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incluir en el istado en la primera fia los datos dei lider comunitario o cabeza de familia o la siguiente información del cuidador en caso de NNA. Nonmbre, Relación o Parentesco con ef HNA y Teléfono 

Nombre de la familiai comunidad/ cuidador del NNA ae 

Tipo Num Edad Etns Disc Tetéfcno Apelido 1 Apelido 2 Sx IG | os Nacim Dirección EPS 
NDoc Documento Nombre 1 Nombre 2 SDD/MM/AA 

cc22ucs32G YCInci 2 prcdo mE t a/oas20 |A S i *sesena 3I04R 

10 

13 

4. OS. Orientación Sexuat (Het) HeterosexLai, (Hom) Homosexuai, {Bis; Srsexuai, {NI} 

No Informa 
1 Tipo de documento (CC) Cédula de Ciudadania, (T) Tarjeta de ldentidad, (RC) 

Registo Civit (CE) Cedua de extranjeria (SI) Sin idertificeción.
2. Sz Sexo: (H) Hombre, (M) Mujer, (1T) Intersexual.
3. IG dentidad de Género. (M) Masculio. (F) Ferme nino,TS) Transexual, (N) 

6. Etn: Pertenencia étnica: (N) Negro, (A) Afro, (R) Raza!, (Pa) Paianquero: (}) iaigena 
(Ro) Rom: (N) Ninguna: (NI) No intoma 

8 Disc: Con Discapackdad? (S) Si, (N) No No iform 
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