
1
NATALIA VILLARRAGA 1 1192764031 1 2 7/07/1994 2 - - - 1 HOGAR 2 LA INMACULADA 3144318078 X

2 MAYRELIS PEREIRA 1 23785617 1 2 12/10/1994 1 - - - 2 EMPLEADA 2 SAN JORGE 3112397212 X

3 DARGELIS PINEDA RAMIREZ 4 31123644 1 2 4/04/2005 2 6 - - 2 HOGAR 2 LA INMACULADA 3204971330 X

4 DAYERLIN URDANETA 1 302843 1 2 20/09/1999 2 - - - 1 HOGAR 2 BARRIO GARCIA 3203541144 X

5 DAYANA MOLANO 2 1072200023 1 2 8/09/2024 2 - - - 2 HOGAR 2 MAIPORE 3232216480 X

6 MARIA DEL PILAR PEDRAZA 1 1090553024 1 2 8/01/1989 2 - - - 1 HOGAR 1 AGUAS CLARAS 3132799887 X

7 SONIA GUTIERREZ 1 1072197547 1 2 26/07/1998 2 - - - 1 HOGAR 1 AGUAS CLARAS 3224515897 X

8 MARIA MARQUEZ 4 6120531 1 2 1/04/1993 2 6 - - 2 HOGAR 2 SOACHA 3204496032 X

9 INGRRITH VELA 1 1024567830 1 1 7/01/1996 1 - - - 2 HOGAR 2 PABLO NERUDA 3002112172 X

10 INGRITH PEREZ 1 1000713499 1 2 1/09/2000 2 - - - 2 HOGAR 1 CHACUA 3007821357 X

11 DANA PEREZ LOZANO 1 1000723498 1 2 8/09/2000 1 - - - 2 ESTUDIANTE 1 CHACUA 3212412477 X

12 INGRITH PRIETO 1 1072195619 1 2 6/04/1996 2 - - - 2 HOGAR 2 PABLO NERUDA 3197530149 X

13 NATALIA GOMEZ 1 1022402368 1 2 24/04/1995 2 - - - 2 HOGAR 2 PABLO NERUDA 3157569724 X

14 HELENA DURANGO 1 1001592820 1 2 26/11/1999 2 - - - 2 HOGAR 2 BARRIO GARCIA 3218794539 X

15 FERNANDA GONZALES 1 53133876 1 2 19/08/1992 2 - - - 2 HOGAR 2 DUCALES SOACHA 3102356500 X

I10403-INFORMACIÓN EN SALUD PARA LA ALIMENTACIÓN SALUDABLE

I10404-INFORMACIÓN EN SALUD PARA LA PROMOCIÓN DE LA HIGIENE Y LA SALUD BUCAL

I10412-INFORMACIÓN EN SALUD PARA LA ADOPCIÓN DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

I105-INFORMACIÓN EN SALUD EN EL ENTORNO LABORAL

I10601-INFORMACIÓN EN SALUD EN PRÁCTICAS DE CUIDADO Y CRIANZA

I10605-INFORMACIÓN EN SALUD PARA LA PROMOCIÓN DE LA LACTANCIA MATERNA

Señor Ciudadano, autoriza a la Gobernación de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de la misión de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de protección de datos y el Decreto 

1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Así ́mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electrónico  habeasdata@saludpublica.gov.co"
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DIRECCIÓN TELÉFONO

1.MUNICIPIO: SIBATE

2.LUGAR: CASA A CASA

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD 

GESTION DE LA SALUD PUBLICA
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Versión: 5
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3.RESPONSABLE ACTIVIDAD (Nombres y Apellidos): JHON CELY URREA
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Número:79869819 BOGOTA Firma del responsable de  la actividad
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Señor Ciudadano, autoriza a la Gobernación de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de la misión de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de protección de datos y el Decreto 

1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Así ́mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electrónico  habeasdata@saludpublica.gov.co"

FIRMA

1.MUNICIPIO: SIBATE

2.LUGAR: CASA A CASA

Código:M-PDS-GSP-GPSP-FR-091

Versión: 5
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3.RESPONSABLE ACTIVIDAD (Nombres y Apellidos): JHON CELY URREA

Firma del responsable de  la actividad


