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LA JAGUA DE IBIRICO- CESAR, 13 DE ABRIL DEL 2026.

Senor
JHOAN DAVID FLOREZ MACHADO. /
Referente De Ambito Laboral Del Municipio De La Jagua De Ibirico — Cesar.

ASUNTO: Solicitud de acompafamiento para la realizacion de caracterizaciones a
poblacién trabajadora informal y de economia popular.

Cordial saludo,

- Teniendo en cuenta su actitud proactiva, espiritu colaborador y en atencién a sus

competencias, nos permitimos solicitar su valioso acompafiamiento y asesoria en el
proceso de realizacion de 200 caracterizaciones dirigidas a personas pertenecientes a
la poblacién trabajadora informal y de la economia popular del municipio de La Jagua
de Ibirico.

Esta actividad se encuentra contemplada dentro del Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC), vigencia 2026, en el cual se priorizan acciones orientadas al fortalecimiento de la
salud publica y el bienestar de la comunidad.

Durante el segundo periodo, correspondiente a los meses de abril, mayo y junio, se

tiene proyectada la realizacion de 60 caracterizaciones, como parte del cumplimiento
de las metas establecidas.

TEMAS A TRATAR.

e Caracterizacion de la poblacion trabajadora informal y economia popular.

Agradeciendo de antemano su colaboracion y disposicién de cooperacion

YESENIA HERNANDEZ AERNANDEZ
GERENTE E.S.E HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES




J ESEnoseiTAL

v JORGE ISAAC > Plc

ST RINCON TORRES REPUBLICA DE COLOMBIA

o TR R SO DEPARTAMENTO DEL CESAR Plan de intervenciones colectivas
MUNICIPIO LA JAGUA DE IBIRICO
ACTA DE EJECUCION
o Determinantes Sociales de la Salud
ESTRATEGICO eterminantes ocociaies ae la saiu

ACTIVIDAD N#1

Realizar 200 Caracterizaciones a personas de la poblacion trabajadora informal
y economia popular en el Municipio de la Jagua de Ibirico.

FECHA Y LUGAR
DE EJECUCION

30 De abril 2026— Zona Urbana, Territorio 1,5,4,8Microterritorio 1,18,15,32,19,La
jagua de Ibirico

Geénero/Sexo: | Femenino: 10 Masculino: 0 LGBTI: 0 TOTAL:10
Lo Primera Infancia Infancia (6 . .
:g?l;z:gn (0-5): 11): Adolescencia (12-17): 0 TOTAL:
vital: Juventud (18-28):2 g‘g; I7tez {2 Vejez (mayor de 60):1 10
POBLACION .
PCD: MCH: 3 Vict 1
BENEFICIADA || Grupo mes ——
Vilesable: Desplazado: 1 Reinsertado:
g{:izz_ Indigena: Afro: 2 TOTAL: 2
OTRO:
POBLACION Familias, colectivos y comunidades
OBJETO
RESPONSABLE(S)
DE LA ESE Ana |sabel Alvarado Argote INGENIERA INDUSTRIAL
ACTOR(ES) Referente de ambito Laboral del municipio de La Jagua de Ibirico- Cesar
SOCIAL(ES) (Jhoan David Florez Machado)
Identificar las condiciones de vida, trabajo y salud de las mujeres campesinas,
OBJETIVO ant ; d & do | fiid T
GENERAL para orientar acciones de promocion de la salud, prevencion de riesgos y

fortalecimiento del autocuidado en el entorno rural.

DESARROLLO DE
LA ACTIVIDAD

Durante el mes de abril, se llevdo a cabo la aplicacion de 10 encuestas de
caracterizacion dirigidas a mujeres campesinas del municipio de La Jagua de
Ibirico, con el objetivo de identificar sus condiciones de vida, trabajo y estado de

salud dentro del contexto urbano.
La actividad se desarroll6 de la siguiente manera:

« Inicialmente, se realizé una presentacion clara y estructurada del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC), dando a conocer el proposito del
programa, su alcance y la importancia de la participacion activa de la
comunidad en este tipo de procesos.

« Posteriormente, se brind6é un espacio educativo donde se explicé en qué
consiste la caracterizacion, resaltando su importancia como herramienta
fundamental para la recoleccion de informacién que permita comprender

la realidad de la poblacion intervenida.

Se establece que el proceso de caracterizacion es indispensable para la
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elaboracion de un diagnoéstico ajustado a las necesidades especificas de las
mujeres campesinas, permitiendo identificar factores relacionados con sus
condiciones de salud, actividades laborales, exposicion a riesgos ocupacionales

y aspectos sociodemograficos relevantes.

Asimismo, esta informacion recolectada permitira orientar de manera efectiva la
planificacion de acciones dentro del plan de respuesta, contribuyendo a la
implementacion de estrategias que favorezcan el mejoramiento de su calidad de
vida, el fortalecimiento del autocuidado y la promocién de entornos laborales mas

seguros en el ambito urbano.

Finalmente, se promovié la educaciéon en practicas saludables y seguras en el
trabajo, con el fin de prevenir accidentes laborales y enfermedades asociadas,
incentivando el autocuidado como eje fundamental en el bienestar integral de las

mujeres campesinas.

e 1. Convocatoria.

PRODUCTOS QUE e 2. Acta de ejecucion.
VALIDAN LA * 3. Registro Fotografico..
ACTIVIDAD e 4, Planilla de asistencia.
e 5. Formatos de Caracterizacion-
CODIGO CUPS: 130302
REVISADO POR: | Esneider Rodriguez Garcia REALIZADO POR: ﬁ?gaoltzabel Alvarsdp
CARGO: CoordiWeh\ CARGO: Ingeniera Industrial
FIRMA: FIRMA: Nas A (LN
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EJE ESTRATEGICO: Determinantes Sociales de la Salud

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Realizar 200 Caracterizaciones a personas de la
poblacion trabajadora informal y economia popular en el Municipio de la Jagua de Ibirico
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COMUNITARIA

INSTRUMENTO PARA LA CARACTERIZACION DE LOS TRABAJADORES DE LA ECONOMIA POPULAR Y

QD0 | GOBERNACION DEL

%o CESAR

0’0

PARTE | - INFORMACION DE LAS CONDICIONES INDIVIDUALES DEL TRABAJADOR

GENERALIDADES

4. Ambito Territorial

1. FECHA DE CARACTERIZACION

2. Forma en la que el trabajador desarrolla su ocupacion u oficio

3. Municipio donde se desarrolla la ocupacion u oficio

DRural

|:|Urbano

ramem
AAAA MM DD

[Zoz6 lem (30

'

Dnmbulante E]
2

NUMERO DE FICHA

Semiestacionario

/

@Estaciﬂo

[IITT]

= |l

A\

D Rural Disperso

l—?
uz ‘é g‘{\-"-i C_'Lf _)/(C)srl,

INFORMACION BASICA DEL O LOS TRABAJADORES

&

11.
12,

Posgrado completo

Formacion para el desarrollo y el trabajo

8. Fecha de
5. Apellid Nombre del Trabajadol Identificacién
S i el g Nacimiento o
Apellidos Ntlmbme ':I;O 7. Nimero AA | MM | DD ‘
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a L N (e 3o ICh o [0 [36. 53113124 o1] 2 oo AlemPesinn
1 Gadiilo mey ub el da |0€ 2684b 1174l [ el e IPaamu\
s Lo aoa (Ceelle M tada e M1ty [ag] o] 2N uje ¢ i P
B G ] q.\‘\l«_i 72 \C3w LD'L = 9.€04. 557 |80 ol | o4 U\ 5. \UM/VP Ditia
5 dhoes \ oy N(nouu\. 0|36 530 1a5| 5% |y [T H’u}‘" XUMJZ’*’W'
i OQC‘G.O u}\fc.qu,\q LC\. 'qu ¢ 2% 103,310 5“\ e 22 ~ VYo v SCQ‘U-M [’?-o JirmL
8 Desez Moate) [ urt-hf,\ (€365 outla ] 2 t(imgi Wi Perine
> \L.mu BONUUI g ovi € Heotatawi@d|on| & Giheo (Yo Perng
A = .
sl A Afny 06 .33 20 16| Hoyer U Posunyg
e DATOS SOCIODEMOGRAFICOS i
i TRABAJADORES
4 N1 | N2 | N3 | N4 | N5 | N6 | N7 | N8 | N9 | N0
10. £Cudl es el sexo biolégico del trabajador? Marque con una X en la casilla que
101, Mo
10.2. Hombre
11, £Cudl es el nivel educativo del trabajador? Marque con una X en la casilla que
corresponda
11.1. Sin e::.|dios
11.2 Basica Primaria incompleta
11.3. Bdsica Primaria completa
11.4. Basica Secundaria incompleta
11.5. Basica Secundaria completa
11.6. Media incompleta
11.7. Media completa
11.8. Pregrado incompleto
11.9. Pregrado completo
11.10. Posgrado incompleto

12.

12.1.
122,
123
12.4,
12.5¢

¢A que grupo de poblacion pertenece el trabajador? Marque con una X enla

casilla que corresponda
Indigena

Negros, Afros, Raizales y Palengqueros (NARP)

Poblacion Gitana (Rrom)
Campesino

Ninguno

13.

13.1.
13.2.
13.3.
13.4.
13.5.
13.6.
13.7.

13.9.

13.10.

(El trabajador presenta alguna de estas condiciones? Marque conuna X en la
casilla que corresponda, se permite marcar varias opciones

LGBTIO+
Desplazado
Migrante

Desmovilizado

Victima de violencia o conflicto armado

Mujer trabajadora rural

Mujer cabeza de familia

. Adulto mayor

Poblacién Privada de la Libetad

No pertenece a ninguno

14,
14.1.

14.3.
14.4.
14.5.

14.7.

(El trabajador pertenece a alguna organizacion social? Marque con una X en la
casilla que corresponda, se permite marcar varias opciones

Grupo organizado de trabajadores informales

. Redes Barriales comunitarios

Grupo de mujer y género
Grupo religioso

Grupos de migrantes

. Grupos étnicos

No pertenece a ninguno
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¢A cuil de los sistemas de la Seguridad Social Integral se encuentra afiliado
15. el trabajador? Marque con una X en la casilla que corresponda, se permite marcar varias
opciones
15.1. Salud (Régimen contributivo o Régimen Subsidiado) D D E] D E] L_.J D l__._' D D
15.2. Riesgos Laborales D D |:l D D D D D L_—l D
15.3. Pensiones D I:! D l__—] D [.__I D D L__] D
15.4. BEPS ololaolg|lglao|ao|g|d|d
15.5 Cajas de Compensacion Familiar D D [:I D D D D D D D
156 Ninguno 5| | ERES R RS EES e
DATOS SOCIOECONGMICOS
6 iCuanto tiempo de antigiiedad lleva el trabajador realizando la ocupacion E. @ E 1 @ E @ @ @ @
16. oficio? Marque en la casilla el nimero en meses : k‘.‘
17 iEn que jornada realiza la ocupacién u oficio el trabajador? Marque con una X
) n la casilla que corresponda
17.1. :.)iurna B ﬂ' m B B Q E E %
17.2. Nocturna D D D I:] D D D D D
17.3. Mixta D I:I D D D I:l D D D [:]
dedica el trabajador a | i6n u oficio? (2
18. iC:::::fn:?n:: al dia dedica el trabajador a la ocupacion u oficio? Marque en s @ @ ,: lEl [ﬂ B
19 {Cudntos dias a la semana dedica el trabajador a la ocupacién u oficio? B S "1 @ B B & Q -g
* Marque en la casilla el nimero de dias L.‘
¢Cuél es la forma de desplazamiento mds frecuente que utiliza el
20. trabajador hacia el lugar donde realiza su oficio u ocupacion? Marque con una
X en la casilla que corresponda
20.1. Vehiculo particular @ Ij B % |__—l D D D % D
20.2. Transporte publico D D D D D D [:] D
20.3. Transporte aéreo [:] E] I:] D % D D D I:]
20.4. Motocicleta I:I I:] D I:I % % m’ D
205. Bicicleta OlglOo|go|g O
20.6. Patineta o Monopatin L__l I:] L__l I:I I:I D El I:I I:I [:I
HU.?. Maquinaria agricola o camion |___| D D I:I D I:l E |:] I:I D
W720.8. Semoviente D D I:] D t:l D ]:I l:] D D
20.9. Caminando i:] E] D I:I I:I D [:] D [:] D
20.10. Lancha, canoa o similares D D D ]:l D D E] ‘:' [:l [:]
20.11. Tren D D I:I EI D [:‘ D D D D
20.12. Metrocable, tarabita [j D D I:l l:l I:! [___] [:I D D
CONDICIONES DE SALUD REFERIDAS POR LOS TRABAJADORES
iLe han diagnosticado algunas de estas enfermedades o condiciones al
21. trabajador? Marque con una X en la casilla que corresponda, se permite marcar varias
opciones
21.1. Enfermedades del corazon E D r__l D [:] I:] EI D D [:I
21.2. Enfermedades de los pulmones D ]:I D EI I___l D D D D D
21.3. Diabetes D D D D I:I [:I D D D I:]
21.4. Enfermedades cerebrovasculares El D D D D D I:I D D [:]
21.5. Enfermedades osteoarticulares D A D D D E] D D D D |___|
21.6. Varices D D [:] D D D D I:] D D
21.7. Hipertensian arterial D D I:' D D D D D D El
21.8. Colesterol o triglicéridos altos 1:‘ D EI I:l I:] I:I L__' D I:I I:'
21.9. Ninguna l__:l B Eﬂ g m [S E m’ E‘ @'
2 El trabajador consume alguna de estas sustancias? Marque con una X en ia
v F™ casilla que correspanda, se permite marcar varias opciones
W21, Cigarillo Ololg|lo|lgogo(o|o|o|fd
22.2. Sustancias Psicoactivas EI D D D D D D [:] I:I D
22.3. Ninguna B B E E B m @ [3- m m
23 iCon que frecuencia el trabajador consume bebidas alcohdlicas? Marque con N !
*  unaXen la casilla que corresponda
23.1. Diariamente D D D D D D l___] D D I:l
23.2. Semanalmente I:l D D D D D D D I:] D
23.3. Quincenalmente D D l:l D I:I D |:| D D D
23.4. Qcasionalmente D B E I::l D D D D D D
23.5. Noconsume B D D Iﬂ- E E Q @ Iﬂ m
24 iCuanto tiempo a la semana realiza actividad fisica el trabajador? marque con
" una Xen la casilla que corresponda
24.1. Norealiza D |:| I:I lj D D D D
24.2. Menos de 150 minutos a la semana E E E I:l E B" E i:
24.3. Aproximadamente 150 minutos a la semana D D D D D D D D D .
24.4. Mas de 150 minutos a la semana D D I:I D |:] I:I D D E] D
25, ¢Cuantas horas al dia duerme el trabajador? Marque en la casilla el nimero B E IE g @ g @ E
2. iCon que frecuencia el trabajador consume frutas y verduras? Marque con una
" Xenlacasilla que corresponda
26.1. Diariamente D I:I D ﬂ- D I:I D |:]
26.2. Semanalmente L—_| D B D I:] D ]:I D
26.3. Quincenalmente L—_l D D L__] |:| D D I:] D I:l
26.4. Ocasionalmente IE I:] D D D
26.5. Noconsume D D I:l L__I l:]




En el Gltimo mes, el trabajador ha pi do alguna de las siguientes
27. manifestaciones o comportamientos? Marque con una X en la casilla que
corresponda, se permite marcar varias opciones
27.1. Dificultades para dormir D D D L—_I B’ E D
27.2. Desinterés por las cosas D [:’ D D D D D
27.3 Irritabilidad, actitudes o pensamientos negativos D D D D i:] D D D D D
27.4. Consumo de algiin medicamento para los nervios o para dormir [] D D D ‘:I D L___] D D D
27.5. Dificultad para manejar las dificultades que se presentan l:] D D D D D D [:l D D
27.6. Pérdida/Aumento del apetito D D D D D D D D ‘:I l:l
27.7. Ninguno D [ﬂ" E ﬂ H‘ D D D @ D
En el ditimo mes, durante la realizacién del oficio u ocupacién éel '
28. trabajador ha presenta alguno de estos sintomas? Marque con una X en 3 casilla
que corresponda, se permite marcar varias opciones
28.1. Dolor de cabeza D D D D l__—l D D |:| D |:]
28.2. Dolor en el cuello D D D D D D D I:] D D
28.3. Dolor en los hombros, codos, mufiecas o manos D H’ [:] D D D D D |:|
28.4. Dolor en la espalda o cintura D D E] D D D D [:l I:‘
28.5. Dolor en la cadera, rodillas, tobillos o pies D D D D D D |:] D D D
28.6. Dificultad para respirar o tos D l:l D D D D D D [] D
28.7. Cansancio visual D D D D D D D D D D
28.8. Ardor en los ojos o lagrimeo D D D D D D D |:| D D
28.9. Rasquifia de la piel D D D D D E I:] D D D
28.10. Ardor o enrojecimiento en la piel D E] D D D D [:l D D D
28.11. Ninguno D E L—__] B ﬁ D B E‘ E I$
39, En el dltimo mes, éel trabajador ha tenido algin accidente relacionado con
su ocupacion u oficio? Marque con una X en la casilla que corresponda
* ologl|lojo|lo|go|g|g|o|d
P RIB|H OB E BN
0. ¢El trabajador presenta algun tipo de discapacidad? Marque conuna Xen la
casilla que corresponda
30.1. Fisica I:] I:‘ D ‘:‘ D E] I:] D D D
30.2. Auditiva l__—_l D [:l D D l:[ I:l D D D
30.3. Visual D D D D D D D D I:l D
30.4. Sordoceguera D D I:l D D D E] D D D
30.5. Intelectual D D I___| D D D E] D ! I:I D
30.6. Psicosocial [:] I___! D D D D D D D [:]
30.7. Multiple I__—l D D I:J D D D I:] D D
30.8. Ninguna '3- S D. B H‘ E’ E E‘ R‘ E
CONDICIONES DE TRABAIO
Durante la realizacién del oficio el trabajador se encuentra expuesto a los
31. siguientes Peligros por Condiciones de Seguridad? Marque con una X en la casilla
que corresponda, se permite marcar varias opciones
353, Uso de herramientas manuales, herramientas cortopunzantes, maguinaria, E E ﬂ E B E E @ E E
equipos.
31.2. Uso directo de la electricidad. |:| D D D I:] D D D D D
3 Presencia de cables de energia pelados, tomas sobrecargadas o conexiones ::| ] :l D D ] |: D [ D
Hl' " defectuosas
f 314 Presencia de material de facil combustién, incendio, explosion, derrames o :I ] :I D D ] E I:I [ D
*7 fuga de sustancias peligrosas
31.5. Condiciones locativas deficientes en el lugar de trabajo D EI D D [] D D I:I D D
31.6. Condiciones de orden y aseo deficientes D D D D D D D D D D
31.7. Sitios de almacenamiento con posibilidad de caida de objetos D |:| D D D l:] D D D |:|
31.8. Trabajo en alturas superiores a 1,50 m [:I D D D I:] D D D D D
31.9. Trabajos en espacios confinados (sitios cerrados) I:l D D D D D D D D D
31.10. Exposicion a robos, atracos, asaltos, atentados terroristas, asonadas, etc. I:l D D D D D D I:I D D
31.11. Exposicion a accidentes de transito D D D D D I:I D D D I:l
31.12. Ninguno D E] D D D |:| D D D D
Durante la realizacién del oficio ¢el trabajador se encuentra expuesto a los
32. siguientes Peligros Fisicos? Marque con una X en la casilla que corresponda, se permite
marcar varias opciones
321 Presencia de ruido tan alto que no permite seguir una conversacion a un D D D D D D D D I:] D
metro de distancia, sin elevar la voz.
32.2. lluminacion insuficiente o excesiva para el desarrollo de la tarea D D D I:I D D D D E] D
32.3. Presencia de temperatura no confortable por mucho frio o mucho calor D D D D D D El |—__| D D
32.4. Exposicion directa al sol D D D m E B‘ E E
125 Uso de productos con altas temperaturas (liquidos, aceites) o superficies ]:I D [I D D D D D
" calientes.
32.6. Uso de herramientas manuales o maquinaria que genere vibracion. D D D D I:l D D [__—] D D
32.7. Exposicion a radiacién Ultravioleta e infrarrojas B E B‘ D D D D D D D
32.8. Ninguno I:I I:l [:l D D D D D D ]:l




Durante la realizacion del oficio éel trabajador se encuentra expuesto a los
33. sjguientes Peligros Biomecdnicos? Marque con una X en la casilla que corresponds, se
permite marcar varias opciones
33.1. Exigencia de posturas o movimientos forzados I:l D D m D D [:] D D D
332 Exigencia de levantar, trasladar o arrastrar cargas, personas, animales u otros
™ objetos pesados
33.3. Espacio limitado para moverse en el desarrollo de la tarea. D D D D D D D D D D
33.4. Exigencia de movimientos repetitivos en cortos periodos de tiempo. D D D l:' I:I D I:l I___—l D D
33.5. Ninguno ﬂ E B‘ D E‘ I:I B‘ m‘ E Ig
Durante la realizacién de! oficio ¢el trabajador se encuentra expuesto a los )
34. siguientes Peligros Quimicos? Marque con una X en la casilla que corresponda, se
permite marcar varias opciones
181 Exposicién a humos (humo de soldadura, diesel, etc) o polvos (polvo de
""" arena o cemento, etc) en la realizacion de la tarea.
34.2. Exposicién a gases o vapores en la realizacion de la tarea D D |:] D D D D D D L—_l
34.3. Exposicion a fibras naturales, inorganicas, sintéticas, entre otras. I:I D D D D D D D D []
34.4. Exposicién directa de la piel con sustancia quimicas. D D El [l D [:l ]:l I:] D D
B F| B B RSN
Durante la realizacién del oficio éel trabajador se encuentra expuesto a los
35. siguientes Peligros BiolGgicos? Marque con una X en [2 casilla que corresponda, se
permite marcar varias opciones
351 Contacto con animales o partes del sacrificio de los mismos (piel, huesos,
" plumas, cadaveres, etc) L | | L | L |
352 Manipulacién o contacto con materiales o animales que podrian estar ] ] ] ] ]
"™ infectados de hongos, virus o bacterias (basuras) || L | L L | L]
35.3. Exposicion a mordeduras o picadura de animales. D E E B E B m
35.4. Exposicion a fluidos o excrementos de animales o personas. I:] D D D I:] D .
355 La ocupacion se realiza en ambientes no controlados (zonas boscosas, ] ] [ ] ] ]
" campos abiertos, etc) || L || L | L |
QS.& Tenencia de Fauna Silvestre D D I:l D I___-] D L—_-] D D D
“35.7. Tenencia inadecuada de animales de compaia D l:] D |:| D D D I:‘ D D
35.8. Saneamiento basico inadecuado D D I:I D D [:] I:] D D D
35.9. Lugares con precipitaciones o aumentos de temperatura D D D D [:I D D [:l D D
olololo|lo|lolololdld
Durante la realizacion del oficio ¢el trabajador se encuentra expuesto a los
36. siguientes Peligros Psicosociales? Marque con una X en la casilla que corresponda, se
permite marcar varias opciones
361 No es posible conversar y resolver los problemas facilmente con los
" compafieros
36.2. No se siente satisfecho con el trabajo que realiza D D D D D D [] D D D
363 El ingreso que percibe por su trabajo no le permite satisfacer sus necesidades
" basicas
36.4. Eltrabajo que realiza no le permite tomar pausas |:I I:l [:l D D I:l D I:I D D
36.5. Eltrabajo no le permite tiempo libre para hacer otras actividades D D D D D ]:l D D D I:l
66 El trabajo le genera conflictos con su familia, especialmente por el tiempo
" que usted dedica a este.
36.7 El trabajo le genera conflictos con sus compafieros, duefios de los medios de
""" produccién o herramientas
q.s. El trabajo le genera conflictos por el uso del espacio pablico D D D D D D D D D D
“.036.9. El trabajo le provoca tension, ansiedad o angustia D D D D l:l D D |:| D D
36.10. Ninguno D\ B B- B S B E Q E E




5}_?.?% GOBERNACION DEL
sy CESAR
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROCESO DE CARACTERIZACION DE LOS TRABAJADORES DE LA ECONOMIA
POPULAR Y COMUNITARIA

En el marco de la Ley 1851 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales para la
proteccion de datos personales”,

Yo, & Ccﬂ J /gd L{CJ/M’ / , . identificado con cédula de ciudadania

Ne "5,6-942- 9729 detq Jupw L estoy de acuerdo en participar en la

aplicacion del Instrumento de Caracferizaci% deflys Tﬁaajador de la ﬁonomia
Popular y Comunitaria por parte de la_&5%” ]/ a/ = 07 1 « A —

Al respecto, acepto que:

He sido informado/a en forma previa en cuanto a la aplicacion de este instrumento de
caracterizacién social y ambiental, he recibido una explicacion satisfactoria sobre el
propésito de la actividad, el manejo de los resultados, disposicion sobre la informacion y
confidencialidad y custodia de los mismos.

Sé que la decision de participar en esta actividad es voluntaria y que la informacion que
suministre es clave para la realizacién de propuestas de intervencion a nivel
(Departamental/Distrital/Municipal) dirigidas a la poblacién de la Economia Popular y
Comunitaria y su entorno de trabajo.

Adicionalmente, los responsables a cargo de la actividad de la Entidad Territorial de Salud
han manifestado su disposicion permanente de aclarar cualquier duda que me surja en el
transcurso de la misma.

He leido el documento, entiendo su contenido, por lo cual lo firmo libre y voluntariamente.

Firma del Trabajador:

c.C. %6. yA2 Q%q
Fecha: (3)0 /04- s 5’




OB8 | GOBERNACION DEL

% CESAR
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROCESO DE CARACTERIZACION DE LOS TRABAJADORES DE LA ECONOMIA
POPULAR Y COMUNITARIA

En el marco de la Ley 1851 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales para la
proteccion de datos personales”,

Yo b@ @g DQ @\ﬂ"f’f" o\7¢€ , |dent|f|cado con cédula de ciudadania
Ne _R6. o 1N - muf estoy de acuerdo en participar en la

aphcacmn del Instrumento de Caracterlza s Trabaj res de A7£sonom|a
Popular y Comunitaria por parte de la ~%/ / 4/1 cen <D D

Al respecto, acepto que:

He sido informado/a en forma previa en cuanto a la aplicacion de este instrumento de
caracterizacion social y ambiental, he recibido una explicaciéon satisfactoria sobre el
propdsito de la actividad, el manejo de los resultados, disposicion sobre la informacién y
confidencialidad y custodia de los mismos.

Sé que la decision de participar en esta actividad es voluntaria y que la informacién que
suministre es clave para la realizacion de propuestas de intervencion a nivel
(Departamental/Distrital/Municipal) dirigidas a la poblacion de la Economia Popular y
Comunitaria y su entorno de trabajo.

Adicionalmente, los responsables a cargo de la actividad de la Entidad Territorial de Salud
han manifestado su disposicion permanente de aclarar cualquier duda que me surja en el
transcurso de la misma.

He leido el documento, entiendo su contenido, por lo cual lo firmo libre y voluntariamente.

Firma del Trabajador: Wé/f,é M Cro ) 2N ,4/74/ O
CC. _ 3C57"/ /33
Fecha: % o4Y-26




GOBERNACION DEL

ﬁ? CESAR
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROCESO DE CARACTERIZACION DE LOS TRABAJADORES DE LA ECONOMIA
POPULAR Y COMUNITARIA

En el marco de la Ley 1851 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales para la
proteccion de datos personales”,

Yo, \')'1 @CA (\"')'ﬂ\ identificado con cédula de ciudadania
N° 26 g

aé .41l de \Le‘gb CidC, estoy de acuerdo en participar en la
aplicacién del Instrumento de Caracterizaci ,Tn de los Trabajadorgshde la E_?Quomta
Popular y Comunitaria por parte de la_z7J¢ 7€ Loses (iNce <

e

Al respecto, acepto que:

He sido informado/a en forma previa en cuanto a la aplicacion de este instrumento de
caracterizacién social y ambiental, he recibido una explicacion satisfactoria sobre el
propésito de la actividad, el manejo de los resultados, disposicion sobre la informacién y
confidencialidad y custodia de los mismos.

Sé que la decisién de participar en esta actividad es voluntaria y que la informacién que
suministre es clave para la realizacion de propuestas de intervencion a nivel
(Departamental/Distrital/Municipal) dirigidas a la poblacion de la Economia Popular y
Comunitaria y su entorno de trabajo.

Adicionalmente, los responsables a cargo de la actividad de la Entidad Territorial de Salud
han manifestado su disposicién permanente de aclarar cualquier duda que me surja en el
transcurso de la misma.

He leido el documento, entiendo su contenido, por lo cual lo firmo libre y voluntariamente.

Firma del Trabajador: Hoysy Cop 7.2/0 jPa/M-.’_/a
CC:. 2686 UTT
Fecha: Loy _oy-26




0"0 GOBERNACION DEL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROCESO DE CARACTERIZACION DE LOS TRABAJADORES DE LA ECONOMIA
POPULAR Y COMUNITARIA

En el marco de la Ley 1851 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales para la
proteccion de datos personales”,

Yo, A:-C't\ {( D Q@ﬂo,dt‘ [‘-‘(‘56‘% identificado con cédula de ciudadania

N° 9 120 X5} 344 | ony P (Qw estoy de acuerdo en participar en la
apllcamon del Instrumento de Caracteriza¢ion de Jlos Tr ajadores—de la om_lar
Popular y Comunitaria por parte de la> €- pr 7!« u' ) _j.g,, i tep =

Al respecto, acepto que:

He sido informado/a en forma previa en cuanto a la aplicacion de este instrumento de
caracterizacion social y ambiental, he recibido una explicaciéon satisfactoria sobre el
proposito de la actividad, el manejo de los resultados, disposicion sobre la informacion y
confidencialidad y custodia de los mismos.

Sé que la decision de participar en esta actividad es voluntaria y que la informacioén que
suministre es clave para la realizacion de propuestas de intervencion a nivel
(Departamental/Distrital/Municipal) dirigidas a la poblacién de la Economia Popular y
Comunitaria y su entorno de trabajo.

Adicionalmente, los responsables a cargo de la actividad de la Entidad Territorial de Salud
han manifestado su disposicion permanente de aclarar cualquier duda que me surja en el
transcurso de la misma.

He leido el documento, entiendo su contenido, por lo cual lo firmo libre y voluntariamente.

Firma del Trabajador: , AR Le ¥ 3 TONS ¢ (O
c.C:_+«1.\ 10 353.300
Fecha: q)o - ©4-26




{?;% GOBERNACION DEL
57> CESAR
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROCESO DE CARACTERIZACION DE LOS TRABAJADORES DE LA ECONOMIA
POPULAR Y COMUNITARIA

En el marco de la Ley 1851 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales para la
proteccion de datos personales”,

Yo t |C:\« ( \97' 6’“’&:« ?CA "‘I“f?. . identificado con cédula de ciudadania

NeUd. 609 .28 S de Valledu P4 | estoy de acuerdo en participar en la
aplicacién del Instrumento de Caracterizacion d Trabajadgres de nomia
Popular y Comunitaria por parte de lafwucm?‘ 2t~ B Fenea? e

Al respecto, acepto que:

He sido informado/a en forma previa en cuanto a la aplicacién de este instrumento de
caracterizacion social y ambiental, he recibido una explicacion satisfactoria sobre el
propésito de la actividad, el manejo de los resultados, disposicion sobre la informacion y
confidencialidad y custodia de los mismos.

Sé que la decision de participar en esta actividad es voluntaria y que la informacién que
suministre es clave para la realizacién de propuestas de intervencién a nivel
(Departamental/Distrital/Municipal) dirigidas a la poblaciéon de la Economia Popular y
Comunitaria y su entorno de trabajo.

Adicionalmente, los responsables a cargo de la actividad de la Entidad Territorial de Salud
han manifestado su disposicién permanente de aclarar cualquier duda que me surja en el
transcurso de la misma.

He leido el documento, entiendo su contenido, por lo cual lo firmo libre y voluntariamente.

Firma del Trabajador: o WZ ARy o g

cC:e 4T - 609.3%S -
Fecha: 20 -—ouU=-26




09,0 GOBERNACION DEL

-
o CESAR
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROCESO DE CARACTERIZACION DE LOS TRABAJADORES DE LA ECONOMIA
POPULAR Y COMUNITARIA

En el marco de la Ley 1851 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales para la
proteccién de datos personales’,

Yo‘d“ﬂu dﬁl\‘)m E’?, L . identificado con cédula de ciudadania

N° Q) £.530 .722S dela , estoy de acuerdo en participar en la
aplicacién del Instrumento de Caract izacjpn de lo:TI rabajad de la ia

Popular y Comunitaria por parte de ey Y7 ~ ce ek A il =%, e

Al respecto, acepto que:

He sido informado/a en forma previa en cuanto a la aplicacion de este instrumento de
caracterizacion social y ambiental, he recibido una explicaciéon satisfactoria sobre el
propésito de la actividad, el manejo de los resultados, disposicion sobre la informacion y
confidencialidad y custodia de los mismos.

Sé que la decision de participar en esta actividad es voluntaria y que la informacion que
suministre es clave para la realizacion de propuestas de intervencion a nivel
(Departamental/Distrital/Municipal) dirigidas a la poblacion de la Economia Popular y
Comunitaria y su entorno de trabajo.

Adicionalmente, los responsables a cargo de la actividad de la Entidad Territorial de Salud
han manifestado su disposicion permanente de aclarar cualquier duda que me surja en el
transcurso de la misma.

He leido el documento, entiendo su contenido, por lo cual lo firmo libre y voluntariamente.

Firma del Trabajador: h@‘b Nye77 "%’é‘
Cc.C. 436 52@ Zﬁﬁ . <

Fecha: %0 ~odY-26




0 GOBERNACION DEL

% CESAR

CONSENTIMIENTO INFORMADO )
PROCESO DE CARACTERIZACION DE LOS TRABAJADORES DE LA ECONOMIA
POPULAR Y COMUNITARIA

En el marco de la Ley 1851 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales para la
proteccion de datos personales’,

Yo, O&-\Q‘M A @C)‘ ‘} ey U . . identificado con cédula de ciudadania

Ne 3y, lo3. 3O de@@#‘md@fw estoy de acuerdo en participar en la
aplicaciéon del Instrumento de Caracterizagion de los Tr ajadores»de Ia Ec mia
Popular y Comunitaria por parte de la Z5= Y4 2% ;7/ 2N.COr7

Al respecto, acepto que:

He sido informado/a en forma previa en cuanto a la aplicacion de este instrumento de
caracterizacion social y ambiental, he recibido una explicacion satisfactoria sobre el
proposito de la actividad, el manejo de los resultados, disposicién sobre la informacion y
confidencialidad y custodia de los mismos.

Sé que la decisidon de participar en esta actividad es voluntaria y que la informacion que
suministre es clave para la realizacion de propuestas de intervencién a nivel
(Departamental/Distrital/Municipal) dirigidas a la poblacién de la Economia Popular y
Comunitaria y su entorno de trabajo.

Adicionalmente, los responsables a cargo de la actividad de la Entidad Territorial de Salud
han manifestado su disposicion permanente de aclarar cualquier duda que me surja en el
transcurso de la misma.

He leido el documento, entiendo su contenido, por lo cual lo firmo libre y voluntariamente.

Firma del Trabajador: y ( b;ég !m =) ( QC@'@ y )

ccC.: ¥ 33,1103, 30
Fecha: ’L/,o ~—04y.26




0 GOBERNACION DEL

%7 CESAR

CONSENTIMIENTO INFORMADO )
PROCESO DE CARACTERIZACION DE LOS TRABAJADORES DE LA ECONOMIA
POPULAR Y COMUNITARIA

En el marco de la Ley 1851 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales para la
proteccion de datos personales’,

Yo,\'/(o it ,Df'r e’. L , identificado con cédula de ciudadania
N €. 509K de-tu \quw estoy de acuerdo en participar en Ia
aplicalci()n del Instrumento de Caractenzamor(ﬁﬂe Iosﬁbajadores? la E
Popular y Cornunitaria por parte de la _¢& >~

Al respecto, acepto que:

He sido informado/a en forma previa en cuanto a la aplicacion de este instrumento de
caracterizacion social y ambiental, he recibido una explicacion satisfactoria sobre el
proposito de la actividad, el manejo de los resultados, disposiciéon sobre la informacion y
confidencialidad y custodia de los mismos.

Sé que la decision de participar en esta actividad es voluntaria y que la informacion que
suministre es clave para la realizacion de propuestas de intervencion a nivel
(Departamental/Distrital/Municipal) dirigidas a la poblacion de la Economia Popular y
Comunitaria y su entorno de trabajo.

Adicionalmente, los responsables a cargo de la actividad de la Entidad Territorial de Salud
han manifestado su disposicion permanente de aclarar cualquier duda que me surja en el
transcurso de la misma.

He leido el documento, entiendo su contenido, por lo cual lo firmo libre y voluntariamente.

Firma del Trabajador: ,,Harvlad ‘\'Pﬂvﬂ-
C.C:« 36533098
Fecha: ?b - OYy-26




QR0 | GOBERNACION DEL

% CESAR

CONSENTIMIENTO INFORMADO )
PROCESO DE CARACTERIZACION DE LOS TRABAJADORES DE LA ECONOMIA
POPULAR Y COMUNITARIA

En el marco de la Ley 1851 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales para la
proteccion de datos personales’,

YO,?Cf)Q \ a‘ QJ-\WV‘% 4 G ., identificado con cédula de ciudadania

N .6k 7122.©9]. dehjqu L. estoy de acuerdo_en participar en la
aplicacién del Instrumento de Caracterizacigd de lo abajado de la Ecopomia
Popular y Comunitaria por parte de la_&e _\<" Ze oo | en€et e

Al respecto, acepto que:

He sido informado/a en forma previa en cuanto a la aplicacién de este instrumento de
caracterizacion social y ambiental, he recibido una explicacion satisfactoria sobre el
propésito de la actividad, el manejo de los resultados, disposicién sobre la informacion y
confidencialidad y custodia de los mismos.

Sé que la decision de participar en esta actividad es voluntaria y que la informacion que
suministre es clave para la realizacion de propuestas de intervencién a nivel
(Departamental/Distrital/Municipal) dirigidas a la poblacién de la Economia Popular y
Comunitaria y su entorno de trabajo.

Adicionalmente, los responsables a cargo de la actividad de la Entidad Territorial de Salud
han manifestado su disposicion permanente de aclarar cualquier duda que me surja en el
transcurso de la misma.

He leido el documento, entiendo su contenido, por lo cual lo firmo libre y voluntariamente.

Firma del Trabajador: & (Q =59 P{:—l\ o V1O
cc:  Joée412Z2cA |
Fecha: _50 . &U-26




QQO GOBERNACION DEL

% CESAR
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROCESO DE CARACTERIZACION DE LOS TRABAJADORES DE LA ECONOMIA
POPULAR Y COMUNITARIA

En el marco de la Ley 1851 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales para la
proteccion de datos personales’,

Yo, Iﬂ ?n ) AWU /u ﬁ/m / _identificado con cédula de ciudadania

Ne° “2.6 "TY’\ de la )uwyw dh: estoy de acuerdo en participar en la
Zé,r/)

aphcacnon del Instrumento de Caracteriz CIOI’I d Ios Tﬁbaja s de iaﬁcono
Popular y Comunitaria por parte de laz5e e Lxad Zeneo /

Al respecto, acepto que:

He sido informado/a en forma previa en cuanto a la aplicacion de este instrumento de
caracterizacion social y ambiental, he recibido una explicacion satisfactoria sobre el
propésito de la actividad, el manejo de los resultados, disposicién sobre la informacion y
confidencialidad y custodia de los mismos.

Sé que la decisién de participar en esta actividad es voluntaria y que la informacion que
suministre es clave para la realizacion de propuestas de intervencion a nivel
(Departamental/Distrital/Municipal) dirigidas a la poblacién de la Economia Popular y
Comunitaria y su entorno de trabajo.

Adicionalmente, los responsables a cargo de la actividad de la Entidad Territorial de Salud
han manifestado su disposicion permanente de aclarar cualquier duda que me surja en el
transcurso de la misma.

He leido el documento, entiendo su contenido, por lo cual lo firmo libre y voluntariamente.

7
Firma del Trabajador Af"’ /4""‘* I~

C.C. 4"%% 206.
Fecha: Q)(j-z - 26




