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Incluir en e! listado en la primera fila los datos del lider comunitario o cabeza de familia o la siguiente informacion del cuidador en caso de NNA: Nombre, Relzacién o Parentesco con e NNA y Teléfong)
Nombre de la familia | comunidad / cuidador del NNA: ,[(Jml/iu A 9rig ¢10430

Tpo | Nom. | § F Nacim g :
N | Doct | Documento | NoTr® 1 Nombre 2 Apellido 1 Apelido2 | Sx2 [ 1G* | 08¢ | Jo il | Edad | Etn’ | Disce Direccién EPS Teisfzro s Fra

! e arOéqu?ilSJ .'..'_;35 iti’CJr Ios A;LQTZL'J ’?417141121 H |4 | u{/oé/qo 25 | A A/ ro 24" B35k Sopiial 37 > (o
2 lec lhozmaoss Do | biselo Gredo teque M £ | P ligfot]28]23 |A | N leppecb3stut| Sonidas ﬁlﬁzwm
s

i

|

|
|
|

|
1
N

]

i

|

i
{
|
|
1
1
1
|
{
|
|
|

|
{
{
{
10 i {
1
{

11 {

12

13

14

15

i
|
1
1
i
|
i
1
!
i |

f
|

1. Tipo de documents: (CC) Cédula de Ciudadania, (T1) Tarjeta de Identidad, (RC) 4. 0S. Orientacidn Sexual (Het) Heterosexual , (Hom) Homosenual, (Bis) Bisexual, (N1)

Registro Cail. (CE) Cedulz de ertrarjeria. (SI) Sin identficacion. No Informa ) )
2. Sx Sexo: (H) Hombre, (M) Mujer, (IT) Intersexual. 5. Etn: Pertenencia étnica: (N) Negro; (A) Alre; (R) Raizsi ; {(Pa) Paanquero; (1) indigena;
3. IG. Identidad de Género: (M) Masculing . (F) Femenino , (TS) Transexual , (NI) (Ro) Rom ; (N) Ninguna; (N1) No Informa

No Informa 6. Disc: ¢Con Discapacidad?: (S) S, (N} Ne
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