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Fecha (dd/mm/aaaa): / /

Nombre/Razon Social

costumbres y tradiciones
usted se considera

Afrodescendiente )

Indigena (] ROM [}

Tipo de Documento (cc) [cE] [ TL]) [NT]| Ndmero de Documento
Fecha de Nacimiento / / Municipio de
(dd/mm/aaaa) Nacimiento
Departamento ) .
P Sexo Hombre: ) Mujer: (]
De6a13 De 14 a 28 De 29 a 59 De 60 afios
Harig dn Edad afnos D anos C] afos D 0 mas D
Estado Civil Soltero(a) (] Casado(a) (] Divorciado(a) (] Viudo(a) ()  Unién Libre ()
De acuerdo con sus

Poblacién General )

Habla alguna Lengua o Dialecto

si(] No[]

¢ Cual?

Pertenece a alguno de los siguientes
grupos poblacionales con proteccion
especial por parte del Estado

Nifios, Nifas y
Adolescentes

-
O
OJ

Victimas del
Conflicto Armado

Adulto Mayor

Madres Cabeza
de Familia

Poblacion
LGBTI

Poblacién
General

Poblacién
Desplazada

O

C] Juventudes D
)

Discapacidad

O

Discapacidad

O

Sordoceguera D

Social

Visual Auditiva
Si usted cuenta con algun tipo de | bic.anacidad Di idad Di 1dad
discapacidad, indique a cual de las F;sicapocr\;ciora D C:C::zf: . O M':::taa F[)aC' 2 C]
siguientes corresponde K

Discapacidad

Multiple D
Pertenece a alguna Organizacién si[) No[) &Cudl?

Indique cuales de
medios de
frecuentemente

los siguientes
comunicacién usa

Telefonia Fija D Telefonia Mévil [:]

Correo _
Electronico D Redes Sociales [__—]
Television D Medios Escritos D

Internet C]
O
Ninguno [:]

Radio
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Nivel de Escolaridad mas alto

Preescolar [:]
Técnico o
Tecnolégico [:]

Maestria D

Universitario

Doctorado

Basica Primaria [:]

O
)

Basica
Secundaria D
Especializacién D

Ninguno D

Ocupacion o Actividad Econdmica
principal

Estudiante D
Senvidor
Publico D

Pensionado D

Desempleado D

Ama de Casa C] Empleado D
Empresario D Independiente D

Retirado [:]

¢Conoce la Gobernacion del Valle del
Cauca?

si() No[(J

¢Conoce los servicios que ofrece la
Gobernacién del Valle del Cauca?

si(]) No(J
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Indique sobre cual o cuales de los siguientes temas le gustaria recibir informacion:

Liquidacion Impuesto Vehiculo

Automotor

Expediciéon de Pasaportes

Registro y Autorizacion de Titulos en

el Area de la Salud

Legalizacion de Tornaguias

Caducidad del Impuesto sobre

Vehiculos Automotores

Reconocimiento de personeria juridica

organismos de accién comunal

Otro D Indique cual

Adquisicion de Estampillas
D Departamentales

Impuesto de Registro

Asesoria y Acompafnamiento a
Comunidades Etnicas

Certificado de Paz y Salwo de
Valorizacion Departamental

Aprobacién y renovacién de plazas
para el senicio social obligatorio

0 20
[ O L 4 i

Licencia para prestacion de senicios
D en seguridad y salud en el trabajo D

Elaboré Revisé Aprobéd
Nombre: | Jorge Andrés Mafosca Lopez Nombre: | David Fernando Monzon Rodriguez Comité Institucional de Gestion y
= = Desempefio
Cargo: Profesional Universitario Contratista | Cargo: Subqlrector Teenico de-Ape & I
\ N Gestiéon |,
| —
Firma: irma: /7 / / /
irma L%W\_‘/ Firma /M{/a’ e )
Fecha: | 03/07)2018 ! Fecha: | 14/08/2018 Fecha: | 15/08/2018
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