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Vigente desde: 13 de junio de 2022

GESTIÓN DEL DESARROLLO ECONÓMICO 

FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA A EVENTOS CON ENFOQUE DIFERENCIAL SDE

Hora inicio

Empresa/Asociación Municipio DirecciónNombre (s)

 * DIRECCIÓN: Dirección de la Secretaría de Desarrollo Económico que diligencia este formato: 1. Dirección de Recursos Naturales No 
Renovables, 2. Dirección de turismo,3.  Dirección de Asuntos Internacionales, Industria y Comercio. 

SEXO SITUACION SOCIAL ETNIA RANGOS EDAD 
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Identificación  

  **   TIPOS DE VICTIMAS: 1-Acto Terrorista/Atentados/Combates /Enfrentamientos/Hostigamientos,2-Amenaza,3-Delitos contra 
la libertad y la integridad sexual en desarrollo del conflicto armado,4-Desaparación forzada,5-Homicidio,6- Masacre,7-Mina 

antipersonal, Munición sin explotar y artefacto explosivo improvisado,8- Secuestro. 9- Tortura. 10- Vinculación de niños, niñas y 
adolescentes a actividades relacionadas con grupos armados, 11- Abandono o despojo forzado de tierras, 12- Otro. 13- NR (No 

Responde)

 *** DISCAPACIDADES:     1.Ceguera - 2.Sordera - 
3.Mudez  - 4.Para moverse 5.Para vestirse y Alimentarse - 

6.Para Atender o Aprender .                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Lugar:

Fecha: 

Responsable: Hora finalización:

GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN
CODIGO:  FOR-DE-001

PROCESO: 
VERSIÓN: 1
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