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Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

P Y
Nombre del estudiante: 77&’6@ %’c& 7/;'/ C@;-% Curso 8 fé] "

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 basica del estudiante: Tipo de sangre: C/ 4
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si _£~"No_____ ;Sabe nadar? Si Z— No

Alergias: Enfermedades:
¢, Toma algin medicamento? Si No_}é g_Cual‘7
Teléfonos de contacto: 23 o ’/ /16 5196 u
Firma de los padres

Teléfono: 2/ {5196 06

B e

Nombrédelestudiante:%)afh'wn 0}///]@0.# ,,/ e —

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) Si_X _No ;Sabe nadar? Si _ ¥ No )
Alergias: NO Enfermedades:
. Toma algiin medicamento? Si__ No 25 (Cual?

Teléfonos de contacto:
Firma de los padres

'Ielefono %B\H 02 12—
22 TO) 0)gO

.

——

Nombre del estudiante: &(0)( UQVLSOIU(] NEQ[:”D) P

Estamos informados, Y autorizamos la
en la finca “Parad{s” en la fecha establ

participacion de nuestro hijo(a) en la . .
convivencia qu S
ecida segtin informa la circular Past01-24. fhene realizad

Por reglamento de seguridad suministramos informacic

asica del estudi
//:lutorlzo eli 1‘1151l es?\ a la playa por parte de mi hijo(a) Si VYV No é,Sabe] ZZt:ar';nSpo de‘/ﬁw
ergia ‘ l
i gias: L O\U(U / _ Enfermedades: NJi ’W\_,{ Y/
( T'oma algiin medicamento‘7 Si No bCual‘? ‘

Teléfonos de contacto: _—?LD’\ <7T%L an 2 ¥
Firma de los padres Y Omw .;;\)Z Aoy Ue Vl@.f’]

Np U
_are (J\ M Ak e 2 5




— —_—

Nombre del estudiante: B{ WIONQ ! e I Cl Hog Curso 59[&

Estamos informados, y autorizamos la participacion 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 bésica del estudiante: Tipo de sangre: O+
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_/  No_ A ;Sabe nadar? Si X No \
Alergias: —— Enfermedades: _~—

;Toma algin medicamento? Si No X ;Cual?

/]
Teléfonos de contacto: 540 61'15 6'2.3%/, . . / /
Firma de los padres (_ﬂ@’é\j’] ( roo— Wﬂ’%

/
Teléfono: %/'D 67g6259)

R ) e - o — ’____———‘__——j‘—)-_
Nombre del estudiante: hn0}¢ \ ﬂj\a'b 0&%_ A X, Curso f )Si 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 seglin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: _ ( )+

Autorizo el ingrgso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_» No__ ;Sabe nadar? Si No_ p< N
Alergias: \¢ e - Enfermedades:

(Toma algiin medicamento? Si __ No X ;Cual?

Teléfonos de contacto: ' Qo C[Q B " ‘ o\

—

Firma de los padres — Lt F | hA L I
7 ' i
Teléfono: “I\G US2 (1S &0 |



DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre delrestudiante: TQ(&EJ 5&‘(0( OI}Y'ON\(&QS) A _ Curso ‘f;g ‘

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 del estudiante: Tipo de sangre: ’%’T ]
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si__ No__ ;Sabe nadar? Si No

Alergias: .S Enfermedades: "%

;Toma algtin medicamento? Si __ No_ ~/ ;Cual?

Teléfonos de contacto: Q’C_?\ 2R A7~ OOR(ASA | 4

Firma de los padres Pan. D0 Fenaladed

Teléfono:  OBHNXAZ >

 DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

——

Nombre del estudiante: :,O‘Df\ Corclec C%s@wp_ Curso S 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 segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: O@b o

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

Teléfonos de contacto: 323 332 A7\ — 20080103470
Firma de los padres C{l,.{ s QO ¢ -DLM\\

Teléfono: 2)22)33’2—4 \ ’

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

. ‘ O > 73
Nombre del estudiante: ’EE\,(»\\PMQ \)(’ \f]g AEL)_ 1S “’&A’W@Cumo E "ﬁ(:f/

1

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 bésica del estudiante: Tipo de sangre: E )] §

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si___ No_ X ;Sabenadar?Si 2 No

Alergias: _ Fan yvhg Enfermedades:

;Toma algin medicamento? Si ___ No L/{, ;Cual?

Teléfonos de contacto: __ X §GEA Y Fugm, 304 Y34 L4 S¥ e = OO 3LI20T ,J._.,ulf.,_]
N o

Firma de los padres

—

N/

e, 1< A
242 | 45O

Teléfono:



DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

v

Nombre del estudiante: Aﬂ""O Nt QQJ\JI S IE)\QW CLQ\\JQ Curso 5C

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 informaci6n basica del estudiante: Tipo de sangre: A+
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_ X No  ;Sabenadar? Si X No

Alergias:  $iMu hS Enfermedades: ~Q
¢ Toma algin medicamento? Si _ No_X  ;Cuél?
Teléfonos de contacto:  S2.0 ¥4 A8 Y4YS ,
Firma de los padres /»@CC}/CC.& 4

Teléfono: 320 XY "76(%5 ;

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: SCDC:&D L\C\é‘%m Q. Curso $)- e

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 basica del estudiante: Tipo de sangre: A ﬂj

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No (Sabe nadar? Si No
Alergias: AW =D CA Enfermedades:
¢,Toma algin medicamento? Si No_X  ;Cual? N,

Teléfonos de contacto: “2\7, - <K | 25 A4F — 3 |1 —,.1454‘\’.3336 \
Firma de los padres Y a\gv 0O OE 1 A

Teléfono: 212-53 |2}

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante:

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizar4
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: ()~
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si__» No ;Sabenadar? Si X No

Alergias:  ina(nNo Enfermedades: 0\ O\C4ONMCo

¢ Toma algin medibamento? Si No_» ;Cual? _ J

Teléfonos de contacto: _ AT} R 6o 1\ — 3% 2 b V8 29
. /

Firma de los padres

Teléfono: 8] 0O 3+ &




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: {%}kﬂd ‘gpmﬂgb ”];“ mguL . Curso E g ,

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 bésica del estudiante: Tipo de sangre: 7/ \
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si - No iSabe nadar? Si No _)o
Alergias: N Enfermedades:

¢ Toma algiin medicamento? Si No_ X ;Cual?
Teléfonos de contacto:

Firma de los padres

O\
Teléfono: %ﬂw{)‘lf\m \/' \\5\(\(/0(7\ Q‘S&% g‘ lq» I} %6%

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

i { v+ :
Nombre del estudiante: l”{nﬂh_{é’, (\ ﬂ/ﬂj 71 hv//i' 6 oLy 7/"1".)/(2urso 5 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 segtn informa la circular Past01-24.

)

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: | ; ’f(

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No__ ;Sabe nadar? Si No_ X,
Alergias: ALl A Enfermedades:

¢, Toma algan medicamento? S No (Cual?

Teléfonos de contacto: .~ 'LTFY*/{[}@Q — 20D 29 HLLEG /]

Firma de los padres ./ }ﬂfﬁp{@ e

Teléfonu:% 2 3% 3 é} 0 @

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: %\COI JURD«DO Aklfﬂﬁ'\,ﬁ Ciitai Sej Q

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.

4

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: O‘}" .
Autorizo el ingre%oala ;iaj'a por parte de mi hijo(a) Si No X (Sabenadar? Si X No
i . N 2
Alergias: N T yGdD Enfermedades: rHCUNA
¢ Toma alglin medicamento? Si No A ;Cual?

> J
Teléfonos de contacto: 3]9 S‘?/, ZL_,BQ, - 2/‘(8500506{ = 30/ (‘féﬁqi']'%

Firma de los padres

Teléfono: _;%/8 S?/l 3 Z(} 2




Nombre del estudiante: San‘hajo Lqﬂvdnd Rueda Curso S'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 segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: T2+
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si % No (Sabenadar? Si A~ No

Alergias: Apwnepng Enfermedades: Mngxn

¢, Toma algin medicamento? Si _ No_* ;Cual?
Teléfonos de contacto: 20| FISH 265 — 20(365
Firma de los padres ) a7

Teléfono: Lo |FSYH263] . [ . ! /

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

3 . ; C o2
Nombre del estudiante: A#1.dJV ¢t UHLOLJM ﬂﬂ’?‘%{ O(.(/% Curso /—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 segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de s ngre:
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si = No {Sabe nadar? Si No
Alergias: A WVWiquneg P Enfermedades: A YW Quno

(, Toma algiin medicamento? Si N f/ ;Cual? i '
Teléfonos de contacto: /) [ [ ] | - _ | A -
Firma de los padres Jor ( k“ (Ul gtLLhU_
q -

Teléfono: 2 O O ’95 {’ G0

¥ an K

' DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: t‘EaV\UO( Md H)CCVZ)D)I’% Curso S C

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

v

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_ X ;Sabe nadar? Si No
Alergias: Enfermedades: A5 > .
¢, Toma alglin medicamento? Si No ;Cual?

Teléfonos de contacto:  AF S =DHGS T %’ AU s / i & m) 3‘14_,\4(5? 4,

Firma de los padres [ ( )W M//
2 %@ AP

"~léfono:




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

(9
Nombre del estudiante: m Mm)ml @?@ C‘H‘SOQC:_

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 mfmmacmn basnca del ¥studiante: Tipo de sangle R Al
Autorizo el ingresogla playa por parte de mi hijo(a) Si _ ;3abe pgdar? Si No

Alergias: \ﬂd\)F\VC Enfermedades n‘s | nﬂ UN}

¢, Toma algin medicamento?
Teléfonos de contacto:
Firma de los padres

31@»\6\%%

Teléfono:

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: Uf}.(}sf-'\'l'ub- \SP\)E\ MGJ A/J'Afﬁ- \-AQ“-\\ VELCurso 5 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 segun informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica ‘9 estudiante: Tipo de sangre: O'l"

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No ;Sabe nadar? Si No
Alergias: O oo B " Enfermedades: u‘f\ﬁd ™
. Toma algtin medicamento? Sf No_ VvV v (Cual?

Teléfonos de contacto: 3\ é 522 X223 145« — 306 63")%

Firma de los padres ?4';/&. .,(9,,ﬂ fd | ....4,?

Teléfono: 3£ ¥331ASM — 3060 (239 3¢3s

—

"’”"_’ DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: "_"'*'ﬂ—' O o< 2’\’6@5}‘ D—\g-i; Curso 5

Estamos informados, y autorizamos la part1c1pa<:10n 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 basma del estudiante: Tipo de sangre:

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mihijo(a) Si o U7~~Sabe nadar? Si W4 No
Alergias: 2V aYe) Enfermedades ‘\-J . c\\c_ly A
;Toma algin medicamento" Si No P\ (Cual?

Teléfonos de contacto: ”_?) | I \-( 1 5@ 6’

Firma de los padres ———==\g SONA &ma(ﬁ

Tetéono:_ (] ol (f‘g”‘1 6 |



qooy DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante:CL\f’,&[Jondﬂ.o VMQS CCI'Y"\U,O Curso 6 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 segun informa la circular Past01-24.

b

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: A *
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si___ No_____ ;Sabenadar? Si % No

Alergias: N\ NGING— Enfermedades: —|&t——
; Toma algiin medicatrento? Si _ No_# ;Cual?
Teléfonos de contacto: 5 | ?)R ‘\‘5315?3\ o 0o %l "S_%'LDS A

Firma de los padrﬂ%fg@'ﬂ&a &&\i\\{/

Teléfono: 3] %5’8 S o, C_)\




—

Estamos informados, ¥ autorizamos la participacion
en la finca “Paradis” en la fecha estab

Por reglamento de seguridad sumimstramos informacién b

Autorizo el ingreso a la playa por p

Alergias: WW?EW Enfermedades: >
ento? Si No X~ ;Cual? g

;Toma algiin medfeam

. ¢
Teléfonos de contacto: 30/ 5 :Zé goz y 30Y 3950394

Firma de los padres

1 N ~ —
Nombre del estudiante: SQ%'&) xﬁ}"d“’?’( %U““D}u( Curso 6‘30

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: ot )

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No Y ;Sabe nadar? Si v~ No.
Alergias: Enfermedades:
; Toma algin medicamento? Si No_ X ;Cual?

Teléfonos de contacto: 322119035 - 3012010 8%

Firma de los padres L\U@M V%Y/?"’EO e OILE %{;ﬁ?

Teléfono: 30 3352913 -Pedvo (to) « :

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: \Sabe\la _“ru\“k) LQ-iCIdCZ Curso & .
4! e N

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

Por reglamento de seguridad suministramos inforinaci?y)ésica del estudiante: Tipo de, sangre: Esﬁ'
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No (Sabe nadar? Si J No

Alergias: Enfermedades:
; Toma algiin medicamento? Si No v/ ;Cual?

Teléfonos de contacto; A5 % WEH L
Firma de los padres %}\c\\a{b’zﬁt\((“
e

Teléfono: % \6 ABARN “%Cj

DESPRENDIBLE PAEXﬁEVdLVERfIRMADo AL TUTOR

/Cr
. ; . Lrved _Jrerdd urso . \
Nombre del estudiante: /5‘” 2 5;%‘ / ¥ ,/;’W C

de nuestro hijo(a) en la convivencia que s€ realizara
lecida segtn informa la circular Past01-24.

ssica del estudiante: Tipo de sangre:
arte de mi hijo(a) Si No ;Sabe nadar? S X No

e

Teléfono: 30/f2‘5_5703

'



DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: @,[/U_S M %ﬁ) Curso 5 22

Estamos informados, 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 bésica del estudiante: Tipo de sangre: Z 24-

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Sf & No ¢ Sabe nadar? Si No X
Alergias: @Am%p! nove S Enfermedades: 'ﬂ ) 94 e |
. Toma algin medicamento? Si No A ;Cual?

Teléfonos de contacto: _ </ 3 4—} 220\
Firma de los padres X A fZiE 3;/;%[0{ V2N

Teléfono: 201 Z}‘Lf' !C/Z_%

‘“'r-._._.,_\h — — —— —_—— ——— — e S —— A

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: :Iaqbel,q Sofa Mmenares Onoro Curso 57D .

Ay

FEstamos 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 basica del estudiante: Tipo de sangre:

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

;Toma algin medicamento? Si __ No A (Cual?

Teléfonos de contacto: S9024 (904 — DoIN2CH434 L N

Firma de los padres € % Jodee ares

Teléfono: 390291906

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: _ﬁa)(&\?}/ ’A\V&V/)(\p \/{Y\BL’GJ Curso 61{0 i ‘

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 infonnacic;m/bésica del estudiante: Tipo desangre:

Autorizo el ingresga la playa por parte de mi hijo(a) Si No (Sabe nadﬂ?vsﬁ\i o No
Alergias: A f)‘-\_.n'.) /\ Enfermedades: i
{ i i ;Cual?
;Toma algin medicamento? Si No b
Teléfonos de contacto: pre, Qq 25 2.\ 1S )3 (Y A+ Y

0
Firma de los padres 2\ G naed , él‘_‘__;;w >




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante:/?\ ﬁ‘\'O “Q}\\& M\V\Ué = “Ag\;w‘i' CursoS O

Estamos 1n‘f‘0rrnad’o:s’, 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 del estudiante: Tipo de sangre: O—l'
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) St_¢  No ;Sabenadar?Si X No

Alergias: Enfermedades:
; Toma algiin medicamento? Si No_ o ;Cual?

Teléfonos de contacto: L 36 2 9\0 ‘%7.. . />1\
Firma de los padres a Y. \‘ o

Teléfono:

L

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: @,@(LQ :-tf’:k bc:ﬁ @Ulh&?\) fa‘)\cn' Curso_ )r) ‘

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: O '!‘
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No X ;Sabe nadar? Si X No

Alergias: N© Enfermedades: N
; Toma algin medicamento? Si No A éguél?

Teléfonos de contacto: o @352% - 3l ff)?m 445

—

Firma de los padres V ( M-L-E/Ag A
- 'Fh

Teléfono: E‘D’qj 68’5 Z}é\)

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

f
Nombre del estudiante: TEM el muer MWQ éuad:&) Curso 51)

Estamos informados, y auforizamos la participacién 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 informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: _ A

a0
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si ¥ No .Sabe nadar? Si asisTenutNO
Alergias: HNe Enfermedades: Mo
;Toma algin medicamento? Si No K ;Cual?

Teléfonos de contacto: 3/5393¢6l03  — 3_91 ’{’5 2£223
Firma de los padres A [GASEL TN

Teléfono: 315393103 ‘




Sy g ——

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

N ,
ombre del estudiante: (\J,/MAA&‘O C:‘S"'? QQ—\V‘M\? Curso

s

Estamos info 1 icipacio
Coamos “Prmactliro’s’, y autorizamos la pE}I‘thlp&ClOﬂ de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
aradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24

Por r 'l ini i i
reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre:

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si )0 No ;Sabe nadar? Si >~

Alergias:

;Toma algin medicamento? Si No

: 1 Cual?
Teléfonos de contacto: D 27X V(2 Q’b

Firma de los padres

Teléfono:

No
Enfermedades:
A \ o\ S
AE _ X o)
DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR
a\)&ﬂk Curso Do D ’

Nombre del estudiante: l&)b@h w&%

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

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si X _ No ;Sabe nadar? Si }S No

Alergias:

Enfermedades:

\

convivencia que se realizara

L
estudiante: Tipo de sangre: A

;Toma algin medicamento? Si No K ;Cual?

Teléfonos de contacto: ?)00 _EQ _6"'[ 25}2;
T

Firma de los padres Leoroppd] ColeL

DESPRENDIBLE PARA DEVO

Nombre del estudiante:t

W/M /’///7 7
Teléfono: &bm%?-— &wﬂmCQ

LVER FIRMADO AL TUTOR

g. @@’L}/QJM ﬁmm Curs

oD D

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_X__ No Sabe nadar? Si X No

Alergias:
;Toma algin medicamento? Si No X ;Cual?

O Neglio

Teléfonos de contacto: Dol 3930 ¥ -

Firma de los padres

Teléfono: DO [ XS lO@\p .

Enfermedades:
Solb54 40 SS - 3024003310
Y e »



—

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: ‘1\:65\9&?3“ 9\'.8)((6&\/\ Se\r@/g\k)ﬂ Curso 5 ‘!2

i St{arr;'os 1n‘f‘c;)nnadpoi, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
a finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basic

‘ ; a dgl estudiante: Tipo de sangre:
Autorfzo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No ﬁi ;Sabe nadar? Si gT'\Io Ve
Alergias: Enfennedgdes:

;Toma algiin medicamento? Si__ No \&  ;Cudl?
Teléfonos de contacto: RO F0G GO 252234026
Firma de los padres ) ) SIVATAYN

Teléfono: 2000 GO :
31522373026 '

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: %C)\\’)\'\\TC\ \éb OO N C&Q\’ Curso S

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.

v

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

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No .~ ;Sabe nadar? Si ~~ _No
Alergias: WO Enfermedades: N O
;Toma algin medicamento? Si No v~ ;Cual?

Teléfonos de contacto: _ 2CO Y6 sy - ZOOY 236 S 09
Firma de los padres \QQL’L&O\&-\a‘(‘D-

Teléfono; S0ORL ISy

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: @r\\)ﬂ YO k«U NG Curso__ D 0 \

Estamos informados, ¥ 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 informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: O

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

Alergias:

;Toma algln medicamento? S1
Teléfonos de contacto: 30070 )
Firma de los padres - NV v 7 e SR v ’

Teléfono:




-~ “PLESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: ADD 1B §/0 NelelSe Curso DD

Fstamos 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: A
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mihijo(a) Si_x__No_____ ;Sabe nadar? Si A No
Alergias: _O\CNOCAS O L 2ol )('y J075  Enfermedades: __£)\\(x Qi

;Toma algin medicamento? Si____ No_ L~ ¢Cual? /
Teléfonos de contacto: A\ \-( 31 (1 (f?(_} g \
Firma de los padres ’ ( r Ar}( 0 ) ‘Lﬂ“ ) ‘,//

/
L/

6 R A7) [ 1 5
Teléfono: _ =\ Uﬂ ) b G

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: le'l‘otﬁ Hcmzqno L\n!m,\;%_ Curso 5°D

v

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 informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: DD

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a)Si_KX_No___ ;Sabe nadar? Si Y. No
Alergias: _ No Enfermedades: Vo
¢ Toma algin medicamento? Si__ No__ % ¢Cual?
Teléfonos de contacto: _ 31D 206\83 - 3103 0302\0

Firma de los padres %
—_— ‘ -

Teléfono: 3136206153

N
=

——— — I

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR
(@P5)- B3 2] &Lﬂ:ﬁ’ -
Nombre del estudiante: M U Curso 5 D

Estamos informados, 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 bésica del estudiante: Tipo de sangre: A I

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No Zé ;Sabe nadar? Si No_ %
Alergias: ° Enfermedades: o

; Toma algin medicamento? Si No ;,Cué.l‘?-

Teléfonos de contacto: 300 2 300 3957361

456226 -
Firma de los padreg 45 Véa,&o@ :M" g Ll

Teléfono: 300 29SS 226




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: A[e | gl Cle W‘ D"'OZCO A\Favgurso 5 1) l

Estamos informados, y autorizamos ‘l/a participacion de nyestro 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 informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: O '{'_
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si o No_,\_i_ ¢ Sabe nadar? Si % No

Alergias: Enfermedades:
¢ Toma algiin medicamento? Si ___No_X_;Cual?

Teléfonos de contacto: 2034 30 M O0F — 316526 ] GE?_Z
Firma de los padres
"

Teléfono:

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

+

Nombre del estudiante: MO 3\154»; Dx’mw DNJ?J’DO Curso__ S

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.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: A T
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si NO_L ;Sabe nadar? Si No
Alergias: VWAL A AMA Enfermedades: AN N

¢ Toma algiin medicamenf? Si ___No_ 7N ;Cual? J

Teléfonos de contacto: 41} & 28623 / 20S 3269969

Firma de los padres

Teléfono: %Df)%l/b "l’q ")

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER F IRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: M;ﬂue'\ pdxael Q\\E’.‘(\CL\S' SOJFD Curso S O

Hstamos 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 Past0 1-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacioén bésica del estudiante: Tipo de sangre: O +

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si NOL ¢Sabenadar? Si X No

Alergias: _ A\ingu nea Enfermedades:

¢ Toma algin medicamento? Si __No_ ¥ ;Cual?

Teléfonos de contacto: 34 S¢, 28491} — 13IN2 505

Firma de los padres <z fwee So4o P y 4

Teléfono: 315 (28 Y92




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

—

Nombre del estudiante: jU'\Le'{U Rﬁolhﬁv‘e’{ Loy s Curso S =D

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 informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basjca del estudiante: Tipo de sangre: £+
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si \A‘:_ i Sabe nadar? Si “ No

- Alergias:  NO : Enfermedades:
;Toma algin medicamento? Si__ No_ ¢~ ;Cual?
Teléfonos de contacto: 3 |6 3v Zon

Firma de los padres ‘\{J\n s
Teléfono: > (6 30% Ane 2

— B e

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: (5 Q\Omgf [ QQ ::;d\*‘_. (2;9(3——9?3 Curso 5 b

Estamos informados, y autorizamos la participaciéon 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 basica del estudiante: Tipo de sangre: é“r )
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si NO__L (Sabe nadar? Si No_><
Alergias: o ‘ Enfermedades: N =)

; Toma algin medicamento? Si No_ﬁ ¢Cual?

Teléfonos de contacto: s }% %\(%%Sg 36 ~ 212 2l e L
Firma de los padres = \ J \\,Q

R
Teléfono: D [ YS2y 553 &

e e e ———————— ———— e ——

DESPRENDIrBVI;]-E i"Aier-\?DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR
Nombre del estudiante: Df?ﬂfé‘{ Sq/as (?jfﬁﬁ@, Curso, _2 J 2

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 bésica del estudiante: Tipo de sangre: O
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_)C No___ ;Sabenadar?Si_ >  No
Alergias: YNNG YA Enfermedades: /] WG )00y

;Toma algin medicamento? Si No Y4 ;Cual? e
Teléfonos de contacto: 3_8 9‘%(/2%@ = 'f)i 69(9 Py ﬁ i 3 /éﬁ/ﬁ?—} 2 Of/—)—
Firma de los padres TW /\7// AL

Teléfono: 3[ %2{“




~— e et

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: S&?@ \PAJ\TMP- Qa[)n'b\“b/z(furso SD

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 informacién basica del estudiante: Tipo de sangre:

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No K ¢Sabe nadar? Si No
Alergias; = == Enfermedades: 2
¢, Toma algin medicamento? Si No ¥ ;Cudl?

Telefonos de contacto: & i) 94 = ] 2094 |
Firma de los padres (. ) — N

Teléfono: E\Qﬁ:ﬂc\?}l 592

—

S

— e

—— R —

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: _j\ 100 “‘QG:D ’D(QJO-DC{Q ?Q\fﬁgmﬁ Curso H )

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,

i

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: O 5l

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mj hijo(a) St No & (Sabenadar? Si_ X Np
Alergias: __\Jo\ Enfermedades: L) 0

¢ Toma algiin medicamento? Si No , Cudl?

Teléfonos de contacto: _3\_'} @ %“Z)\ - ’W(“ 4 9‘ “ 12-
Firma de los padres \9'1 UW\-QD\ 3\ VQH\G%J}Q) )

Teléfono: P\\'DT(OSR.JQ) \ b

e e e et

T

T T T

————— T T i Ty P I T Oy

Nombre del estudiante: é@’/’]ﬁ'p/%/)/ éﬁ%ﬁ[}%/ Cursobl 2/ ‘

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: Tip’o de sangre:
~ Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si T No% (Sabe nadar? Si - > No
Alergias: 7)o Enfermedades: ff/
| ¢ Toma alglin Lmedicamento?'Si ___No A ;Cual?
Teléfonos de contacto: 3)(4—{ ASIOFA |
Firma de los padres . {{ﬂ? f?ﬁ?%/,/ﬂ%? d//f

Teléfono: & L6 L{' YC,Y)»J’(

),




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: - Curso 52 =

Estamos informados, y autorizamos la partlclpacmn 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 basica del estudiante: Tipo de sangre: -A’,’

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_* _ No ;Sabe nadar? Si KX No
Alergias: Q T N-VETN Y Enfermedades: 0 A o A
. Toma algin mediédmento? Si No_ A (Cual?

Teléfonos de contacto: O\r[) APHQ£2A6 - Ao\ - JOS A1 44
Firma de los padres ﬂq’) Q‘,{A _MA Ura,ol,« .
g ‘

Teléfono: XAV~ 553629 6.

DES@LE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR
Nombre del estudiante: /%,Q(‘(].D O Ljﬁ b & =4 JA, Curso ‘ >

Estamos informados, y autorizamos la p 1c1pacmn de nuestro hi_]o(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: g )

Autorizo el 1ngrﬁw por parte de mi hijo(a) Si” % No .Sabe nadar? Si FX No
KO

Alergias: Enfermedades:
; Toma algtn medicamento? Si No__é ¢Cual°
Teléfonos de contacto:

Firma de los padres

Teléfono: LOHOGE = C€6 C{_‘g

aXK /2 GlCs e

— — —— ]

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: H\Olh joé—i %a.pa—lra ®UA€EWQ'2Curso 5 D

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

v

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: ( 2+
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_X __No ; Sabe nadar? Si R No

Alergias: WO Enfermedades: Gadv® enfe Ny .
; Toma algiin medicamento? Si NO_X__ ¢;Cual?

Teléfonos de contacto: 30O o ¥ @6 o} — 3l ]| 352107 &)

Firma de los padres | Py

Teléfono: 3‘7‘06?{% %/



—rrcoor —_— T~ —  — Pl A rd DEFASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: H’&luh&lﬂn :aéw,( 69‘(:&:7\:2 Curso S°¢é

v

Estamos informados, y autorizamos la participacién 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 bésica del estudiante: Tipo de sangre: é +
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_X_ No__ ;Sabe nadar? Si No X

Alergias: A0 Como edehees Enfermedades: viasenu,
;Toma alglin medicamento? Si__ No_ X ;Cual?

Teléfonos de contacto: 3008142621 —-3206923917
Firma de los padres

Teléfono: 300 81426 7)

- —_— e — o o o

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Vg o =4 / ©.
Nombre del estudiante: /L/,?,f 3514 /»‘721 (elen) (b_, IrcESeD Curso S7€

4

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 informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: _C)_i-__

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_ &~ No___ ;Sabenadar?Si 4~ No
Alergias: Uz ) Enfermedades: fx[ o

¢ Toma algiin medicamento? Si _ No ,_,_L/_ (Cual?

Teléfonos de contacto: __ DO &AA 716 &2

Firma de los padres (™ e r/

-

Teléfono: 27082 7/6 O

T RKector N k o o ——————

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

k4@57C4 /) 516&'/ L] réeal R+ Curso y’—‘é “

convivencia que se realizara

Nombre del estudiante:

s la participacion de nuestro hijo(a) en la

i ados, y autorizamo ;
e W ’ ablecida segiin informa la circular Past01-24.

en la finca “Paradis” en la fecha est

i ini i .41 basica del estudiante: Tipo de sangre: ( 2 o
Por reglamento de seguridad suministramos informacion bg,ﬂcNoa TND

i hij i s Sabe nadar? Si
ori horesoa la playa por parte de mi hijo(a) S é :
Ay Enfermedates

; Toma algn medicamento? si<” No C

Teléfonos de contacto: E -
Firma de los padres o

(o AT B LSRR



DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: ne! : O =

Curso E fb

. -

Por reglamento de seguridad sumini i

o - histramos informacion/basica del estudiante: Ti .

:ljlcwrfzo e}i.('nrg\r;so algaplaya por parte de mi hijo(a) Si |Z No ésal;,;:;;rg :Spio Vni © ﬁ
ergias: N\ O — 0

. ” 2 . Enf :

; Toma algtin m&dicamento? Si No v/ ;0w nfermedades: I\hfg\ e

Teléfonos de contacto: 23 U235 — 2295492
= & P

Firma de los padres U
Teléfono: E !WQClQ ")

il

INCLiua

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

~
| ( 0
Nombre del estudiante: \OQ{JJ %U\O @omm@ﬁ) Q{Clvum Curso ES é‘

Estamos informados, y auforizamos 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 informacioén basica del estudiante: Tipo de sangre: O_,J_—_

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No_ % ;Sabe nadar? Si No
Enfermedades:

Alergias:

; Toma algin medicamento? Si No ;Cual? i
Teléfonos de contacto: D feGE oblle - > bg LzoW
ﬁv, daf Ian o om0

Firma de los padres

Teléfono: D 6LAZ 62 OD/BI L6a206l6,

I e ~— DEPARTAMENTO DE PASTORAL

T ——

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

o1 | ‘) g | -
Nombre del estudiante: \)Uk)r-np, :)bi }?)fj@“ [0(13“0 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 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 ﬂX—— No - ;Sabe nadar? Si No
Alergias: Enfermedades:

;Toma algin medicamento? Si No_¥%  ;Cual? _

Teléfonos de contacto: O LPIFTTI S / o

Firma de los padres A < 7

7 L

Fa
Teléfono: SO0I3F0THZ \




" ——~——~__ _______ «aRTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: Sﬁﬂ“(w{"g COTP'C\EPD P"—fv

Curso i

pat:.iép de nuestro hijo(a) en la convive
egun informa la circular Past01-24.

v

Estamos informados, y autorizamos la partici

en la finca “Paradis” en la fecha establecida s nela que se realizar

Por regla g ini
glamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tij

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hij o(a) Si po de sangre:

Alergias: Nirnouna TNOA_ ¢(Sabe nadar? Si__ > No
¢ Toma algiin medicamento? [\ - Cual? nier?::fdesz(. Otrhs exleina
Teléfonos de contacto: gy ng N _(Coks oo

XE2844Y42

Firma de los padres I\ Aﬂ W

Teléfono: TKA

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: Aav ren c"“"\"‘\ \LQ Wlolnao Curso SQE‘

v

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 basica del estudiante: Tipo de sangre: _ ( )~

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No > ;Sabenadar? Si >< No
Alergias: Mingone Enfermedades:
; Toma algn medicamento? Si No » ;Cual?

Teléfonos de contacto; BV AA0 02V 6
Firma de los padres ggba&p e M
|

Teléfono: >\ 1a P2

—————— -

— -

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTO

E¥. .
Nombre del estudiante: 5' Mol S)Q[l_’!)ob A GAW 18 - Curso 5 \

i i icipacid i] en la convivencia que se realizara
Estamos informados, y autorizamos la participacion de nucstrolhu(;(a)P oo
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segn informa la circular 'as ;

o
acion basica del estudiante: Tipo de sangre: Q) )

No ;Sabe nadar? Si _ N0 No
Enfermedades: ™ & -

Por reglamento de seguridad suministramos inform
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si
Alergias: N O° :

;Toma algin medicamento? Si No ¥ ;Cual?

Teléfonos de contacto: __3\82.3 \‘9;4‘ q3 -

A ’
Firma de los padres A_’[)bEZjS 6huLL D o 0aN CoopAs




o v

v DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR —‘—'

Nombre del estudiante: Cbl/wb \,EJM @Q/ %ﬂ ﬂ/ Curso SQE ‘ v

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que s¢ realizara
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: 0 i
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si _____ No X ;Sabe nadar? Si No X
Alergias: ' Enfermedades:
;Toma algiin medicament(o? Si_ No_)_c_ ;Cual?

Teléfonos de contacto: 5 | D G)DZ :) ébgy ?) - b LI LIQ,G; 2‘}01 2/
Firma de los padres /mks— j( nj’(}M Q.

_ Teléfono: 3’ U CQO 2-}953

b4
'
~ E—WL\ T — h o h TN T~ o
Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: /{k/ﬁ)v’@ﬂ? % a\ QQ’O/J-. ﬁ;\ﬂfé{ (fw2)  Curso Y E
0l L A o) T . P

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 basica del estudiante: Tipo de sangre: /’ -f—;
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si____ No £ ‘Sabe nadar? Si L~ No
Alergias: ﬁ/&’ Enfermedades: '

;Toma algin medicamento? Si No L—;Cual?

Teléfonos de contacto: 3 03595264 —73 ?{@Tyl 2L Eé
Firma de los padres /% mww
- AT

Teléfono:
—~— memms— — — — —— B i
Hno. OMAR HOYOS CIR
Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante:’)bf\sj@fﬁm EChﬁVCiy &Jamaﬂm Curso S&

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 informacién bisica del estudiante: Tipo de sangre: O+ )
o A tmmnonn la nlava nor narte de mi hiio(2) Si X No ;Sabe nadar? si X No



—

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: gﬂ“\l\ ?C}(\\O\,\Q)@ 6?\0660 Curso 5 E

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.

v

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: _ ( 1"\'
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si _)Q_ No_ ;Sabenadar?Si >  No

Alergias: Y10 Enfermedades: N\MWOO Y\

;Toma algiin medicamento? Si ____No_X (Cual? N

Teléfonos de contacto: 24 HO00\ A o) Mhe 5(7\ 10203951941,
Firma de los padres _Egﬂ% ( g SHQ' Ao\
Teléfono:_HOVBLE \\

W ‘

TNv el ' ' - ~ —_

— — =

— ——— - - ——

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

JNombre del estudiante: Sf@ﬁd@j@ 2 /%\J]\}-m/) g;? V\d;\)\ﬂ&eﬁm S.{;‘g .

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: O +
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si N No ¢ Sabg nadar? Si No
Alergias: ﬂ/ %T’JLQU}/W/’ - Enfermedades: /L/Qd yu—

4 g

; Toma algin medidamento? Si _No Cual? _ - L
Teléfonos de contacto: &909\7;,773 ﬁ 9 [? = :éﬂ{,)ks UbYéO/
M

Firma de los padres

Teléfono: 230//2/67&578 / i

&

R . s SR P
——— ———— DuorRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR S

C ‘
Nombre del estudiante: (’\-O%\ X‘N\«(-_‘:MC_-{: C o - Curso S &

T e — 3

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

Por reglamento de seguridad suministramos informaci6n bésica del estudiante: Tipo de sangre: & +

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No_ X ;Sabenadar? Si X No
Alergias: Enfermedades:
¢,Toma algin medicamento? Si No_x  ;Cual?

Teléfonos de contacto: "2 \S \a\A\y |\ ;yA

Firma de los padres _ () ~->< ‘.,[/\':‘x_!z N(:’
| N\ N o
Teléfono: 21 6 @ .0 o 599 ( Ee o NO G,Q_Q)(—p Q:‘ML\ .




—— o

Hno. OMAR o )
W
Rector

DEPARTAMENTO DEEASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante:&ianq‘a Ud‘?ﬂﬁ'na Mei’)OlO%d O‘Sl‘)"ruCurso 59’8 \

—— =

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 informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: B'E
Autorizo el ingreso a |a playa por parte de mj hijo(a) Si No_ X ;Sabe nadar? Si No

Alergias: Enfermedades:
. = s g P -
¢ Toma algiin medicamento? Si No_X ;Cual?

Teléfonos de contacto: %@?‘?ﬂ A2 - 3‘_7,2, 339 03 3 l:s o 3@5561 3 O.lfl

Firma de los padres / Qe fo OJ'{?W “{;}Z/&V"/IL__)

Teléfono:

— v - i e
—— = - — - ~—
T

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER F IRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: J(J CA Oaa~ N (e/‘\') Curso SE

Estamos informados, y autorizamos 1a 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 informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: O‘ﬁl
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si fj: No ;Sabenadar? St M. No
Alergias: N toEo N AL Enfermedades: NINoUN %

¢ Toma algin medicamento? Si W ¢Cual?

—

No
Teléfonos de contacto; 37 24 4 DB Y- QO L0010 47,
Firma de los padres sl .

Teléfono: Y21 3IA4NR 1Y - 300400041

— e

_Hno. OMAR HOYOS CIRO
. Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER F IRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: e L’ - )U (} G Na {Dgp A¢) /( k%( L Curso 3’(:

[
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 informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre:
Autorizo el ingreso a Ja playa por parte de mi hijo(a) Si No {Sabe nadar? Si X No
Alergias: AND Enfermedades: AU ()

r'.TOma a]gl'm mediramantad O ar . #




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiantes:

Curso ﬂ i

l am icipacic ij i i realizara
Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la c:z)ilvwencm que se
’ . v . . E
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

ini i i Asi iante: Tipo de sgwgre: (%'
Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tip

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No
Alergias: £ . __ 3
¢ Toma algiin medicamento? Si No ; ; .

. Sabe nadar? Si No

Teléfonos de contacto: DY ﬁ - -
Firma de los padres

Teléfono: XA 16 1.

Sk SRERS 4 2 S N AL —

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: RIMLMO\ PiYL-ﬂb GOJ‘QQFUO 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 segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: O"*

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

—_—

(Sabenadar? Si " Np

Alergias: 0o Enfermedades: QO
¢ Toma algin medicamento? S No_X ;Cual?

Teléfonos de contacto: 3 (9 %C{ FA94 6 -3¢ P)}‘}\.] 260 - 216 ﬁg K}lﬂ ‘
Firma de los padres Mﬁk ((;—;Q_h(m _

Teléfono: 3 \? 3q M? %

—_—— —— —~——— N TN *\‘.i' —_—

o

= . J— — ’
e ™ s S » —

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante::éa‘(\i\ @Dm&? CNEERN) Curso 5 €

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizar3
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: &) k )
Autorizo el ingreso a Ja playa por parte de mi hijo(a) Si_ X No iSabe nadar? Si No

Alergias: N O Enfermedades: RO

¢, Toma algtin medicamento? Sj No_ X ;Cual?

Teléfonos de contacto: 2@5(}_’7;8@2@“ -~ 24046 9 ﬂ?“ (3

Firma de los padres <O €a 'éil\\

Teléfono: 207129 36249




= B

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante:(}))/ j(.uﬁ .',A (,[/Oﬂ d /o] ,Ea PN (AL 1% WO Curso

Estamos informados, y autorizamos la _ cior ;
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24.

— R AL R —

SE

i

participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara

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

No

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No__ ¥ ;Sabe nadar? Si
Enfermedades:

Alergias:

¢ Toma algiin medicamento? Si No_ % ;Cual?

Teléfonos de contacto: _ DJOSIISD O — D Jo429 sqad

Firma de los padres

Teléfono: ?;_LDSJC[SDOS = /316 Q?,QSOICZC/

. R

" DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: H SA O~ Q&«}\Q\ SQNQQ_ Curso

=

Estamos informados, Yy autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara

en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa Ia circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre:
Autorizo el ingreso a Ja playa por parte de mj hijo(a) Si No Zs {Sabe nadar? Si X_ No

¢ Toma algin medicaménto? Si No ,ﬁ :Cual?

_B+

—_—

Alergias: NO D Enfermedades:
e e
5

Teléfonos de contacto: 3 0TI R [
Firma de los padres L & \:S\ —_— O
3

Teléfono: ~ 30 2V 3D 3 iy

» Y autorizamos I participacién de £ '
y nuestro hj
en Ia finca “Paradjs en la fechg Jo(a) en la conviy

Por reglamento de seguridad Suministramog

: -y encia que se 1zarg
establecida segyin informa la circylap Past01-24. q realizarg

glame informacién bsica del estudiante; 1 o O+
AUIOI"!ZO elingreso a Ja playa por parte de mj hijo(a) Si X No (Sabe adz;r‘f‘ ]SF:’O E_de T e
Tf\]ergras: ' ' Enfermedades: =N "
¢ Toma alggin medicamento? Sj No X (Cual?

' 2

Teléfonos de contacto:
Firma de Jos Padres

Telétono: 5 //Y 54/ 53

le330eqs———



d—l—’—“'—-- - —~—T e—TN
Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: 60/10 OSL&}W jc')rr@«-‘- l—j—e‘ nq’ﬂ-D[(qT' Curso 5 &

3

Estamos informados, Yy autorizamos la participacién 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 basica del estudiante: Tipo de sangre: O -
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si Y__No ;Sabe nadar? Si No

Alergias: MNin aung Enfermedades: I\J in 3 ung
e
¢Toma algiin medicamento? Si No__ X ;Cual?

Teléfonos de contacto: 30% ?533?5-2 ~ 300KISSIF9R /; T
Firma de los padres fa/ mcnu)é T /" I/

C

Teléfono: 300 #8312 Z/%oo?l&‘s‘ﬁ?g ‘

Dy . VATREY -
NGO tns e, -, s

Revtie DEPARTAMENTO DE PASTORAL

i ————— —— e

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: ;(FJ’)O @G (\_) ( HCJ\ k k LA (b Curso ) -

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

[

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica 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: Q Enfermedaties:
TR

¢, Toma algin medicamento? Sj
Teléfonos de contacto:

Firma de los padres \' \\ﬂ(j\é - &]mw ()I”ﬂ




INFORMACION
TRANSPORTE



7/8/24,3:19 PM Consulta Ciudadano - RUNT

Consulta Automotores Realizar otra consulta

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

PLACA DEL VEHICULO:

NGY533

NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO:
10030179991

ESTADO DEL VEHICULO:
ACTIVO

TIPO DE SERVICIO:

Piblico

CLASE DE VEHICULO:

BUS

Informacién general del vehiculo

MARCA:

MERCEDES BENZ

LINEA:

OF 917
MODELO:

2023

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo 116



7/8/24,3:19 PM Consulta Civdadano - RUNT

COLOR:

BLANCO

NUMERO DE SERIE:

NUMERO DE MOTOR:
400928D0045186

NUMERO DE CHASIS:
MEC0024TCPP056258
NUMERO DE VIN:
MEC0024TCPP056258
CILINDRAJE:

3907

TIPO DE CARROCERIA:
CERRADA

TIPO COMBUSTIBLE:

DIESEL

FECHA DE MATRICULA INICIAL(DD/MM/AAAA):
E= 05/10/2023

AUTORIDAD DE TRANSITO:
STRIA MCPAL TTOyTTE SABANAGRANDE- ATLANTICO
GRAVAMENES A LA PROPIEDAD:
NO

CLASICO O ANTIGUO:

NO

REPOTENCIADO:

NO

REGRABACION MOTOR (SI/NO):

NO

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consulta Vehiculo 2/6



7/8/24,3:19 PM

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 (SIUNO):
NO
PUERTAS:

2

Consulta Ciudadano - RUNT

Para conocer el historial de propietarios
Consulte el Historico Vehicular Aqui

(https:l/www.runt.gov.co/actores/cfudadanolconsuIta—historico-vehicuiar)

Datos Técnicos del Vehiculo

Poliza SOAT
NUmero de Fecha Fecha inicio
poliza expedicion de vigencia
10564300588080 &= & 30/09/2023

29/09/2023

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

Fecha fin de
vigencia

B 29/09/2024

Cadigo
tarifa

920

Entidad expide
SOAT

SEGUROS DEL
ESTADO S.A.

Estado

@
VIGENTE

36



7/8/24,3:19 PM

Namero de
poliza

07530101011672

07531101014629

07531101014588

07530101011632

AB000453

AB000452

Fecha
expedicion

=
09/10/2023

=
09/10/2023
B
06/10/2023
[
06/10/2023

e

i
24/10/2023

=]
24/10/2023

Polizas de Responsabilidad Civil

Fecha
inicio de
vigencia

09/10/2023

e

=
09/10/2023
=
06/10/2023
=
06/10/2023

e

=
24/10/2023

=
24/10/2023

Consulta Cindadano - RUNT

Fecha fin
de
vigencia
]
09/10/2024

1
09/10/2024
]
09/10/2023
=
09/10/2023

)
22/08/2024

=
22/08/2024

Entidad que
explde

SEGUROS DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL
ESTADO S.A.

LA EQUIDAD
SEGUROS
GENERALES
ORGANISMO
COOPERATIVO

LA EQUIDAD
SEGUROS
GENERALES
ORGANISMO
COOPERATIVO

Tipo de péliza

Responsabilidad
Civil
Extracontractual

Responsabilidad
Civil Contractual

Responsabilidad
Civil Contractual

Responsabilidad
Civil
Extracontractual

Responsabilidad
Civil Contractual

Responsabilidad
Civil
Extracontractual

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

Certificados de revision técnico Ambiental o de Ensefianza

Solicitudes

Informacién Blindaje

Certificado de revisién de la DIJIN

Certificado de desintegracion fisica

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

Estade

2 VIGENTE

& VIGENTE

® INACTIVA

® INACTIVA

®
CANCELADA

®
CANCELADA

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

416



7/8/24,3:19 PM Consulta Ciudadano - RUNT

Compromiso de desintegracion fisica total y Pélizas de Caucién

Tarjeta de Operacion

EMPRESAAFILIADORA:

EMPRESA DE SERVICIO ESPECIAL DE TRANSPORTE MAMONAL S.A.S.
RADIO DE ACCION:

NACIONAL

MODALIDAD DE TRANSPORTE:
PASAJEROS

MODALIDAD DE SERVICIO:

ESPECIAL

NRO. TARJETA DE OPERACION:

393155

FECHA DE EXPEDICION (DD/MM/AAAA):

B 13/10/2023

FECHA INICIO DE VIGENCIA (DD/MM/AAAA):
B 13/10/2023

FECHA FIN DE VIGENCIA (DD/MM/AAAA):
B 13/10/2025

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)

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



7/8/24,3:19 PM Consulta Ciudadano - RUNT

Autorizacion de registro inicial vehiculo nuevo de carga

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

iy Vehiculo a desintegrar por proceso de normalizacién

Permiso de circulacion restringida (PCR)

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



7/8/24,3:17 PM Consulta Ciudadano - RUNT

!

fil

\)

|
L
L.

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 solicité su tramite.

PLACA DEL VEHICULO:

NGY530

NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO:
10030180700

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



7/8/24,3:17 PM Consulta Ciudadano - RUNT

2023
COLOR:
BLANCO

NUMERO DE SERIE:

NUMERO DE MOTOR:
400928D0045146

NUMERO DE CHASIS:
MEC0024TCPP056221
NUMERO DE VIN:
MEC0024TCPP056221
CILINDRAJE:

3907

TIPO DE CARROCERIA:
CERRADA

TIPO COMBUSTIBLE:

DIESEL

FECHA DE MATRICULA INICIAL(DD/MM/AAAA):
B 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/#/consultaVehiculo



7/8/24,3:17 PM Consulta Cindadano - RUNT

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 ENSERANZA (SI/NO):
NO
PUERTAS:

2

Para conocer el historial de propietarios _
Consulte el Historico Vehicular Aqui

(https:I!www.runt.gov.co/actoresfciudadano/consuIta-historico—vehicu]ar)

Datos Técnicos del Vehiculo

Poliza SOAT

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



7/8/24,3:17 PM

Nimero de
poliza

10564300587480 &&

Pdlizas de Responsabilidad Civil

Nuimero de

poliza

2000372558

2000372561

2000288073

2000288074

AB000452

AB000453

Consulta Ciudadano - RUNT

Fecha Fecha inicio Fechafinde Cddigo Entidad
expedicién de vigencia vigencia tarifa expide SOAT
= E 29/09/2023 B 920 SEGUROS
28/09/2023 28/09/2024 DEL ESTADO
S.A,
Fecha Fecha Fecha fin Entidad que Tipo de péliza
expedicién inicio de de expide
vigencia vigencia
= = B COMPARNIA Responsabilidad
15/02/2024  15/02/2024 15/02/2025 MUNDIAL DE Civil
SEGUROS SA  Extracontractual
= = ] COMPANIA Responsabilidad
15/02/2024 15/02/2024 15/02/2025 MUNDIAL DE Civil Contractual
SEGUROS S A
& = B COMPARNIA Responsabilidad
12/10/2023 12/10/2023 29/12/2023 MUNDIAL DE Civil
SEGUROS SA  Extracontractual
= = = COMPARNIA Responsabilidad
12/10/2023  12/10/2023 29/12/2023 MUNDIAL DE Civil Contractual
SEGUROS S A
= = = LAEQUIDAD  Responsabilidad
24/10/2023  24/10/2023 22/08/2024 SEGUROS Civil
GENERALES Extracontractual
ORGANISMO
COOPERATIVO
= ] = LAEQUIDAD  Responsabilidad
24/10/2023 24/10/2023 22/08/2024 SEGUROS Civil Contractual
GENERALES
ORGANISMO
COOPERATIVO

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

Certificados de revision técnico Ambiental o de Ensefianza

Solicitudes

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

Estado

@

VIGENTE

Estado

) VIGENTE

@ VIGENTE

® INACTIVA

® INACTIVA

@
CANCELADA

®
CANCELADA

Detzlle

Detalle

Detzlle

Detalle

Detalle

Detalle

Detzlle
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7/8/24,3:17 PM Consulta Ciudadano - RUNT

Informacién Blindaje

Certificado de revisidon 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:

397534

FECHA DE EXPEDICION (DD/MM/AAAA):

B 08/11/2023

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

FECHAFIN DE VIGENCIA (DD/IMM/AAAA):
B 08/11/2025

ESTADC:

TARJETA DE OPERACION ACTIVA

https://www runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo 5/6



7/8/24,3:17 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)

Autorizacién de registro inicial vehiculo nuevo de carga

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

& Vehiculo a desintegrar por proceso de normalizacion

Permiso de circulacion restringida (PCR)

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo
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COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
COORDINACION ACADEMICA - 2024

Tutor: Claudine Colpas | Grado: Quinto C

Periodo: III

Area: Profesor (a):

EVALUACIONES

NOTA
FINAL |

Actividades en clase, Tareas y Quices Ex4dmenes

N° ESTUDIANTES

Def. Activid.

Uel.

Eximenes |

Exam. Final

VA

DEFINITI
En Letra

1 |Altamar Qrozco Luciana Maria

Benavides Acevedo Isabel Sofia '/

Camargo Lechuga Juan Alejandro

N LI

Concha Ospino Julian 1

Corrales Cerda Amelie Sofia

w

(=21

De Las Aguas Pacheco Isabella Maria

Devis Idarraga Antonia

SRS

7
8 |Diaz Cruz Juan Andrés
9 |Diaz Suarez Martin Elias

N

10 {Duque Lopez Juan José

11 |Garavito Villanueva Gabriel De Jests

%

12 |Gaviria Guevara Matias

13 |Jurado Angarita Jeykol

14 |Lamadrid Rueda Santiago

15 |Lopez Acosta Maria Victoria

16 |Manotas Estrada Manuel David

17 |Martinez Garcia Felipe

18 |Mendoza Martinez Valentina Isabel

19 |Moscote Medina Jeronimo

20 |Nieves Mestra Danna Sofia

g (N sISISIRIAS

21 |Obregon Chapman Martin Enrique

22 |Ochoa Villa Samuel David

X

23 fPugliese Martinez Emmanuel

24 |Quiroz Rios Salomé

25 |Sinchez Gomez Sofia /|

26 |Torres Heredia Juan Miguel

27 |Tryjillo Lozada Isabella 4

28 |Vargas Arena Laura Sofia

29 |Vifias Cantillo Alejandro V]




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON

COORDINACION ACADEMICA - 2024

Tutor: Laura Sagbini | Grado: Quinto D Periodo: 111
Area: Profesor (a):
EVALUACIONES ek
Actividades en clase, Tareas y Quices 5 Examenes g E :‘é -
N° ESTUDIANTES & . =2 |E| 2
Z 2q:|2|2
1 |Alfaro Agdmez Elias -//
2 |Almenares Ofioro Isabella Sofia v’
3 J|Alvarado Linares Natalia
4 |Bermudez Lopez Antonella 1/#
5 |Buitrago Diaz Carlos Esteban ¢ /,
6 |Caballero Gutiérrez Jeronimo A
7 |Caro Retamoso Alejandro Armando ol i P
8 |Coley lllera Isabella o
9 |Corpus Barandica Leonel Enrique v/
10 |Herran Stevenson Esteban ] o
11 |Komander Parada Sophia Alessandra 1 d
12 |Lépez Pérez Andrea Carolina
13 |Luna Estrada Alvaro José u/
14 |Manjarrez Corrales Adrian V] ’
15 |Manzano Anteliz Matias 4
16 |Montenegro Garcia Martin Arturo i
17 |Navarro Patifio Maria Isabel 1
18 |Orozco Alfaro Alejandra Maria "/_
19 |Ospino Orozco Samuel José o
20 |Rhenals Soto Miguel Angel v
21 |Rodriguez Barros Julieta o
22 |Rosales Berdejo Salomén de Jests ¥ f
23 |Salas Ojeda Daniel Vil
24 |Santamaria Rodriguez Sofia Del Mar v
25 | Tejada Penagos Juan Diego A
26 | Torregrosa Paez Gabriela Sofia V'/
27 |Urzola Sabala Sherlyn Sofia A
28 |Véasquez Ariza Mariangel ';/f
29 |Zapata Gutiérrez Hian José A
30
31
32
33
34
35
36




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON

COORDINACION ACADEMICA - 2024

Tutor: Deisy Olivella

Grado: Quinto E

Periodo: IIT

Area:

Profesor (a):

ND

ESTUDIANTES

EVALUACIONES

Actividades en clase, Tareas y Quices

Examenes

Def. Activid.

el

Eximenes

Exam. Final

En Letra

—

Aguas Gutiérrez Algjandro José

5

Arcella Dominguez Alessia

<

Argaez Arias Maria Angel

da | |

Auqué Arrieta Stephan Xavier

th

Barros Henao Omar Daniel

Camargo Perdomo José David

~ &

Carbonell Padilla Salomé

[==]

Casadiego Pefia Santiago

U NS

Castellar Moreno Juan Felipe

10

Castillo Molina Lauren Taliana

Ay

11

Cordoba Galvis Simdn

De Castro Villarreal Ana Lucia

13

Diaz Rodriguez Antonella Mia

14

Echeverry Salamanca Alegjandro

Fontalvo Giraldo Emily Fernanda

16

Fontalvo Sandoval Salvatore

17

Jiménez Gonzalez Tomas

18

Mendoza Ospina Bianca Valentina

19

Nieto Ramirez Luciana

Ospino Caballero Juliana

Padilla Rodriguez Juan Sebastian

Pinto Galeano Thaliana

RN AN A AN AN AN LSE AT ANANAS

Rodriguez Gallardo Samuel Fabién

Ruiz Celemin Mariana

71N

slado

Serrano Guerrero Miguel Alegjandro

Sudrez Campo Maria Camila

3

Tejera Peralta Violetta

Torres Hernandez Sebastian

ANANANAN

Villa Llinds Jhoar




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: l)\nna %‘E“a N%UQS I\/IQSh’d Curso SC.

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 bésica del estudiante: Tipo de sangre:

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No X ¢ Sabe nadar? Si No ¥
Alergias: Enfermedades:
¢, Toma algin medicamento? Si No_X ;Cual?

Teléfonos de contacto: a_ :' d4 4151 64? - 36066124 -
Firma de los padres Muo :

Teléfono: DIENAS1C T4

" DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: WA ¢ \k ™ O e C’%Uw‘.\ Curso_ - U

v

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 bésica del estudiante: Tipo de sangre:
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No_ 3y ;Sabenadar?Si ¥ No

Alergias: s Enfermedades:  \x-<
(Toma algin medicamento? Si __ No_3J_ ;Cual?

Teléfonos de contacto: _ 20 N334SO~ BcobS T30
Firma de los padres “ L'[{ (" NA 0D e

Teléfono: oo\ aA YN0

" DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER F IRMADO AL TUTOR _

Nombre del estudiante: Emm Y\UQJ 9) Q\\Q,&Q Hog)ﬂ—@’ Curso 6:— C

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.

A

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica 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: NANGON G Enfermedades: [N (\GON O
¢, Toma algiin medicamento? Si NO__L_ ¢Cual?
Teléfonos de contacto: 24 7—% 1% 202

Firma de los padres [ [q M o L7
Teléfono: %7-/\\ Ug@%?ﬂl




