A

Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado No.: 201841430200010604

Fecha: 02-05-2018

'Q\ . TRD: 4143.020.22.2.1020.001060

SANTIAGO DE CALI Rad. Padre: 201841430200010604
SECRETARIA DE EDUCACION

CIRCULAR 4143.020.22.2.1020.001060

PARA: FUNCIONARIOS PUBLICOS SECRETARIA DE EDUCACION MUNCIPAL
BENEFICIARIOS DE SUBSIDIO FAMILIAR — CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO VALLE.

Cordialmente hago extensa informacion enviada por Comfenalco — Valle, la cual
estamos difundiendo desde el pasado 10 de abril de 2018 referente al subsidio familiar
gue mensualmente recibe cada trabajador en dinero por sus hijos, hijastros o hermanos
en edades entre 12 y 18 afos.

Es requisito indispensable para continuar recibiendo este beneficio tramitar en su
totalidad formato y adjuntar fotocopia del documento de identidad del beneficiario.

Una vez diligenciado, debe presentarse en original a mas tardar el dia 15 de mayo de
2018 en las oficinas de registro y Aportes de Comfenalco. Esperamos sea diligenciado
en la mayor brevedad posible, de lo contrario esta secretaria no se hace responsable de
posibles blogueos en el pago de este subsidio.

En caso de presentar dudas al respecto favor escribir al mail
servicioalclientecomfenalcovalle.com.co.

Adjunto listado de certificados con la respectiva informacion, los cuales puede reclamar
en la oficina de Bienestar Laboral piso 8 CAM.

Atentamente,

\NANAARGE GARCIA
Subsecretarip Administrativa y Financiera

s‘;é

Proyect6: Teresita Herrera Chalarca — Lider Bienestar Laboral y Capacitacione
Revisé: Liliana Arce Garcia — Subsecretaria Administrativa y Financiera
Elaboré: Sandra Milena Delgado A. — Equipo de Bienestar Laboral y Capacitaciones %&p

En atencion del desarrollo de nuestros Sistemas de Gestion y Control Integrados le solicito comedidamente diligenciar la encuesta
de satisfaccion de usuario accediendo al siguiente enlace: http://www.cali.gov.co/publicaciones/103936/percepcion-del-usuario/

Centro Administrativo Municipal CAM Torre Alcaldia Piso 8 Teléfono 6603228 Fax 6603228
www.cali.gov.co
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CIRCULAR

PARA: GERENTES Y/O JEFES DE PERSONAL DE EMPRESAS AFILIADAS
A LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

Para que los trabajadores beneficiarios continten recibiendo mensualmente el
subsidio familiar y facilitar el cumplimiento de la normatividad con relaciéon a la
acreditacion del derecho al subsidio familiar en dinero por sus hijos, hijastros o
hermanos en edades entre los 12 y 18 anos, estamos adjuntando los formatos de
Certificados de Escolaridad.

E! certificado debe diligenciarse y tramitarse en su totalidad ante la institucién
educativa oficialmente aprobada y corresponder al afio lectivo 2018, su tipo y
nimero de documento de identidad deben estar acordes con la edad del
beneficiario, contrario, deberd adjuntar fotocopia del documento de identidad
actualizado.

Una vez diligenciados, deberan presentarse en original, a mas tardar el 15 de Mayo
del 2018, en nuestras oficinas de Registro y Aportes en todo el Departamento.

Agradecemos su valiosa colaboracién, haciendo extensiva esta informacion a todo

el personal beneficiado de su querida organizacién y publicarlo en los medios de
comunicacion internos existentes en su empresa.

Cordialmente,

SALUD * DROGUERIAS -

VIGILADO SuperSubsidio @

SERVICIOS FINANCIEROS * VIVIENDA ¢ RECREACION ¢ EDUCACION e« CULTURA + EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL



Certificado de Escolaridad

T

®

Comfenalco Valle §

3002000001321385 % delagente
NS é
Empresa: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
TORRES AYDA MARIS CC 38641713
Beneficiario: identificacién: Edad (Afios): 15
QUILINDO TORRES CARLOS DANIEL T1 1007580140
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de |a Institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [] No Formal [

Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (nimero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en fa pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Firma y Sello de la Institucion

Certificado de Escolaridad

~ NRREARI

Comfenalco Valle ’g

3002000001321385 Q% delagente
) S

Empresa: : Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005 '

Trabajador: Identificacién: -05-
»TOR,RES .AYDA MARIS CC 38641713 . 2018-05-18
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios):

QUILINDO TORRES CARLOS DANIEL - 711007580140 15

CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta instituci

on los estudios correspondientes a:

Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad queautoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [ No Formal [
Afio lectivo: Calendario: _Grado o Semestre:
Intensidad Horaria ! (ndmero de horas:diarias):
#** QRIGINAL COMFENALCO VALLE ***
Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co
Firma y Sello de la Institucion
Kit3065

Civ23935



Certificado de Escolaridad

R0

Comfenalco Valle

3002000001321958
. | Empresa: Nit: : Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
| SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
TRUJILLO GARCIA ANDRES FELIPE CC 94071387
Beneficiario: ‘ Identificacidn: Edad (Afios): 13
TRUJILLO VALENCIA DYLAN ANDRES Tl 1111662822
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacion:
Formal [] No Formal []
Calendario: Grado o Semestre:

Afio lectivo:

Intensidad Horaria (nmero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pigina web www.comfenalcovalle.com.co

Certificado de Escolaridad

Firma y Sello de la Institucion

3002000001321958 % delagente
- -‘-\"
Empresa: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005 '
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
TRUJILLO GARCIA ANDRES FELIPE CC 94071387 '
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios):
TRUJILLO VALENCIA DYLAN ANDRES 711111662822 13
CERTIFICAMOS

-] Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:

Nombre de la Institucién: Nit: _ Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo:: - -~ Modalidad educacién:
‘ Formal [ No Formal (]
Aiio lectivo: Calendario: Grado-o Semestre:

Intensidad Horaria: {nimero de horas:diarias)::

*+% ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
to de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Tratamien

Civ23936

Firma y Sello de la Institucién

Kit3065



Certificado de Escolaridad

(T

Comfenalco Valle
~ S%deagente

Vistano Supersobekitc &b

) 300200000132148
Empresa: . Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
VALDERRAMA MATURANA ANIBAL ALEXANDER CC 94497875
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 14
VALDERRAMA ALZATE DIANA LUCIA TI 1007542003

CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento,

adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:

Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad gue autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [ No Formal [
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {numero de horas diarias): -

o ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

~Firma y Sello de la Institucién

Certificado de Escolaridad

(L

?

Comfenalco Valle 3

3002000001321489 A delagente
. '“‘\? %
Empresa: - Preséntese en Comfenaico Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: : Identificacion: 2018-05-18
VALDERRAMA MATURANA ANIBAL ALEXANDER CC 94497875
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 14
VALDERRAMA ALZATE DIANA LUCIA T1 1007542003 -

CERTIFICAMOS o
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institﬁcién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:

formal [ No Formal (]

Afio lectivo: Calendario: -

Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {nGmero de horas diarias):

Civ23937

*%* ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Firmay Sello de la Institucion

Kit3085



. Certificado de Estolaridad

A

Comfenalco Valle

viaiapo Supersubeldso O

3002000001321642
Empresa: ' Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: - Identificacion: . 201 .8-05-1 8
VALENCIA VICTORIA MARIA SIRLEY CC 48571507
Beneficiario: Identificacién: Edad {Afios): 13
IBARRA VALENCIA LUIS ESTEBAN T1 1110286407
CERTIFICAMOS
Que o estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucion: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legai: €.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
' : Formal [ No Formal [
Afio lectivo: ‘ Calendario: Grado o Semestre:

Inten;idad Horaria (numero de horas diarias):

**¢ ORIGINAL COMFENALCO VALLE **¢

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Certificado de Escolaridad

L

Firma y Sello de la Institucion

Comfenalco Valle

g
§
£

3002000001321642 \*@delagente

Empresa: Nit: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION ~ 890399011-005 -

Trabajador: . Identificacion: 2018-05-18
VALENCIA VICTORIA MARIA SIRLEY CC 48571507

Beneficiario:. ‘ identificacion: Edad (Afios): 13

IBARRA VALENCIA LUIS ESTEBAN Ti 1110286407 :

L CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes-a:

Nombre de la Institucién: Nit: Dv
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
" Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia_ de funcionamiento No.:

Nombre representante legal: C.C. No.

Nivel educativo: Modalidad educacioén:

Formal [} No Formal [].

Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

intensidad Horaria {nimero dev horas diarias):

#*% ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23938

Firma y Sello de la Institucion

Kit3065



Certificado de Escolaridad

IR

Comfenalco Valle i
Y delagente |

3002000001321335
Empresa: . Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
| SECRETARIA EDUCACION 890399011-005 |
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
VARGAS FREDDY ANTONIO - CC_ 94372991
Beneficiario: ' |dentificacién: Edad (Afios): 16 ’
VARGAS URBANO DANIEL STIVEN TI 1007815468
: CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccion: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que adtoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién: i
' Formal [ No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (nUmero de horas diarias):

*¢¢ QRIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

"Certificado de Escolaridad

Firma y Sello de la Institucion

®

Comfenalco Valle §

3002000001321335 N delagente
N *’\? .
Empresa: . ' . Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 89039901 1-005 i
Trabajador: Identificacion: 2018-05-18
VARGAS FREDDY ANTONIO CC 94372991
Beneficiario: Identificacion: Edad (Afios): 16
VARGAS URBANO DANIEL STIVEN - Tl 1007815468 .
. . CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documentoy adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: ) Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [ No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (ndmero de horas. diarias):’

#%% ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de

Civ23939

Firma y Sello de la Institucion

Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Kit3065



Certificado de Escolaridad »

I

|

Comfenalco Valle E
% delagente |

3002000001321827
Empresa: Nit: ‘ Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
| SECRETARIA EDUCACION -890399011-005 '
Trabajador: ' . Identificacién: 2018-05-18
VARGAS FREDDY ANTONIO CC 94372991
Beneficiario: . Identificacion: Edad (Afos): 14
VARGAS URBANO JHON FREDY T1 1006010046
CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:

Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
-- Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [] No Formal [
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {nimero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Certificado de Escolaridad

Firmay Sello de la Institucién

Comfenalco Valle g
§

3002000001321827 % delagente
'
Empresa: : Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: tdentificacion: 2018-05-18
VARGAS FREDDY ANTONIO CC 94372991
Beneficiario: Identificacién: Edad {Afos): i 14
VARGAS URBANO JHON FREDY T1 1006010046
CERTIFICAMOS : :
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: : Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
: Formal No Formal [

Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {ntimero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con.datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23940

Firmay Sello de la Institucion

Kit3065




Certificado de Escolaridad

(T

Comfenalco Valle
{84 delagente

i
]
i

3002000001_ 320944 -
Empresa: Nit: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacién: 201 8-05-18
VASQUEZ RAMIREZ FERNANDO CC 16719830 ’
Beneficiario: 1dentificacién: Edad (Afios): 16
VASQUEZ CAMPUZANO LARRY FERNANDO T1 1006170887
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de [a Institucion: Nit: Dv:
Direccion: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
formal [ No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (numero de horas diarias):

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion con
Tratamiento de Inf

Certificado de Escolaridad

L

**+ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

fidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de

ormacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Firma y Sello de la Institucion

Comfenalco Valle

E
i

3002000001320944 DG delagente
LR
Empresa: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: ' Identificacion: 2018-05-18
VASQUEZ RAMIREZ FERNANDO CC 16719830 3 ]
Beneficiario: Identificacion: Edad (Afios): 16
VASQUEZ CAMPUZANO LARRY FERNANDO Ti 1006170887
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
' v _ Formal (] No Formal [

Afto lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (nimero de horas diarias):

*+¢ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23941

Firmay Sello de la Institucion

Kit3065-



Certificado de Escolaridad

Y (3
~ {TRMA Comfenalco Valle
3002000001321719 ‘ @6 de'ager'te
S -
Empresa: ) Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: identificacion: 201 8-05-1 8
VIVEROS JOSE EDUARDO CC 76042271 :
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afos): 13
VIVEROS DEL CASTILLO SEBASTIAN Tl 1107838095
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucion: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: ‘C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
: fFormal [J No Formal []

Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (nimero de horas diarias):

Nota: Formato o formulario con dati
Tratamiento de

#+* ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

os personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse co
Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcov

Certificado de Escolaridad

AN

Firma y Sello de la Institucion

n reserva, acorde a la Politica de
alle.com.co

Comfenalco Valle

E

3002000001321719

| M delagente |
Empresa: : Nit: | Preséntese en Comfenalco Valle antes de:t
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005 :
Trabajador: - Identificacién: 2018-05-18
VIVEROS JOSE EDUARDO CC 76042271 . -
Beneficiario: identificacion: Edad (Afos): 13
VIVEROS DEL CASTILLO SEBASTIAN T1 1107838095

- . - CERTIFICAMOS
-Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientés a:
Nombre de Ia Institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: | Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombfe representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: . Modalidad educacién:
Formal No Formal [
Calendario: _Grado o Semestre:

Afio lectivo:

intensidad Horaria (nimero de horas diarias):

Nota: Formato o formulario con datos p

#* QRIGINAL COMFENALCO VALLE ***

ersonales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de

Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23942

Firma y Sello de la Institucion

Kit306



Certificado de Escolaridad

TR

Comfenalco Valle
ff“‘jﬁdelagenhe

eniavo S seterto &

3002000001321507
. | Empresa: Nit: . ' Preséntesé en Comfenalco Valle antes de:
| SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trab_ajador: Identificacion: 201 8-05-18
ZUNIGA CHAVES ALEXANDER CC 94399972 .
Bengﬁciario: Identificacién: Edad (Afios): 17
ZUNIGA USMA JHON ALEXANDER T1 1193601311
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucidn: Nit: Dv:
Direccion: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autori%a funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
|
Nombre representante legal: C.C. No.
Ni\)el educativo: Modalidad educacién:
L ; Formal [ No Formal [1
Afio lectivo: i Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (nimero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde ala Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

‘

Certificado de Escolaridad

TR0

Firmay Sello de la Institucion

Comfenalco Valle

g
§
£

3002000001321507 '&% delagente
Empresa: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
ZUNIGA CHAVES ALEXANDER CC 94399972 '
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afos): 17
‘ZUNIGA USMA JHON ALEXANDER T1 1193601311
. . CERTIFICAMOS -
| Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucion: Nit: - Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante iegal: C.C. No.
Nivel educativo: - Modalidad educacién:
Formal [ No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {nUmero de horas diarias):-

#4% ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23943

Firma y Sello de la Institucién

Kit3065



Certificado de Escolaridad

NN

‘Comfenalco Valle 'E
¥ delagente |

3002000001321779
Empresa: . ’ Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
ACUNA CASTRO MILLERLANY CC 31448787
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 16
ESPINOSA ACUNA OSCAR ANDRES T1 1005860992
) CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucion: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento ‘Municipio: Barrio:
Enti&ad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [ No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

intensidad Horaria {nimero de horas diarias): -

Nota: Formato o formulario con datos per:
Tratamiento de Inform

Certificado de Escolaridad

MR

**% ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

- Firma y Sello de la Institucion

sonales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
acién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Comfenalco Valle g
|

3002000001321779 A%

A Sz delagente
Empresa: - Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
ACUNA CASTRO MILLERLANY CC 31448787
Beneficiario: ) Identificacion: Edad {Afios): 16
ESPINOSA ACUNA OSCAR ANDRES TI 1005860992 B

CERTIFICAMOS ,,
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institdcién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.: -
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [] No Formal (J
1 Ao lectivo: Calendario: . Grado o Semestre:

{ntensidad Horaria {nimero de horas diarias):

*4¢ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23874

Firma y Sello de la Institucion

Kit3065



_ Certificado de Escolaridad

IR

300200000132223

Comfenalco Valle

renavo supersabeso G

Empresa: : Nit: : Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: _ . Identificacion: . 2018-05-18
ACUNA CASTRO MILLERLANY ] . CC 31448787 ) '
Beneficiario: . Identificacién: Edad (Afios): . 18
ESPINOSA ACUNA EVELIN STELLA T 1005860991
CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de [a Institucién: : _ Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: : . Licencia de funcionamiento No.: J
Nombre representante legal: - | €.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:

: Formal [] No Formal []

Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Inten;idad Horaria {nUmero de horas diarias):

**¢ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Firma y Sello de la Institucion

Certificado de Escolaridad

N“ " “ IN B |  Comfenalco Valle

g
§
i

3002000001322232 %

. | 3 delagente
Empresa: ) : Nit: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION : - 890399011-005 -

Trabajador: Identificacion: 2018-05-18

ACUNA CASTRO MILLERLANY | CC 31448787 :

Beneficiario: . Identificacion: : Edad (Afios): 18

ESPINOSA ACUNA EVELIN STELLA Tl 1005860991 : ]

. CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:

Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: ) Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: ) Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: . Modalidad educacién:
. Formal [] No Formal (]
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

| Intensidad Horaria (ndmero de horas diarias):

4*+ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a {a Politica de
Tratarniento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Firma y Sello de la Institucion

Civ23875

Kit3065



Certificado de Escolaridad

Il

3002000001 321893

Comfenalco Valle
S dela

i
F
t

s S >
Empresa: Nit: . Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
ACUNA DOMINGUEZ MARINO - CC 16592284
Beneficiario: ' Identificacién: Edad (Afios): 15 '
ACUNA PINILLOS MARIANA TI 1005894238
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit:' Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento | Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién: _
Formal (] No Formal [
Calendario: Grado o Semestre:

Aﬁq lectivo:

Intensidad Horaria (nimero de horas diarias):

**¢ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a fa Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

" Certificado de Escolaridad

Il

i

-Firma y Sello de la Institucion

Comfenalco Valle

¥ delagente

|

3002000001321893
_.\ b
Empresa: : . Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
ACUNA DOMINGUEZ MARINO CC 16592284
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 15
ACUNA PINILLOS MARIANA Ti 1005894238 .
. CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccion: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que-autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
iNivel educativo: Modalidad educacién:
Formal (] No Formal [
Afio lectivo: Calendanio:- Grado o0 Semestre:
Intensidad Horaria (nimero de horas diarias):
##+ QRIGINAL COMFENALCO VALLE ***
Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamlento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co
Firma y Sello de la Institucién
Kit3065

Civ23876



Certificado de Escolaridad |

Comfenalco Valle g
§

3002000001321878
Empresa: Preséntese er; Comfenalcé Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION - 890399011-005 '
Trabajador: _ Identificacion: 2018-05-18
AREVALO MUNOZ JAIRO CC 16616673
Beneficiario: : Identificacién: Edad (Afios): 15
AREVALO TRONCOSO JHASTMELIN Tl 1005967446
CERTIFICAMOS .
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccidn: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legat: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
: Formal [] No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

intensidad Horaria {(nimero de horas diarias):

**¢ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenaicovalle.com.co

Certificado de Escolaridad

Firma y Sello de la Institucidn

Comfenalco Valle

[ e supermbecto @

3002000001321878 T delagente
s
Empresa: ‘ Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: _ Identificacion: 2018-05-18
AREVALO MUNOZ JAIRO CC 16616673
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 15
AREVALO TRONCOSO JHASTMELIN TI 1005967446
: CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nambre aparece como beneficiario en este documentg, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la institucién: Nit: : Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel:educativo: Modalidad educacién: .
Formal {_] No Formal []

Aiio'lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria ‘(nimero de horas diarias):

**¢ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde ala Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23877

Firma y Sello de la Institucion

Kit3065



Certificado de Escolaridad

Comfenalco Valle

oo Supwrsubese G

300200000] 321306 -
Empresa: Nit: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
| SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
ASTUDILLO VICTORIA JESUS EDUARDO CC 4612459 -
Beneficiario: _ Identificacién: Edad {Afios): 16
ASTUDILLO BOLANOS SANTIAGO ALEJANDRO Ti 1004563996
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
' Formal (] No Formai [
Afo lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (nimero de horas diarias):

#*+ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pigina web www.comfenalcovalle.com.co

Certificado de Escolaridad

N ATRAIN

Firma y Sello de la Institucion

Comfenalco Valle

g
§
i

3002000001321306 % delagente
(g
Empresa: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION ) 890399011-005 i
Trabajador: Identificacion: 2018-05-18
ASTUDILLO VICTORIA JESUS EDUARDO CC 4612459 )
Beneficiario: ‘ - Identificacién: Edad (Afios): 16
ASTUDILLO BOLANOS SANTIAGO ALEJANDRO Tl 1004563996 i
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [ No Formal []

Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad-Horaria ‘{nimero de horas diarias):

*#% ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la'Politica de
Tratamiento de informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23878

Firma y Sello de la Institucion

Kit3065



Certificado de Escolaridad

NGO

3002000001322495

Comfenalco Valle
S delagente

-2

VioiLARG Suparsubsicio O

Nit:

Empresa: Preséntese en Comfenalco Valle-antes de:
SECRETARIA EDUCACION 89039901 1-005
Trabajador: Identificacién: 201 8-05-1 8
ASTUDILLO VICTORIA JESUS EDUARDO CC 4612459
Beneficiario: _ Identificacién: Edad (Afios): 15
ASTUDILLO BOLANOS MARIA CAMILA T1 1004564312
. CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccitn: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [ No Formal [
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre: :

Intensidad Horaria {numero de horas diarias):

**+ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de

vaile.com.co

Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalco

Firma y Sello de la Institucion

Certificado de Escolaridad

Comfenalco Valle

:E
g
3

3002000001322495 &
Empresa: : . Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005 ‘
Trabajador: Identificacion: =-05-
. ASTiJDILLO VICTORIA JESUS EDUARDO CC 4612459 . 2018-05-18
Beneficiario: N Identificacién: Edad (Afios):
ASTUDILLO BOLANOS MARIA CAMILA T1 1004564312 15
CERTIFICAMOS.

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta instituc

i6n los estudios correspondientes a:

Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia-de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacioén:
. Formal [ No Formal [
Afio lectivo: - Calendario: Grado o'Semestre:
1 Intensidad Horaria {nidmero de horas diarias):
j v . **¢ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***
Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
. " Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co
Firma y Sello de la Institucion
Kit3065

Civ23879



Certificado de Escolaridad

NI

Comfenalco Valle
¥ delagente

VITRADO Superutelto O

3002000001320947 ! 3
.__\>
Empresa: Nit: ) Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificaciéon: 2018-05-1 8
BARBOSA COLLAZOS EDISON CC 16721761 .
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 18
VELASQUEZ HERRERA DANIELA T1 1010102657
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo hombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [_] No Formal [
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {ntimero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Firma y Sello de la Institucion

Certificado de Escolaridad _
AR Comfenalco Valle |
3002000001320947 ?1? delagente i
Empresa: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
BARBOSA COLLAZOS EDISON CC 16721761 '
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios):
'VELASQUEZ HERRERA DANIELA TI 1010102657 18
CERTIFICAMOS

1 Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:

Nombre de la institucién: Nit:’ . Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: -~ Modalidad educacién:
Formal (] No Formal []
Aiio lectivo: Calendario: ‘Grado 0 Semestre:

Intensidad Horaria (nimero de-horas diariaé):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en fa pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23880

Firma y Sello de la institucidn

Kit3065



Certificado de Escolaridad

RGN

3002000001321464

Comfenalco Valle

¢

|
|

Empresa: . Nit: ' Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
| SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
BARBOSA COLLAZOS EDISON CC 16721761
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afos): 12
BARBOSA HERRERA ANA MARIA Tl 1105364291
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidéd que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [] No Formal [
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (numero de horas diarias): -

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de

Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Certificado de Escolaridad

IR

- Firma y Sello de la Institucién

Comfenalco Valle

g
§
i

3002000001321464 E&% delagmm

Empresa: - Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005

Trabajador: Identificacion: v 2018-05-18
BARBOSA COLLAZOS EDISON CC 16721761
-Beneficiario: Identificacion: Edad (Afios): 12 )

BARBOSA HERRERA ANA MARIA . Ti1 1105364291 -

CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:

Nombre de la Institucién: Nit: . Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [] No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

intensidad Horaria (nimero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23881

Firma y Sello de la Institucion

Kit3065



.. Certificado de Escolaridad

HRRORAAA

Comfenalco Valle

®

3002000001322129 N § '
_ ,_,\gdelagente. i
Empresa: Nit: : Preséntese en Comfenalco Valie antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: ) . |dentificacion: : 2018-05-18
BELALCAZAR RESTREPO PAULA ANDREA . CC 66977575 )
Beneficiario: Identificacion: Edad (Afios):
LONDONO BELALCAZAR ALEJANDRA T1 1110285234 ] 13
CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccion: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:

: Formal [] No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {numero de horas diarias):

Nota: Formato o formulario con datos

Tratamiento de Informacién pu

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE *** .
personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse col

Certificado de Escolaridad

L

Firmay Sello de la Institucion

n reserva, acorde a la Politica de

blicada en la pagina web www.comfenalcovalle.comco

Comfenalco Valle

[roiLaoo Supersubelie &

3002000001322129 N delagente
(NS
Empresa: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION ~ 890399011-005 -
Trabajador: Identificacion: 2018-05-18
BELALCAZAR RESTREPO PAULA ANDREA CC 66977575
Beneficiario: identificacion: Edad {Afios): 13
LONDONO BELALCAZAR ALEJANDRA T11110285234 : ]
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la institucién: Nit: Dv:
Direccion: Teléfono: | Departamento Municipio: Barrio:
" Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacion:
formal (] No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

intensidad Horaria (nimero de horas.diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a fa Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23882

Firma y Sello de la Institucion

Kit3065



Certificado de Escolaridad |

|

Camfénalco Valle

VieRADO Supersuleidio &

3002000001322061 Y delagente
. -~ 2 . .
Empresa: Nit: . Preséntese en Comfenalco Valie antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005 '
Trabajador: Identificacion: 2018-05-18
BERRIOS PABON CAROLINA - CC 29179384
Beneficiario: ' identificacion: Edad (Afios): ’
GARCIA BERRIO SAMANTHA T1 1107841045 12
CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:

Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién: )
' Formal [] No Formal [_]
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (nimero de horas diarias):

Nota: Formato o formulario con datos personale
Tratamiento de Informacion

" Certificado de Escolaridad

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

‘Firmay Sello de la Institucion

s y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
publicada en [a pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Comfenalco Valle

Ireitaco supecsubeidic O

3002000001322061 By delagente
. e ) )
Empresa: : . Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011 -7005
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
BERRIOS PABON CAROLINA CC 29179384
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 12
GARCIA BERRIO SAMANTHA TI 1107841045 )
. CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento; adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucion: Nit: ' Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:

- - Formal [] No Formal [
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (nimero de horas diarias):

*%* ORIGINAL COMFENALCO VALLE **¢

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencia ral o] rva, 1Cq
y/ rese orde a la Politica de
. Debe tratarse cor acord
Tratamiento de Informacién PUbllCada enla pagmna web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23883

Firmay Selio de la Institucion

Kit3065



Certificado de Escolaridad A

3

300200000132132

Comfenalco Valle
¥ delagente

aneiano Superseeidio S

Empresa: Nit: Preséntese en‘ Comfenalcov Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION -890399011-005
Trabajador: ; Identificacion: 2018-05-18
BOLANOS CONTRERAS GERMAN FRANCISCO CC 16775014
Beneficiario: ‘ : Identificacién: Edad (Afios): 17
BOLANOS BEJARANO DANIEL ANDRES TI 1005874182

. CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:

: format [ No Formal [

Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (nimero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde ala Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalie.com.co

Certificado de Escolaridad

MR

Firma y Sello de Ia Institucion

Comfenalco Valle E
§

3002000001321323 Y% ente

Tdelag
Empresa: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: - Identificacién: 2018-05-18
BOLANOS CONTRERAS GERMAN FRANCISCO CC 16775014
Beneficiario: ldentificacién: Edad (Afos): 17
BOLANOS BEJARANO DANIEL ANDRES - T11005874182

CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:

Nombre de Ia Institucién: Nit: : Dv:
Direccion: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo:- Modalidad educacién:
Formal [ No Formal (]
Ao lectivo: Calendario: Grado.o Semestre:’

Intensidad Horaria -(numero de horas diarias): "

#32 ORIGINAL COMFENALOD VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de informacién publicada en la pagina web www.comfenalcoyalie.com.co

Civ23884

Firma y Sello de la Institucién

Kit3065



Certificado de Escolaridad

(T

Comfenalco Valle

®
|
i

300200000‘] 321209
Empresa: Nit: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION . 890399011-005
Trabajador: identificacién: 2018-05-18
CAMPAZ SOLIS ANTONIO CC 16483102
Beneficiario: Identificacion: Edad (Afios): 18
CAMPAZ CASTELLANOS JUAN CAMILO T1 1006168811
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucion: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza fimcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
: Formal (] No Formal [_]
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {nGimero de horas diarias):

*%¢ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Certificado de Escolaridad

JRTIANII

Firmay Sello de la Institucion

Comfenalco Valle

¢

i

3002000001321209 W& de]agente
Empresa: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
CAMPAZ SOLIS ANTONIO CC 16483102 B . )
Beneficiario: Identificacion: Edad {Afios): 18
CAMPAZ CASTELLANOS JUAN CAMILO T11006168811 ‘
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [ No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (nimero de horas diarias):

##% ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23885

Firmay Sello-de la Institucion

Kit3065



Certificado de Escolaridad

-~ TR

Comfenalco Valle

VienApo Supersueten O

3002000001321804 a‘_;\? delagente
Empresa: Nit: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacion: 2018-05-18
CAMPOS YEIDER CC 29707111
Beneficiario: Identificacidn: Edad (Afios): 12
MOSQUERA CAMPOS KAROL DAYAN T1 1114621765

CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre fepresentante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [ No Formal [

Afio lectivo: - Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (nimero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.comco

Certificado de Escolaridad

Firma y Sello de la Institucion

Comfenalco Valle

}?
§
:

© 3002000001321804 B W)‘ dela er'te
. V 2\——\_) g

Empresa: o Preséntese en Comfenaico Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011 -005 :

Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
-CAMPOS YEIDER CC 29707111 .

Beneficiario: Identificacion: Edad (Afios): 12

MOSQUERA CAMPOS KAROL DAYAN Tl 1114621765 -

CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:

Nombre de la Institucién: Nit: . ' Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: | Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [] No Formal (.
Afio lectivo:- Calendario: . Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (nimero de horas diarias):.

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial: Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23886

Firma y Sello de la Institucién

Kit3065



Certificado de Escolaridad

T

Comfenalco Valle g

300200000132215
Empresa: : Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
CARABALI ROJAS JOSE SANTIAGO CC 76339332 )
Beneficiario: Identificacién: Edad {Afios): 13
CARABALI CANCHIMBO KEYNER ANDRES TI1 1111662971
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Instifueién: Nit: Dv:
Direccion: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
formal (] No Formal [
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (nimero de horas diarias):

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informaci
Tratamiento de Informacién publicada en la

*+% QRIGINAL COMFENALCO VALLE ***

6n confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde ala Politica de
pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Certificado de Escolaridad

AT

Firma y Sello de la Institucion

Comfenalco Valle E
§

3002000001322159 *&% delagente
A !
Empresa: _ ~ Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005 -
Trabajador: Identificacién: -05-
CARABALI ROJAS JOSE SANTIAGO CC 76339332 2013-05-18
Beneficiario: Identificacion: Edad {Afios):
- CARABALI CANCHIMBO KEYNER ANDRES T1 1111662971 13
CERTIFICAMOS

| Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:

Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccion: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autariza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante iegal: C.C. No.
Nivel-educativo: - Modalidad educacién:
L ' formal [] No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

-Intens_idad Horaria ({ndmero de horas diarias):

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a fa Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Civ23887

Firmay Sello de la Institucion




Certificado de Escolaridad

R

Comfenalco Valle

R delagente

VISnADO Susersubekto S

3002000001322548
Empresa: . Nit: ' Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacion: 2018-05-18
CATANO NIEVA GABRIEL FRANCISCO CC 16599120
Beneficiario: Identificacion: Edad (Afios):
CATANO RESTREPO SOFIA VALENTINA T1 1006107521 16
] ] CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccion: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidéd que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
) Formal [ No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (ndmero de horas diarias): -

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovaile.com.co

Certificado de Escolaridad

- Firma y Sello de la Institucion

Comfenalco Valle

|

3002000001322548 Ny
. . '-_..\_) i
Empresa: - Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: : identificacién: 2018-05-18
CATANO NIEVA GABRIEL FRANCISC CC 16599120
-Beneficiario: . Identificacién: Edad (Afios): 16
CATANO RESTREPO SOFIA VALENTINA TI 1006107521 -~
CERTIFICAMOS _
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institﬁcién: ) Nit: Dv:
Direcci6én: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
formal [] No Formal [
Afio lectivo: Calendario: A Grado o Semestre:

intensidad Horaria {ndmero de horas diarias): -

*%¢ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23888

Firmay Sello de la Institucién

Kit3065



. Certificado de Eséolaridad

. ®
1

Empresa: : Nit: ) : Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
| SECRETARIA EDUCACION 890399011-005 ’
Trabajador: » . Identificacion: . 2018-05-18
CHAVARRO MARIN MAYERLINE ] CC 38681217 ’
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afos):
GUAQUEZ CHAVARRO LAURA VALENTINA T1 1006182055 15
CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:

Nombre de 12 Institucion: . : Nit: Dv:
Direccion: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: : . Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educaci6n:
: Formal (] No Formal []
Afio lectivo: Calendario: | Grado o Semestre:

Intenéidad Horaria {nimero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Firma y Sello de la Institucion

Certificado de Escolaridad
®

L Comtenalco Valle |

3002000001321791 : ' Y
| Svidelagente |

Empresa: : Nit: - Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION - -~ 890399011-005 -
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
CHAVARRO MARIN MAYERLINE CC 38681217 )
Beneficiario: Identificacion: ' Edad (Afios): 15
GUAQUEZ CHAVARRO LAURA VALENTINA TI 1006182055 :

CERTIFICAMOS

Que el estudiante i:uyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en-esta institucién los estudios correspondientes a:

Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccion: Teléfono: Departamento Municipio: ‘ Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: . : ' Licencia.de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nive! educativo: Modalidad educacion:
) Formal [] No Formal [
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:
Intensidad Horaria (nimero de horas diarias):

#%* ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Firma y Sello de la Institucion

Civ23889 . Kitsdas



Certificado de Escolaridad

i

3002000001321297

Comfenalco Valle

3
|
i

Empresa: Nit: . Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
CONGO ANA CECILIA CC 25335071
Beneficiario: ' Identificacién: Edad (Afos): 17 ’
BALANTA CONGO EVELYN Tl 1006235240
: CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucion: Nit: ' Dv:
Direccion: . Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre ljepresentante legal: " - C.C. No.
Nivel edu:cativo: Modalidad educacién: .
' Formal [ No Formal [}
Calendario: Grado o Semestre:

Afio lectivo:

Intensidad Horaria (niémero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
: Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

- Certificado de Escolaridad

- Firma y Sello de la Institucién

E
A Comfenalco Valle |
3002000001321297 % delagente
S _ - g
Empresa: - - Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacion: . 2018-05-18
CONGO ANA CECILIA CC 25335071
Beneficiario: Identificaci6n: Edad (Afios): 17
BALANTA CONGO EVELYN TI 1006235240 .
- . CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario.en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucion: Nit: Dv:
Direccidn: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [ No Formal [J
| Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

| Intensidad Horaria {nimero de'horas diarias):

#44 ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/a informacién confidencial: Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovallecom.co

Civ23890

Firmay Sello de la Institucion




Certificado de Escolaridad -

Comf {
|l||‘|3!)020(!000|13|22506| . » . : . acn&i’ndaellcaogevrilfé %

: v LR
Empresa: ‘ ' Nit: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
| SECRETARIA EDUCACION -890399011-005
Trabajador: . Identificacion: 201 8-05-18
CORREA HOYOS ARNULFO CC 16615748
Beneficiario: ‘ : Identificacién: Edad (Afios): 16
CORREA HENAO JOAN MANUEL T1 1005876461
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: : v Teléfono: Departamento Municipio: _ Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: ) . Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
, : Formal [_] No Formal [
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:
Intensidad Horaria (numero de horas diarias):

**+ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Firma y Sello de la Institucion

Certificado de Escolaridad

L - Comfenalco Valle
3002000001322506 | :\Qlﬁ delagmte

otiaco Supsrsubeidio &

. S
Empresa: Nit: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION *890399011-005
Trabajador: Identificacién: , . 2018-05-18
CORREA HOYOS ARNULFO . CC 16615748
Beneficiario: ) Identificacion: Edad (Afios): : 16
CORREA HENAO JOAN MANUEL Tl 1005876461
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucidn los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: - Nit: : Dv:
Direccion: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: i C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacion:
. formal [ No Formal (]
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (numero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Firma y Sello de la Institucion

Civ23s91 Kit3
it3065



Certificado de Escolaridad

I

%

Comfenalco Valle §

v
3002000001321939° % delagente
. R i
Empresa: Nit: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacion: 2018-05-18
CRUZ BARRIOS YURI CC 31971750 '
Beneficiario: Identificacién: Edad {Afios): 14
QUINTANA CRUZ VALENTINA T1 1005785791
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccion: Teléfono: Departamento Municipio: Barrib:
Entidad gue autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [] No Formal []

Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {numero de horas diarias):

% ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Certificado de Escolaridad

Firma y Sello de la Institucion

Comfenalco Valle g

3002000001321939 Y delagente
LS
Empresa: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacion: 2018-05-18
CRUZ BARRIOS YURI CC 31971750 .
Beneficiario: ' Identificacion: Edad (Afios): 4
QUINTANA CRUZ VALENTINA TI1 1005785791 1
CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:

Nombre de Iz Institucién: Nit: Dv:
Direccion: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [] No Formal [
Aiio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {nimero dehoras diarias):

4%+ QRIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23892

Firma y Sello de la Institucion ’

Kit3065




Certificado de Escolaridad

| Comfenalco Vall
| Illllsoozo(!ootlnsmulm : . o on.éggeg;eztee

Wieravo Suparsubedio &

Empresa: Nit.:- Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacion: 2018-05-18
CRUZ DUQUE ANDRES FELIPE CC 10284418
Beneficiario: identificacién: Edad (Afios): 17
CRUZ HOYOS MARIA VALENTINA T1 1002957063

CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucion: ' Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: ’ Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: . ' C.C. No.
Nivel educativo: . - Modalidad educacién:

Formal [ No Formai [

Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {nimero de horas diarias):

*+* ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Firma y Sello de la Institucién

Certificado de Escolaridad

TNRAIAII

Comfenalco Valle E
B

3002000001321036 ,$f

| , | Svdelagente
Empresa: : ) Nit: 1 Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION ’ 890399011-005 '
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
-CRUZ DUQUE ANDRES FELIPE CC 10284418 .
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios):
CRUZ HOYOS MARIA VALENTINA Tl 1002957063 17

CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:

Nombre de la Institucién: . ) Nit: . . Dv:
Direccién: . Teléfono: Departamento Municipio: 1 Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: - ' Modalidad educacién:
Formal (] No Forma! [
Afio lectivo: Calendario: ) _ Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {nimero de horas diarias):.

*#* ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovatle.comco

Firma y Sello de la Institucion

Civ23893




Certificado de Escolaridad

I

Comfenalco Valle g
S delagente |

3002000001321947
L..\)
Empresa: Nit: : ) Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacion: 2018-05-18
DAZA VALENCIA LILIANA CC 34567125 .
| Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 16

CAMACHO DAZA JENNER JULIAN Tl 1006107537

’ CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucidn: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:

Formal [ No Formal []

Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {nimero de horas diarias):

**¢ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalie.com.co

Certificado de Escolaridad

Firma y Sello de la Institucién

Comfenalco Valle

Matiaco Suparsuteidtio G

3002000001321947 ¢
L ;\\')

Empresa: _ Preséntese en Comfenalco Valle antes de:

SECRETARIA EDUCACION 890399011-005

Trabajador: Identificacién: 2018-05-18

DAZA VALENCIA LILIANA CC 34567125 K ’

Beneficiario: Identificacién: Edad (Aiios): 16

"CAMACHO DAZA JENNER JULIAN T1 1006107537

. . CERTIFICAMOS - :

| Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:

Nombre de la Institucién: Nit: _ Dv:

Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:

Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:

Nombre representante legal: C.C. No.

Nivel educativo: - Modalidad educacién:

Formal ] No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {nGimero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23894

Firma y Sello de la institucion

Kit3065



Certificado de Escolaridad

| Comfenalco Valle
T

avo supersbeido S

Empresa: . Nit: " Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION ' 890399011-005
Trabajador: ’ Identificacién: 2018-05-18
DIAZ PERDOMO ANDREA CC 66952154
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 15
SANDOVAL DIAZ ANGEL GABRIEL T1 1007932112
CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: g ' Nit: Dv:
Direccién: : Teléfono: Departamento i Municipio: Barrio:
Entidéd que autoriza funcionamientb: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: : C.C. No.
Nivel educativo: . ’ Modalidad educacién:

' Formal [] No Formal [
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {nUmero de horas diarias): -

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

- Firma y Sello de la Institucion

Certificado de Escolaridad

Il"l ||| " IN | | Comfenalco Valle g

%

3002000001320995 TN
. - L)
Empresa:’ { Nit: - Preséntese en Comfenalco Valie antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: ' . Identificacién: 2018-05-18
‘| DIAZ PERDOMO ANDREA - CC 66952154
Beneficiario: ) Identificacion: Edad (Anos): 1
SANDOVAL DIAZ ANGEL GABRIEL. T1 1007932112 S5 B

CERTIFICAMOS o
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:

Nombre de la Institucion: ‘ ’ Nit: 1 Dv:

Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: .| Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: : : Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:

Formal (] No Formal (]

Afo lectivo: Calendario:' - Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (ntimero-de horas diarias):

**¢ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
. Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Firma y Sello de la Institucion

Civ23895
Kit3065



. Certificado de Eséolaridad

Comfenalco Valle

g
]
H

3002000001322519
Empresa: Nit: : Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: , - Identificacién: . 2018-05-18
DUQUE HERRERA DUBAN ] .CC 1678_8728 )
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 14
DUQUE CORDOBA JUAN PABLO Tl 1105926075
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucion: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Madalidad educacion:
- formal [ No Formal [
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Inte;sidad Horaria (nUmero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Certificado de Escolaridad

Firma y Sello de la Institucién

Comfenalco Valle

g
!
:

3002000001322519 A
‘ L.Kgdelagente
Empresa: Nit: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
 SECRETARIA EDUCACION - 890399011-005 -
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
DUQUE HERRERA DUBAN CC 16788728
Beneficiario: Identificacion: Edad (Afios): 4
DUQUE CORDOBA JUAN PABLO T! 1105926075 14
CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, a

delanta en esta institucidn los estudios correspondientes a:

Nombre de la Institucion: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
" Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: . C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
formal [ No Forma! []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {ndmero de horas diarias):

*** QRIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23896

Firma y Sello de la Institucion

Kit3065



Certificado de Escolaridad

Comfenalco Valle

vianavo upersubeiso @

3002000001321633
Empresa: Nit: . Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacion: 201 8-05-1 8
GOMEZ ANAYA LUIS CARLOS - CC 16703498
Beneficiario: ' Identificacién: Edad (Afios): 12 ’
GOMEZ CASASBUENAS DANIEL T1 1107872473 .
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucion: Nit: _ Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién: .
) Formal [] No Formal [J
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

" Intensidad Horaria {nimero de horas diarias):

**¢ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

“Certificado de Escolaridad

Firma y Sello de la Institucién

Comfenalco Valle

91.AD0 SupaBubedo B

3002000001321633 (&% delagenm
Empresa: ' . Preséntese en Comfenalco Va“e antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005 :
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
GOMEZ ANAYA LUIS CARLOS CC 16703498
Beneficiario: Identificacidn: Edad (Afios):
GOMEZ CASASBUENAS DANIEL T1 1107872473 12

CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:

Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:.
) Formal [ No Formal [
Afio lectivo:- Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria* (nGtmero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALOO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva;.acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23897

Firma y Sello de la Institucion

Kit3065



| Certificado de Escolaridad -

I

Comfenalco Valle

eapa Supersatekio &

3002000001321004 'j“fgdelageme
Empresa: Preséntese en.ComfenaIcob Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
GOMEZ LOAIZA MARIA EID CC 31998538
Beneficiario: : : Identificacion: Edad (Afios): 13
CARDOZO GOMEZ JUAN MANUEL Tl 1109662446

CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
—
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [ No Formal [

Aho lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (nimero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCD VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Certificado de Escolaridad

MM

Firmay Sello de la Institucion

(]

Comfenalco Valle §

3002000001321004 N
Tidelagente |

Empresa: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacion: - =05~
GOIVJIEZ LOAIZA MARIA EIDY CC 31998538 2018-05-18
Beneficiario: Identificacion: Edad (Afios):
CARDOZO GOMEZ JUAN MANUEL T1 1109662446 13

CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:

Nombre de la Institucién: Nit: . Dv:
Direccion: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:

Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:

Nombre representante fegal: C.C. No.

Nivel educativo: Madalidad educacién:
; : Formal [] No Formal [_]

Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {ntimero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de

Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web

Civ23898

Firma y Sello de la Institucion

www.comfenalcovalle.com.co

Kit3065



Certificado de Escolaridad

e

Comfenalco Valle
D% delagente

 vieiano Supersubeidio &

300200000132145
Empresa: Nit: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacion: 2018-05-18
GUZMAN JOHN JAIRO CC 16710152 )
Beneficiario: Identificacion: Edad (Afios): 13
GUZMAN VILLADA DIANA MARIA T1 1107838511
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [] No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre: ’

| Intensidad Horaria. {(nimero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
to de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Tratamien

Certificado de Escolaridad

AN

Firma y Sello de la Institucién

Comfenalco Valle

E
§
£

3002000001321455 -%’

{2 delagente
Empresa: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
GUZMAN JOHN JAIRO CC 16710152 _ ..
Beneficiario: identificacion: Edad (Afos):
GUZMAN VILLADA DIANA MARIA T1 1107838511 13

CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:

Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direcci6n: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.: B
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacion:

Formal No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {numero de horas diarias)::

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
. Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenaicovalle.com.co

Civ23899

Firma y Sello de la Institucién

Kit3065



Certificado de Escolaridad

G

Comfenalco Valle

3002000001322321 A cagente
s delag
Empresa: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: \dentificacion: 201 8-05-1 8
HENAO CORTEZ MARITZA CC 66852395
Beneficiario: Identificacion: Edad {Afios): 15
ZAPATA HENAQ SEBASTIAN T! 1005980861
} , CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucion: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [ No Formal [
Afio lectivo: Grado o Semestre:

Calendario:

Intensidad Horaria (numero de horas diarias):

Nota: Formato o formulario con datos personales y.

*#¢ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalco

Certificado de Escolaridad

NI AN

Fi_rma'y Sello de la Institucién

/o informacioén confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de

valle.com.co

Comfenalco Valle

viefuaoo SuperStbeio &

3002000001322321 ' W
| o Y delagente
Empresa: ‘ . Nit: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005 :
Trabajador: identificacién: 2018-05-18
HENAO CORTEZ MARITZA CC 66852395 .
Beneficiario: \dentificacién: Edad (Afios): 15
ZAPATA HENAO SEBASTIAN . T1 1005980861 -
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
. “Nombre de la Institucién: . Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
| Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
) Formal [] No Formal (]
Afio lectivo: Calendario: vGrado o Semestre:

intensidad Horaria (nimero de horas diarias):

#% ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse ¢
. . Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23900

on reserva, acorde a la Politica de

Firma y Sello de la Institucion

Kit3065.



Certificado de Escolaridad

AR

3002000001321868

Comfenalco Valle

VianaLo Suparsuteidc S

Preséntese en Comfenalco Valle antes de:

Empresa: ’

SECRETARIA EDUCACION 890399011-005

Trabajador: Identificacidn: 2018-05-18

HOYOS NAVIA MARIO GENTIL CC 16674785 .

Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): !

HOYOS GONZALEZ MARIO ERNESTO T1 1105363760 13
CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece come beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:

Nombre de la Institucion: Nit: Dv:

Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:

Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:

Nombre representante legal: C.C. No.

Nivel educativo: Modalidad educacién: _
fFormal [ No Formal []

Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre: :

Intensidad Horaria (numero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.comco

¢

Certificado de Escolaridad

AT

Firma y Sello de Ia Institucién

Camlenalca Valle

[reiavo supscsuberto 6

3002000001321868 &?
S delagente

Empresa: ~ Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: ' Identificacién: 2018-05-18
HOYOS NAVIA MARIO GENTIL CC 16674785 ]
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 13
"HOYOS GONZALEZ MARIO ERNESTO Tl 1105363760

CERTIFICAMOS :

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:

Nombre de la Institucién: Nit:” _ Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: ' C.C. No.
Nive! educativo: - Modalidad educacién:
Formal (] No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (nimero de horas diarias):

#%¢ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23901

Firma y Sello de Ia Institucién

Kit3065



Certificado de Escolaridad

(T

‘Comfenalco Valle ’i

3002000001321453
Empresa: . Nit: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
| SECRETARIA EDUCACION 890399011-005

Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
JARAMILLO AGUDELO CLAUDIA ANDREA CC 66995010
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 12
BRAVO JARAMILLO SOFIA T1 1110366762

CERTIFICAMOS )
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucion: Nit: .Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidéd que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:

Formal [ No Formal (]

Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (nGmero de horas diarias): -

Nota: Formato o formulario con datos personales y
Tratamiento de Informacion pu

*#¢ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Certificado de Escolaridad

- Firma y Sello de la Institucion

/0 informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
blicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Comfenalco Valle g
H

3002000001321453 .&f}, 7 ela
: LS d gei ite
Empresa: " Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: ’ Identificacion: 2018-05-18
JARAMILLO AGUDELO CLAUDIA ANDREA CC 66995010
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 12
BRAVO JARAMILLO SOFIA TI 1110366762 -

CERTIFICAMOS _
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de a Institucion: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:

Formal [_] No Formal [

Afio lectivo: Calendario: . Grado o Semestre:

intensidad Horaria {nimero de horas diarias):

**% ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co .

Civa23ga2

Firma y Sello de la Institucion

Kit3065



. Certificado de EScoIaridad

A

Comfenalco Valle
¥ delagente

|

3002000001322325 ]
. \.;\)
Empresa: Nit: : Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacion: . 2018-05-18
JIMENEZ MORENO CARMEN . CC 31968789 )
Beneficiario: identificacion: Edad (Afios): 17
RIVERA JIMENEZ LAURA VALENTINA Tl 1006169916
CERTIFICAMOS
‘Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucion: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamientd: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
: Formal [] No Formal []

Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

lnten-sidad Horaria (nUmero de horas diarias):b

Nota: Formato o formulario con datos personales y
Tratamiento de Informacion pul

Certificado de Escolaridad

AN

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Firma y Sello de la Institucion

/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
blicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Comfenalco Valle

)

§

3002000001322325 ) delagente
| D 3

Empresa: : Nit: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION ~ 890399011-005 -
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
JIMENEZ MORENO CARMEN CC 31968789
Beneficiario: Identificacion: Edad (Afios): )
RIVERA JIMENEZ LAURA VALENTINA Tl 1006169916 17

CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:

Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
" Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [] No Formal [J
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {nimero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***¢

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial: Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23903

Firma y Sello de la Institucion

Kit3065



Certificado de Escolaridad

Comfenalco Valle

®
|
i

3002000001321596 '$’,:j delagente
. TN ! .
Empresa: Nit: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
| SECRETARIA EDUCACION 890399011-005 '
Trabajador: . Identificacién: 2018-05-18
LEITON ORDONEZ DELIO CC 16882974
Beneficiario: ' Identificacién: Edad (Afios): ’
LEITON CAICEDO LADY CAROLINA T1 1005897684 16
CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:

Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién: o
) Formal [} No Formal [_]
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (ntimero de horas diarias):

**¢ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
. Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

"Certificado de Escolaridad

NHRIINRI0N

Firma y Sello de la Institucién

Comfenalco Valle

rieiLano Supactubeidio

3002000001321596 Y delagente
R .
Empresa: : Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: - Identificacién: 2018-05-18
LEITON ORDONEZ DELIO CC 16882974
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 16
LEITON CAICEDO LADY CAROLINA T1 1005897684
. . CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: ' Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacion:
Formal [[] No Formal []
Ao lectivo; Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {numero de horas diarias):

*4¢ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a.la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23904

Firma y Sello de la Institucion

Kit3065



Certificado de Escolaridad |

(T

3002000001321267

%

Comfenalco Valle 2
_.@/
{2 delagente é

Empresé: Nit: Preséntese en. Comfenalcd Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION -890399011-005
Trabajador: . identificacién: 2018-05-18
MARIN _PALOMINO ALFARO OLMEDO CC 16616763 ]
Beneficiario: : Identificacion: Edad (Afios): 1 3
MARIN MOLANO MELINA Ti 1110364047 _
CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucion: Nit: Dv:
Direccién: ‘Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:

: Formal [] No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (nUmero de horas diarias):

o+ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.comco

Certificado de Escolaridad

L

Firmay Sello de la Institucion

®

Comfenalco Valle §

3002000001321267 % de[agente
S %
Empresa: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: . Identificacién: - 2018-05-18
MARIN PALOMINO ALFARO OLMEDO CC 16616763
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 13
MARIN MOLANO MELINA TI 1110364047
CERTIFICAMOS :
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiaria en este’documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de Ia Institucién: Nit: : Dv:
Direccion: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
: Formal (] No Formal (]

Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

intensidad Horaria (nimerode horas diarias):

#+* ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23905

Firma y Sello de la Institucion

Kit3065



Certificado de Escolaridad

M

Comfenalco Valle
¥ delagente

kb0 Swermtmido )

3002000001 321466
Empresa: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: tdentificacion: 2018-05-18
MARULANDA MOLINA MONICA ANDREA CC 38554295 '
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 1 7'
PADILLA MARULANDA VICTOR ANDRES T1 1005936228
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante vlegal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [_] No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {nUimero de horas diarias):

Nota: Formato o formulario con datos per:
Tratamiento de Informacién pu

*#¢ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Certificado de Escolaridad

Firma y Sello de la institucion

sonales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
blicada en la pagina web www.comfenalcovalle.comco

Comfenalco Valle

g
§
i

Civ23906

3002000001321466 S’gdelagente
Empresa: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005 :
Trabajador: Identificacion: 2018-05-18
MARULANDA MOLINA MONICA ANDREA CC 38554295 o
Beneficiario: i ‘ Identificacion: Edad (Afios): 17
PADILLA MARULANDA VICTOR ANDRES T1 1005936228
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccion: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
‘ Formal (] No Formal [ ]
1 Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:
Intensidad Horaria {(nimero de horas diarias):
#** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***
Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co
Firma y Sello de la Instituciéon
Kit3065



-Certiﬁcado de Escolaridad

Comfenalco Valle

iewava Supersabeldio O

2
3002000001322238 NN
.W_‘._Q delagente
Empresa: : Nit: - Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacién: 2018-05-1 8
MARULANDA MOLINA MONICA ANDREA CC 38554295
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afos): 15
PADILLA MARULANDA NATHALI ANDREA T1 1005935320
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [ No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre: ’

Intensidad Horaria (ntimero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulatio con datos personales y/c informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Certificado de Escolaridad

RO

Firma y Sello de la Institucién

Comfenalco Valle E

3002000001322238 Y delagente
. ) i

Empresa: : Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005 ‘ _

Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
-MARULANDA MOLINA MONICA ANDREA CC 38554295 .

Beneficiario: Identificacién: Edad (Afos):

PADILLA MARULANDA NATHALI ANDREA T1 1005935320 15

CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:

Nombre de la Institucién: Nit: . : . Dv:
Direccion: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
1 Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal (] No Formal [
Ao lectivo: Calendario: (Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (numero de horas diarias):

#4¢ QRIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
. Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23907

Firma y Sello de la Institucion

Kit3065



Certificado de Escolaridad

Comfenalco Vall
LTI e

aas,

PN

raoo Sprstmto O

Empresa: Nit: ‘ Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: : Identificacién: 2018-05-18
MATALLANA MINA CESAR AUGUSTO CC 6382816
Beneficiario: _ ldentificacién: Edad (Afios): 16
MATALLANA MUNOZ DILAN ANDRES Ti 1006051255

CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: » Nit: Dv:
Direccién: ) Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: » Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: ] Modalidad educacién:

Formal [_] No Formal [J

Ao lectiva: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (nimero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Firmay Sello de la Institucion

Certificado de Escolaridad

TR0 o Comjenalco Valle |
3002000001321965 . ;L.., édelager‘w g .

%

Empresa: : Nit: ~ Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION © 890399011-005
Trabajador: Identificacién: ) 2018-05-18
MATALLANA MINA CESAR AUGUSTO CC 6382816 )
Beneficiario: - Identificacién: Edad (Afios): 16
‘'MATALLANA MUNOZ DILAN ANDRES T1 1006051255
_ . CERTIFICAMOS
| Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento;, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de I2 Institucién: Nit:’ - Dv:
Direccion: v ‘ Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: . Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: - ; Modalidad educacion:
Formal [] No Formal (J
Afio lectivor ) - | Calendario: Grado o Semestre:
Intensidad:Horaria {nimero de horas diarias):

**% ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con.datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Firma y Sello de la Institucion

Civ23g08 Kit3065



Certificado de Escolaridad

|\||| l" HI - Comfenalco Valle
, 300_2000001322242 ' | ' | | % delag ente

Wexapo Sac etk G

Empresa: . Nit: ‘ Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: _ Identificacion: 2018-05-18
MONTES MOSQUERA LUZ MARINA CC 66812988
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 13
MONTES MOSQUERA NATALY DAYANA T1 1109541245

) ~ CERTIFICAMOS v
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucion: : : . " Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento ) Municipio: . Barrio:
Entidéd que autoriza funcionamiento: : Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: : C.C. No.
Nivel educativo: ' : ’ Modalidad educacion:

Formal (] No Formal []

Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (numero de horas diarias)i‘ :

*+* ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

- Firma y Sello de Iavlnstitucién

Certificado de Escolaridad

|

Comfenalco Valle g
%

3002000001322242 ' \Q/’{delagente
: - b

Empresa: ) Nit: - Preséntese en Comfenaico Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION v 890399011-005
Trabajador: : Identificacién: 2018-05-18
MONTES MOSQUERA LUZ MARINA CC 66812988 .
Beneficiario: ) Identificacion:. Edad (Afios):
MONTES MOSQUERA NATALY DAYANA T1 1109541245 , 13 -

. CERTIFICAMOS .
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucion: _ o Nit: Dv:
Direcci6n: ' Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: : : Licencia de funcionamiehto No.:
Nombre representante legal: ) C.C. No.
Nivel educativo: v Modalidad educacién:

Formal (] No Formal []

Afio lectivo: -Calendario: . Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {(nimero de horas diarias):

%% ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de -
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalie.com.co

Firmay Sello de la Institucion

Civ23g809
Kit3065



. Certificado de Estolaridad

(UGN

Comfenalco Valle

®

§

3002000001321716 é
Empresa: : Nit: : Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: ) . Identificacién: : 2018-05-18
MORENO AGRONO FRANCISCO ANTONIO .CC 94508654 ]
Beneficiario: . Identificacién: Edad (Afos): 12
MORENO ARBOLEDA LAURA SOFIA T1 1109921099
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad queautoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacion:
: Formal [ No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (nimero de horas diarias):

*#¢ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde ala Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Certificado de Escolaridad

VAR

Firma y Sello de la Institucién

Comfenalco Valle

g
§
£

v
3002000001321716 % dela
% delagente
Empresa: Nit: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION ~ 890399011-005 o
Trabajador: ' Identificacion: 2018-05-18
MORENO AGRONO FRANCISCO ANTONIO CC 94508654
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 12
MORENO ARBOLEDA LAURA SOFIA T1 1109921099 :
L CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal 1 No Formal (]
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:
Intensidad Horaria (nimero dezhoras diarias):.
*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***
Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
~ Tratamiento de Informacién publicada en la. pagina web www.comfenalcovalle.com.co
Firmay Sello de la Institucién
Civ23910 - Kitaoe5



Certificado de Escolaridad

- NDRMR

Comfenalco Valle
% delagente

VienAbO SuperIubedio &

3002000001321781 )
Empresa: Nit: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
| SECRETARIA EDUCACION 890399011-005 '
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
MOSQUERA ARISTIZABAL CLAUDIA ANDREA - CC 29108844
Beneficiario: ’ Identificacion: Edad (Afios): 15 ’
IBARRA MOSQUERA YOSELIN TI1 1193092012
CERTIFICAMOS .
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucion: Nit: Dv:
Direcci6n: Teléfono: Depanameﬁto Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién: )
' Formal ] No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (nimero de horas diarias):

Nota: Formato o formulario con datos pers
. Tratamiento de Informacién pu

" Certificado de Escolaridad

4%+ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Firma y Sello de Ia Institucion

onales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
blicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

€
|’||| | | ||||| Comfenalco Valle §
3002000001321781 By delagente
Ao , E
Empresa: ) . Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005 ‘
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
MOSQUERA ARISTIZABAL CLAUDIA ANDREA CC 29108844
Beneficiario: Identificacion: Edad (Afos): 15
IBARRA MOSQUERA YOSELIN Tl 1193092012
. ) CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento;.adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: ) Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [] No Formal [
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {numero de horas diarias):

*#% ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/a informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde ala Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co.

Civ23911

Firma y Sello de la Institucion

Kit3065



Certificado de Escolaridad -

L

Comfenalco Valle
D delagente

|

30020000013?2477 ‘ Y

Empresa: Preséntese en. Comfenalco Valle antes de:

SECRETARIA EDUCACION -890399011-005

Trabajador: . Identificacion: 2018-05-18

MOSQUERA RIVAS JOSE AMERICO CC 16641827

Beneficiario: : Identificacién: Edad (Afios): 16

MOSQUERA RIVAS JONATHAN T1 1007827645

CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:

Nombre de Ia Institucién: Nit: Dv:
— Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:

Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:

Nombre representante legal: ' C.C. No.

1 Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal (] No Formal [
Afio fectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {nimero de horas diarias):

**¢ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Certificado de Escolaridad

JARARn

Firma y Sello de la Institucién

Comfenalco Valle

7 delagente

NGO Superubekto G

3002000001322477

Empresa: Preséntese en Comfenaico Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005 '
Trabajador: identificacién: - 2018-05-18
MOSQUERA RIVAS JOSE AMERICO CC 16641827
Beneficiario: ’ Identificacién: Edad (Afios): 16
MOSQUERA RIVAS JONATHAN - T11007827645

CERTIFICAMOS :
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: ‘ : Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio: -
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo:: Modalidad educacién:

. Format [] No Formal []

Aifio.lectivo: Calendario: Grado o Semestre: .

Intensidad: Horaria' (nimero de horas diarias):

*#* ORIGINAL COMFENALCOD VALLE ***

Nota: Formato-o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23912

Firma y Sello de la Institucion

Kit3065



Certificado de Escolaridéd

JRIAANATAN

Comfenalco Valle

i
:

3002000001322067 :
Empresa: Nit: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
N 890399011-005
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
ORTIZ OMEN SANDRA JOHANNA CC 31322626 )
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 15
YOMAYUZA ORTIZ VALERIA Ti1 1006101069
CERTIFICAMOS .
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
' ' Formal (] No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

| Intensidad Horaria {(nimero de horas diarias}):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Certificado de Escolaridad

TR

Firma y Sello de la Institucién

Comfenalco Valle

§
§
i

3002000001322067 7 elagente
2d
Empresa: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
ORTIZ OMEN SANDRA JOHANNA CC 31322626 . - '
Beneficiario: identificacién: Edad (Afios): 15
YOMAYUZA ORTIZ VALERIA . TI 1006101069 :
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [] No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {nimero de horas diarias):

#¢¥ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalie.com.co

Civ23913

Firma y Sello de la Institucion

Kit3065



Certificado de Escolaridad

i

300200000132118:

Comfenalco Valle

% delagente

k3

§

E

Empresa: Nif:~ Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacion: . 2018-05-18
ORTIZ VANEGAS YAMILETH CC 66973089
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 12
CAICEDO ORTIZ JOSE MIGUEL T1 1112041204

CERTIFICAMOS .
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adefanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: v Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Muhicipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacidn:

Formal [ No Formal []

Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (nimero de horas diarias):

. **% ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com <o

Certificado de Escolaridad

IR

Firma y Sello de la institucién

Comfenalco Valle

|

3002000001321182 N delagente
| % delag
Empresa: ’ Preséntese en Comfenalco Valle antes de:

SECRETARIA EDUCACION 890399011-005 )

Trabajador: Identificacién: 2018-05-18

ORTIZ VANEGAS YAMILETH CC 66973089 .

Beneficiario: Identificacion: Edad (Afos): 12

CAICEDO ORTIZ JOSE MIGUEL Tl 1112041204 -
CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:

Nit: . . ' Dv:

Nombre de la Institucion:
Direccion: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:

Formal [[] No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (nimero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formiulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
. Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23914

Firma y Sello de la Institucién

Kit3065



Certificado de Escolaridad

I

Comfenalco Valle

-

3002000001322312 H
Empresa: Nit: : ) Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005 '
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
OSSA BOLIVAR ALVARO CC 16722022 .
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afos): 17
OSSA CADAVID SANTIAGO Tl 1192899403
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: - Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante iegal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
) Formal [] No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (ntimero de horas diarias):

**+ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Certificado de Escolaridad

Firma y Sello de la Institucion

. e ) ™
IR Comfenalco Valle |
3002000001322312 %de’agente
S !
Empresa: ‘ Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
OSSA BOLIVAR ALVARO CC 16722022 )
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 17
‘OSSA CADAVID SANTIAGO Ti 1192899403
4 ,. , - CERTIFICAMOS
| Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombré de la Institucién: Nit: .._ Dv:
Direccién: Teléfono:. Departémento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativb: - Modalidad educacion:
’ Formal [ No Formal []
Ao lectivo: Calendario:. Grado o Semestre:

intensidad Horaria {nimero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23915

Firmay Sello de la Institucién

Kit3065



Certificado de Escolaridad

o ~ Comfenalco Vall
W | o

VIeRAGS Supr SR> G5

3002000001321
. . '\,)
Empresa: . Nit: ' Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacion: 201 8-05-18
PAZ GUARNIZO JOSE FRANCISCO CC 16692107
Beneficiario: Identificacion: Edad (Afios): 18
PAZ LAMOS ANDRES FELIPE Tl 99090206504
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: . Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento ) Municipio: ' Barrio:
Ent‘ld:ad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: : : C.C. No.
Nivel educativo: , ’ Modalidad educacién:
: Formal [ No Formal [J
Afio fectivo: Calendario: Grado o Semestre:
Intensidad Horaria {numero de horas diarias): - . B

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a fa Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

- Firma y Sello de la Institucion

Certificado de Escolaridad

| ‘ .
|l|||300200000|1|121107" ' , co@%ﬂ g

'-._x\‘ D

Empresa: Nit: " Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: : Identificacion: 2018-05-18
PAZ GUARNIZO JOSE FRANCISCO CC 16692107 '
Beneficiario: ) Identificacién: Edad {Afios): 18
PAZ LAMOS ANDRES FELIPE . T1 99090206504 ”
CERTIFICAMOS o
Que ¢l estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de fa Institﬁcién: ' Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: - : Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. -No.
Nivel educativo: Modélldad educacion:
Formal [ No Formal [
Afio lectivo: Calendario: - Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {nimero de horas diarias):

#4¢ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Firma y Sello de la Institucion

Civ23916
Kit3065.



_ Certificado de Eséolaridad

i

3002000001321

Comfenalco Valle
S delagente

Preséntese en Comfenalco Valle antes de:

eonavo Supertoteido G

Empresa: ' Nit: ' :
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: . . - Identificacion: . 201 8-05-1 8
PERLAZA MOSQUERA ANGEL ANTONIO .CC 11796995 )
Beneficiario: identificacién: Edad (Afos): . 14
PERLAZA ORDONEZ ROCIO T1 1007619594
CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: 7 Teléfono: Departamento Municipio: - Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: : . Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: . Modalidad educacién:

: ' Formal [] No Formal [
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {ntimero de horas diarias):

*+¢ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacioén publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Firma y Sello de la Institucion

Certificado de Escolaridad
®

i |

Empresa: . ‘ - | Nit: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION -~ 890399011-005 -

Trabajador: Identificacion: 2018-05-18
PERLAZA MOSQUERA ANGEL ANTONIO . CC 11796995

Beneficiario: ldentificacién: : Edad {Afios):

PERLAZA ORDONEZ ROCIO - T1 1007619594 14

. CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucidn los estudios correspondientes a:

Nombre de la Institucién: v Nit: Dv:
Direcci6n: Teléfono: | Departamento Municipio: ' Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: : ‘ Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante.legal: C.C.' No.
Nivel educativo: ) Modalidad educacién:
. ) formal (] . NoFormal (]
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre: - :

Intensidad Horaria (ndmero de horas diarias)::

**% ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.como

Firma y Sello de la Institucion

Civ23917 . Kit3065



Certificado de Escolaridad

' 0

| Comfenalco Valle E

300200000132199
Empresa: : 1 Nit: . Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacién: _ 2018-05-18
PERLAZA MOSQUERA ANGEL ANTONIO - CC_ 11796995
Beneficiario: ' Identificacién: .| Edad (Afios): 13 ’
PERLAZA PALACIOS MIGUEL ANGEL T! 1108333618
CERTIFICAMOS ]
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento : Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: . Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: . C.C. No.
Nivel educativo: . Modalidad educacién: )
' formal [] No Forma! [
Afio lectivo: ) Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (nimero de horas diarias):

*++ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***¢

Nota: Formato o formutlario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

-Firma y Sello de la Institucion

" Certificado de Escolaridad

(T — . Comemalco Valle |
§

3002000001321990 | % delagente
—>

Preséntese en Comfenalco Valle antes de:

Empresa: Nit: -

SECRETARIA EDUCACION - 890399011-005

Trabajador: Identificacion: 2018-05-18
PERLAZA MOSQUERA ANGEL ANTONIO CC 11796995

Beneficiario: \dentificacién: Edad {Afios):

PERLAZA PALACIOS MIGUEL ANGEL T11108333618 13

. CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documenta; .adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:

Nombre de la Institucién: Nit: ' Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento ' Municipio: Barrio: . . -
Entidad que autoriza funcionamiento: . Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:

Formal (] No Formal (]

Ao lectivo: Calendario: . Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (nimero de horas-diarias):

**# ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Firma y Sello de 1a Institucion

Civ23918 ) Kit3065



Certificado de Escolaridad ‘

ARG

€

Comfenalco Valle §
ﬁfgdelageme é

300200000132210!
Empresa: Nit: Preséntese en.Comfenalco.Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: ; Identificacidn: 2018-05-18
PERNIA ASTAIZA RAUL ALBERTO CC 16773625
Beneficiario: . tdentificacion: Edad (Afios): 13
PERNIA RIVERA ISABELLA Tl 1111539924
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucion: Nit: Dv:
Direccion: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal (] No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {numero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Certificado de Escolaridad

Firma'y Sello de la Institucion

L]
AR A Comfenalco Valle |
~ 3002000001322106 % delagente :
U5 H
. - i
Empresa: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
PERNIA ASTAIZA RAUL ALBERTO - CC 16773625
Beneficiario: Identificacién: Edad {Afios): 13
PERNIA RIVERA ISABELLA TI 1111539924
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: : Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante iegal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [] No Formal []
Afio lectivo:’ Calendario: Grado o Semestre:
intensidad Horaria (numero de-horas diarias):
##* ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***
Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co
Firma y Sello de la Institucion
° Kit3065

Civ23919



Certificado de Escolaridad

N IMAAL

Comfenalco Valle 'g’
% delagente: |

3002000001322066 - )
Lo - e
Empresa: Nit: - Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
PINEDA LOZANO JOSE MANUEL CC 16735785 )
Beneficiario: \dentificacién: Edad (Afos): 14
PINEDA ESCOBAR ISABELLA T1 1007626550
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de Ia Institucion: Nit: Dv:
Direccion: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
' formal [ No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

| Intensidad Horaria (ntimero de horas diarias):

**4+ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en ta pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Certificado de Escolaridad

JIRINELN]

Firma y Sello de la Institucion

(]

Comfenalco Valle §

3002000001322066' N delagente
% i
Empresa: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: identificacién: 2018-05-18
PINEDA LOZANO JOSE MANUEL CC 16735785 i .
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 14
PINEDA ESCOBAR ISABELLA T1 1007626550
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccion: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [] No Formal []

Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {nimero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con teserva, acorde a fa Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23920

Firma y Sello de la Institucion

Kit3065



Certificado de Escolaridad

AR N

3002000001320968

Comfenalco Valle

- ¥ delagente

Vienavo Supersubeicto G

Empresa: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacion: 201 8-05-18
PLAZA MUNOZ MARIA CLAUDIA CC 31998213 .
Beneficiario: Identificacién: Edad {Afios): 15
MARQUEZ PLAZA ISABELLA T1 1006100709

CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucion: Nit: Dv:
Direccion: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que adtoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:

Formal {] No Formal [_]

Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (nimero de horas diarias):

Nota: Formato o formulario con datos personales y
Tratamiento de informacién pu

Certificado de Escolaridad

(MR

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Firma y Sello de la Institucion

/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
blicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Comfenalco Valle

E
H

3002000001320968 NG delagente
A - P
Empresa: ' Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005 :
Trabajador: _ identificacién: 2018-05-18
PLAZA MUNOZ MARIA CLAUDIA CC 31998213 .
Beneficiario: Identificacion: Edad (Afos): 15
MARQUEZ PLAZA ISABELLA T1 1006100709 -
CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:

Ao lectivo:

Nombre de la Institucion: Nit: . Dv:
Direccion: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [] No Formal [
Calendario: vGrado o Semestre:

Intensidad Horaria (nimero:de horas diarias):

#4% ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
“Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ2392:

Firma y Sello de la Institucion

Kit3065



Certificado de Escolaridad

Comfenalco Valle
¥ delagente

|

3002000001322513
Empresa: Nit: : : Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: ' Identificacién: 2018-05-18
POSSO GARCIA WILGEN CC 16774398
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 13 ]
POSSO CHAVEZ VALENTINA Tl 1105363424 :
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de Ia Institucién: Nit: ) Dv:
Direccién: _Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién: )
Formal [] No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre: :

Intensidad Horaria (nimero de horas diarias):

**++ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Certificado de Escolaridad

Firma y Sello de la Institucién

Comfenalco Valle

g
§
i

3002000001322513 N delagente
e

Empresa: ~ Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005

Trabajador: Identificacién: 2018-05-18

POSSO GARCIA WILGEN CC 16774398 '

Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 13
"POSSO CHAVEZ VALENTINA TI 1105363424

CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a: .

Nombre de la Institucion: Nit: ) T ow:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: - Modalidad educacién:
Formal [ No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

intensidad Horaria {nimero de horas diarias):

—

*%¢ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23922

Firma y Sello de la Institucion

Kit3065



Certificado de Escolaridad

~3002000001321064

Comfenalco Valle

VIeiLADS SuperDubedic G

Empresa: . Nit: ' Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacion: 2018-05-18
QUINTERO ALVAREZ GLEDYS ADOLFO CC 94413611
Beneficiario: Identificacion: Edad (Afios):
QUINTERO ABAUNZA MARIANA T1 1193079957 16

CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:

Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacion:
Formai [ No Forma! []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {(nimero de horas diarias): -

*+% ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de

Tratamiento de

Certificado de Escolaridad

AR

Firma y Sello de la Institucién

Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Comfenalco Valle

reaco supsrsubeio S

3002000001321064 ]
‘ Tz delagente
Empresa: - Preséntese en Comfenalco Valle antes de: l
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: : Identificacion: 2018-05-18
QUINTERO ALVAREZ GLEDYS ADOLFO CC 94413611
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 16
QUINTERO ABAUNZA MARIANA Tl 1193079957
CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:

Nit: Dv:

Nombre de la Institucién:
Direccion: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacion:

Formal [ No Formal []
Afio lectivo: Calendario: -

Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (nimero de horas diarias}):

**% ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en fa pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23923

Firmay Sello de la Institucion

Kit3065



_ Certificado de Escolaridad

IR

Comfenalco Valle
i delagente

ViotLADo Suparsubekto O

300200000132109:
Empresa: Nit: : Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: ' Identificacion: . 2018-05-18
RAMIREZ LOZANO MARTHA LUCIA .CC 31480225 )
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 16
MUNOZ RAMIREZ MAIBY JULIETH TI1 1010051430
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la institucion: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
: : Formal [] No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intenéidad Horaria (nGmero de horas diarias):

**¢ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Certificado de Escolaridad

AR

Firma y Sello de ia Institucion

Comfenalco Valle

%
g
3

3002000001321093 @Zg de'agente
- “’\" H
Empresa: Nit: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION ~ 890399011-005 -
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
RAMIREZ LOZANO MARTHA LUCIA CC 31480225 :
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 16
MUNOZ RAMIREZ MAIBY JULIETH T1 1010051430 : '
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: . Dv:
Direccion: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
" Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
formal (] No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre: :

intensidad Horaria {nimero de horas diarias):

#+¢ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23924

Firma y Sello de la Institucién

. Kit3065



Certificado de Escolaridad

Comfenalco Valle

-‘%’ delagente
L ST )

8
|
i

3002000001321833
Empresa: Nit: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: ldentificacién: 2018-05-18
RIASCOS GOMEZ CARMEN ELISA CC 66833770 .
Beneficiario: ' Identificacién: Edad (Afios): 12 '
OSSA RIASCOS CRISTHIAN DHENEB Ti 1105929275
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: . Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriia funcionamiento: " Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién: )
' formal [ No Formal [
Calendario: Grado o Semestre:

Ao lectivo:

Intensidad Horaria (nGimero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
. Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

" Certificado de Escolaridad

AR

-Firma y Sello de fa Institucion

Camfenalca Valle

g
H
i

3002000001321833 ™ delagente
b\_) )
Empresa: - : Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
RIASCOS GOMEZ CARMEN ELISA CC 66833770
Beneficiario: Identificacién: Edad {Afios): 12
OSSA RIASCOS CRISTHIAN DHENEB TI 1105929275
' . CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nitﬁ Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
‘Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
| Nivel educativo: Modalidad educaci6n:
Formal [ No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

1 Intensidad Horaria {nimero de horasdiarias):

**+ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23925

Firmay Sello de la Institucion

Kit3065



Certificado de Escolaridad 7

8

Comfenalco Valle

E
]
:

300200000132145
Empresa: Nit: Preséntese en. Comfenalco' Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identiﬁcacién:_ 2018-05-18
RINCON SANCHEZ ABEY CC 16657402 :
Beneficiario: : identificacién: Edad (Afios): 14
RINCON RINCON ISABELLA Tl 1006110978
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucion: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [ No Formal []
| Afo lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (nGmero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Certificado de Escolaridad

MR

Firma'y Sello de la Institucion

Comfenalco Valle

(3

|

3002000001321458 % de{agente
““’\.) . g
Empresa: ) Preséntese en Comfenaico Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005 '
Trabajador: Identificacion: 2018-05-18
RINCON SANCHEZ ABEY CC 16657402
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 14
RINCON RINCON ISABELLA Tl 1006110978 .
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: : Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [ No Formal []

Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {numero.de horas diarias):

+4+ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23926

Firmay Sello de la Institucion

Kit3065



Certificado de Escolaridad

Comfenalco Valle |
|'|||30020000_Q|13217|2!:\¥|' N o | ' ] agﬁjﬂdaé% g

Preséntese en Comfenalco Valle antes de:

Empresa: Nit:
SECRETARIA EDUCACION - 890399011-005
Trabajador: identificacion: 2018-05-18
RODRIGUEZ WILLIAM . CC 16667199
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 18
RODRIGUEZ IDARRAGA DIANA T1 1010126182

CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.

Modalidad educacion:
Formal [ No Formal []

Afio lectivo: Calendario: ) Grado o Semestre:

Nivel educativo:

Intensidad Horaria {nimero de horas diarias):

*+* ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Firmay Sello de la Institucién

Certificado de Escolaridad

v o H
|‘|"300200000|1?217|2!3| N - , Cog’m %

Empresa: Nit: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: ' identificacién: - 2018-05-18
RODRIGUEZ WILLIAM CC 16667199
Beneficiario: ) Identificacion: . Edad (Afos): 18
RODRIGUEZ IDARRAGA DIANA T1 1010126182

CERTIFICAMOS
Que e! estudiante cuyo nombre aparece-como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucion: } Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento * | Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.: )
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: _ ' Modalidad educacién:

Formal [[] No Formal []

Afio lectivo: - Calendario: v Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (nimero de horas diarias):

*4* ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde ala Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co .

Firmay Sello de Ia Institucion

Civ23927 Kit3065



Certificado de Escolaridad

Comfenalco Valle

i

3002000001321346 ' ;&"

| Dy gdelagem:eng
Empresa: Nit: - Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
RODRIUEZ BOSSIO OTTO IVAN CC 16626483
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 17
RODRIGUEZ CORREA LAURA HILARITH TI 1005874679

CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:

Nombre de la Institucién:

Nit: Dv:
Direccion: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C.-No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [] No Formal [
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre: ’

Intensidad Horaria (nUmero de horas diarias):

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.col

Certificado de Escolaridad

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Firma y Sello de la Institucion

tratarse con reserva, acorde a la Politica de
mfenaicovalle.com.co

®
""'I | | "l |||‘| Comfenalco Valle g
3002000001321346 :
| -,\_LWJ\;) delagente ;|
Empresa: : Preséntese en Comfenalco Valle antes de: ;
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005 '
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
‘RODRIUEZ BOSSIO OTTO IVAN CC 16626483 .
Beneficiario: identificacién: Edad (Afos): 17
RODRIGUEZ CORREA LAURA HILARITH T1 1005874679 B}
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucin los estudios correspondientes a:
Nombre de 1a Institucién: Nit: . . Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
formal [] No Formal [
Afio lectivo: Calendario: , Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (nimero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de

_ Tratamiento de Informaci

Civ23928

Firma y Sello de la Institucion

ion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.comco

Kit3065



Certificado de Escolaridad

(T

Comfenalco Valle

¥ delagente

®
E
|

3002000001321494

Empresa: : Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
ROJAS MONSALVE JOSE FERNANDO CC 16717761 .
Beneficiario: Identificacion: Edad (Afios): 14
ROJAS MENESES ALEXANDRA T1 1108558379

CERTIFICAMOS .
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucion: Nit: Dv:
Direcci6n: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad gue autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:

fFormal [] No Formal (]

Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre: :

Intensidad Horaria (nimero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE **¢

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Certificado de Escolaridad

A

Firma y Sello de la Institucién

Comfenalco Valle

%

|
|

3002000001321494 ,&’ (Hager‘te
"-'\?
Empresa: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacion: 2018-05-18
ROJAS MONSALVE JOSE FERNANDO CC 16717761 ]
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 14
"ROJAS MENESES ALEXANDRA T11108558379
) . CERTIFICAMOS :
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la institucién: Nit:’ N Dv:
Direccion: Teléfono: Departamento Municipio:‘ Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante fegal: C.C. No.
Nivel educativo: — Modalidad educacién:
formal (] No Formal []
Afio lectivo: Calendario: ‘Grado o Semestre:

| Intensidad Horaria {nimero de horas diarias):

##* ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/a informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23929

Firma y Sello de la Institucion

Kit3065



Certificado de Escolaridad

Comfenalco Valle

i
i

) 3002000001322024
Empresa: . Nit: - ' Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: ’ Identificacion: -2018-05-18
SALAZAR VIUCHE EDINSON CC 16778717
Beneficiario: Identificacion: Edad (Afios): 16
SALAZAR MONTES VALENTINA T1 1005935052
) CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucion: Nit: ‘ Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidéd que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
Formal [ No Formal [
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {nimero de horas diarias): -

**¢ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Certificado de Escolaridad

MR

-.Firma y Sello de la Institucion

Comfenalco Valle

8
|
i

3002000001322024 ‘$’ ente
Empresa: - Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: - Identificacién: 2018-05-18
SALAZAR VIUCHE EDINSON CC 16778717
Beneficiario: Identificacion: Edad (Afos): 16
SALAZAR MONTES VALENTINA T1 1005935052 —

CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:

Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
) Formal [] No Formal |
Afio lectivo: Calendario: . Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {(nimero de horas.diarias):

¢ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con-datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.como

Civ23930

Firmay Sello de la Institucion

Kit3065



_ Certificado de Eécolaridad

Comfenalco Valle

wanavo Sparsubeids &)

> -

3002000001321171 §§/ dela
Empresa: Nit: : Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacion: . 2018-05-18
SANCENO GOMEZ MARIO .CC 16364804 ‘
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 13
SANCENO ACOSTA VALERIA Tl 1105363078

CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucion: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
: Formal (] No Formal (]

Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (niimero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Certificado de Escolaridad

NNMMIRAR

Firma y Sello de la Institucién

- Comfenalco Valle

[ronane supersubaktio O

3002000001321171 D3 delagente
: L% ."\'_;\
Empresa: Nit: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION - 890399011-005 -
Trabajador: Identificacion: 2018-05-18
SANCENO GOMEZ MARIO | CC 16364804
Beneficiario: Identificacion: Edad (Afios): 13
SANCENO ACOSTA VALERIA Tl 1105363078 : )
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: | ‘Departamento Municipio: Barrio:
" Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacion: )
Formal [ No Formal [J

Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {ntimero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23931

Firma y Sello de la Institucion

Kit3065



Certificado de Escolaridad

i

L‘omfénalco Valle

wiavo pacaaae G

v’
300200000132215 ;\.\4 delagente
. u-x} . X
Empresa: Nit: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
SEVILLANO BALTAN LUIS EDUARD CC 16754363 .
Beneficiario: ’ {dentificacion: Edad (Afios): 13 )
SEVILLANO ARBOLEDA CARMEN Ti 1107837530 .
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucion: Nit: Dv:
Direccién: .Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento:" Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién: )
' Formal [] No Formal []

Ao lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria (nUmero de horas diarias):

“*+* ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de

Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

" Certificado de EScoIaridad

LI

-Firma y Sello de la Institucién

Comfenalco Valle

roLano Supsrmuberso O

3002000001322158 Q\/’{ de[agente
b O -
Empresa: " Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
SEVILLANO BALTAN LUIS EDUARD CC 16754363 )
Beneficiario: Identificacién: Edad (Afios): 13
SEVILLANO ARBOLEDA CARMEN - - T1 1107837530
. . CERTIFICAMOS :
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: : Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal:" C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
‘ Formal [ No Formal [
Afio lectiva: Calendario:- Grado o Semestre:

Intensidad Horaria: (nimero de horas-diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a fa Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23932

Firmay Sello de la Institucion

Kit3065



Certificado de Escolaridad ‘

10

Comfenalco Valle

- viGn.ADo Supersabeidio €5

%
3002000001321710 igkgdelageme

Empresa: Nit: ' Preséntese er; Comfenalcd Valle antes de:

SECRETARIA EDUCACION -890399011-005

Trabajador: . Identificacion: 2018-05-18

SOSA VARGAS LUZ ADRIANA CC 66953390

Beneficiario: : : Identificacion: Edad (Afios): 16

CARDENAS SOSA ANGIE DANIELA T1 1007521866

CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:

Nombre de la Institucién: Nit: : Dv:
- Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:

Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:

Nombre representante legal: C.C. No.

Nivel educativo: Modalidad educacién:

: : Formal [] No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {(nimero de horas diarias):

**+ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacién publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.com.co

Certificado de Escolaridad

AR

Firma y Sello de la Institucion

®

Comfenalco Valle §

3002000001321710 % delagente
. -\ §
Empresa: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacion: 2018-05-18
SOSA VARGAS LUZ ADRIANA CC 66953390 ,
Beneficiario: Identificacion: Edad {Afios): 16
CARDENAS SOSA ANGIE DANIELA T1 1007521866
CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo.nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:

Nombre de la Institucién: Nit: : Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacién:
: Formal (] No Formal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

Intensidad Horaria {numero de horas diarias):

*** ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Nota: Formato o formulario.con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de informacién publicada en la pdgina web www.comfenalcovalle.com.co

Civ23933

Firma y Sello de la Institucion

Kit3065



Certificado de Escolaridad

3002000001 321544
Empresa: Nit: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacidn: 201 8_05-1 8
TETEYE BOTYAY DENISE ROCIO CC 43991753 )
Beneficiario: ' Identificacién: Edad (Afios): 12
MORENO TETEYE LUIS EZEQUIEL Tl 1120046754
CERTIFICAMOS
Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucion los estudios correspondientes a:
Nombre de la Institucién: Nit: Dv:
Direccion: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.:
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: ' Modalidad educacién:
Formal [ No fFormal []
Afio lectivo: Calendario: Grado o Semestre:

intensidad Horaria {nimero de horas diarias}):

*** ORIGINAL COMFENALCD VALLE ***

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web www.comfenalcovalle.comco

Certificado de Escolaridad

NN

Firma y Sello de la Institucion

Comfenalco Valle

®

|

3002000001321544 % delagente
Empresa: Preséntese en Comfenalco Valle antes de:
SECRETARIA EDUCACION 890399011-005
Trabajador: Identificacién: 2018-05-18
TETEYE BOTYAY DENISE ROCIO CC 43991753 . -
Beneficiario: Identificacién: Edad {Afios):
MORENO TETEYE LUIS EZEQUIEL T1 1120046754 12

CERTIFICAMOS

Que el estudiante cuyo nombre aparece como beneficiario en este documento, adelanta en esta institucién los estudios correspondientes a:

Nombre de la Iﬁstitucién: Nit: Dv:
Direccién: Teléfono: Departamento Municipio: Barrio:
Entidad que autoriza funcionamiento: Licencia de funcionamiento No.: )
Nombre representante legal: C.C. No.
Nivel educativo: Modalidad educacion:

Formal (] No Formal []
Afio lectivo: Grado o Semestre:

Calendario:

Intensidad Horaria {ndmero de horas.diarias)::

Nota: Formato o formulario con datos personales y/o informacion confidenc
Tratamiento de Informacion publicada en la pagina web

Civ23934

*¢ ORIGINAL COMFENALCO VALLE ***

Firma y Sello de la Institucion

ial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de
www.comfenalcovalle.com.co

Kit3065



