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Version: 01
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RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: &B‘A CLH Q
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N° | Asistentes (nombre completo y legible) N° Documento | Firma o HUELLA

1 [Lires Fermanda Coono 1061390601 At

2 | Whon Dawd Sslezac \olencrs 1149443406 300 Daged

3 | Velergs Norcto Martn l083 490413 ‘&.\\Qﬂ[)_ fatCia,
a | Macta Comila  Alarcon Lopez 10532 1S 444 Camy_ 4

5 | Kevtny Estlen p“Sédé Holqu\r\\ 1112623225 v O

6 | Telero (Bé\leqo Tobor do ~ log AC99308 %?

7 | Ntcol Stz A melines l063 464458 Dogons. Ssamez
8 | Ang Mata RAMTeZ Bgutue (088293 46|

9 | Kol Oshtond Heverd Tlores 106123 CR 3| DaycQ Yevara
10 \/@\U\, Senben? LOPQZ 1661330888 y

1 | Dyoltnd Moncado Bermidez 1053815939 B

12 | Ao lsabel Piato 11912146 76 ﬁtswu

13 | \ecdor Mok Cases \klegps 1041632936 \icrar \asas

Nota: Esta lista de asistencia debe ser diligenciada por el profesional en las actividades con comunidad después del primer encuentro y el participante firmara

o pondra huella (en caso que no sepa leer ni escribir)
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