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Inciuir en el listado en la primera fila los datos del lider comunitario o cabezs de familie o la siguiente informacion del cuidador en caso de
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1. Tiee de documente: (CC) Céduia ce Ciudadania, (T!) Tanjeta ce Icenticad, (RC) Registro 4. CS. Orientacién Sexuat: (Het) Hetercsexual |, (Hom) Hemesexuai, {Sis) Bisexval, (NI}
Cwil. (CZ) Cedulz ce extranjeria (Si) Sin identificacicn. Inferma :
2. Sx Sexz: (H) Homere, (M) Muer, (1T} Intersexual. 5. Etn; Pentenencia émica: (N) Negre, (A} Afro; (R) Raizat {Pa) Palanquero; (1) Indigena
(Re) Ram ; (N) Ninguna; (NI} No Informa

(M) Masculine . (F) Femeninc, (TS) Transexual , (N) Ne

2. IG. Igenticac ce Géners:
€. Disc: (Cen Ciscapacicag? (S) Si, {N) No
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Tienz ge mwiencia famdiar o omuriang Pagma____ ge .
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