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Albarracin Sachica Colombia |79393004 | CRISTOBAL | 3196838384 | No tengo anos
29 -
) Puliforesman@hotma | 59 X X X
Jorge A FoRiGua P Colomb 79243547 | 05 USME 3138521001 |il.com anos
13 19- \
s | Jorge Nicolas Garcia Colombian { 10208319 | TEUSAQUIL n.garciac@retornovit |28 X X X
Cabrera a 91 Lo 3118800475 | al.org afios /
18 RAFAEL 60y
0 Colombian URIBE mas X X X
Jorge Romero o 19454960 | URIBE 3143073351 |jarc-80@hotmail.com | anos .
18 RAFAEL 60y
¥ URIBE mas x X X
Jorge Romero Colombia |19454960 | URIBE 3143073351 |jarc-80@hotmail.com | aiios /
18 RAFAEL 29-
12 Colombian URIBE profeangelo@misena. | 59 x X X
jose Anyelo Calderon 0 79349233 | URIBE 3106382875 |edu.co anos
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José Dario Mendoza Colombian 19 CIUDAD josedario037 @gmail. |59 X X X
Gamez a 79369813 | BOLIVAR 3214576062 |[com anos
29 -
04 SAN 59 X X X
José Guillermo Sosa Bello | Colombia |79269221 | CRISTOBAL | 3208718954 | No tengo anos
60y
Colombian mas X X X
José Vicente Pachdn a 19315865 |05 USME | 3133154795 | pachonjv@gmail.com |afnos
06 60y )
Julio Ignacio Garibello Colombian TUNJUELIT |6012387684 / | garibellojulio@gmail. [ mds X X X : .5\ w ‘
Garzon 0 19113800 |0 3234150260 |com afnos g_
19- (
| 10239501 | 04 SAN 28 X X X
Karen Lorena Salazar Colombia |89 CRISTOBAL | 3232441001 |No tengo anos
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6 Colombian | 10239501 |04 SAN karencita.hijadedios9 |28  |x X X &R&QS.
Karen Salazar a 89 CRISTOBAL | 3059264113 |6@gmail.com anos =
15 19- B
7 Colombian | 10613104 | ANTONIO 28 X X X o
lady vaneza sanchez a 20 NARINO 3207631372 |N/A anos 2
15 29 -
8 Colombian ANTONIO 59 X X X
lerci lozano a 5190832 | NARINO 3118175075 |N/A afios
Lilia 60y
9 Duarte 01 lilitaduartel6@hotma | mas |x X X
Lili Bermuidez |35457892 | USAQUEN |3114405396 |il. Con anos
60y
G Colombian 04 SAN laralicimaco333@gm |mas X X X .
Lisimaco Lara * 0 2936482 |CRISTOBAL |3103964620 |ail.com anos %\ﬂhx\»&hﬁ.&.\\u\
18 RAFAEL 60y
1 Colombian URIBE Lucilacumbe23@gmai | mas | x X X
Lucila Cumbe a 20408549 | URIBE 3163745853 |l.com anos N&& H\W
02 29.- =
2| Lucy Eslendy Sepulveda Colombian CHAPINER lucysep29@gmail.co |59 X X X
Ascanio a 68296336 |0 3102692020 |m afnos
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ludivia bustamante a 29388286 | NARINO 3137092404 |[N/A anos
60y
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60y
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Luis Felipe Cely 06748753 | 6748753 | ARANDA 3114686994 | Lfcelyd6@gamail.com | afios N\N\\ \\

Carrera 32 No. 12-81 Tel: 364 90 90 www saludcaptal gov co




ALCALDIA MAYOR

3 TN -

GESTION SOCIAL EN SALUD
DIRECCION PARTICIPACION SOCIAL, GESTION TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD

SISTEMA DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL

LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES COMUNITARIAS

Ccoldiieduv Coll \J'clmS

7

DE BOGOTAD C.
L Codigo: _ SDS-GSS-FT-050 Versién:
Elaborado por. Walter Oswaldo Lozano R./ Revisado por. Andrea Picdn G/ Aprobado por: Marla Fernanda Torres
(Cudlessu Pert 1 de lo dPer aalg de
sex0 | ol cmtes grupos pobiacionales? [ 0% H9yierion Srupes
3 .|z
i {ARHHHAARE
N NOMBRE NACIONALIDAD | DOCUMENTO |  LOCALIDAD TELEFONO CORREO ELECTRONICO eoao |gf2]|3 AHE ElE § W Slel2|=|B = m o FIRMA
HEEHHHBIHHHHHEHEEHE
HHHHEHHHHHHHHEHEHENHE
{HEEHUHEEE
z o
ol b : L
29- 7]
5 04 SAN luis.rodriguez.g@hot |59 X X X
Luis Rodriguez Gutiérrez | Colombia |19349521 | CRISTOBAL | 3115249077 mail.com anos
29-
7 | Luz Angela Heredia Colombian angelitaheredia79@g | 59 X X X >%ﬁ®
Gutierrez a 52319209 (07 BOSA 318 5686447 | mail.com anos
18 RAFAEL 60y
e Colombian URIBE Periadicoelusuariodel | mds | x X X
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15 29-
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' ; Colombian | 10792915 | ANTONIO {18 t X
manyulo chanagicana o 77 NARIRO 3014229591 | N/A | ahos
| 06 60y
I MARCO FIDEL SUAREZ 1 COLOMBIA TuNIuELY marcolidel249@hotm | mas * X
ARIAS w MO 19104347 | O 3105762628 | an com afion
w 60y "4
¥ | Maria Benicia Gamer Colombian 16 PUINTE mas |« X
Triana 2 231896033 | ARANDA 3114579641 [N\A aios {o
! 29 - 1
} . L A 3 W
*“| Maria Consuelo Cubilios | Colambian chelinD919@hotmail. | 59 x % cWWMr_ W) %f”ﬁn/c
Canti 2 20795481 [ 115UBA 3219952850 | com afios TS Cary
. 60y
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Elaborado por: Waller Oswaldo Lozano R./ Revisado por: Andrea Picén G./ Aprobado por: Maria Fernanda Torres.

Acepta términos y condiciones: Con mi fira, autorizo ex

presamente a la Secretaria Distrital de Salud y el Fondo Fil i istni e T ales de conformidad con lo previsto en el Decreto
1377 de 2013 que reglaments a Ley 1581 de 5012 (Pollte y ndo Financiero Dislrital de Salud, para hacer uso y tratamiento de mis datos personales de i previstoen e

de proteccién de datos personales)

Estrategia: Cuentas con Salud Procedimiento: Control Social

Tema: Primer Dialogo de Rendicién de Cuentas Fecha: 23 de Abrit de 2024
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1 | Martha Cecilia Chamucero | Colombian marce_chayal959@h | mas |x X X[\ %
Ayala a 51567939 |11 SUBA 3115309467 |otmail.com afos S 4 —
29 -
2 | Martha Johana Moreno Colombian 59 X X X
Ovalle a 52217464 | 11 SUBA 3107502689 | joiss365@gmail.com |afios
12 60y
Colombian BARRIOS Marthacemeni@gmai | mas | x X X
Martha Medina Nifio a 41394949 [ UNIDOS 3132228042 |lcom afnos
29 -
Colombian 16 PUENTE 59 X X x| =
= s \ -+
Morelia Franco a 43402298 | ARANDA 3214680838 |[N/A anos fox% U T\Q\\\
29 - !
Myriam Rosa Mejia Colombian 16 PUENTE Myriam.mejiaO7@gm |59 X X X
Romero a 51872727 | ARANDA 3112691047 |ail.com anos
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6 | Myriam Rosa Mejia Colombian 16 PUENTE Myriam.mejiaO7@gm |59 X X X| X &
Romero a 51872727 | ARANDA 3112691047 |ail.com afnos
60y
7 Colombiab 01 Nancymelo44@hotm |mads |x X X .
Nancy Ruth Melo Albornoz | a 51664684 | USAQUEN (3112185536 |ail.com anos
60y =
8 | Neftali Roscelino Castillo 14 LOS neftalil42014@gmail. | mas X X X
Campos Colombia |19348800 | MARTIRES |3186021307 |com anos
29 -
s | Nelson Andrés Castillo Colombian nelsoncastilloclavijo@ | 59 X X X y
Clavijo [¢] 79356619 |07 BOSA 3123108447 |hotmail.com anos Y ==
02 60y
10 Colombian CHAPINER pacientesaltocosto@ | mas X X X
Nestor Alvarez Lara o 19489976 | O 3112277383 |hotmail.com anos
06 60y
11| Néstor German Gomez Colombian TUNJUELIT mas X X X AW
Calderdn a 79266430 (O 3203420009 |nescultura@yahoo.es | afios -
06 60y RS
12 Colombian TUNJUELIT mas X X X
Néstor Gémez 0 79266430 |0 3203420009 |nescultura@yahoo.es |afos
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1 04 SAN luzm.avilag@hotmail. [59  |x X X “W \\ Ja] .% A
Luz Mery Avila Gonzalez Colombia |52060946 | CRISTOBAL |3102269628 |com anos By OF 7
60y
2 | Luz Yolanda Becerra COLOMBIA 16 PUENTE mas |x X X
Infante NA 41713293 | ARANDA 3102032321 |asolybi@gmail.com anos
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3 Colombian 16 PUENTE mas |x X
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