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Incur en stado en ia primera f ioe datos del Hder comuntarioo cabeza de famiia o la siguiente informacdón del cuicdedor en caso de NNA: Nombre, Relación o Parerteeco con NNA y Tetéfono) 

Nombre de ta Samdta/ eomunidsd/ culdedor del NNA: 

Nom. 
Doc Documento 

Nombre 1 Nombre 2 Apellido 1 Apelido 2 Sx IGOs DoAA Eded Etns Cisc Direccion EPS felédono ima 

hgADaY_oe 
2Co 3eCALEel Dovea Abea io hato MFHeFasu 22 AN 32t2-1sker gnidosa aasulna 
ec uNGaaca kathaie ona meo Mias ME Hetbalul bH|18A |N 3bTcEeras podoKothena DaNana 

1.Tpo de documerno: (CC) Cedue de Ciudedene, (T) Tarjets de ldentided, (RC) 
Regietro Ch (CE} Cadula de enirengerka. (S) Sin ldernicachón. 

2.Sx SeO: () Momore, (M) Mer, (0) intoronaual 
3. G. lentidd de Gnero: (M) Meecuino. (F) Femendno, (TS) Transenual, (NI) 

4.OS. Orlentackon Seua (Hat) Hebenooexuad, (Hom) Homoeexua!. (B Bexue, (N 
No tformTa 

8.Em: Pertenencis dtnioe (N) Negro A) Afro, (R) Razei (Pa) Puianquro, f) Indtigene 
(Ro) Rom: (N) Ningune: (N9 No iforma 

8. Diec: LCon Diecapecidedr. (S) SI, {N) No No Infoma 
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