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1. Tipo de documerto: (CC) Cédula de Ciudadania, (T}) Tarjeta de ldentidad, (RC) 
4. OS. Orientación Sexuat: (Het) Heterosexual, (Hom) Homosexusl, (Bis) Brsexual, (N) 

No Inforna 
Registro Civil. (CE) Ceduta de extrarjeria. (SI) Sin ldetificación. 

2. Sx Sexo: (H) Hombre, (M) Muyer, (1T) Intersexual. 
3. 1G ldentidad de Género: (M) Masculio . (F) Femenino, (TS) Transexual, (NI) 

5. Etn Pertenencia étnica: (N) Negro; (A) Afo, (R) Raizal. (Pa) Paianquero, () Inigena 
(Ro) Rom: (N) Ninguna, (NI) No Informa 

6 Disc: Con Discapackdad?. ($) Si, (N) No 
No irnformna 



{ "type": "Document", "isBackSide": false }

