


















































providencia

LISTA DE ASISTENCIA

Nombre de actividad: «\( o &U& AR O —F\;(A) (&
Fecha: 26/04/20 &=
Lugar: A\«i} '(‘OMJO Wa?d-

Se informa a los participantes que la actividad sera grabada en formato audio, para su futura transcripcién y seguimiento de los compromisos por parte del municipio.
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providencia

LISTA DE ASISTENCIA
T

Nombre de actividad: 4\'& QUCUQ(“UQ ?\LSUL@ CMO&FL&QM N & \ ’\EC?

Fecha: Zé"/DCf/Z.O NN

twgar: Adio\wae MG e,

Se informa a los participantes que la actividad serd grabada en formato audio, para su futura transcripcién y seguimiento de los compromisos por parte del municipio.
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