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OBJETIVO: Realizar capacitacion a grupos de padres de familia hogares comunitarios del valle (COOMACOVALLE) del barrio el diamante de la comuna 13, en la promocién de la salud, [LUGAR: meet.google.com/cuz-odeb-
prevencion, deteccién temprana, Identificacién y control de factores y comportamientos de riesgo en el curso de vida adultez y vejez. juq
ASISTENTES
N° Nombre Organismo Teléfono Correo Electrénico Firma
1 Maria Fernanda Murrillas Benavides Coomacovalle uds Sonrisitas 3233113254 Certifico mi asistencia a la reunion.
2 Mari linyer cano molina JARDIN INFANTIL DIAMANTE 3175916558 molinamary092@gmail.com Certifico mi asistencia a la reunion.
3 Katherine patifio bermidez Coomacovalla diamante 3147388936 Lavale94@hotmail.com Certifico mi asistencia a la reunion.
4 miryan jovel salas coomacovalle diamante 3144660328 miryanjovelsalas@gmail.com Certifico mi asistencia a la reunion.
5 TATIANA NINO Coomacovalle Diamante 3206138670 tatianavargas868@gmail.com Certifico mi asistencia a la reunién.
6 Francia Elena Cisneros Escobar coomacovalle diamante 3146852944 franciacisne@gmail.com Certifico mi asistencia a la reunion.
7 Dazuly Zapata Pefia Coomaco;lgfsﬁ iilzr;rinte/jardin 76007182020 dazully72@gmail.com Certifico mi asistencia a la reunién.
8 Andrés Felipe chillambo Gémez Aco Valle Diamante 3127955966 andresfelipe317gomez@gmail.com Certifico mi asistencia a la reunion.
9 Janeth Patricia Valencia Institucion Diamante 3147437377 Certifico mi asistencia a la reunién.
10 MARIA CLAUDIA PEREIRA ACOSTA SSPM ADULTEZ Y VEJEZ 3148600381 maclapea56@gmail.com Certifico mi asistencia a la reunion.
11
12
13
14
15
16
17
18
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