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

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.

HORA FINAL: 6:00pm
OBJETIVO: Realizar capacitacién a grupo de padres de familia hogares comunitarios del valle (COOMACOVALLE) del barrio el vergel de la comuna 13, en la promocién de la salud, LUGAR: meet.google.com/uot-onyp-
prevencion, deteccién temprana, Identificacién y control de factores y comportamientos de riesgo en el curso de vida adultez y vejez. aiq
ASISTENTES
N° Nombre Organismo Teléfono Correo Electrénico Firma
1 JANED MURILLAS ACEVEDO Coomacovalle vergel 3104583360 murjaned85@gmail.com Certifico mi asistencia a la reunién.
2 LIZETH SANCHEZ Comocovalle vergel 3183363222 javieralexis.1985@gmail.com Certifico mi asistencia a la reunion.
3 Nafri Regalado Gémez Comacovalle vergel 3166119308 bkgomez7@gmail.com Certifico mi asistencia a la reunién.
4 Edier Jhoel Sanchez Morelos Coomacovalle vergel 3207483350 more28bara@gmail.com Certifico mi asistencia a la reunion.
5 Maria del pilar camoes acosta Comacovalle vergel 3167637234 mariadelpilarcamoesacosta@hotmail.com Certifico mi asistencia a la reunién.
6 Leidy johana rojas Comacovalle vergel 3166810658 Orfajimenez1@hotmail.com Certifico mi asistencia a la reunion.
7 Daniela Espinosa Comacovalle vergel 3122169420 Dani225-@hotmail.com Certifico mi asistencia a la reunién.
8 Leidy viviana silva giraldo Coomacovalle 3217234432 Leidyvivianasil597 @gmail.comcoo Certifico mi asistencia a la reunion.
9 leidy castro Coomacovalle vergel 3164027835 leiidycastro020@gmail.com Certifico mi asistencia a la reunién.
10
11
12
13
14
15
16
17
18
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