CONTROL DE ASISTENCIA EXTERNA

Alcaldia Municipal

de Yopal

1. INFORMACION GENERAL DE LA ACTIVIDAD
ACTIVIDAD SOCIALIZACION ENCUESTA AEDICA
AREARESPONSABLE | Secretaria de Salud FECHA 24110 2025
LUGAR SECRETARIA DE SALUD HoRAINICIO | 08 | 00 | X
DIRIGIDO A TECNICOS ARBOVIROSIS ETV HORAFINAL | 12 | 00 X
IIl. INFORMACION DE LOS ASISTENTES A LA ACTIVIDAD
GENERO LOCALIZACION GRUPO ETNICO** POBLACION VULNERABLE
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1ll. INFORMACION DE LOS RESPONSABLES DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE DEL o . NUMERO DE PROGRAMA / AREA / SALUD PUBLICA
RESPONSABLE Edna Cecilia Briceno Sandoval I DOCUMENTO |52159114 ‘ FIRMA I | CONTRATO ‘37 PROYECTO |
* OSIGD - Orientaciones Sexuales e |dentidades de Género Diversa ID: 20251024010
** Grupo Etnico: Si pertenece a alguna poblacién indigena, por favor indique el nombre de dicha poblacién, al responsable de la reunién o actividad
Autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la Alcaldia de Yopal. disponible en https://www.yopal-casanare.gov.coltema/politicas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales. Declaro que la autorizacidn fue
solicitada v aceptada libre y voluntariamente antes de proporcionar mis datos.
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