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INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Al comenzar la actividad, es importante indicar a los asistentes para qué se ulilizaran los datos personales suministrados, adicionalmente, se debe dar a conocer el nimero de la ley
reglamentaria.

Actividad realizada: Indique el nombre de la actividad que se realiza

Sector Catastral: Indique el sector calastral donde se realiza la actividad

Fecha: Diligencie la fecha en la que se lleva a cabo la aclividad, formato DD/MM/AAAA.
Hora de Inicio: Diligencie la hora exacla en la que inicia la actividad.

Hora de Finalizacién: Diligencie la hora exacta en la que finaliza la actividad.
Localidad: Indique la localidad en la que se realiza la actividad

“« * 9 s e .

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
« Qué se hizo en la actividad: Indique el desarollo de la actividad
*  Resultado Cualitativo: Indique la informacién relevante de la actividad que permita reconocer los temas mas importantes desarrollados en la actividad
. Resultado Cuantitativo: Indique la informacion cuantitativa relevante en el desarrollo de la actividad, ejemplo: personas, objetos etc,
« Obs i ylo lus| : Consigne la informacion adicional que es relevante para complementar la informacién registrada en los anteriores items y que concluye los logros

alcanzados y/o aquella informacién que se deba lener en cuenla para fulutas actividades.

ASISTENTES INSTITUCIONALES
+» Nombres y Apellidos: Indique el nombre completo
Cargo: Indique el cargo, ejemplo: Contratista
Entidad: Indique la entidad a la que pertenece
Correo Electrénico: Indique el correo electronico institucional
Teléfono: Indique el nimero de conlacto

LISTADQ DE ASISTENTES

(se podran adicionar los listados de asistentes que se requieran de acuerdo con la naturaleza de la actividad)

Nombres y Apellidos: Indique el nombre completo
No. Identificacién: Nimero de cédula de ciudadania, cédula de extranjeria etc.

Edad: Indique la edad del asistente

Identidad de Género. F: Femenino / M: Masculino / T: Transgenerisla

Sexo: M: Mujer / H: Hombre / I: Inlersexual

Orientacién Sexual. B: Bisexual / HM: Homosexual / HT: Heterosexual \

Grupo Etnico: G: Gitano / R: Raizales / A: Afrodescendientes / I: Indigenas / P: Palenqueros(as)

Tipo Discapacidad. F: Fisica / V: Visual / A: Auditiva / CG: Cognitiva / M: Mltiple / MT: Mental / SC: Sordo ceguera.

“Si usted es cuidador de una persona con cualquiera de los tipos de discapacidad, anteponga la letra C a la discapacidad de la persona a la que cuida. Por ejemplo: Si cuida a una persona
con discapacidad cogniliva, Escriba C CG

* Teléfono fijo o celular: Indique el nimero de contacto

«  Emall: Indique el correo electronico de contacto

*  Autorizo el tratamiento de datos: Marque una X en la casilla “SI” 0 “NO"
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