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'FORM 1A. REGISTRO DE PARTICIPANTES EN ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION
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Versién_ 01_ 2023. Para los datos personales registrados en estos formatos se garantiza su confidencialidad en los términos previstos en la LEY 1266/08 - 1273/09 -1581/12 y demas normas aplicables.
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FORM 1A. CONSOLIDADO REGISTRO DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

N

*HSH, TRANS, TS, HC, PPL, LESB, BISEX, JOVENES, GESTANTES, POBL. GRAL., CONSUMO SPA, REINCORPORADOS, POB TB, POB TS, INDIGENAS, INMIGRANTE, OTROS (PRIORIZADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL).
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