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*Grupo Poblacional:(1) Persona con discapacidad, (2) Victima de! conflicto, (3) NARP, (4) Indigena, (5) Menor de 18 afios. (6) Desmovilizado. (7) Adulte Mayer, (8) Ningtn tipo de poblacién vulnerable, (9) Migrante, (10) LGTBIQ+

rlota: Esta lista de asistencia debe ser diligenciada por el profesional en las actividades con comunidad en el primer encuentro y el participanie flrmara 0 pondra huella (en caso de gque no sepz ieery
escribir)



