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1118204610 
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NIÑO 
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CRUZ 
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SAMUEL 
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1069901364 

1230343747 
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1118202501 

1050619481 
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aplique) 

PRIMER NOMBRE 

JHASBLEIDY 

KAROL 

LUCIANA 

JULIETH 

MARIA 

EILEEN 

JOSE 

JULIAN 

DANNA 

JUAN 

Atrapa 
Sueños 

BRIANNA 

LINDA 

MARIA 

Estrategi a Intersectorial 

FUNDEPRO 

CARLOS 
ALBARRACIN 

JORGE LOPEZ 

6 a 9 

toiteilminto 
ul, 

SEGUNDO NOMBRE 

YUREY 

MARIANA 

SOFFIA 

PAULA 

TALIANA 

MANUEL 

ALEXANDER 

VALENTINA 

JOSE 

VALERIA 

ISABEL 

JOSE 

No. del Contrato 
(Cuando aplique) 

Nombreo identificación 
del grupo 

Nombre de la Estrategia 
de atención o Acciones 

Transversal 

Eje Movilizador 
(Cuando aplique) 

PRIMER APELLIDO 

CONTRERAS 
CUFIÑO 

MARTINEZ 

VEGA 

PAEZ 

PINILLA 

ORTIZ 

MORALES 

MANCHAY 

OSMA 

ALFONSO 

BARRERA 

DIAZ 

LISTADO DE ASISTENCIA - ENCUENTROS FAMILIARES 
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daahvar 
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APELLIDO 

COLMENARESR.C 
PLAZA 

TIPO DE 
DOCUMENT 

O DE 
IDENTIDAD 

MORENO R.C 

RODRIGUEZ TI 
ROA R.C 

MARTINEZ R.C 

TI 

TASAMA R.C 

GAMEZ 

CHAVEZ R.C 

ROMERO 

R.C 

MARTINEZ TI 

ZAMBRANO R.C 

PIÑEROS TI 

Departamento 

No. de Ciclo de 
minuta (Cuando 

aplique) 
Fecha del desarrollo 

de la Estrategia o 
Acción 

Descripción de la 
temática abordada 

N° DE DOcUMENTO DE 
IDENTIDAD 

1118204610 

1118204554 
1230344433 

1118203875 

1118204402 

1011250008 

1112232186 

1118204199 

1118204340 

1122533669 

1118204790 

1120584277 

1118202856 
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