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TEMA O NOMBRE DE LA REUNION

FECHA

NOMBRE Y APELLIDO

Narisstntonis Chacon
•Héctor Camilo Arevalo Q.

FORMATO LISTA  DE ASISTENTES

lotsiegnaion do abtсстоs -frиро старlisconcpls
Boodta
20/01/2026

SELE CCIONE TIAS E

DENTIDAD

CC TA CE OTво

NÚMERO DE DOCUMENTO DE

DENTIDAD

1121956846

1030546193

HOMBRE

SELECCIONE SEXO/GENERO

MUJER OTRO

SELECCIONE SU RANGO DE
EDAD LAh

ESPECFIOLE 192

TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD

isi la tene por lavce

EVENTO ORGANIZADO O CITADO POR

ENTIDAD, DEPENDENCIA O COMUNDAD

Nares Astorinthaion
Doguta-MMG
2:00 pm

CARGO TELEFONO COPREO ELECTRONICO

No ME Cois 30005 1224

☑ No MME Coutratista 3132065050 hearevalo@

SIG


