Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a
Victimas - Papsivi
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‘1. Tipo de decumento: (CC) (;édula de_Ci.ucaca_m'a,V{T ) Tarjeta de Identicac, (RC) Registro 4. CS. Orientacién Sexual: (Het) Heteresexual {Hom) Hemcsexual, (Bis) Bisaxual, (NI
Civil. (CE) Cedula de extranjeria, (Si) Sin identificacion, Inferma
2, 8x Sexeg (H) Homt;re,, (M} ML.f_ier, (JT‘)_lmersex:iaL‘ 7 o S, Etn: Pertenencia ética: (N) Negro; (A) Afre; (R) Raizal ; (Pa) Palanquero; (1) Indigena
3. IG. Identicad de Géners: (MYMascuiino . (F) remenine, (73) Transaxual , (NI) No (Re) Rom ; (N) Ninguna; (NI) Ne Iniormz !
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