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Fecha 01 CB, 2022 
Inclur en el listado en la primera fila los dalos del lider comynitanio o cabeza de famila o la siguiente información del cuidador en caso de NNA: Nombre, Relación o Parentesco con el NNA y Tletono) 

Nombre de la familia l comunidad / cuidador del NNA Oegndo NaÕet 
F Nacim Sx IG os DD/MM/AA 

Tpo Num Apellido 2 Edad Etns Disc Dirección EPS Teiéfono Firma Nombre 1 Nombre 2 Apellido 1 
Doc Documento 

GecohoNnet Palad eeH m let 23l01h0 $2 NN33A miCnar 3te5 lesSeyuaso 

10 

14 

15 

4.OS. Orientación Sexual (Het) teterosexual, (Hom) Homosexual. (Bis) Bsexual, (Ni) 1. Tpo de documento: (CC) Cédula de Ciudadania, (TI) Tanjeta de ldentidad, (RC) 
Registre Civil (CE) Ceduta de extranjena. (St) Sin idertificación. 

2.Sx Sexo. (H) Hombre, (M} Mujer, (1T) Intersexual 
3. G dentktad de Género: (M) Masculino. (F) Femenino, (TS) Transexual, (N) 

No infom 

No informa 
6. Etn. Pertenencia étnica: (N) Negro; (A) Afro,. {R} Raizal ;:(Pa) Pakanquero {i) indigena, 

(Ro) Rom: (N) Ninguna: (NI) No Informa 
6. Disc: 2Con Discapacikdad?: (S) Si, (N) No 

Påg1na 
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