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ncr en e istado en ie oamera fe is dats del lider oomuntario c cabeza de farmia ola siguiente información del cuidador en caso de NNA Nombre, Reiacion a Parentesco con et iNA Teiefono 

Niombre de ia famiia aomunidad/ cuidador del NNA Phano OanKn 
F Nacim 

Nombre 2 Apelido 1 Apelido 2 SxG OSI nDMM/AAEdad En SC Nombre 1 Dreccion EPS Teiefono Fm Doc Docume 

ceiz9S/2 CIOaO BanenoAndcdea H Im Hetssloqls2G9NS Cliug43uAdE.crsscrc3iszsd 

4. OS. Orietación Sexua: (Het) Heterosexual, (Hom) HomosexLai. (8is, 5sexual, (Ni) 
No informa 

6. Etn Pertenencia étnica: (N) Negro. (A) Afro, (R) Razai. (Pa) Paianquere {} indigena 
Ro) Rom (N) Ninguna: {N) No Informa 

6. Disc: Con Discapacidad?: (S} Si, (N) No 

1 Tpo de docurerxe (CC} Cédula de Ciudadania, (TI} Tarjeta de ldentidad, (RC) 
Regsre Civ. (CE) Ceduia de extranjeria. (Si) Sin identificación.

2 Sx SeK H} Hombre, {M} Mujer, (1T) intersexual 
3. G.etcad de Género (M} Mascuino. (F) Femenino, (TS) Transexual, (NI) 

Nio irforma 
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