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Version: 03 ‘

Terrltorlal

| COdngo FO21-FO3-AT
Dire-cién Territorial de de Cnldas:
1

Fecha: 2025—02 1 0

Q

NOMERE DE LA ACTIVIDAD: _\ ity Ve nCion imfo«mabuq

Beleled Zax

FECHA: 1o 08- 2025

MUNICIPIO: RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: ':‘)\N&{ ?Mjh’f <

DIMENSION O LINEA: ESTRATEGIA-Entorno |alnal pPava el oerestay .

Sad g amoto  \aloal

T = = -
i j Grupo Poblacional
N B Firma o Huella
| Género >2
Asistentes . Edad |, . c=lo | |O
‘ (nombre completo y g:x;ro dte Teléfono, (Afos |.¢Masculino, §€ alg |S|&|8 ::‘ 5 45 jt?‘: Lle
| legible) ento cumplidos) Femenino, |© G E ¥ |85 6(C HEEEERS: & 5
1 otro, ¢cual?) gﬁ.ggﬁg,g;égg‘ggﬁaégg
| 54”7 |5|2|2|8 g[8 {8193 |OF
[ L3 2cl- |F |2
bcd no
[ 1]
Ik Z Advans Beqoney 053356186 3mecientt DS femeanan L +L(JZ A,.L H m\&@ﬂ;\ e
|2 w\m\ Amaqvo Bcéomz.qs?f6348 RWUAS6\B T 66 ComentnO ™ ‘ 4 E »VG R I i l
| ¢ | Deapmaets Aﬁoﬂq Rooa [ 29439 235 R827026 3 Temeno X b ;
| 4 ')C\m Crswe, BScda 1053359 108 [204zasz1y 24 Femearvo K ) Onvistlna Y\’('SQACL
‘ s ;\\\or\a\m Ca:i éenqs \SAASBSSS 312324kl 2\ %;_M,n\no 7\ X s
G Ex Fadolama Agbf'\o 156030 B g3becs T\ femennc Pa x ewha Heoelo !
T Loz Llenatann  2957825¢ Bestrnn| S3  [flemeame X I L w7 €| cor _Moxih
‘ - 6&731 Lyance Oyda. \12 19 8616 |21z Bmesl| To fermonc w .,_Qq(q[\rm Tl‘QnCO <.
9 ‘\‘(o.‘r\n Newmes e én\cm'l|f'+2$6 62 | Bt | 18 formeame Y~ Marc-a Mcur{gga Qljeclﬂb.
100 2 Ade\d Serman 2957364 [atstusd 56 L~ * " ‘éf oo i |
1
12|

Nota: Esta lista de asistencia debe ser diligenciada por el profesional en las actividades con comunidad en el primer encuentro y el participante firmara o
pondra huella (en caso de que no sepa leer y escribir)
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