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* Para el Item personas con Discapacidad utifice las siguientes siglas: Discapacidad Fisica (F); D. Visual (V); D. Auditiva (A); D. Intelectual (I); D. Psicosocial (P); D. Multiple (M); D. Sordoceguera (S). De acuerdo con la Resolucion 113 de 2020 Min Salud.
* Para el ltem Grupo Etnico utifice las siquientes siglas: Indigena (1); Afrodescendiente (A); Raizal (R); Palenquero (F); Rom-Gitano (G).
Nota: Esie I =do de »* stencia -~ 2 serd ucado para el registro de datos y control de la actividad realizada -




