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NOTA ACLARATORIA 1 teniendo en cuenta que la poblacion en condicién de Discapacidad y vejez no puede firmar, én las IEC desarrolladas desde la Sub on para la Discapacidad no se diligencia la casilla
de firma

NOTA ACLARATORIA 2: en las acciones IEC desarrolladas con referentes familiares de la Subdireccién para la Discapacidad , vejéz , u olras subdirecciones los datos que se regisiran en el formato corresponden a los
datos del beneficiario del servicio.

NOTA ACLARATORIA 3. para acciones de promocion dingidas & poblacién de servicios sociales, cuando se requiera preimpresion del formalo con los dalos de los parlicipanies, podra ulilizarse este formato prediigenciado
tomando el listado SIRBE descargado en Excel con los participantes del servicio, ubicando el encabezada y la columna para |as firmas correspondientes

NOTA ACLARATORIA 4. para acciones de promocion dingidas a poblacion de servicios sociales de la subdireccion para la Infancia, y subdireccién para la Familia se dilig los definidos para cada uno de elios
y sus modalidades, con el fin de no incurrir en duplicidad

“Tratamiento de dalos personales. Los dalos personales aqui consignados lienen caracier canfidencial, razén por la cual, 8s un deber y un compromisa de los paricipantas de la SDIS, no divulgar informacion alguna en
propésito diferente a la de esle registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar, de acuerda con la Lay 1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013"
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