Cw-f‘q Curso =C

Estamos informados, y autorizamos la participacion de niestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informia la circular Past(1-24.

1

Por reglamento de seguridad suministramos inforinacion basica del estudiante: Tipo de sangre: O _l‘

Autorizo el ing{'eso ala playa por parte de mi hijo(a) Si _____ No_ 1% ¢Sabe nadar? Si _X No
Alergias: &J LN YUYNA o Enfermedades: M (O
. Toma algin medicamento? Si No A jCuél? i

m‘%{u&w o .
' Teléfonos de contacto: _ O R\%‘/(%PZQ C;, ' 3/ O f me_ (C:)L)) {7

Firma de los padres

=
T

Teléfono: 5 OO ﬁoo;ﬁ [

Nombre del esméiénfe: Tsabellg J_rQSCDr\ Nieto. Curso_ ) C - }g

Estamos informadds, y autorizamos la paiticipacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bisica del estudiante: Tipo de sangre: &:D__
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No_&_ ¢, Sabe nadar? Si No
Alergias: S, 10 darle. Pashllos $in (onsodgrme Enfermedades: _\andS  Alecqias .
g;Toma algiin medicamento? Si_%. No____ ;Cudl? [es lora fading Lna ¢ udla‘ raoa )
' Teléfonos de contacto: 3023YLAYD) —~3IBLA6BLD.
Firma de los padres @d A}[P-fn H. A\Uﬁlm ”}OS& {ascon

Teléfo_no: 302346/6 9 )rO i

1




Nombre del estudlante A {E)hso "10 f&o Curso S [ 7

Estamos informadds, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtn informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: D ’k

Autorizo el i mgreso ala playa por purte de mi hijofa) S Wo_ Y ;Sabe nadar? Si X No
Alergias: ‘ Enferrnedades
;Toma algin medicam 2nto? Si No /‘; gf..,'uél?

" Teléfonos de contacto: 21\ - O_CD %% ;.5_4 - 621 LP:KjGBOb ‘
Firma de los padres 4 ] pASY 7 |

Teléfolno: & l% %@3%%4 )

Nombre del estud.i;an.te'SgéB HSTI/ A—I\, V) 27_03-# <'¥\-\5 Al A Curso = < 4 ZO

Estamos informadds, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramnos informacion bsica del estudiante: Tipo de sangre: O'\f B

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) 5i No_ *¥ ;Sabe nadar? Si v~ No
Alergias: WA NS, __ Enfermedades: WL NG A e
¢ Toma algun medicimento? Si No_ * ;Cual? W f\""u’\O\ N ‘

' Teléfonos de contacto: 5:13 LLa E;’LC{G; - 24 - '%-d'a“‘l &S

Firma de los padres ___ﬂ%,_}gl_gz&“

Teléfqno: %@U/ g?ﬁ? ?5 .

- SER T A VD T w

Nombre del estuﬁja’nfc:@oal/\ SO_\/C 90 8}0 E\O\W\& Curso 3”-‘: z

Estamos informadds, y autorizamos la participacion de suestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida sc¢gun i=iorma la circular Pasi01-24.

4
Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: =2
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si__~ No X ;Sabenadar? Si__ % No

Alergias: Eni ‘rmedades: »P\SN\O\

(Toma algin medicamento? Si No__ ;Cual?

' Teléfonos de contacto: i\él@ \I S / Z _//' “ o
Firma de los padres X (‘:) o 4‘///4_///
Teléfono: RIEASS P b\?;'l,S‘.)\:;c {




DESPRENDIRLE FARA DFVOLVER ¥IRMADO AL TUTOR 2 24
Nombre del estudlante E;’QV\"W(W_J mg/%_@» A Curso \5 j ﬁ E "

Estamos 1nformadm y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segn informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: P\*

Autorizo el ingre<o g la playa por parte de i ﬁo(() Si No_j ¢Sabe nadar? Si _/# No
Alergias: [ Q;;; ofc ck A LM&CP \- * _ Enfermcdades: Ni V\O’UU(LM

. Toma algin medicamento? Si____ No * OCual‘? |
' Teléfonos de contacto: Y D\'!} — ‘)l"*é (0-2/? 0&‘36% 'j“{? Z‘PM \ Qq]
Firma de los padres 22 pia

Teléfo_nn: ji)_

T

Q

TR AL T
N‘ombre del és‘tud‘ia‘nt'é: (\Gf\ o l :l v [lQm, L. Curso 3 Q 273
- Estamos mformados y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24.

Por reglamento dea segundad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: !! ) !

Autorizo el 1ngreso ala playa por parte de mi hijo(a) ST _7__ ¥ No__ ;Sabenadar? Si No b—""

Alergias: ___ " Enfermedades:

¢ Toma algln med1camento‘7 Si  No _Licuan - . \
' Teléfonos de contacto: "E oo 338 — 3 Ol S kf [

Firma de los padres  _ f\f [-\l

Teléfono: goo |

'a-'u
J
o

Nombre del éstu.d'ia'nt‘e.: [\:‘tl&, g;\oé& /‘Z.ﬁrpa'icfﬂ é\lﬁc‘—f(‘a{ Curso S C 2

Estamos 1n£ormad’0,sﬂ,' y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento d¢ seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: () +

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) 5 _X _ No ¢Sabe nadar? Si X No
Alergias: _nihGuna
[

Enfermedades: fwhopren
¢, Toma algiin medicamento? Si No \ i
' Teléfonos de contacto: !
Firma de los padres

;Cual?

Teléfono: 2400 £83




i S ' - P}F % % = o [) 1_
Nombre del estudiantef-gc?ﬂ INO [ -”C!'f/“““ / _ Curso Q

Estamos informados, y autorizamos la participacién de vaues‘r.rc{ hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin ir:furma la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre:

Autorizo e&ngre oa ]E'i playa por parte de mi hijo(a) Si > No (Sabe nadar? Si No
Alergias: 06“%@ T ctne : Enfermedades:
;Toma algiin medicamento? Si _~ No X (Cual? ‘

' Teléfonos de contacto: "";Q 7 5/'67 ‘/(/ ,A 7 C_:,?_ :

) 7 ;
Firma de los padres (7 / vt 4L<: 2.

Teléforno:ka 0A554 911 g 3

Nombre de] éstudi;int'e: MW{@ Puﬁ{ltuq GL"‘G'MQ SJQB Curso SQC 2

Estamos informadds, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en Ia fecha establecida segun informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: A"}‘

Autorizo el ingresR a la playa por parte de mi hijo(a) S: _____MNo_X Sabe nadar? Si No

Alergias: J : , Enfermedades:

¢Toma algiin medicamento? S{ X’ No  ;Cual” @//'fﬂ""-"k_,
' Teléfonos de contacto: 3 ) 32 060¢§ 3005394 FF9

Firma de los padres S% Sdas e o )

Tcléfolm): 30t 5'3060Lf’ 5

—
i

Nombre del éstudiante: ég@d%lg odoMP @é@ﬁ' L/Gé a_ Curso_3C 3

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizars
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past(1-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: AR+

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si ¥ No ¢ Sabe nadar? Si No ,!’
Alergias: _ A/4 Enfermedades:  £//4
(Toma alglin medicamento? Si _ No ¥ ;Cual? 3

' Teléfonos de contacto: 2w 31 — TEBPL2652F¥F |
Firma de los padres

| i
Teléfono: | Zet/y 14233/ _ . U



\ — S—

DESP

RENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del éstud.iante: ‘ _J) M\ ’97‘27\0-/\(,805" €Y M&G'Qa Curso 3° 8]

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segim informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: O+

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No X ;Sabenadar? Si__ X No
Alergias: _ O - _ Enfermedades: _ WO
;Toma algin medicamento? Si No x ¢;Cual?

' Teléfonos de contacto: wama” © 3203328104 Doy 2329333810
Firma de los padres 6}} cslon J Guoncls e 4 AN -

Teléfono: 32033281 0Y

| RS e

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR " -

Nombre del éstu:dliante:)amna Thdla Cuabilly Taks Curso_3D

Estamos informados, y autorizamos la participaciou de nuestro hijo(a) en 12 convivencia que se realizara
on la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos infu rmacion basica del estudiante: Tipo de sangre: BT
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) 8 No_X (Sabe nadar? Si No X

Alergias: ~___ Enfermedades:

;Toma algiin medicamento? 8 No___ JCual?
Teléfonos de contacto: Zoo 40532 - Bolizo 8l 10
Firma de los padres '

Teléfono: 300 40530 |

S

DESI"RENDIBLE PFARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR é \l[
o 0
Nombre del éstu-d.ilante:. M Qricl e sf\nq Djl___\_q (—1‘\ . Curso S D

Estamos informados, y autorizamos la participicion de 11ues'To hijo(a) en la convivencia que S¢ realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtn informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo dg sangre: _ O
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) 8i _o~__ No ;Sabe nadar? Si __{£ No

Safur i Aquunge®d
. Enformedade LT

Alergias: _ ™

éToma algin medfcamento? Si No__x_ (Cual? ) v __
v Teléfonos de contacto: _ A0 A4 DTARO T A4 204 TYL R &4

4V\4i‘/{"&f[/\" l/i,u/j ((’,-;L),

L

Firma de los padres /J .w_/// L [

Teléfono: 2103433490 =~ 5047 1N




Nombre del ¢studiante:, -

i icipaci i ij ' i i se realizara
Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en Lllcg;:vwencm que s @
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seein informa la circular Past01-24.

._ - : e - A*,
Por reglamento de seguridad suministramos 1NIoMmMacion hasica del estudiane: Tipo de sang

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a Si 5 __ No_ ,Sabe nadar? Si > No

Alergias: Enfermedades:

. o : - - \
;Toma algin medicamento? Si No < (Cual?

' Teléfonos de contacto: 300 49 &1 582 - 300 Y16 2990

Firma de los padres % i =

Teléfono: 300 2981552

 REPARTAMENTO DE PASTORAL —

o

\

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR %

Nombre del estudiante: ) Ul Didvin ENTIEN Curso__5° }JD

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministraraos informacion bésica del estudiantc: Tipo de sangre: O ‘?_
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) 5 _X__ No___ ;Sabe nadar? Si 3] No

Alergias: : B Enfermedades:
¢Toma algin medicamento? Si___No M Cual”

' Teléfonos de contacto: ’ <b t.__) ' o
Firma de los padres N ,
NS .
Teléfono: ___.~ ‘ ,

-

L —— -~ —

D.ESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIFMADO AL TUTOR

o L . ’ |
Nombre del éstul'di‘ante: \sz QUAA/E\’W Q’@W Curso ) l }

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun :nforma la circular Past(1-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiant>: Tipo de sangre: O+

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(u) S L Mo__ ;Sabe nadar? Si __>_< No
Alergias: N N QU n Enfe;mefia,des:
;Toma algin medicamento? Si ~ Nox . Cual? L N\ g
' Teléfonos de contacto: NA &/ ) e, "
Firma de los padres AN .

Teléfono: SOCDKO j/Z/j &/




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR ‘
' | .‘, , ‘ Z@
Nombre del éstudi_amte:ebaﬁl Qj J:SCQC,_LU 2<3Y0 ’P-C;dvi%fz Curso_ 2D

Estamos informados, y autorizamos la particiracion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtn informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministraros inforriacion basica del estudiante: Tipo de sangre:

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo{a) i _ No_ ¥ ;Sabenadar? Si_z~~ No
Alergias: ~ Tnfermedades:
. Toma alglin medicamento? Si No_ ¢ (Cudl? 7 ;

Y Iy . )

=

* DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR : / /

Nombre del éstu;dlilante: S;n LoT\ [\/jci{‘ic i‘\ciiu E\f 6",':’3{(( Curso 3 D

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24.

' Teléfonos de contacto:
Firma de los padres

N

Teléfono: 3LL SO gA©

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: 8 H')
Autorizo el ingreso a la playa por parte de ini hijo(z) S _X__ To (Sabe nadar? Si No_ X
Alergias: _NLJ- _ Enfermedades: l\l’;)

; Toma algin medicamento? Si No ° PAS r_-él? _ A ; P
G T T ; « W omy F - e 4
' Teléfonos de contacto: _ HCI3F] LO -7£ 2, th \d O r,l.-?‘i‘i 2005@ €32 €2 Nadin M !Fru»m
i : )3 7Y -
Firma de los padres AU g f 7

N { o 7 IR =

Teléfono: ) J
DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR } 2-
o ‘ I N
Nombre de! estudiante: (aﬂtﬁf\c’ﬂﬂﬁh (J, Mwﬂ’l L= U%%z_. Curso_ 3 D
o = . 0 Gt

Estamos 111£0rma§1’0’s,, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtn informa la ciccular Past01-24.

B . . e . .z )
Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre:

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(z) Si No (Sabe nadar? Si No
Alergias:

) Enfermedades:
¢ Toma algiin medicamento? Si No DS o Cual?
— _—

' Teléfonos de contacto: 501,5
Firma de los padres

Teléfono: 5001}»0 Y5k




e\
DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: Daxiero piicole Kool PolesiCurso 3 D)

Estamos informados y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se
realizara en la finca “Paradis” en la fecha estipulada segun informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: tipo de sangre: ( ﬂj
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) SiX_ No___ ésabe nadar? Si_%¢_No

Alergias: _/.ll, Enfermedades: ! - 201
éToma algin medicamento: Si_ X No éCudl? Xy Raa)
Teléfonos de contacto: A4ANEAS 2668~ AAS6203uUAS
Firma de los padre,
Teléfono: _ AT SEASZC 68 — A1 SSROIYAS
DESPRENDIBLE FARA DEVOLVYER FIRMADO AL TUTOR [ :},

il o : i ,
Nombre del éstudiante:. 54\16 O A\‘lﬁ-‘\j& NP0 Q.ﬂwg GM[!E}CMS@ ).

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: ( 2:t

Autorizo el iigreso a la playa por paite de mi hijo(a) Si_ X o iSabe nadar? Si X No ¢
Alergias: \AJwieuw b Enfermedades: n—
¢, Toma algin medicamento? Si No_ ¥ (Cudl? .

' Teléfonos de contacto:  D1OQ30Y 41 | & .
Firma de los padres (uq'?e._\-w\ (?-—J

Teléfono: 0 LU 304611 b

) DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

| 18\

Nombre del eStuﬁianté: Morges DQUld P,ommberg Unare g Curso 53' D

Estamos informado‘s,y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtn informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bisica del estudiante: Tipo de sangre:

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_ X No ;Sabenadar? Si_ X No
Alergias: X - Enfermedades: X
¢ Toma algin medicamento? Si No X . Cudl?

Teléfonos de contacto: _ 224 8A23R3 58 - 2321520 ?rq ey
Firma de los padres ’I/ i Ureuct
e

Teléfono:



— —

—

"_“—-_,____—‘—-_.,,___h__"

3, P —

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER F IRMADQ AL TUTOR

™

Nombre del estudiante: ( L i N oL o , LSy f_,{:)')/f },-}{;,._S]chursg - - N

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramios informacion basica del estudiante: Tipo de sangre:

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) 5i X_ No .Sabe nadar? Si _ i No
Alergias: __ NJLO Enfermedades: }\) O
¢ Toma algin medicaniento? Si No ?<_ (Cual? i

' Teléfonos de contacto:

Ao
Firma de los padics ~7 S ubAn 2
)~ 1 7

st Gty lelnlli
vasons: /(PG 25 ~ 379087 (39

—— -

D:E‘SPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR 9 /D OV/
"D‘(ﬂl/(lo U \\\ & U i lﬂ.ﬁ‘"b -Cuarso 4) b

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establevida segin informa la circular Past01-24.

Nombre del estudiante:

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre:
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si Mo ;Sabe nadar? Si ~ No
Alergias:  Enfermedades:

(';Toma algin medicamento? 8i _ No_ Y ¢ val? ‘
' Teléfonos de contacio: A Y Ojb%i%;@ N -
Firma de los padres QJQ}_\BU ; ﬁ[ﬁ)@__
; / \ é(o . * ®
Teléfono: 36 D93 5304 )

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

‘A y 28"
Nombre del éstudi_antmgﬂm D\f’,\ m ('\) LS Curso 5 D

Estamos informados, y autorizamos la participacion de naestro hiso(a) ea la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtn infornia la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica dei estudiante: Tipo de sangre: A +

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) St ¥ _No /Sabe nadar? Si % No

Alergias: N0 QuNCL . ___Enferimedades: _ OGO

' J

;Toma algiin medicaments” Si No ¥ ;Cual? '

' Teléfonos de contacto: __5_,\ 7-R995 .,

154 . 200 - ?}S S3I054
Firma de los padres wgoﬁ@m&@ = (U &@Eﬁ_ﬁk&.

Tpléfnﬁnt 3]’7)'69(5 %E A.




———

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

- 3
¥ L34
Nombre del éstudiante:‘@ﬁf‘"m C CIL{ Arie }j (YAerier Curso__) 2) 2 Y

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: E} '\"

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No  ;Sabe nadar? Si _No
Alergias: PNV L - BN TITOAT. Enfermedades; €324 05
; Toma algiin medicamento? Si ¥ No  ;Cudl? _CevsqrCun2i :

' Teléfonos de contacto: 312 S5 2.0

Firma de los padres

Telé-foho: | ,’33 [275

S Qo

A = —_— —

DESPRENDIBLE FARA DEVOLV4R FIRMADO AL TUTOR 2

‘ L4 > =t ; —%__D._

Estamos inforn izan e &
e 1a(§1’0§, y autorizanios la par ticipacion de nuestro hijo(a) en ia convivencia que se realizars
nca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circilar Past01-24 !

Por r i umini i i (5 f
eglamento de seguridad suministramos informacién bavica del estudiante: Tipo_de sangre:

i;ltorizo el ingreso a la pla}ra por pa;te de mi hijofa) Si j& No (Sabe nadar? Si X\ N

. A P & < 2 - i ’ b o L . - 0
Alergias: : i Pog AP B2, Enfermedaes: 7

;Toma algin inedicaments? §f  No (Cual?
' Teléfonos de contacto:  "29) &52 :';ETZ L, i o

Firma delos padres A del Sey I"LPJL’_’OOC% (P

Teléfono: 3 2 | 236D | T

DESPRENDIBLE I'ARA YEVOLVZER FIRMADO AL TUTOR 3

Nombre dei éstu:dli_ante:‘ 60b Y‘d& Eb o 3\\7L£/3/ (=) Curso 42 D

Estamos informados, v autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: €]

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si ___ No¥  ;Sabe nadar? 5i No_ Sz
Alergias: N Enfermedades: [ )/ AU "
;Toma algin medicamento? Si ___ No_ " ,Cual?

' Teléfonos de contacto: 320 NI 34O 30| 66888
Firma de los padres  //1; ( pry—

Teléfoho: 32010 3 c’iO A

Ohdrian Chpiba ljern ndez oV



COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON

COORDINACION ACADEMICA - 2024
Tutor: Adriana Fortich | Grado: Tercero A Periodo: 111

Area: Profesor (a):

EVALUACIONES ?121:

Actividades en clase, Tareas y Quices ; Exiamenes

N® ESTUDIANTES

Exdmencs

E

Def. Activid
et
xam. Final
DEFINITIVA
En Letra

1 |Alvarez Gonzalez Jeronimo

Barriga Olivella Victoria

(%]

[#¥]

Blanco Olmos Jeronimo

SUSINS

e

Bustos Jiménez Luciana

5 |Castro Andrade Angel David

6 |Criado Santodomingo Alma

N

7 |Dussan Camacho Isabella

8 |Garcia Fonseca Celeste

NN

9 |Guerrero Zuluaga Salome

10 |Hernandez Grisales Sophia

11 |Hoyos Cepeda Sofia

12 |Ibafiez Gutierrez Leonel Alejandro
13 |Lamadrid Rueda Alejandro
14 |Lora Delgado Gabriela

g

15 |Lyons Silva Juan Esteban

16 |Mesino Castillo Juan Carlos

=

17 [Molina Donado Gabriel Enrique

18 JParra Vasquez Alejandro

19 |Payares Pefiuela Sarah Abigail

20 |Pinzon Cervantes Juliana

21 |Sierra Lamadrid Gabriel

22 |Torregroza Lobo Victoria

23 |Vasquez Barrios Violeta
24 |Vera Vera Andres Eduardo

AN N AN AN RN AN ANANANANEN

S

25 | Viloria Romero Gabriela

28

29

30

31

32

33

34

36




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
COORDINACION ACADEMICA - 2024

Tutor: Sandra Carranza

[ Grado: Tercero B

Periodo: 111

Area:

Profesor (a):

NO

ESTUDIANTES

EVALUACIONES

NOTA
FINAL

Actividades en clase, Tareas y Quices

Eximenes

Def. Activid.

Del.

Exdmenes

Exam. Final

DEFINITIVA
En Letra

Avendariio Silva Emmanuel

-~

Ballestas Lopez Emma

Barraza Leguizamon Roberto Jose

= W

Bolario Arca Noah

n

Cabarcas De Paz Emily Sofia

Carvajalino Palacio Gabriel

L

Castafeda Lissa Victoria

De La Rosa Hernandez Salome

o |ee | |

De L.eon Cardona Ana Sofia

Di Mare Jaafar Francesco

Diaz Escalona Sebastian

Diaz Sandoval Jeronimo David

Field Jiménez Samuel David

Gutierrez Pertuz Sebastian Andres

Guzman Carbo Sofia

Lobo Lares Alejandra Dariannys

AR RS EN AN \\\\\t\ﬂ;

Martinez Marin Joshua

Morales Alvarez Angelo David

Mosquera Antequera Daniel Jose

Ojeda Granados Margaret Sofia

Penaranda Vergara Isabella Sofia

Pérez Quintero José Alejandro

Pinto Sanjuan Juan David

Rodon Vera Jose

Rueda Varela Lucciana

Sanjuan Rosania Lucia

Thowinson Ledn Orlando Jose

Redondo Soto Miguel Angel

36




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON

COORDINACION ACADEMICA - 2024

Tutor: Maria Paulina Peiia

| Grado: Tercero C

Periodo: 111

Area:

Profesor (a):

N° ESTUDIANTES

EVALUACIONES

= Z]
z8
=

Actividades en clase, Tareas y Quices

Examenes

Def. Activid

Der.

Exi

Exam. Final

DEFINITIVA

En Letra

1 |Bendek Berdejo Santino

Cahuana Salas Maria Paulina

De La Hoz Lobo Jose Alejandro

N

Duva Samper Francesca

& (W |

Ebratt Montes Marco Antonio

=)

Fernandez Gomez Gabriela

< NS IS

7 |Held Gill Samantha

8 |Henriquez Donado Adrian Elias

9 |Hernandez Zambrano Adrian Habid

.

Y]

10 |Hurtado Saravia Mariana

11 |Kassih Villegas Samir De Jesus

12 [Mendoza Rodriguez Alejandra

13 [Montoya Polo Lucia

14 |Nagles Padilla Juan Samuel

15 [Negrete Alvarez Santiago

16 |Pefia Martinez Lucciana .

17 |Puello Rojas Kalanit

Nl RIS NI S

18 |[Ramos Maldonado Isaac David

19 |Sarmiento Baena Mia

20 |Silva Alvarino Victor Julio

21 |Tascon Nieto Isabella

22 |Toledo Buitrago Alfonso Andres

23 |Urrego Gary Juan Jose

24 |Urzola Sabala Sebastian

25 |Vasquez Tamayo Santiago

26 |Villamil Mercado Ronald Andre

27 |Zapata Gutierrez Mia Jose

W EILEAYE 3. L AANAN

28

29

30

31

32

33

34

35

36




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
COORDINACION ACADEMICA - 2024

Tutor: Mara Fontalvo [ Grado: Tercero D

Periodo: 111

Area: Profesor (a):

EVALUACIONES

Z
=
=
>

=
Z
>
=

Actividades en clase, Tareas y Quices Examenes

N° ESTUDIANTES

Def. Activid.

Del.
Exdmenes

Exam. Fina)

DEFINITIVA

En Letra

1 |Alvarez Otero Carlos Gabriel ¥

Andrade Cussa Carlos Elias

Anibal Hernandez Adrian David ¥

Barros Murillo Gabriela v

W e (W

Betancourt Guardiola Danna

Caballero Martinez Thiago Alberto

~ |

Cantillo Tatis Danna Isabella

o

De Luque Peralta Maria Martha

9 |Gallego Estarita Sophia

10 |Garcia Diaz Juan David

11 |Guzman Caro Juliana

12 |Lazaro Rodriguez Daniel Isaac

13 |Maldonado Ortega Simon

14 [Martinez Vergel Javier David

AN A AN RN A EYAN
b T

15 IMolina Chamorro Laura Catalina

16 |[Montero Mosquera Isaac Jose

X

17 |Osorio Jimenez Gael

18 |Pinzon Cervantes Isabella

19 |[Pombo Suarez Juan David A

20 |Reales Ballestas Daniela Nicole L

21 |Rincon Paredes Sergio Alejandro o

22 |Rodriguez Jiménez Valeria Lucia A

23 {Rosemberg Ibarra Moises David 4

24 |Silva Pertuz Ariana Sofia o

25 |Villa Llinas Matias

26 |Viiias Cantillo Maria Del Mar rd

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36




INFORMACION
CONDUCTORES Y BUSES
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7/23/24,3:46 PM Consulta Ciudadano - RUNT
E

Consulta Automotores Realizar otra consulta

Sefior usuario si la informacién suministrada no corresponde con sus datos reales por ‘
favor comuniquese con la autoridad de transito en la cual solicitd su tramite.

PLACA DEL VEHICULO:

NGY531

NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO:
10030179313

ESTADO DEL VEHICULO:
ACTIVO

TIPO DE SERVICIO:

Publico

CLASE DE VEHICULO:

BUS

Informacién general del vehiculo

MARCA:

MERCEDES BENZ

LINEA:

OF 917

MODELO:

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo 1/6



7/23/24, 3:46 PM Consulta Ciudadano - RUNT

2023
COLOR:
BLANCO

NUMERO DE SERIE:

NUMERO DE MOTOR:
400928D0045141
NUMERO DE CHASIS:
MECO0024TCPP056217
NUMERO DE VIN:
MECO0024TCPP056217
CILINDRAJE:

3907

TIPO DE CARROCERIA:
CERRADA

TIPO COMBUSTIBLE:
DIESEL

FECHA DE MATRICULA INICIAL(DD/MM/AAAA):
& 05/10/2023
AUTORIDAD DE TRANSITO:

STRIA MCPAL TTOYTTE SABANAGRANDE- ATLANTICO

GRAVAMENES A LA PROPIEDAD:
NO

CLASICO O ANTIGUO:

NO

REPOTENCIADO:

NO

https://www.runt.com co/consultaCiudadana/#/consulta Vehiculo



7/23/24,3:46 PM

REGRABACION MOTOR (SI/NO):

NO

NRO. REGRABACION MOTOR

REGRABACION CHASIS (SI/NOY):
NO

NRO. REGRABACION CHASIS

REGRABACION SERIE (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION SERIE

REGRABACION VIN (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION VIN

VEHICULO ENSENANZA (SI/NO):
NO
PUERTAS:

2

Consulta Ciudadano - RUNT

Para conocer el historial de propietarios

Consulte el Historico Vehicular Aqui |

(https:/iwww.runt.gov.co/actores/ciudadano/consulta-historico-vehicular)

Datos Técnicos del Vehiculo

Poliza SOAT

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo

3/6



7/23/24,3:46 PM Consulta Ciudadano - RUNT

Nlmero de Fecha Fecha inicio Fechafinde Cddigo Entidad Estado
poliza expedicién de vigencia vigencia tarifa expide SOAT
10564300587470 E B 29/09/2023 920 SEGUROS @
28/09/2023 28/09/2024 DEL ESTADO VIGENTE
S.A.

e

E] Polizas de Responsabilidad Civil

Numero de Fecha Fecha Fecha fin Entidad que Tipo de poliza Estado Detalle
poliza expedicion inicio de de expide

vigencia vigencia
2000372558 &= = = COMPANIA Responsabilidad & VIGENTE  Detalle

15/02/2024 15/02/2024 15/02/2025 MUNDIAL DE Civil
SEGUROS SA  Extracontractual

8

2000372561 = = = COMPANIA Responsabilidad & VIGENTE  Detalle
15/02/2024  15/02/2024 15/02/2025 MUNDIALDE  Civil Contractual '
SEGUROS S A
2000288073 B = E COMPARIA Responsabilidad © INACTIVA  Detalle

23/10/2023 23/10/2023 29/12/2023 MUNDIAL DE Civil
SEGUROS SA  Extracontractual

2000288074 B = = COMPANIA Responsabilidad & INACTIVA  Detalle
23/10/2023  23/10/2023 29/12/2023 MUNDIAL DE Civil Contractual
SEGUROS S A
AB000452 B = = LA EQUIDAD Responsabilidad & Detalle
24/10/2023  24/10/2023 22/08/2024 SEGUROS Civil CANCELADA )
GENERALES Extracontractual
ORGANISMO
COOPERATIVO
ABO000453 = = LA EQUIDAD Responsabilidad & Detalle
24/10/2023  24/10/2023 22/08/2024 SEGUROS Civil Contractual CANCELADA
GENERALES
ORGANISMO
COOPERATIVO

Certificado de revision técnico mecénica y de emisiones contaminantes (RTM)

Certificados de revision técnico Ambiental o de Ensefianza

Solicitudes

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo 4/6



7/23/24,3:46 PM Consulta Ciudadano - RUNT

Informacion Blindaje

Certificado de revision de la DIJIN

Certificado de desintegracion fisica

Compromiso de desintegracion fisica total y Pdlizas de Caucién

Tarjeta de Operacién

EMPRESAAFILIADORA:

EMPRESA DE TRANSPORTE ESPECIAL TRANSPORBAQ S.A.S.

RADIO DE ACCION:

NACIONAL

MODALIDAD DE TRANSPORTE:
PASAJEROS

MODALIDAD DE SERVICIO:

ESPECIAL

NRO. TARJETA DE OPERACION:
397790

FECHA DE EXPEDICION (DD/MM/AAAA):
= 08/11/2023

FECHA INICIO DE VIGENCIA (DD/MM/AAAA):
B 08/11/2023

FECHA FIN DE VIGENCIA (DD/MM/AAAA):
B 08/11/2025

ESTADO:

TARJETA DE OPERACION ACTIVA

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo

5/6



7/23/24, 3:46 PM Consulta Ciudadano - RUNT

Limitaciones a la Propiedad
¥ Garantias a Favor De

+ Garantias Mobiliarias (Registro de la garantia en el RNGM por parte de RUNT / Registro del
levantamiento a través del RNGM en el RUNT)

Autorizacion de registro inicial vehiculo nuevo de carga

Autorizacion de registro inicial vehiculo nuevo de carga INVC (15%)
& Normalizacién y Saneamiento

mw Vehiculo a desintegrar por proceso de normalizacion

Permiso de circulacion restringida (PCR)

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo 6/6
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i
\(/

Consulta Automotores Realizar ofra consulta

Sefior usuario si la informacion suministrada no corresponde con sus datos reales por
favor comuniquese con la autoridad de transito en la cual solicitd su tramite.

PLACA DEL VEHICULO:
WEM455

NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO:
10028786514

ESTADQ DEL VEHICULO:
ACTIVO

TIPO DE SERVICIO:

Publico

CLASE DE VEHICULO:

BUS

Informacién general del vehiculo

MARCA:

MERCEDES BENZ

LINEA:
OF 917

MODELO:

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo
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2023
COLOCR:
BLANCO

NUMERO DE SERIE:

NUMERO DE MOTOR:
400928D0044285
NUMERO DE CHASIS:
MEC0024TCPP055364
NUMERO DE VIN:
MEC0024TCPP055364
CILINDRAJE:

3907

TIPO DE CARROCERIA:
CERRADA

TIPO COMBUSTIBLE: N
DIESEL

FECHA DE MATRICULA INICIAL(DD/MM/AAAA):

16/01/2023

AUTORIDAD DE TRANSITO:

TRANSITO DPTAL DEL ATLANTICO/BARANOA

GRAVAMENES A LA PROPIEDAD:

SI “
CLASICO O ANTIGUO:

NO

REPOTENCIADOQ:

NO

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo 2/6
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REGRABACION MOTOR (SI/NO):

NO

NRO. REGRABACION MOTOR

REGRABACION CHASIS (SI/NO):

NO

NRO. REGRABACION CHASIS

REGRABACION SERIE (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION SERIE

REGRABACION VIN (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION VIN

VEHICULO ENSENANZA (SI/NO):
NO
PUERTAS:

2
Para conocer el historial de propietarios

Consulte el Historico Vehicular Aqui

(https:/lwww.runt.gov.co/actoresfciudadanolconsulta—historico—vehicular)

Datos Técnicos del Vehiculo

Poliza SOAT

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo
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Nimero de poliza Fecha Fecha Fecha fin Caodigo
expedicién inicio de de vigencia tarifa
vigencia
4308005047924000 &= B 920
16/02/2024  17/02/2024  16/02/2025
1508005146772000 &= = 920
15/01/2023  16/01/2023  15/01/2024
EE Pdlizas de Responsabilidad Civil
Nimero de  Fecha Fecha Fecha fin Entidad que
poliza expedicion inicio de de expide
vigencia vigencia
2000372558 &= = = COMPANIA
15/02/2024  15/02/2024 15/02/2025 MUNDIAL DE
SEGUROS S A
2000372561 B E COMPARNIA
15/02/2024 15/02/2024 15/02/2025 MUNDIAL DE
SEGUROS S A
AB000111 =] =] ] LA EQUIDAD
24/01/2023  24/01/2023 24/10/2023 SEGUROS
GENERALES
ORGANISMO
COOPERATIVO
AB000112 =] =] LA EQUIDAD
24/01/2023  24/01/2023 24/10/2023 SEGUROS
GENERALES
ORGANISMO
COOPERATIVO
AB000452 B ] LA EQUIDAD
20/10/2023  20/10/2023 22/08/2024 SEGUROS
GENERALES
ORGANISMO
COOPERATIVO
ABO00453 & = LA EQUIDAD
20/10/2023 20/10/2023 22/08/2024 SEGUROS
GENERALES
ORGANISMO
COOPERATIVO

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo
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Entidad expide
SOAT

LA PREVISORA
S.A.COMPANIA

DE SEGUROS

LA PREVISORA
S.A.COMPARIA

DE SEGUROS

Tipo de péliza

Responsabilidad
Civil
Extracontractual

Responsabilidad
Civil Contractual

Responsabilidad
Civil
Extracontractual

Responsabilidad
Civil Contractual

Responsabilidad
Civil
Extracontractual

Responsabilidad
Civil Contractual

Estado

-
1CI)
e

VIGENTE

®NO
VIGENTE

Estado

2 VIGENTE

& VIGENTE

@ INACTIVA

® INACTIVA

®
CANCELADA

®

CANCELADA

Detalle

\

Detalle

Detalle

Detalle

i

Detalle

Detalle

Detalle

1
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Certificado de revision técnico mecanica y de emisiones contaminantes (RTM) '

Certificados de revision técnico Ambiental o de Ensefianza

Solicitudes

Informacion Blindaje

Certificado de revision de la DIJIN

Certificado de desintegracion fisica

Compromiso de desintegracion fisica total y Pélizas de Caucién

Tarjeta de Operacion

EMPRESA AFILIADORA:
TRANSPORTES TRANSAMAR SAS
RADIO DE ACCION:

NACIONAL

MODALIDAD DE TRANSPORTE:
PASAJEROS

MODALIDAD DE SERVICIO:
ESPECIAL

NRO. TARJETA DE OPERACION:
347430

FECHA DE EXPEDICION (DD/MM/AAAA):

= 10/02/2023
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FECHA INICIO DE VIGENCIA (DD/MM/AAAA):;
B 10/02/2023

FECHA FIN DE VIGENCIA (DD/MM/AAAA):
B 10/02/2025

ESTADO:

TARJETA DE OPERACION ACTIVA

Limitaciones a la Propiedad

W Garantias a Favor De

+ Garantias Mobiliarias (Registro de la garantia en el RNGM por parte de RUNT / Registro del
levantamiento a través del RNGM en el RUNT)

Autorizacion de registro inicial vehiculo nuevo de carga

Autorizacion de registro inicial vehiculo nuevo de carga INVC (15%)

® Normalizacién y Saneamiento

s Vehiculo a desintegrar por proceso de normalizacion

Permiso de circulacién restringida (PCR)

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo 6/6









