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NOMBRE DE LA AcTiviDaD: €valvaudn Ruhapatva ( de uerre

FECHA: 1BHI[15

MUNICIPIO: Belalcarar

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: bau(Cd R‘F‘C‘ L‘:gPQ ¢

DIMENSION O Linea: APS

ESTRATEGIA: [Radles amonanas paia el codadb de (¢ safu

N° | Asistentes (nombre completo y legible) N° Documento Firma o HUELLA

t lJuddh_Sancher Gonaaler 24526563 Vo)1t Gamihrer

2 [Uavdia hana Ruin Canlnet 249673449 Aterdelle Jolﬂnq P
3 M%7 Pobela pdudelo 24510 382 Han9 Robiela_As

¢ Joan €stehan  |imener 1053756 249 (},M n Cs Iﬂ“@(
S llady  Lotena Prevalo \o02 6 84566 LoBens (O

6 Candra Mulena Tanqarce 42031440 Mﬂqf—mpﬂ--
7 Martha {cabel farca Calvo 2452809 W hg éavc o

8 Etegantd limeﬂQL barcia 10533591 3> _fd;{ﬂmc_‘ s

9 Elrrabeth Londowo 24529210 elZaleY), |endo~o
10 HQC‘H?{ ACIIMQ QUm*H;YO (-{&6 3?,"(5 f"fe("«}"er /QLAL@_

1 Nwcol piraledo Ryof 10566 42619 11O\ bivaso L.og
12 |faolna Gratdo Ros 1056612620 Qa0hind  6ivaloo Rox.
" 1dole (egar_BO¥aN 1385813 wlio cefeav Duran

Nota: Esta lista de asistencia debe ser diligenciada
o pondra huella (en caso que no sepa leer ni escribir)

por el profesional en las actividades con comunidad después del

primer encuentro y el participante firmar
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1 1M” fancy ﬁamw\\o 24518076 Yhewvice /e
2 Morenq__finchear Losper- 0539586 38 9oy A. tEJ%@t
* laaa Cnshrer Agine 1002 330960 (G Vv cxvisdima aeuirre,
* |Manbe) bonraler Uillkqar |2 <m0 S a2 el gonyaier V-
5 tdna \uanat Uma @avcer 1053 353725 edne Liyane Cosivo.
¢ |Clorg_Posa F%Ctof Fandndtec |24520 03 OG Hlara Ros= P s
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Nota: Esta lista de asistencia debe ser diligenciada por el profesional en

, las activi i : :
0 pondra huella {en caso que no sepa leer ni escribir) Actividades con comunidad después de! pnmer encuentro y el participante firmar




