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CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL No. 015-2025-C
CELEBRADO ENTRE LA UNIVERSIDAD DE SANTANDER UDES / INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR I.C.B.F.
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1) DATOS

Fecha: & 3 B O Z - 2 O 2&{ Funcionario que entrevista: K@ \{{n M (’ﬂ A
c.C /IO bgb 6 6 51 2 q Remitido a: Centro de Conciliacién/ UDES

2) INFORMACION DEL USUARIO
Apellidos: ‘b\ @ (MOI Y D{ ‘FN ‘ Nombres: \JCM C\P
cot:_ X3 oomiaio: M2 T A

Teléfono: Celular: ’6 00 6 0 "( 7 Z 65 Correo:
Documento de identidad: /l 0 6 54 (')S (9 q 3 Ocupacién
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Estrato Socioeconémico:

Fecha de Nac.
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