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Fecha: 21/05/2024

Departamento Administrativo de Fortalecimiento Institucional

Versién: 001 /
Proceso 12. Talento Humano. Pagina 1 de 1
Convoca: DAFI —V (C [Fecha:2s /i Izo25"|
\ Hora: 2100 PM-o-— 30 PM |[Lugar: (Rsa del  Comsumider |
| | Actividad: Cowhio Chlinmeh o

Nota: En la columna “Poblacién” escriba el No. de la Poblacion a la cual pertenece: 1. Indigenas. 2. NARP (Negro, Afrocolombiano, Raizal y Palenquero). 3. Rom. 4. Victimas del conflicto armado 5. OSIGD / LGBTIQ+.
6. Con Discapacidad. 7. Migrante y 8. Otros”; “Rango edad”: escriba la letra del rango de edad al cual pertenece: a. 0-5 afios. b. 6-12- afios c. 13-17 afios. d. 18-28 afios e. 29-59 afios. f. 60 afios y més.
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LS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y A LA LEY 1681 DE 201
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