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Fecha9 D 2022 
Incluir en el listado en ia primera fia ioe datos del lider comunifano o cabeza de familia o la siguiente informacion del cuidador en caso de NNA: Nombre, Relación o Parertesco con el NNA y Telefono) 

Nombre de la famitia l comunidadi cuidador dei NNA tamia Mocno 
Tipo Núm Apellido 2 Sx IG os 

F Nacim 
N Nombre 1 Nombre 2 Apellido 1 Dirección EPS Telefono Fima 

Doc: Documento 
DD/MM/AAEd Etn Disc 

MEHt24103ju 46 ANle 4t6ub7 miorar siEAlah CCa062 Mana 
2 DGSq2 Tde 

Morta 
Coto ogno E Hed 3l0alai|5D* ae Kb- m Soner 216s9 6 ~lee 

loc la 

1Tipo de documerko: (CC) Cédula de Ciudadania, (TI) Tarjeta de ldentidad, (RC) 
Registro Civit (CE) Cedule de extrarjeria. (Si) Sin identificacón. 

2 Sx Sexo (H) Hombre. (M) Mujer, (1T) intersexua. 
3.IG. idetidad de Género: (M) Masculino. (F) Femenino, (TS) Transexual, (NI) 

4.0S. Orientación Sexua!: (Het) Hieterosexual. (Hom) Homosexua. (Bis) Bisextal, (N}) 
No ntonma 

6. Etn Pertenenca etnica: (N) Negro, (A) Aro, (R) Raizai. iPa) Palanquero. () Indigena 
(Ro) Rom : (N) Ninguna: (NI) No Informa 

6. Disc &Con Discapacidad? (S) Si, (N) No No informa 
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