ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
GESTION TECNOLOGICA Y DE LA INFORMACION
GESTION DOCUMENTAL

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECI)

LISTADO DE ASISTENCIA

MAGTO04.03.14.12.P03.FO7

VERSION

FECHA DE ENTRADA

EN VIGENCIA

29/sep/2020

ACTA DE REUNION N°4145.020.14.84.035

FECHA: 03 /ago / 2021

HOI

RA INICIAL: 5:00pm

HOI

RA FINAL: 6:00pm

OBJETIVO: Realizar capacitacion a grupo de padres de familia hogares comunitarios del valle (COOMACOVALLE) del barrio el vergel de lacomuna 13, en la promocién de la salud,
prevencion, deteccién temprana, Identificacién y control de factores y comportamientos de riesgo en el curso de vida adultez y vejez.

aiq

LUGAR: meet.google.com/uot-onyp-

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.

ASISTENTES
N° Nombre Organismo Teléfono Correo Electrénico Firma
1 Kevin Beltran Villamarin Coomacovalle vergel 3207301431 kevinbeltranvillamarin@hotmail.com Certifico mi asistencia a la reunion.
2 Ingrit Vanessa salinas riascos Comocovalle vergel 3172384092 salinasvanessa52@gmail.com Certifico mi asistencia a la reunion.
3 Jessica salinas riascos Comacovalle vergel 3187957757 Hellenquintero@hotmail.com Certifico mi asistencia a la reunién.
4 Jamileth Ortiz Sanchez Coomacovalle vergel 3135836903 jaorsa76@gmail.com Certifico mi asistencia a la reunion.
5 Brigith Valencia roa Comacovalle vergel 3177299313 Certifico mi asistencia a la reunién.
6 eudymar Sandoval Comacovalle vergel 3146318178 Certifico mi asistencia a la reunion.
7 Dirley brigiht valencia roa Comacovalle vergel 3177299313 Certifico mi asistencia a la reunién.
8 Carmen Elena Renteria Mufioz Coomacovalle 3104006471 caren61213@hotmail.com Certifico mi asistencia a la reunion.
9 Yerly Marcela Vasquez Coomacovalle vergel 3142187519 dennis.1311@live.com Certifico mi asistencia a la reunién.
10 Diana Maria Lépez pillimue Coomacovalle vergel 3153035091 Dianamaria345n@gmail.com Certifico mi asistencia a la reunion.
11 Maria Catalina cortes Coomacovalle vergel 3185494296 copasemil0372.1@gmail.com Certifico mi asistencia a la reunién.
12 Luz Mirley Solis Sinisterra SSPM Equipo F\L/JggleNAL adultezy 3128822331 solisluzmirley@gmail.com certifico mi asistencia a la reunién.
13 Elizabeth Molina Sandoval Acuavalle vergel 3185559017 elizabetmilona321@gmail.com Certifico mi asistencia a la reunién.
14 Yuli chavarriaga gaviria Coomacovalle vergel 3147603374 Yuly2284.chava@gmail.com Certifico mi asistencia a la reunion.
15 Maria del pilar marulanda Coomacovalle vergel 3168815775 Pilarmarulanda79@gmail.com Certifico mi asistencia a la reunién.
16 Katherine patifio bermtdez Barrio vergel Lavale94@hotmail.com Certifico mi asistencia a la reunion.
17 Maria Claudia Pereira sspm adultez y vejez 3148600381 maclapea56@gmail.com Certifico mi asistencia a la reunion.
18 Narley bonilla ponzén Coomacovalle madre comunitaria vergel 3218851518 Narleybonilla@gmail.com Certifico mi asistencia a la reunion.
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