Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a

}5

6 MINISTERIO DE SALUD Victimas — Papsivi
*¥  YPROTECCION SOCIAL FICHA PAP030 e
REGISTRO GENERAL DE ASISTENCIA o o e
729 (D OS5
Fecha: DD / MM / AAAA
Incluir en el listado en la primera fila los datos del lider comunitario o cabeza de famllua 0 la siguiente tsormacnén del cuidador en caso de NNA: Nombre, Relacion o Parentesco con el NNA y Teléfono)
Nombre de la familia / comunidad / cuidador del NNA: VY\ ' ' ' QV‘\Qm‘m Q)"CfJ
= .
Ne D'cf’c", Dofu“n':‘émo Nombre 1 Nombre 2 Apellido 1 Apellido2 | Sx? | IG* | OS* D'ij',% Edad | Etns | Disce Direccién EPS Teléfono Firma
' |CC psy93yes Mavil Go vees Poclqi\gq MIF Mrlames [ [A [N Bimrend [Asmeinid 3026608722 | —M oy (1S
2471 s Y3 hayalin Vs romino | Coced | M [F et vogly |13 [A [N [pimhid [comsatd  Borgecerz O
31T |nswseezd Cove | | Sofa [Gavees Povamim | M £ Herlodnli? |7 [ [N Vlf?p.w] el Asmetalod Pozceoszel
4 |CC parsweyey| Allomy Loz ey R M |F |Per|20bsiy| 22 (A | L‘;é,..,':‘.:‘:.,‘1.,“,.';"; Asmed mtnd Bopccoaset| el
5 el 10590YY933 Sfm::,/' Yqj\)v, fﬁmmm QQYC({J ™M ‘F H(fZO/Olloﬁ ‘} A {\/ ‘fg;:::;bm AYW\L‘U\'UJBOZ%-JIL @'/\Aj
T
5 | CC|yetess | Jgno Fana rmtpo] Bamimo | P [M HeTlial82. | 43 |A [N et | Goom o 826608322 | 3] yopayants
7 b [nse9viol] May Sty | Panomi | Govces M€ Herlialoz) 1Y AN R e %CMNJ 660RL o
- |
- B %
10
| -
11
-

12
13
14
15

1. Tipo de documento: (CC) Cédula de Ciudadania, (Tl) Tarjeta de Identidad, (RC)
Registro Civil. (CE) Cedula de extranjeria. (SI) Sin identificacion.

2. Sx Sexo: (H) Hombre, (M) Mujer, (IT) Intersexual.

3. IG. Identidad de Género: (M) Masculino . (F) Femenino, (TS) Transexual , (NI)
No Informa

4. OS. Orientacion Sexual: (Het) Heterosexual , (Hom) Homosexual, (Bis) Bisexual, (NI)

No Informa

5. Etn: Pertenencia étnica: (N) Negro; (A) Afro; (R) Raizal ; (Pa) Palanquero, () Indigena,
(Ro) Rom ; (N) Ninguna, (NI) No Informa
6. Disc: ¢ Con Discapacidad?: (S) Si, (N) No

Ficha de asistencia familiar / Comunitana
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