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incuir en el istado en ie primera ile los datos del lider comunitario o cabeza de familia o la siguiente información del cuidador en caso de NNA: Nombre, Relación o Parentesco con el NNA y Tel�fono) 

Nombre de ia famika / comunidad cuidador del NNArand Ori? 
Num Edad Etns Disc Dirección EPS Teiéfono Firma 

Apellido 1 Apellido 2 Sx IG| osF Nacim 
Nombre 1 Nombre 2 

pYOdo mEHCHaka/sz acA |S z Eseney3 1bETN 

6 

4 0S Orientackon Sexuat (Het) tHeterosexual, (Hom) Homasexua!. (Bis) Beexua. (N 
No lnforina 

6 Etn Pertenencia ètnica (N) Negro, (A) Afro, (R) Raizai. (Pa) Paia nquer o. () inigena 
(Ro) Ram(N) Ningu. {N) No nforma 

DiscCon Discapackiad?: {S) St (N} Na 

4Ce: huHEINO {} (AÓuia de (Cdadanla. (11) farjets de identidad, (RC) 

f6g y t, o4ide Ge erafyeris (St) Sin ideikificación 

3 ti {tiet{M,; Aastilirto. F} Fenenuo, (T8) Transexual, (NI) 

Pn3 
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