
ID Nombre del asociado 
Indique la entidad a la 

cual pertenece
1 merlin yuliana marin gutierrez UCES
2 sandra milena monsalve velez Clínica CES
3 Natalia Andrea pavas serna Clínica CES
4 Kelly Yojhana Gómez Arboleda Clínica CES
5 Leydy yohanna posada espinosa Clínica CES
6 Sindy Yesenia Bedoya Muñoz UCES
7 Ruth Marin Clínica CES
8 Sandra Viviana López Cardona ICMT
9 Yesica Paola Arenas Hurtado UCES

10 Stefania Morales tobon Clínica CES
11 Isabel Cristina Ochoa García Clínica CES
12 Fabián Alberto ParraSalazar Clínica CES
13 Larri Habid Contreras Moreno UCES
14 yesica acosta colorado Clínica CES
15 Luceida Ortega Borja ICMT
16 Mery Elen Córdoba Bivett
17 Nadya Vanessa Foronda Machado Clínica CES
18 Leidy Cristina torres Clínica CES
19 Ludy Cristina Roldán Cano Clínica CES
20 maritza Catalina fernandez sanchez UCES

ID Nombre del asociado 
Indique la entidad a la 

cual pertenece
1 Sara Tobón Henao ICMT
2 Yurany Catherine Mejía Soto Clínica CES
3 Diana Milena García García UCES
4 Yolima Andrea calvache urrutia Clínica CES
5 Luz Mardely Tuberquia Valle Clínica CES
6 Francy Natalia Acevedo Henao Clínica CES
7 Laura Vanessa Cepeda cristiano Clínica CES

BONOS EDUCATIVOS 2DO SEMENTRE 2025

SEGMENTO 1: Preescolar, primaria, bachillerato, estudios técnicos y 
diplomados.

SEGMENTO 2:  Tecnológicos y Universitarios (pregrado y posgrado)



8 Silvia Carolina Yepes González UCES
9 juliana sosa Clínica CES

10 OLGA PATRICIA VANEGAS CHAVERRA UCES

ID Nombre del asociado 
Indique la entidad a la 

cual pertenece
1 Johan uribe UCES

Mejoramiento de Vivienda 


