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Para el diligenciamiento del siguiente formato, tener en cuenta los siguientes acrénimos:
Discapacidad (PD): Fisica (F); Visual (V); Auditiva (A); Intelectual (1); Psicosocial (P)

Afrocolombiano (a)/Afrodescendiente (A); No Aplica (NA).
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Insertar las filas que sean necesarias
Los datos anteriormente consignados son acogidos segun la politica de tratamiento y proteccién de datos personales en el Ministerio del Interior en el marco la ley 1581 de 2012.
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Para el diligenciamiento del siguiente formato, tener en cuenta los siguientes acrénimos: * Sexo de Nacimiento (SN): Mujer (M); Hombre (H); Intersexual (1); Prefiero no decirlo (PN). Persona
Discapacidad (PD): Fisica (F); Visual (V); Auditiva (A); Intelectual (I); Psicosocial (P); Muiltiple (M); Sordoceguera (S) Pertenencia Etnica (PE): Indigena (1); Gitano(a) (G); Raizal (R); Palenqu
Afrocolombiano (a)/Afrodescendiente (A); No Aplica (NA).
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° lnsertar las filas que sean necesarias
» Los datos anteriormente consignados son acogidos segun la politica de tratamiento y proteccién de datos personales en el Ministerio del Interior en el marco la ley 1581 de 2012.
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Para el diligenciamiento del siguiente formato, tener en cuenta los siguientes acronimos: * Sexo de Nacimiento (SN): Mujer (M); Hombre (H); Intersexual (1) Prefiero no decirlo (PN). Persona
Discapacidad (PD): Fisica (F); Visual (V); Auditiva (A); Intelectual (1); Psicosocial (P); Multiple (M); Sordoceguera (S) Pertenencia Etnica (PE): Indigena (1); Gitano(a) (G); Raizal (R); Palenqu:
Afrocolombiano (a)/Afrodescendiente (A); No Aplica (NA).
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e Insertar las filas que sean necesarias
o Los datos anteriormente consignados son acogidos seguin la politica de tratamiento y proteccion de datos personales en el Ministerio del Interior en el marco la ley 1681 de 2012.



Funcion frente a

Poblacion la funcién
Sexo de con Departam preventiva del
Numero de nacimie Poblacié discapacida ento/muni riesgo
ID Nombre2 identificacion nto n étnica d cipio Entidad Cargo
Femenin Alcaldia  Enlace
1 Lina Maria Cuellar 1122646804 38 o Ninguna No Mapiripan mapiripan Victimas
Mision de
Verificacio
n de las
San Jose Naciones
del Unidas en Oficial de
2 Eduardo Souza 7456343 M No No Guaviare  Colombia campo
ALCALDIA
FERNANDO DE SECRETARIO
HERRERA MAPIRIPA DE Integrante del
3 VELASQUEZ 17266340 54 Hombre N/A N/A META N HACIENDA  subcomité
Desde la
institucion
educativa,
gestionar
acciones de
proteccion o
META/ I.E. JORGE COORDINAD acompafiamient
SONIA PATRICIA FEMENI MAPIRIPA ELIECER ORASEDE  oalacomunidad
4 BERNAL GARAY 40401674 52 NO N/A N/A N GAITAN  PRIMARIA  educativa.










