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1. Resumen

Titulo de la reunién
Participantes que asistieron
Hora de inicio

Hora de finalizacién
Duracién de la reunion
Tiempo medio de asistencia

2. Participantes
Nombre

Apertura Buzén La Fortuna
2

9/04/25, 3:25:50 PM

9/04/25, 3:29:09 PM

3 min 19s

1 min 6s

Primera entrada

Camila Alejandra Montilla Montezu 9/04/25, 3:27:51 PM

comunidad cuidado lafortuna

3. Actividades de la reunion
Nombre

9/04/25, 3:28:10 PM

Hora de entrada

Camila Alejandra Montilla Montezu 9/04/25, 3:27:51 PM

comunidad cuidado lafortuna

9/04/25, 3:28:10 PM

Ultima salida
9/04/25, 3:29:09 PM
9/04/25, 3:29:04 PM

Hora de salida
9/04/25, 3:29:09 PM
9/04/25, 3:29:04 PM

Duracion de la reunion
1 min 18s
54s

Duracion
1 min 18s
54s

Correo electrénico
cmontillam@sdis.gov.co

Correo electrénico
cmontillam@sdis.gov.co

Id. de participante (UPN) Rol
cmontillam@sdis.gov.co  Organizador
Moderador

Rol
Organizador
Moderador



1. Resumen

Titulo de la reunion
Participantes que asistieron
Hora de inicio

Hora de finalizacion
Duracion de la reunién

Tiempo medio de asistencia

2. Participantes
Nombre
Camila Alejandra Montilla Montezuma

Martha Diaz

3. Actividades de la reunidén
Nombre
Camila Alejandra Montilla Montezuma

Martha Diaz

Apertura Buzon La Fortuna

9/11/25, 3:28:46 PM
9/11/25, 3:33:28 PM
4 min41s

1 min 46s

Primera entrada
9/11/25, 3:31:19 PM

9/11/25, 3:31:25 PM

Hora de entrada
9/11/25, 3:31:19PM

9/11/25, 3:31:25 PM

Ultima salida
9/11/25, 3:33:28 PM

9/11/25, 3:32:49 PM

Hora de salida
9/11/25, 3:33:28 PM

9/11/25, 3:32:49 PM

Duracién de la reunién

2 min 9s

1min24s

Duracién

2 min 9s

1 min24s

Correo electrénico

cmontillam@sdis.gov.co

Correo electrénico

cmontillam@sdis.gov.co

Id. de participante (UPN)

cmontillam@sdis.gov.co

Rol
Organizador

Moderador

Rol
Organizador

Moderador



Titulo de la reunién
Participantes que asistieron
Hora de inicio

Hora de finalizacién
Duracién de la reunion

Tiempo medio de asistencia

2. Participantes
Nombre
Camila Alejandra Montilla Montezuma

comunidad cuidado lafortuna

3. Actividades de la reunion
Nombre
Camila Alejandra Montilla Montezuma

comunidad cuidado lafortuna

1. Resumen

Apertura Buzén La Fortuna

2
9/18/25, 3:28:56 PM
9/18/25, 3:31:39 PM
2min 43s
2min 19s
Primera entrada Ultima salida
9/18/25, 3:29:17 PM 9/18/25, 3:31:39 PM
9/18/25, 3:29:21 PM 9/18/25, 3:31:37 PM
Hora de entrada Hora de salida
9/18/25, 3:29:17 PM 9/18/25, 3:31:39 PM
9/18/25, 3:29:21 PM 9/18/25, 3:31:37 PM

Duracién de la reunién
2 min 22s

2 min 16s

Duracién
2 min 22s

2 min 16s

Correo electrénico

cmontillam@sdis.gov.co

Correo electrénico

cmontillam@sdis.gov.co

Id. de participante (UPN)

cmontillam@sdis.gov.co

Rol
Organizador

Moderador

Rol
Organizador

Moderador



1. Summary

Meeting title
Attended participants
Starttime

Endtime

Meeting duration

Average attendance time

2. Participants
Name
Camila Alejandra Montilla Montezuma

comunidad cuidado lafortuna

3. In-Meeting Activities
Name
Camila Alejandra Montilla Montezuma

comunidad cuidado lafortuna

Apertura Buzon La Fortuna

9/26/25, 4:14:48 PM
9/26/25, 4:17:56 PM
3m7s

1m40s

First Join
9/26/25, 4:16:08 PM

9/26/25, 4:16:17 PM

Join Time
9/26/25, 4:16:08 PM

9/26/25, 4:16:17 PM

Last Leave
9/26/25, 4:17:56 PM

9/26/25, 4:17:52 PM

Leave Time
9/26/25, 4:17:56 PM

9/26/25, 4:17:52 PM

In-Meeting Duration
1m47s

1m 34s

Duration
1m47s

1m 34s

Email

cmontillam@sdis.gov.co

Email

cmontillam@sdis.gov.co

Participant ID (UPN)

cmontillam@sdis.gov.co

Role
Organizer

Presenter

Role
Organizer

Presenter
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Fusagasuga, 17 de septiembre de 2025

Senores,
Johana Parra Bello, Johanna Escobar Gonzalez.
Comunidad de cuidado La Fortuna.

Ref.: Agradecimiento por su calidad de atencién

Reciban un cordial saludo de todo corazén, esta carta es con fin de expresar mis mas

sinceros agradecimientos a ustedes ya que tengo la oportunidad de recibir esa ayuda

tan hermosa de la doctora Johana parra que saliéndose de sus limites laborales me ha

ayudado a gestionar la atencion en la clinica oftalmoldgica Barraquer de la ciudad de
Bogota, donde me han realizado un tratamiento para prevenir el mayor deterioro de mi
vision ya que habia presentado una pérdida acelerada de la misma. También le
agradezco de todo corazon a la comunidad de cuidado la fortuna, a la coordinadora
Johanna Escobar, por facilitarme el transporte a lo largo de mi proceso.

Es tanta mi gratitud que me quedo corto en palabras de agradecimiento por este
servicio que estan brindando.

La saluda cordialmente,
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