www.quibdo-choco.gov.co

FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA

ALCALDIA MUNICIPAL DE QUIBDO

2 DEPENDENCIA: SECRETARIA DE INCLUSION Y COHESION SOCIAL
ALCALDIADE ,

QUIBDO

TEMA: Busqueda Activa OBJETIVO: Identificar casos de trabajo infantil en zonas comerciales para activar las rutas de
proteccion.

FECHA: 18/04/2026 Lugar:

Hora inicio: 09:00 a.m. Hora terminacién:

NOMBRE CEDULA DE DEPENDENCIA | CARGO TIPO DE PARTICIPACION TELEFONO | E-MAIL FIRMA

CIUDADANIA | Y/O ENTIDAD

SERVIDOR PUBLICO
CONTRATISTA
CIUDADANO
LIDER COMUNITARIO
ESTUDIANTE
JOVEN LIDER
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