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Incluir en el listado en la primera fila los datos del lider comunitario o cabeza de familia o Ia siguiente informacién del cuidador en caso de NNA: Nombre, Relacién o Parentesco con el NNA y Teléfono)

F.cha

Nombre de la familia / comunidad / cuidador del NNA: COMUNIDAD ALBERGUE LA ISLA

ne | TP Do | Nombre 1 | Nombre 2 | Apelido 1 | Apelido2 | Sx | IG? | OS" oonadm | Edad | Em® | Disc® | Direccin EPS Teléfono JFima
' | ec | 1016180044 | josE OMAR GRANJA | MINA H | M | HET | 14/06/1992 | 30 No | asia | EMSSANAR | 3206814853 7
2 | e M [ F | HET 62 NO S 3113163055 ("( \é
38520156 | MARIA EDILIA MINOTA | GARCES 7/04/1960 LAISLA | SALUD S 2C
3 | ec | 1061731831 | siNDY XIOMARA | SUAREZ M HET | 28/01/1990 | 32 NOY TS AR R 3174759505 | . _—
4 | cc | 1006203898 | yuu TATIANA | TOBAR M HET | g/04/1994 | 28 No | | ajsia | EMSSANAR | 3156204403 Al oh oo talF
5 | cc | 1082688827 | MARVI ZULEY PASTRANA | BATALLA m HET | 10/07/1988 | 34 NO | |aisia | EMSSANAR | 3122090786 | ___ ——
6 |cc | 667144444 MILENA | LERMA HET | 20/03/1968 | 54 NO | ajsta | EMSSANAR | 3188466716 =Y ;( d
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(1. Tipo de documento: (CC) Cédula de Ciudadania, (TI) Tareta de Identidad, (RC) Registro Civi. "Ig’fso;g;ie"‘““’“ Sexual: (Het) Heterosexual, (Hom) Homosexual, (Bis) Bisexual, (NI) No
L o T 5 Em Potnenda doia: N Neot: (1) AFes (%) iz (o) Palnauer ) ndigen; (R0
om; inguna 0 Informa
3.1G. Identidad de Género: (M) Masculino, (F) Femenino, (TS) Transexual, (NI) No Informa 6. Disc: ;Con Dglscapacldad? (S) Si, (N) No
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