
REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

TALALAIGUA NUEVO( BOLIVAR )
DANE:313780000285 NIT: 806013489- 8

FICHA DE MATRÍCULA
REGISTRO DE MATRICULA 248162026 - cx34182018 FOLIO: 19050
F_MATRICULA 2025-12-05 GRUPO 0601 SEDE SEDE PRINCIPAL

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: ARIAS BASTIDAS KATHERINE VANESSA
FECHA DE NACIMIENTO 2015-08-22
EDAD 10 AÑOS GENERO FEMENINO GRU SANG

NÚMERO DE IDENTIDAD TI NÚMERO: 1049089339
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: TALAIGUA NUEVO DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: TALAIGUA NUEVO
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO: 
TELÉFONO: No. SISBEN:  ESTRATO: EPS: 
IPS ARS: 
CORREO ELECTRÓNICO ESTUDIANTE: 
CAMPESINO: NO NACIONALIDAD 2: NUM IDE EST 2: 

INFORMACIÓN PADRES DE FAMILIA
MADRE CÉDULA DE LA MADRE OCUPACIÓN DE LA MADRE

0
DEPTO DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE MUN DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE DIRECCIÓN DE LA MADRE

0
TELEFONO EMAIL
0
PADRE CÉDULA DEL PADRE OCUPACIÓN DEL PADRE

DEPTO DE EXPEDICIÓN DEL PADRE MUN DE EXPEDICIÓN DEL PADRE DIRECCIÓN DEL PADRE
0

TELEFONO DEL PADRE EMAIL DEL PADRE
0
ACUDIENTE DOC IDENTIDAD DIR RESIDENCIA TELÉFONO PARENTESCO
BASTIDAS MARTINEZ REBECA VANESSA 1052042291 VILLA MARIA 3004528867 MADRE

CORREO ELECTRÓNICO ACUDIENTE: 
EST. DONDE CURSÓ LOS AÑOS ANTER GRADO CURSADO AÑO

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL PACTO SOCIAL DE CONVIVENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ

 ** CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

 FECHA DE CANCELACIÓN _____/_____/____________/

 ESPECIFIQUE EL MOTIVO 

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ



REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

TALALAIGUA NUEVO( BOLIVAR )
DANE:313780000285 NIT: 806013489- 8

FICHA DE MATRÍCULA
REGISTRO DE MATRICULA 248172026 - cx40692020 FOLIO: 19051
F_MATRICULA 2025-12-05 GRUPO 0601 SEDE SEDE PRINCIPAL

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: ARTEAGA BRAVO ANDRES CAMILO
FECHA DE NACIMIENTO 2015-09-08
EDAD 10 AÑOS GENERO MASCULINO GRU SANG O+

NÚMERO DE IDENTIDAD TI NÚMERO: 1052703929
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: TALAIGUA NUEVO DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: CL 12 # 14-30
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: MOMPOS DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO: BOLÍVAR
TELÉFONO: 3014219395 No. SISBEN:  B7 ESTRATO: EPS: MUTUAL SER
IPSHOSPITAL LOCAL ARS: 
CORREO ELECTRÓNICO ESTUDIANTE: 
CAMPESINO: NO NACIONALIDAD 2: NUM IDE EST 2: 

INFORMACIÓN PADRES DE FAMILIA
MADRE CÉDULA DE LA MADRE OCUPACIÓN DE LA MADRE

0
DEPTO DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE MUN DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE DIRECCIÓN DE LA MADRE

0
TELEFONO EMAIL
0
PADRE CÉDULA DEL PADRE OCUPACIÓN DEL PADRE

DEPTO DE EXPEDICIÓN DEL PADRE MUN DE EXPEDICIÓN DEL PADRE DIRECCIÓN DEL PADRE
0

TELEFONO DEL PADRE EMAIL DEL PADRE
0
ACUDIENTE DOC IDENTIDAD DIR RESIDENCIA TELÉFONO PARENTESCO
BRAVO URBINA ALEXANDRA DEL CARMEN 1052701388 B. ARRIBA 3114064731 MADRE

CORREO ELECTRÓNICO ACUDIENTE: 
EST. DONDE CURSÓ LOS AÑOS ANTER GRADO CURSADO AÑO
ESCUELA URBANA MIXTA # 1 0501 2025

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL PACTO SOCIAL DE CONVIVENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ

 ** CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

 FECHA DE CANCELACIÓN _____/_____/____________/

 ESPECIFIQUE EL MOTIVO 

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ



REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

TALALAIGUA NUEVO( BOLIVAR )
DANE:313780000285 NIT: 806013489- 8

FICHA DE MATRÍCULA
REGISTRO DE MATRICULA 248182026 - cx37102019 FOLIO: 19052
F_MATRICULA 2025-12-05 GRUPO 0601 SEDE SEDE PRINCIPAL

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: BRAVO SIERRA ZAHIR
FECHA DE NACIMIENTO 2015-09-19
EDAD 10 AÑOS GENERO MASCULINO GRU SANG O+

NÚMERO DE IDENTIDAD TI NÚMERO: 1049089372
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: TALAIGUA NUEVO DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: KRA 5 A # 15 - 25
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: TALAIGUA NUEVO DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO: BOLIVAR
TELÉFONO: 3212236084 No. SISBEN: NO APLICA A1 ESTRATO: 1 EPS: MUTUAL SER
IPSHOSPITAL LOCAL ARS: 
CORREO ELECTRÓNICO ESTUDIANTE: 
CAMPESINO: NO NACIONALIDAD 2: NUM IDE EST 2: 

INFORMACIÓN PADRES DE FAMILIA
MADRE CÉDULA DE LA MADRE OCUPACIÓN DE LA MADRE

0
DEPTO DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE MUN DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE DIRECCIÓN DE LA MADRE

0
TELEFONO EMAIL
0
PADRE CÉDULA DEL PADRE OCUPACIÓN DEL PADRE

DEPTO DE EXPEDICIÓN DEL PADRE MUN DE EXPEDICIÓN DEL PADRE DIRECCIÓN DEL PADRE
0

TELEFONO DEL PADRE EMAIL DEL PADRE
0
ACUDIENTE DOC IDENTIDAD DIR RESIDENCIA TELÉFONO PARENTESCO
BRAVO BARROS ROGER 3911404 CRA 5 # 15-25 3212236084 PADRE

CORREO ELECTRÓNICO ACUDIENTE: rogerbravo3167@gmail.com
EST. DONDE CURSÓ LOS AÑOS ANTER GRADO CURSADO AÑO
ESCUELA URBANA MIXTA # 1 0501 2025

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL PACTO SOCIAL DE CONVIVENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ

 ** CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

 FECHA DE CANCELACIÓN _____/_____/____________/

 ESPECIFIQUE EL MOTIVO 

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ



REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

TALALAIGUA NUEVO( BOLIVAR )
DANE:313780000285 NIT: 806013489- 8

FICHA DE MATRÍCULA
REGISTRO DE MATRICULA 248192026 - cx45422021 FOLIO: 19053
F_MATRICULA 2025-12-05 GRUPO 0601 SEDE SEDE PRINCIPAL

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: CALDERON GONZALEZ GEREMY JESUS
FECHA DE NACIMIENTO 2014-03-14
EDAD 11 AÑOS GENERO MASCULINO GRU SANG ---

NÚMERO DE IDENTIDAD CE NÚMERO: 2121646544
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: VENEZUELA DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: TALAIGUA NUEVO
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: VENEZUELA DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO: EXTRANJERO
TELÉFONO: 3017125048 No. SISBEN:  ESTRATO: EPS: 
IPS ARS: 
CORREO ELECTRÓNICO ESTUDIANTE: 
CAMPESINO: NO NACIONALIDAD 2: NUM IDE EST 2: 

INFORMACIÓN PADRES DE FAMILIA
MADRE CÉDULA DE LA MADRE OCUPACIÓN DE LA MADRE

0
DEPTO DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE MUN DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE DIRECCIÓN DE LA MADRE

0
TELEFONO EMAIL
0
PADRE CÉDULA DEL PADRE OCUPACIÓN DEL PADRE

DEPTO DE EXPEDICIÓN DEL PADRE MUN DE EXPEDICIÓN DEL PADRE DIRECCIÓN DEL PADRE
0

TELEFONO DEL PADRE EMAIL DEL PADRE
0
ACUDIENTE DOC IDENTIDAD DIR RESIDENCIA TELÉFONO PARENTESCO
GONZALEZ GONZALEZ MAYBELIN GREGORIA 20777807 TALAIGUA NUEVO MADRE

CORREO ELECTRÓNICO ACUDIENTE: 
EST. DONDE CURSÓ LOS AÑOS ANTER GRADO CURSADO AÑO

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL PACTO SOCIAL DE CONVIVENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ

 ** CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

 FECHA DE CANCELACIÓN _____/_____/____________/

 ESPECIFIQUE EL MOTIVO 

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ



REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

TALALAIGUA NUEVO( BOLIVAR )
DANE:313780000285 NIT: 806013489- 8

FICHA DE MATRÍCULA
REGISTRO DE MATRICULA 248202026 - cx30482017 FOLIO: 19054
F_MATRICULA 2025-12-05 GRUPO 0601 SEDE SEDE PRINCIPAL

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: CALLE GOMEZ WILMER JOSE
FECHA DE NACIMIENTO 2013-07-22
EDAD 12 AÑOS GENERO MASCULINO GRU SANG

NÚMERO DE IDENTIDAD TI NÚMERO: 1049089030
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: TALAIGUA NUEVO DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: 
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO: 
TELÉFONO: No. SISBEN:  ESTRATO: EPS: 
IPS ARS: 
CORREO ELECTRÓNICO ESTUDIANTE: 
CAMPESINO: NO NACIONALIDAD 2: NUM IDE EST 2: 

INFORMACIÓN PADRES DE FAMILIA
MADRE CÉDULA DE LA MADRE OCUPACIÓN DE LA MADRE

0
DEPTO DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE MUN DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE DIRECCIÓN DE LA MADRE

0
TELEFONO EMAIL
0
PADRE CÉDULA DEL PADRE OCUPACIÓN DEL PADRE

DEPTO DE EXPEDICIÓN DEL PADRE MUN DE EXPEDICIÓN DEL PADRE DIRECCIÓN DEL PADRE
0

TELEFONO DEL PADRE EMAIL DEL PADRE
0
ACUDIENTE DOC IDENTIDAD DIR RESIDENCIA TELÉFONO PARENTESCO
GOMEZ CASTRO MARLENE 30825631 SAN MARTIN 3001152446 MADRE

CORREO ELECTRÓNICO ACUDIENTE: 
EST. DONDE CURSÓ LOS AÑOS ANTER GRADO CURSADO AÑO

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL PACTO SOCIAL DE CONVIVENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ

 ** CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

 FECHA DE CANCELACIÓN _____/_____/____________/

 ESPECIFIQUE EL MOTIVO 

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ



REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

TALALAIGUA NUEVO( BOLIVAR )
DANE:313780000285 NIT: 806013489- 8

FICHA DE MATRÍCULA
REGISTRO DE MATRICULA 248212026 - cx38672019 FOLIO: 19055
F_MATRICULA 2025-12-05 GRUPO 0601 SEDE SEDE PRINCIPAL

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: CANEDO BASTIDA ALAN JARED
FECHA DE NACIMIENTO 2015-04-01
EDAD 10 AÑOS GENERO MASCULINO GRU SANG

NÚMERO DE IDENTIDAD TI NÚMERO: 1052703883
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: TALAIGUA NUEVO DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: TALAIGUA NUEVO
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO: 
TELÉFONO: No. SISBEN:  ESTRATO: EPS: 
IPS ARS: 
CORREO ELECTRÓNICO ESTUDIANTE: 
CAMPESINO: NO NACIONALIDAD 2: NUM IDE EST 2: 

INFORMACIÓN PADRES DE FAMILIA
MADRE CÉDULA DE LA MADRE OCUPACIÓN DE LA MADRE

0
DEPTO DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE MUN DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE DIRECCIÓN DE LA MADRE

0
TELEFONO EMAIL
0
PADRE CÉDULA DEL PADRE OCUPACIÓN DEL PADRE

DEPTO DE EXPEDICIÓN DEL PADRE MUN DE EXPEDICIÓN DEL PADRE DIRECCIÓN DEL PADRE
0

TELEFONO DEL PADRE EMAIL DEL PADRE
0
ACUDIENTE DOC IDENTIDAD DIR RESIDENCIA TELÉFONO PARENTESCO
BASTIDAS MENDOZA ANDREINA MARIA 1002474544 10 DE ABRIL 3122954784 MADRE

CORREO ELECTRÓNICO ACUDIENTE: 
EST. DONDE CURSÓ LOS AÑOS ANTER GRADO CURSADO AÑO

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL PACTO SOCIAL DE CONVIVENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ

 ** CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

 FECHA DE CANCELACIÓN _____/_____/____________/

 ESPECIFIQUE EL MOTIVO 

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ



REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

TALALAIGUA NUEVO( BOLIVAR )
DANE:313780000285 NIT: 806013489- 8

FICHA DE MATRÍCULA
REGISTRO DE MATRICULA 248222026 - cx37372019 FOLIO: 19056
F_MATRICULA 2025-12-05 GRUPO 0601 SEDE SEDE PRINCIPAL

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: CANEDO SORACA JOHANA PAOLA
FECHA DE NACIMIENTO 2015-05-16
EDAD 10 AÑOS GENERO FEMENINO GRU SANG

NÚMERO DE IDENTIDAD TI NÚMERO: 1050732874
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: TALAIGUA NUEVO DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: ARRIBA
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO: 
TELÉFONO: No. SISBEN:  ESTRATO: EPS: 
IPS ARS: 
CORREO ELECTRÓNICO ESTUDIANTE: 
CAMPESINO: NO NACIONALIDAD 2: NUM IDE EST 2: 

INFORMACIÓN PADRES DE FAMILIA
MADRE CÉDULA DE LA MADRE OCUPACIÓN DE LA MADRE

0
DEPTO DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE MUN DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE DIRECCIÓN DE LA MADRE

0
TELEFONO EMAIL
0
PADRE CÉDULA DEL PADRE OCUPACIÓN DEL PADRE

DEPTO DE EXPEDICIÓN DEL PADRE MUN DE EXPEDICIÓN DEL PADRE DIRECCIÓN DEL PADRE
0

TELEFONO DEL PADRE EMAIL DEL PADRE
0
ACUDIENTE DOC IDENTIDAD DIR RESIDENCIA TELÉFONO PARENTESCO
SORACA QUINTANA ELIZABETH 1047458177 CRA 3 # 9-31 3215945063 MADRE

CORREO ELECTRÓNICO ACUDIENTE: 
EST. DONDE CURSÓ LOS AÑOS ANTER GRADO CURSADO AÑO

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL PACTO SOCIAL DE CONVIVENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ

 ** CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

 FECHA DE CANCELACIÓN _____/_____/____________/

 ESPECIFIQUE EL MOTIVO 

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ



REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

TALALAIGUA NUEVO( BOLIVAR )
DANE:313780000285 NIT: 806013489- 8

FICHA DE MATRÍCULA
REGISTRO DE MATRICULA 248232026 - cx34172018 FOLIO: 19057
F_MATRICULA 2025-12-05 GRUPO 0601 SEDE SEDE PRINCIPAL

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: CHACON JIMENEZ YULIANA
FECHA DE NACIMIENTO 2014-06-14
EDAD 11 AÑOS GENERO FEMENINO GRU SANG

NÚMERO DE IDENTIDAD TI NÚMERO: 1049089196
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: TALAIGUA NUEVO DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: TALAIGUA NUEVO
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO: 
TELÉFONO: No. SISBEN:  ESTRATO: EPS: 
IPS ARS: 
CORREO ELECTRÓNICO ESTUDIANTE: 
CAMPESINO: NO NACIONALIDAD 2: NUM IDE EST 2: 

INFORMACIÓN PADRES DE FAMILIA
MADRE CÉDULA DE LA MADRE OCUPACIÓN DE LA MADRE

0
DEPTO DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE MUN DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE DIRECCIÓN DE LA MADRE

0
TELEFONO EMAIL
0
PADRE CÉDULA DEL PADRE OCUPACIÓN DEL PADRE

DEPTO DE EXPEDICIÓN DEL PADRE MUN DE EXPEDICIÓN DEL PADRE DIRECCIÓN DEL PADRE
0

TELEFONO DEL PADRE EMAIL DEL PADRE
0
ACUDIENTE DOC IDENTIDAD DIR RESIDENCIA TELÉFONO PARENTESCO
JIMENEZ GUERRA YOELY 1051667900 EL CAMPIN 3106677318 MADRE

CORREO ELECTRÓNICO ACUDIENTE: 
EST. DONDE CURSÓ LOS AÑOS ANTER GRADO CURSADO AÑO

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL PACTO SOCIAL DE CONVIVENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ

 ** CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

 FECHA DE CANCELACIÓN _____/_____/____________/

 ESPECIFIQUE EL MOTIVO 

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ



REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

TALALAIGUA NUEVO( BOLIVAR )
DANE:313780000285 NIT: 806013489- 8

FICHA DE MATRÍCULA
REGISTRO DE MATRICULA 258162026 - cx40402020 FOLIO: 20050
F_MATRICULA 2026-01-20 GRUPO 0601 SEDE SEDE PRINCIPAL

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: CORTINA GONZALEZ JESUS DAVID
FECHA DE NACIMIENTO 2010-03-26
EDAD 15 AÑOS GENERO MASCULINO GRU SANG O+

NÚMERO DE IDENTIDAD TI NÚMERO: 1051889187
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: SANTA CATALINA DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: CALLE 6 # 45 -12
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: SANTA CATALINA DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO: BOLIVAR
TELÉFONO: 3225984104 No. SISBEN: NO APLICA A2 ESTRATO: 1 EPS: MUTUAL SER
IPSHOSPITAL LOCAL ARS: 
CORREO ELECTRÓNICO ESTUDIANTE: 
CAMPESINO: NO NACIONALIDAD 2: NUM IDE EST 2: 

INFORMACIÓN PADRES DE FAMILIA
MADRE CÉDULA DE LA MADRE OCUPACIÓN DE LA MADRE

0
DEPTO DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE MUN DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE DIRECCIÓN DE LA MADRE

0
TELEFONO EMAIL
0
PADRE CÉDULA DEL PADRE OCUPACIÓN DEL PADRE

DEPTO DE EXPEDICIÓN DEL PADRE MUN DE EXPEDICIÓN DEL PADRE DIRECCIÓN DEL PADRE
0

TELEFONO DEL PADRE EMAIL DEL PADRE
0
ACUDIENTE DOC IDENTIDAD DIR RESIDENCIA TELÉFONO PARENTESCO
GONZALEZ MARTINEZ OBADIS 33223421 3225984104 MADRE

CORREO ELECTRÓNICO ACUDIENTE: 
EST. DONDE CURSÓ LOS AÑOS ANTER GRADO CURSADO AÑO
ESCUELA URBANA MIXTA # 2 0501 2025

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL PACTO SOCIAL DE CONVIVENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ

 ** CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

 FECHA DE CANCELACIÓN _____/_____/____________/

 ESPECIFIQUE EL MOTIVO 

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ



REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

TALALAIGUA NUEVO( BOLIVAR )
DANE:313780000285 NIT: 806013489- 8

FICHA DE MATRÍCULA
REGISTRO DE MATRICULA 248242026 - cx34192018 FOLIO: 19058
F_MATRICULA 2025-12-05 GRUPO 0601 SEDE SEDE PRINCIPAL

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: DELGADO ITURRIAGO KEIRYS JOHANA
FECHA DE NACIMIENTO 2014-12-29
EDAD 11 AÑOS GENERO FEMENINO GRU SANG

NÚMERO DE IDENTIDAD TI NÚMERO: 1052999786
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: MAGANGUE DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: TALAIGUA NUEVO
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO: 
TELÉFONO: No. SISBEN:  ESTRATO: EPS: 
IPS ARS: 
CORREO ELECTRÓNICO ESTUDIANTE: 
CAMPESINO: NO NACIONALIDAD 2: NUM IDE EST 2: 

INFORMACIÓN PADRES DE FAMILIA
MADRE CÉDULA DE LA MADRE OCUPACIÓN DE LA MADRE

0
DEPTO DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE MUN DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE DIRECCIÓN DE LA MADRE

0
TELEFONO EMAIL
0
PADRE CÉDULA DEL PADRE OCUPACIÓN DEL PADRE

DEPTO DE EXPEDICIÓN DEL PADRE MUN DE EXPEDICIÓN DEL PADRE DIRECCIÓN DEL PADRE
0

TELEFONO DEL PADRE EMAIL DEL PADRE
0
ACUDIENTE DOC IDENTIDAD DIR RESIDENCIA TELÉFONO PARENTESCO
ITURRIAGO DIAZ KATY JOHANIS 1193047213 10 DE ABRIL 3204943189 MADRE

CORREO ELECTRÓNICO ACUDIENTE: 
EST. DONDE CURSÓ LOS AÑOS ANTER GRADO CURSADO AÑO

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL PACTO SOCIAL DE CONVIVENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ

 ** CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

 FECHA DE CANCELACIÓN _____/_____/____________/

 ESPECIFIQUE EL MOTIVO 

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ



REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

TALALAIGUA NUEVO( BOLIVAR )
DANE:313780000285 NIT: 806013489- 8

FICHA DE MATRÍCULA
REGISTRO DE MATRICULA 248252026 - cx34212018 FOLIO: 19059
F_MATRICULA 2025-12-05 GRUPO 0601 SEDE SEDE PRINCIPAL

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: GALINDO ARRIETA DIEGO ANDRES
FECHA DE NACIMIENTO 2014-08-05
EDAD 11 AÑOS GENERO MASCULINO GRU SANG

NÚMERO DE IDENTIDAD TI NÚMERO: 1049089198
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: TALAIGUA NUEVO DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: TALAIGUA NUEVO
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO: 
TELÉFONO: No. SISBEN:  ESTRATO: EPS: 
IPS ARS: 
CORREO ELECTRÓNICO ESTUDIANTE: 
CAMPESINO: NO NACIONALIDAD 2: NUM IDE EST 2: 

INFORMACIÓN PADRES DE FAMILIA
MADRE CÉDULA DE LA MADRE OCUPACIÓN DE LA MADRE

0
DEPTO DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE MUN DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE DIRECCIÓN DE LA MADRE

0
TELEFONO EMAIL
0
PADRE CÉDULA DEL PADRE OCUPACIÓN DEL PADRE

DEPTO DE EXPEDICIÓN DEL PADRE MUN DE EXPEDICIÓN DEL PADRE DIRECCIÓN DEL PADRE
0

TELEFONO DEL PADRE EMAIL DEL PADRE
0
ACUDIENTE DOC IDENTIDAD DIR RESIDENCIA TELÉFONO PARENTESCO
ARRIETA SIMANCA MILENA PATRICIA 30088508 TALAIGUA NUEVO 0000000 MADRE

CORREO ELECTRÓNICO ACUDIENTE: 
EST. DONDE CURSÓ LOS AÑOS ANTER GRADO CURSADO AÑO

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL PACTO SOCIAL DE CONVIVENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ

 ** CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

 FECHA DE CANCELACIÓN _____/_____/____________/

 ESPECIFIQUE EL MOTIVO 

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ



REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

TALALAIGUA NUEVO( BOLIVAR )
DANE:313780000285 NIT: 806013489- 8

FICHA DE MATRÍCULA
REGISTRO DE MATRICULA 248262026 - cx30802017 FOLIO: 19060
F_MATRICULA 2025-12-05 GRUPO 0601 SEDE SEDE PRINCIPAL

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: GOMEZ FUENTES JAVI DAVID
FECHA DE NACIMIENTO 2012-05-06
EDAD 13 AÑOS GENERO MASCULINO GRU SANG

NÚMERO DE IDENTIDAD TI NÚMERO: 1121543430
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: TALAIGUA NUEVO DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: 
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO: 
TELÉFONO: No. SISBEN:  ESTRATO: EPS: 
IPS ARS: 
CORREO ELECTRÓNICO ESTUDIANTE: 
CAMPESINO: NO NACIONALIDAD 2: NUM IDE EST 2: 

INFORMACIÓN PADRES DE FAMILIA
MADRE CÉDULA DE LA MADRE OCUPACIÓN DE LA MADRE

0
DEPTO DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE MUN DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE DIRECCIÓN DE LA MADRE

0
TELEFONO EMAIL
0
PADRE CÉDULA DEL PADRE OCUPACIÓN DEL PADRE

DEPTO DE EXPEDICIÓN DEL PADRE MUN DE EXPEDICIÓN DEL PADRE DIRECCIÓN DEL PADRE
0

TELEFONO DEL PADRE EMAIL DEL PADRE
0
ACUDIENTE DOC IDENTIDAD DIR RESIDENCIA TELÉFONO PARENTESCO
FUENTES GARCIA LUZ ELENA 1124039597 VILLA MARIA 3137812760 MADRE

CORREO ELECTRÓNICO ACUDIENTE: 
EST. DONDE CURSÓ LOS AÑOS ANTER GRADO CURSADO AÑO

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL PACTO SOCIAL DE CONVIVENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ

 ** CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

 FECHA DE CANCELACIÓN _____/_____/____________/

 ESPECIFIQUE EL MOTIVO 

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ



REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

TALALAIGUA NUEVO( BOLIVAR )
DANE:313780000285 NIT: 806013489- 8

FICHA DE MATRÍCULA
REGISTRO DE MATRICULA 248272026 - cx34942018 FOLIO: 19061
F_MATRICULA 2025-12-05 GRUPO 0601 SEDE SEDE PRINCIPAL

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: GONZALEZ URBINA LEA ITZEL
FECHA DE NACIMIENTO 2014-12-04
EDAD 11 AÑOS GENERO FEMENINO GRU SANG O+

NÚMERO DE IDENTIDAD TI NÚMERO: 1050732462
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: TALAIGUA NUEVO
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO: 
TELÉFONO: 3114064731 No. SISBEN:  A3 ESTRATO: EPS: MUTUAL SER
IPSHOSPITAL LOCAL ARS: 
CORREO ELECTRÓNICO ESTUDIANTE: 
CAMPESINO: NO NACIONALIDAD 2: NUM IDE EST 2: 

INFORMACIÓN PADRES DE FAMILIA
MADRE CÉDULA DE LA MADRE OCUPACIÓN DE LA MADRE

0
DEPTO DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE MUN DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE DIRECCIÓN DE LA MADRE

0
TELEFONO EMAIL
0
PADRE CÉDULA DEL PADRE OCUPACIÓN DEL PADRE

DEPTO DE EXPEDICIÓN DEL PADRE MUN DE EXPEDICIÓN DEL PADRE DIRECCIÓN DEL PADRE
0

TELEFONO DEL PADRE EMAIL DEL PADRE
0
ACUDIENTE DOC IDENTIDAD DIR RESIDENCIA TELÉFONO PARENTESCO
   0

CORREO ELECTRÓNICO ACUDIENTE: 
EST. DONDE CURSÓ LOS AÑOS ANTER GRADO CURSADO AÑO
ESC URB MIXTA N0 1 0501 2025

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL PACTO SOCIAL DE CONVIVENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ

 ** CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

 FECHA DE CANCELACIÓN _____/_____/____________/

 ESPECIFIQUE EL MOTIVO 

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ



REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

TALALAIGUA NUEVO( BOLIVAR )
DANE:313780000285 NIT: 806013489- 8

FICHA DE MATRÍCULA
REGISTRO DE MATRICULA 248282026 - cx39862019 FOLIO: 19062
F_MATRICULA 2025-12-05 GRUPO 0601 SEDE SEDE PRINCIPAL

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: HERNANDEZ VERGARA DANIELLA
FECHA DE NACIMIENTO 2014-09-05
EDAD 11 AÑOS GENERO FEMENINO GRU SANG O+

NÚMERO DE IDENTIDAD TI NÚMERO: 1118861560
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: RIOHACHA DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: KRA 4 # 32 - 80
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: RIOHACHA DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO: GUAJIRA
TELÉFONO: No. SISBEN: NO APLICA NO APLICA ESTRATO: 1 EPS: 
IPS ARS: 
CORREO ELECTRÓNICO ESTUDIANTE: 
CAMPESINO: NO NACIONALIDAD 2: NUM IDE EST 2: 

INFORMACIÓN PADRES DE FAMILIA
MADRE CÉDULA DE LA MADRE OCUPACIÓN DE LA MADRE

0
DEPTO DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE MUN DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE DIRECCIÓN DE LA MADRE

0
TELEFONO EMAIL
0
PADRE CÉDULA DEL PADRE OCUPACIÓN DEL PADRE

DEPTO DE EXPEDICIÓN DEL PADRE MUN DE EXPEDICIÓN DEL PADRE DIRECCIÓN DEL PADRE
0

TELEFONO DEL PADRE EMAIL DEL PADRE
0
ACUDIENTE DOC IDENTIDAD DIR RESIDENCIA TELÉFONO PARENTESCO
VERGARA OSPINO AYISTER INES 1.013.577.314 MADRE

CORREO ELECTRÓNICO ACUDIENTE: 
EST. DONDE CURSÓ LOS AÑOS ANTER GRADO CURSADO AÑO

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL PACTO SOCIAL DE CONVIVENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ

 ** CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

 FECHA DE CANCELACIÓN _____/_____/____________/

 ESPECIFIQUE EL MOTIVO 

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ



REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

TALALAIGUA NUEVO( BOLIVAR )
DANE:313780000285 NIT: 806013489- 8

FICHA DE MATRÍCULA
REGISTRO DE MATRICULA 248292026 - cx34242018 FOLIO: 19063
F_MATRICULA 2025-12-05 GRUPO 0601 SEDE SEDE PRINCIPAL

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: JIMENEZ BRAVO ADRIANA LUCIA
FECHA DE NACIMIENTO 2014-03-24
EDAD 11 AÑOS GENERO FEMENINO GRU SANG

NÚMERO DE IDENTIDAD TI NÚMERO: 1052703664
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: TALAIGUA NUEVO DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: TALAIGUA NUEVO
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO: 
TELÉFONO: No. SISBEN:  ESTRATO: EPS: 
IPS ARS: 
CORREO ELECTRÓNICO ESTUDIANTE: 
CAMPESINO: NO NACIONALIDAD 2: NUM IDE EST 2: 

INFORMACIÓN PADRES DE FAMILIA
MADRE CÉDULA DE LA MADRE OCUPACIÓN DE LA MADRE

0
DEPTO DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE MUN DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE DIRECCIÓN DE LA MADRE

0
TELEFONO EMAIL
0
PADRE CÉDULA DEL PADRE OCUPACIÓN DEL PADRE

DEPTO DE EXPEDICIÓN DEL PADRE MUN DE EXPEDICIÓN DEL PADRE DIRECCIÓN DEL PADRE
0

TELEFONO DEL PADRE EMAIL DEL PADRE
0
ACUDIENTE DOC IDENTIDAD DIR RESIDENCIA TELÉFONO PARENTESCO
MENDOZA MARIA CONCEPCION BRAVO VILLA MARIA 3235341112 MADRE

CORREO ELECTRÓNICO ACUDIENTE: 
EST. DONDE CURSÓ LOS AÑOS ANTER GRADO CURSADO AÑO

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL PACTO SOCIAL DE CONVIVENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ

 ** CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

 FECHA DE CANCELACIÓN _____/_____/____________/

 ESPECIFIQUE EL MOTIVO 

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ



REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

TALALAIGUA NUEVO( BOLIVAR )
DANE:313780000285 NIT: 806013489- 8

FICHA DE MATRÍCULA
REGISTRO DE MATRICULA 251642026 - cx34812018 FOLIO: 19398
F_MATRICULA 2025-12-05 GRUPO 0601 SEDE SEDE PRINCIPAL

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: LOPEZ CARPIO MAICOL ALEXANDER
FECHA DE NACIMIENTO 2013-02-09
EDAD 12 AÑOS GENERO MASCULINO GRU SANG O+

NÚMERO DE IDENTIDAD TI NÚMERO: 1049089036
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: TALAIGUA NUEVO DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: CAÑO HONDO
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: MOMPOS DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO: BOLIVAR
TELÉFONO: 3145893851 No. SISBEN:  A1 ESTRATO: 1 EPS: MUTUAL SER
IPSHOSPITAL LOCAL ARS: 
CORREO ELECTRÓNICO ESTUDIANTE: 
CAMPESINO: NO NACIONALIDAD 2: NUM IDE EST 2: 

INFORMACIÓN PADRES DE FAMILIA
MADRE CÉDULA DE LA MADRE OCUPACIÓN DE LA MADRE

0
DEPTO DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE MUN DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE DIRECCIÓN DE LA MADRE

0
TELEFONO EMAIL
0
PADRE CÉDULA DEL PADRE OCUPACIÓN DEL PADRE

DEPTO DE EXPEDICIÓN DEL PADRE MUN DE EXPEDICIÓN DEL PADRE DIRECCIÓN DEL PADRE
0

TELEFONO DEL PADRE EMAIL DEL PADRE
0
ACUDIENTE DOC IDENTIDAD DIR RESIDENCIA TELÉFONO PARENTESCO
CARPIO LENGUA JOHANA 1052700091 CAÃ‘O HONDO 3145893851 MADRE

CORREO ELECTRÓNICO ACUDIENTE: 
EST. DONDE CURSÓ LOS AÑOS ANTER GRADO CURSADO AÑO
ESCUELA RURAL MIXTA CAÃ‘O HONDO 0501 2025

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL PACTO SOCIAL DE CONVIVENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ

 ** CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

 FECHA DE CANCELACIÓN _____/_____/____________/

 ESPECIFIQUE EL MOTIVO 

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ



REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

TALALAIGUA NUEVO( BOLIVAR )
DANE:313780000285 NIT: 806013489- 8

FICHA DE MATRÍCULA
REGISTRO DE MATRICULA 251652026 - cx41382020 FOLIO: 19399
F_MATRICULA 2025-12-05 GRUPO 0601 SEDE SEDE PRINCIPAL

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: MALDONADO PALMERA MARIA ELVIRA
FECHA DE NACIMIENTO 2014-06-14
EDAD 11 AÑOS GENERO FEMENINO GRU SANG O+

NÚMERO DE IDENTIDAD TI NÚMERO: 1049089176
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: CAÑO HONDO
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO: 
TELÉFONO: 0000000 No. SISBEN:  A2 ESTRATO: 1 EPS: MUTUAL SER
IPSHOSPITAL LOCAL ARS: 
CORREO ELECTRÓNICO ESTUDIANTE: 
CAMPESINO: NO NACIONALIDAD 2: NUM IDE EST 2: 

INFORMACIÓN PADRES DE FAMILIA
MADRE CÉDULA DE LA MADRE OCUPACIÓN DE LA MADRE

0
DEPTO DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE MUN DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE DIRECCIÓN DE LA MADRE

0
TELEFONO EMAIL
0
PADRE CÉDULA DEL PADRE OCUPACIÓN DEL PADRE

DEPTO DE EXPEDICIÓN DEL PADRE MUN DE EXPEDICIÓN DEL PADRE DIRECCIÓN DEL PADRE
0

TELEFONO DEL PADRE EMAIL DEL PADRE
0
ACUDIENTE DOC IDENTIDAD DIR RESIDENCIA TELÉFONO PARENTESCO
PALMERA MIRANDA YEISY 1002280659 CAÃ‘O HONDO MADRE

CORREO ELECTRÓNICO ACUDIENTE: 
EST. DONDE CURSÓ LOS AÑOS ANTER GRADO CURSADO AÑO

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL PACTO SOCIAL DE CONVIVENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ

 ** CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

 FECHA DE CANCELACIÓN _____/_____/____________/

 ESPECIFIQUE EL MOTIVO 

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ



REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

TALALAIGUA NUEVO( BOLIVAR )
DANE:313780000285 NIT: 806013489- 8

FICHA DE MATRÍCULA
REGISTRO DE MATRICULA 248302026 - cx30582017 FOLIO: 19064
F_MATRICULA 2025-12-05 GRUPO 0601 SEDE SEDE PRINCIPAL

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: MARTINEZ BRAVO SEBASTIAN
FECHA DE NACIMIENTO 2012-08-12
EDAD 13 AÑOS GENERO MASCULINO GRU SANG B+

NÚMERO DE IDENTIDAD TI NÚMERO: 1049088889
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: TALAIGUA NUEVO DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: TALAIGUA NUEVO
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: TALAIGUA NUEVO DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO: BOLÍVAR
TELÉFONO: 3114023878 No. SISBEN:  B6 ESTRATO: 1 EPS: MUTUAL SER
IPSHOSPITAL LOCAL ARS: 
CORREO ELECTRÓNICO ESTUDIANTE: 
CAMPESINO: NO NACIONALIDAD 2: NUM IDE EST 2: 

INFORMACIÓN PADRES DE FAMILIA
MADRE CÉDULA DE LA MADRE OCUPACIÓN DE LA MADRE

0
DEPTO DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE MUN DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE DIRECCIÓN DE LA MADRE

0
TELEFONO EMAIL
0
PADRE CÉDULA DEL PADRE OCUPACIÓN DEL PADRE

DEPTO DE EXPEDICIÓN DEL PADRE MUN DE EXPEDICIÓN DEL PADRE DIRECCIÓN DEL PADRE
0

TELEFONO DEL PADRE EMAIL DEL PADRE
0
ACUDIENTE DOC IDENTIDAD DIR RESIDENCIA TELÉFONO PARENTESCO
BRAVO MATUTE NURIS JOHANA 1052701221 TALAIGUA NUEVO 3114023878 MADRE

CORREO ELECTRÓNICO ACUDIENTE: 
EST. DONDE CURSÓ LOS AÑOS ANTER GRADO CURSADO AÑO
ESCUELA URBANA MIXTA # 1 0501 2025

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL PACTO SOCIAL DE CONVIVENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ

 ** CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

 FECHA DE CANCELACIÓN _____/_____/____________/

 ESPECIFIQUE EL MOTIVO 

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ



REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

TALALAIGUA NUEVO( BOLIVAR )
DANE:313780000285 NIT: 806013489- 8

FICHA DE MATRÍCULA
REGISTRO DE MATRICULA 251662026 - cx41342020 FOLIO: 19400
F_MATRICULA 2025-12-05 GRUPO 0601 SEDE SEDE PRINCIPAL

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: MEJIA LENGUA LUIS FELIPE
FECHA DE NACIMIENTO 2015-08-15
EDAD 10 AÑOS GENERO MASCULINO GRU SANG O+

NÚMERO DE IDENTIDAD TI NÚMERO: 1050733222
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: CAÑO HONDO
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: MAGANGUE DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO: BOLIVAR
TELÉFONO: 0000000 No. SISBEN:  A2 ESTRATO: 1 EPS: MUTUAL SER
IPSHOSPITAL LOCAL ARS: 
CORREO ELECTRÓNICO ESTUDIANTE: 
CAMPESINO: NO NACIONALIDAD 2: NUM IDE EST 2: 

INFORMACIÓN PADRES DE FAMILIA
MADRE CÉDULA DE LA MADRE OCUPACIÓN DE LA MADRE

0
DEPTO DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE MUN DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE DIRECCIÓN DE LA MADRE

0
TELEFONO EMAIL
0
PADRE CÉDULA DEL PADRE OCUPACIÓN DEL PADRE

DEPTO DE EXPEDICIÓN DEL PADRE MUN DE EXPEDICIÓN DEL PADRE DIRECCIÓN DEL PADRE
0

TELEFONO DEL PADRE EMAIL DEL PADRE
0
ACUDIENTE DOC IDENTIDAD DIR RESIDENCIA TELÉFONO PARENTESCO
MEJIA MIRANDA LUIS GABRIEL 1131359407 CAÃ‘O HONDA PADRE

CORREO ELECTRÓNICO ACUDIENTE: 
EST. DONDE CURSÓ LOS AÑOS ANTER GRADO CURSADO AÑO

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL PACTO SOCIAL DE CONVIVENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ

 ** CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

 FECHA DE CANCELACIÓN _____/_____/____________/

 ESPECIFIQUE EL MOTIVO 

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ



REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

TALALAIGUA NUEVO( BOLIVAR )
DANE:313780000285 NIT: 806013489- 8

FICHA DE MATRÍCULA
REGISTRO DE MATRICULA 248312026 - cx38512019 FOLIO: 19065
F_MATRICULA 2025-12-05 GRUPO 0601 SEDE SEDE PRINCIPAL

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: MENDOZA ZABALETA ESTHER CAROLINA
FECHA DE NACIMIENTO 2014-10-10
EDAD 11 AÑOS GENERO FEMENINO GRU SANG O+

NÚMERO DE IDENTIDAD TI NÚMERO: 1052703712
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: CRA 13 CL 14-30
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: MOMPOS DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO: BOLÍVAR
TELÉFONO: 3136986745 No. SISBEN:  A2 ESTRATO: 1 EPS: MUTUAL SER
IPSHOSPITAL LOCAL ARS: 
CORREO ELECTRÓNICO ESTUDIANTE: 
CAMPESINO: NO NACIONALIDAD 2: NUM IDE EST 2: 

INFORMACIÓN PADRES DE FAMILIA
MADRE CÉDULA DE LA MADRE OCUPACIÓN DE LA MADRE
ZABALETA GUERRERO ROSA ANGELICA 1052703655 AMA DE CASA
DEPTO DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE MUN DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE DIRECCIÓN DE LA MADRE
BOLÍVAR 1052703655 CRA 13 CL 14-30
TELEFONO EMAIL
3001152580 angelica123guerrero234@gmail.com
PADRE CÉDULA DEL PADRE OCUPACIÓN DEL PADRE

DEPTO DE EXPEDICIÓN DEL PADRE MUN DE EXPEDICIÓN DEL PADRE DIRECCIÓN DEL PADRE
0

TELEFONO DEL PADRE EMAIL DEL PADRE
0
ACUDIENTE DOC IDENTIDAD DIR RESIDENCIA TELÉFONO PARENTESCO
ZABALETA GUERRERO ROSA ANGELICA 1052703655 CRA 13 CL 14-30 3001152580 MADRE

CORREO ELECTRÓNICO ACUDIENTE: angelica123guerrero234@gmail.com
EST. DONDE CURSÓ LOS AÑOS ANTER GRADO CURSADO AÑO
ESCUELA URBANA MIXTA # 1 0501 2025

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL PACTO SOCIAL DE CONVIVENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ

 ** CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

 FECHA DE CANCELACIÓN _____/_____/____________/

 ESPECIFIQUE EL MOTIVO 

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ



REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

TALALAIGUA NUEVO( BOLIVAR )
DANE:313780000285 NIT: 806013489- 8

FICHA DE MATRÍCULA
REGISTRO DE MATRICULA 248322026 - cx36382018 FOLIO: 19066
F_MATRICULA 2025-12-05 GRUPO 0601 SEDE SEDE PRINCIPAL

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: MORALES CASTRILLO MIGUEL KALETH
FECHA DE NACIMIENTO 2013-06-04
EDAD 12 AÑOS GENERO MASCULINO GRU SANG B+

NÚMERO DE IDENTIDAD TI NÚMERO: 1049089010
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: TALAIGUA NUEVO DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: KRA 5A # 15 - 46
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: TALAIGUA NUEVO DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO: BOLIVAR
TELÉFONO: No. SISBEN:  NO APLICA ESTRATO: 1 EPS: TI
IPS ARS: 
CORREO ELECTRÓNICO ESTUDIANTE: 
CAMPESINO: NO NACIONALIDAD 2: NUM IDE EST 2: 

INFORMACIÓN PADRES DE FAMILIA
MADRE CÉDULA DE LA MADRE OCUPACIÓN DE LA MADRE

0
DEPTO DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE MUN DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE DIRECCIÓN DE LA MADRE

0
TELEFONO EMAIL
0
PADRE CÉDULA DEL PADRE OCUPACIÓN DEL PADRE

DEPTO DE EXPEDICIÓN DEL PADRE MUN DE EXPEDICIÓN DEL PADRE DIRECCIÓN DEL PADRE
0

TELEFONO DEL PADRE EMAIL DEL PADRE
0
ACUDIENTE DOC IDENTIDAD DIR RESIDENCIA TELÉFONO PARENTESCO
CASTRILLO LOPEZ MAIBETH 1052701118 LA PAZ 0000000 MADRE

CORREO ELECTRÓNICO ACUDIENTE: 
EST. DONDE CURSÓ LOS AÑOS ANTER GRADO CURSADO AÑO

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL PACTO SOCIAL DE CONVIVENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ

 ** CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

 FECHA DE CANCELACIÓN _____/_____/____________/

 ESPECIFIQUE EL MOTIVO 

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ



REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

TALALAIGUA NUEVO( BOLIVAR )
DANE:313780000285 NIT: 806013489- 8

FICHA DE MATRÍCULA
REGISTRO DE MATRICULA 248332026 - cx31242017 FOLIO: 19067
F_MATRICULA 2025-12-05 GRUPO 0601 SEDE SEDE PRINCIPAL

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: MORALES MATTOS ALVARO JOSE
FECHA DE NACIMIENTO 2014-05-09
EDAD 11 AÑOS GENERO MASCULINO GRU SANG

NÚMERO DE IDENTIDAD TI NÚMERO: 1049088145
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: TALAIGUA NUEVO DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: 
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO: 
TELÉFONO: No. SISBEN:  ESTRATO: EPS: 
IPS ARS: 
CORREO ELECTRÓNICO ESTUDIANTE: 
CAMPESINO: NO NACIONALIDAD 2: NUM IDE EST 2: 

INFORMACIÓN PADRES DE FAMILIA
MADRE CÉDULA DE LA MADRE OCUPACIÓN DE LA MADRE

0
DEPTO DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE MUN DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE DIRECCIÓN DE LA MADRE

0
TELEFONO EMAIL
0
PADRE CÉDULA DEL PADRE OCUPACIÓN DEL PADRE

DEPTO DE EXPEDICIÓN DEL PADRE MUN DE EXPEDICIÓN DEL PADRE DIRECCIÓN DEL PADRE
0

TELEFONO DEL PADRE EMAIL DEL PADRE
0
ACUDIENTE DOC IDENTIDAD DIR RESIDENCIA TELÉFONO PARENTESCO
MATTOS PALLARES GLADIS MARIA 1023960559 TALAIGUA NUEVO MADRE

CORREO ELECTRÓNICO ACUDIENTE: 
EST. DONDE CURSÓ LOS AÑOS ANTER GRADO CURSADO AÑO

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL PACTO SOCIAL DE CONVIVENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ

 ** CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

 FECHA DE CANCELACIÓN _____/_____/____________/

 ESPECIFIQUE EL MOTIVO 

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ



REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

TALALAIGUA NUEVO( BOLIVAR )
DANE:313780000285 NIT: 806013489- 8

FICHA DE MATRÍCULA
REGISTRO DE MATRICULA 248342026 - cx27862016 FOLIO: 19068
F_MATRICULA 2025-12-05 GRUPO 0601 SEDE SEDE PRINCIPAL

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: MORENO VIDES JUAN DAVID
FECHA DE NACIMIENTO 2013-06-29
EDAD 12 AÑOS GENERO MASCULINO GRU SANG

NÚMERO DE IDENTIDAD TI NÚMERO: 1049089032
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: TALAIGUA NUEVO DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: 
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO: 
TELÉFONO: No. SISBEN:  ESTRATO: EPS: TI
IPS ARS: 
CORREO ELECTRÓNICO ESTUDIANTE: 
CAMPESINO: NO NACIONALIDAD 2: NUM IDE EST 2: 

INFORMACIÓN PADRES DE FAMILIA
MADRE CÉDULA DE LA MADRE OCUPACIÓN DE LA MADRE

0
DEPTO DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE MUN DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE DIRECCIÓN DE LA MADRE

0
TELEFONO EMAIL
0
PADRE CÉDULA DEL PADRE OCUPACIÓN DEL PADRE

DEPTO DE EXPEDICIÓN DEL PADRE MUN DE EXPEDICIÓN DEL PADRE DIRECCIÓN DEL PADRE
0

TELEFONO DEL PADRE EMAIL DEL PADRE
0
ACUDIENTE DOC IDENTIDAD DIR RESIDENCIA TELÉFONO PARENTESCO
MORENO VIDES BETTY CAROLINA 1002474223 TALAIGUA NUEVO MADRE

CORREO ELECTRÓNICO ACUDIENTE: 
EST. DONDE CURSÓ LOS AÑOS ANTER GRADO CURSADO AÑO

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL PACTO SOCIAL DE CONVIVENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ

 ** CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

 FECHA DE CANCELACIÓN _____/_____/____________/

 ESPECIFIQUE EL MOTIVO 

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ



REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

TALALAIGUA NUEVO( BOLIVAR )
DANE:313780000285 NIT: 806013489- 8

FICHA DE MATRÍCULA
REGISTRO DE MATRICULA 248352026 - cx39202019 FOLIO: 19069
F_MATRICULA 2025-12-05 GRUPO 0601 SEDE SEDE PRINCIPAL

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: OCHOA VIDES THIAGO ANDRES
FECHA DE NACIMIENTO 2015-01-17
EDAD 11 AÑOS GENERO MASCULINO GRU SANG O+

NÚMERO DE IDENTIDAD TI NÚMERO: 1142944476
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: TALAIGUA NUEVO DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: KRA 6-#15- 87
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: CARTAGENA DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO: BOLÍVAR
TELÉFONO: 3008460146 No. SISBEN:  B6 ESTRATO: 1 EPS: MUTUAL SER
IPSHOSPITAL LOCAL ARS: 
CORREO ELECTRÓNICO ESTUDIANTE: 
CAMPESINO: NO NACIONALIDAD 2: NUM IDE EST 2: 

INFORMACIÓN PADRES DE FAMILIA
MADRE CÉDULA DE LA MADRE OCUPACIÓN DE LA MADRE

0
DEPTO DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE MUN DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE DIRECCIÓN DE LA MADRE

0
TELEFONO EMAIL
0
PADRE CÉDULA DEL PADRE OCUPACIÓN DEL PADRE

DEPTO DE EXPEDICIÓN DEL PADRE MUN DE EXPEDICIÓN DEL PADRE DIRECCIÓN DEL PADRE
0

TELEFONO DEL PADRE EMAIL DEL PADRE
0
ACUDIENTE DOC IDENTIDAD DIR RESIDENCIA TELÉFONO PARENTESCO
VIDES QUEVEDO KARINA PAOLA 1052702700 CRA 3 # 13-30 3108225827 MADRE

CORREO ELECTRÓNICO ACUDIENTE: 
EST. DONDE CURSÓ LOS AÑOS ANTER GRADO CURSADO AÑO
URBANA MIXTA NÂ° 1 0501 2025

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL PACTO SOCIAL DE CONVIVENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ

 ** CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

 FECHA DE CANCELACIÓN _____/_____/____________/

 ESPECIFIQUE EL MOTIVO 

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ



REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

TALALAIGUA NUEVO( BOLIVAR )
DANE:313780000285 NIT: 806013489- 8

FICHA DE MATRÍCULA
REGISTRO DE MATRICULA 248362026 - cx35282018 FOLIO: 19070
F_MATRICULA 2025-12-05 GRUPO 0601 SEDE SEDE PRINCIPAL

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: ORTIZ MARTINEZ DANIEL DAVID
FECHA DE NACIMIENTO 2014-09-25
EDAD 11 AÑOS GENERO MASCULINO GRU SANG

NÚMERO DE IDENTIDAD TI NÚMERO: 1049089227
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: TALAIGUA NUEVO DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: KRA 7A # 15 - 40
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: TALAIGUA NUEVO DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO: BOLIVAR
TELÉFONO: 3013666599 No. SISBEN:  ESTRATO: EPS: TI
IPS ARS: 
CORREO ELECTRÓNICO ESTUDIANTE: 
CAMPESINO: NO NACIONALIDAD 2: NUM IDE EST 2: 

INFORMACIÓN PADRES DE FAMILIA
MADRE CÉDULA DE LA MADRE OCUPACIÓN DE LA MADRE

0
DEPTO DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE MUN DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE DIRECCIÓN DE LA MADRE

0
TELEFONO EMAIL
0
PADRE CÉDULA DEL PADRE OCUPACIÓN DEL PADRE

DEPTO DE EXPEDICIÓN DEL PADRE MUN DE EXPEDICIÓN DEL PADRE DIRECCIÓN DEL PADRE
0

TELEFONO DEL PADRE EMAIL DEL PADRE
0
ACUDIENTE DOC IDENTIDAD DIR RESIDENCIA TELÉFONO PARENTESCO
MARTINEZ LEGUIA KAREN MARGARITA 1052702018 KRA 7A CL 15-40 3206704644 MADRE

CORREO ELECTRÓNICO ACUDIENTE: 
EST. DONDE CURSÓ LOS AÑOS ANTER GRADO CURSADO AÑO

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL PACTO SOCIAL DE CONVIVENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ

 ** CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

 FECHA DE CANCELACIÓN _____/_____/____________/

 ESPECIFIQUE EL MOTIVO 

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ



REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

TALALAIGUA NUEVO( BOLIVAR )
DANE:313780000285 NIT: 806013489- 8

FICHA DE MATRÍCULA
REGISTRO DE MATRICULA 248372026 - cx41852020 FOLIO: 19071
F_MATRICULA 2025-12-05 GRUPO 0601 SEDE SEDE PRINCIPAL

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: PADILLA CABARCAS HANNY SOFIA
FECHA DE NACIMIENTO 2014-05-10
EDAD 11 AÑOS GENERO FEMENINO GRU SANG

NÚMERO DE IDENTIDAD TI NÚMERO: 1049089441
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: TALAIGUA NUEVO DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: TALAIGUA NUEVO
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO: 
TELÉFONO: 0000000 No. SISBEN:  ESTRATO: EPS: 
IPS ARS: 
CORREO ELECTRÓNICO ESTUDIANTE: 
CAMPESINO: NO NACIONALIDAD 2: NUM IDE EST 2: 

INFORMACIÓN PADRES DE FAMILIA
MADRE CÉDULA DE LA MADRE OCUPACIÓN DE LA MADRE

0
DEPTO DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE MUN DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE DIRECCIÓN DE LA MADRE

0
TELEFONO EMAIL
0
PADRE CÉDULA DEL PADRE OCUPACIÓN DEL PADRE

DEPTO DE EXPEDICIÓN DEL PADRE MUN DE EXPEDICIÓN DEL PADRE DIRECCIÓN DEL PADRE
0

TELEFONO DEL PADRE EMAIL DEL PADRE
0
ACUDIENTE DOC IDENTIDAD DIR RESIDENCIA TELÉFONO PARENTESCO
   19772478

CORREO ELECTRÓNICO ACUDIENTE: 
EST. DONDE CURSÓ LOS AÑOS ANTER GRADO CURSADO AÑO

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL PACTO SOCIAL DE CONVIVENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ

 ** CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

 FECHA DE CANCELACIÓN _____/_____/____________/

 ESPECIFIQUE EL MOTIVO 

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ



REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

TALALAIGUA NUEVO( BOLIVAR )
DANE:313780000285 NIT: 806013489- 8

FICHA DE MATRÍCULA
REGISTRO DE MATRICULA 248382026 - cx37482019 FOLIO: 19072
F_MATRICULA 2025-12-05 GRUPO 0601 SEDE SEDE PRINCIPAL

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: PALACIO MANCERA HADASA
FECHA DE NACIMIENTO 2015-06-28
EDAD 10 AÑOS GENERO FEMENINO GRU SANG O+

NÚMERO DE IDENTIDAD TI NÚMERO: 1201246888
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: TALAIGUA NUEVO
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: CARTAGENA DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO: BOLIVAR
TELÉFONO: No. SISBEN:  A2 ESTRATO: 1 EPS: MUTUAL SER
IPSHOSPITAL LOCAL ARS: 
CORREO ELECTRÓNICO ESTUDIANTE: 
CAMPESINO: NO NACIONALIDAD 2: NUM IDE EST 2: 

INFORMACIÓN PADRES DE FAMILIA
MADRE CÉDULA DE LA MADRE OCUPACIÓN DE LA MADRE

0
DEPTO DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE MUN DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE DIRECCIÓN DE LA MADRE

0
TELEFONO EMAIL
0
PADRE CÉDULA DEL PADRE OCUPACIÓN DEL PADRE

DEPTO DE EXPEDICIÓN DEL PADRE MUN DE EXPEDICIÓN DEL PADRE DIRECCIÓN DEL PADRE
0

TELEFONO DEL PADRE EMAIL DEL PADRE
0
ACUDIENTE DOC IDENTIDAD DIR RESIDENCIA TELÉFONO PARENTESCO
   1143128728

CORREO ELECTRÓNICO ACUDIENTE: 
EST. DONDE CURSÓ LOS AÑOS ANTER GRADO CURSADO AÑO

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL PACTO SOCIAL DE CONVIVENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ

 ** CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

 FECHA DE CANCELACIÓN _____/_____/____________/

 ESPECIFIQUE EL MOTIVO 

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ



REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

TALALAIGUA NUEVO( BOLIVAR )
DANE:313780000285 NIT: 806013489- 8

FICHA DE MATRÍCULA
REGISTRO DE MATRICULA 248392026 - cx35472018 FOLIO: 19073
F_MATRICULA 2025-12-05 GRUPO 0601 SEDE SEDE PRINCIPAL

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: PALMERA MIRANDA JUAN SEBASTIAN
FECHA DE NACIMIENTO 2012-02-07
EDAD 13 AÑOS GENERO MASCULINO GRU SANG A+

NÚMERO DE IDENTIDAD TI NÚMERO: 1049088968
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: TALAIGUA NUEVO DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: TALAIGUA NUEVO
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO: MAGDALENA
TELÉFONO: 3234576037 No. SISBEN:  A2 ESTRATO: 1 EPS: MUTUAL SER
IPSHOSPITAL LOCAL ARS: 
CORREO ELECTRÓNICO ESTUDIANTE: 
CAMPESINO: NO NACIONALIDAD 2: NUM IDE EST 2: 

INFORMACIÓN PADRES DE FAMILIA
MADRE CÉDULA DE LA MADRE OCUPACIÓN DE LA MADRE
PALMERA MIRANDA MIGUELINA 1052701980 AMA DE CASA
DEPTO DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE MUN DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE DIRECCIÓN DE LA MADRE
BOLÍVAR 1052701980 10 DE ABRIL
TELEFONO EMAIL
0
PADRE CÉDULA DEL PADRE OCUPACIÓN DEL PADRE

DEPTO DE EXPEDICIÓN DEL PADRE MUN DE EXPEDICIÓN DEL PADRE DIRECCIÓN DEL PADRE
0

TELEFONO DEL PADRE EMAIL DEL PADRE
0
ACUDIENTE DOC IDENTIDAD DIR RESIDENCIA TELÉFONO PARENTESCO
PALMERA MIRANDA MIGUELINA 1052701980 CAÃ‘O HONDO MADRE

CORREO ELECTRÓNICO ACUDIENTE: 
EST. DONDE CURSÓ LOS AÑOS ANTER GRADO CURSADO AÑO
ESCUELA URBANA MIXTA # 1 0501 2025

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL PACTO SOCIAL DE CONVIVENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ

 ** CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

 FECHA DE CANCELACIÓN _____/_____/____________/

 ESPECIFIQUE EL MOTIVO 

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ



REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

TALALAIGUA NUEVO( BOLIVAR )
DANE:313780000285 NIT: 806013489- 8

FICHA DE MATRÍCULA
REGISTRO DE MATRICULA 248402026 - cx37492019 FOLIO: 19074
F_MATRICULA 2025-12-05 GRUPO 0601 SEDE SEDE PRINCIPAL

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: PALMIERI PALOMINO MAILEN
FECHA DE NACIMIENTO 2014-11-12
EDAD 11 AÑOS GENERO FEMENINO GRU SANG

NÚMERO DE IDENTIDAD TI NÚMERO: 1201242634
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: SANTA ANA DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: BARRIO ARRIBA
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO: 
TELÉFONO: No. SISBEN:  ESTRATO: EPS: 
IPS ARS: 
CORREO ELECTRÓNICO ESTUDIANTE: 
CAMPESINO: NO NACIONALIDAD 2: NUM IDE EST 2: 

INFORMACIÓN PADRES DE FAMILIA
MADRE CÉDULA DE LA MADRE OCUPACIÓN DE LA MADRE

0
DEPTO DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE MUN DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE DIRECCIÓN DE LA MADRE

0
TELEFONO EMAIL
0
PADRE CÉDULA DEL PADRE OCUPACIÓN DEL PADRE

DEPTO DE EXPEDICIÓN DEL PADRE MUN DE EXPEDICIÓN DEL PADRE DIRECCIÓN DEL PADRE
0

TELEFONO DEL PADRE EMAIL DEL PADRE
0
ACUDIENTE DOC IDENTIDAD DIR RESIDENCIA TELÉFONO PARENTESCO
PALOMINO ROYERO YULIETH MARIA 30088507 CR 5 # 11-22 3002560335 MADRE

CORREO ELECTRÓNICO ACUDIENTE: 
EST. DONDE CURSÓ LOS AÑOS ANTER GRADO CURSADO AÑO

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL PACTO SOCIAL DE CONVIVENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ

 ** CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

 FECHA DE CANCELACIÓN _____/_____/____________/

 ESPECIFIQUE EL MOTIVO 

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ



REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

TALALAIGUA NUEVO( BOLIVAR )
DANE:313780000285 NIT: 806013489- 8

FICHA DE MATRÍCULA
REGISTRO DE MATRICULA 248412026 - cx42192020 FOLIO: 19075
F_MATRICULA 2025-12-05 GRUPO 0601 SEDE SEDE PRINCIPAL

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: PAYARES FELIZZOLA DIEGO ALEJANDRO
FECHA DE NACIMIENTO 2014-09-28
EDAD 11 AÑOS GENERO MASCULINO GRU SANG

NÚMERO DE IDENTIDAD TI NÚMERO: 1049089230
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: TALAIGUA NUEVO DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: TALAIGUA NUEVO
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO: 
TELÉFONO: No. SISBEN:  ESTRATO: EPS: 
IPS ARS: 
CORREO ELECTRÓNICO ESTUDIANTE: 
CAMPESINO: NO NACIONALIDAD 2: NUM IDE EST 2: 

INFORMACIÓN PADRES DE FAMILIA
MADRE CÉDULA DE LA MADRE OCUPACIÓN DE LA MADRE

0
DEPTO DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE MUN DE EXPEDICIÓN DE LA MADRE DIRECCIÓN DE LA MADRE

0
TELEFONO EMAIL
0
PADRE CÉDULA DEL PADRE OCUPACIÓN DEL PADRE

DEPTO DE EXPEDICIÓN DEL PADRE MUN DE EXPEDICIÓN DEL PADRE DIRECCIÓN DEL PADRE
0

TELEFONO DEL PADRE EMAIL DEL PADRE
0
ACUDIENTE DOC IDENTIDAD DIR RESIDENCIA TELÉFONO PARENTESCO
FELIZZOLA MORALES DEISY 1052700853 CR 6 # 11-100 3005962277 MADRE

CORREO ELECTRÓNICO ACUDIENTE: 
EST. DONDE CURSÓ LOS AÑOS ANTER GRADO CURSADO AÑO

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL PACTO SOCIAL DE CONVIVENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA DE TALAIGUA NUEVO

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ

 ** CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

 FECHA DE CANCELACIÓN _____/_____/____________/

 ESPECIFIQUE EL MOTIVO 

_________________________ _________________________
FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE ACUDIENTE

_________________________ _________________________
FIRMA DE UBADEL VILLA MANCERA FIRMA DE GUILLERMO FUENTES MARTINEZ


