
Programa de Atención Psicosocial y Saud Iitegrat a 
Victimas Papsivi 

FICHA PAPO30 
REGISTR0 GENERAL DE ASISTENCIA 

Incluir en el istado en ia primera fila los datos dei lider comunitarie o cabeza de familia o la siguiente información del cuidador en caso de NANA. Nombre, Relación o Parantesco con ef NiA 

Foecha 

Teléfona 
08 2o77 

Nombre de la familia / comunidadi cuidador del NNA tomiha Qinas 
No Tipo 

DocDocumento 
Num F Nacim Sx' IGOSDD/MM/AA Nombre 1 Nombre 2 Apelido 1 Apellido 2 Edad Etns Disc Dirección EPS n 

2 

kctLhexun octcna anleo lminC EHet/y/eyIE A 32b4EUOESEArcICOCEEEf aune 
Edwin nerock m Het/elayuaAIer3zfuzuoEcrcaaer eYif 

1G 

4. OS. OrientackónSexual: (Het) Heterosexual, (Hom) Homosexuai, (B:s) 8isexual, {N) 

No informa 1 Tio de documento: (CC} Cédula de Ciudadania, (TI) Tajeta de ldentidad, (RC) 

5. Etn: Pertenencia étnica: (N) Negro; (A) Afro, (R) Razai. (Pa) Paanquero, ( inlige na: 

(Ro) Rom: (N) Ninguna; (NI) No informa 

B. Disc: Con Discapackdad?: (S) Si, (N) No 

Registro Civil {CEj Ceduta de extranjeria (Si) Sin idertificación. 

2. Sx Sexo: (H) Hombre, (M) Mujer, (1T) intersexual. 

3. G. ldentidad de Género: (M) Mascutino. (F) Fenenino, (TS) Transexual, (NI) 
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