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GOBERNACIÓN DEL QUINDÍO
	
CONTROL DE ASISTENCIA

GRUPOS MESAS DE PARTICIPACIÓN PLAN DE DESARROLLO 2024-2027
	




FECHA:  	

MUNICIPIO:  	

LUGAR :  	

OBJETO DE LA REUNIÓN:   	

	





Nº
	

NOMBRES Y APELLIDOS
	

DOC. IDENTIDAD
	
ZONA DE RESIDENCIA
	GÉNERO
	


EDAD
	GRUPO POBLACIONAL
	


FIRMA

	
	
	
	
	

F
	

M
	
	
DISCAPACIDAD
	
DIVERSIDAD SEXUAL
	
ÉTNICOS
	

VICTIMAS
	
CLASIFICACIÓN ADICIONAL
	

	
	
	
	
URB
	
RURAL
	
	
	
	
SI
	
NO
	OSIGD/
LGBTI
	
AFRO
	
NGR
	
RZ
	
PLQ
	
INDG
	
ROM
	
	
MIGRANTES
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URB:
	Urbano
	F
	Femenino
	M
	Masculino
	RZ
	Raizal
	
ROM
	
Gitanos
	
OSIGD/ LGBTI
	
Personas con orientación de género diversa-Lesbianas, Gays, Transexuales, bisexuales, Inter género

	AFRO
	Afrodescendientes
	NGR
	Negro
	PLQ
	Palenquero
	INDG
	Indígena
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