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

Nombre de la familia / comunidad / cuidador del NNA: ) hc’ ol {

Ne g‘gg Do, | Nombre 1 Nombre 2 Apelido1 | Apelido2 |Sx |1G* | os¢ | PN, | Edad | Etns | Discs |  Direccin EPS Teléfono Firma
e P st |podin  Erdoal |Gabok o |z [va 7255 lac |a | w (519995, Pty PHYSS |swdra
= et !’)'l.{:"’.?q./} &3&007451) scanclownl (Gaball W H e} 626-006‘ )9 IR b C?&:%.c'{i' 0;;7:, Fjl %36‘? Scludin
= 71 5 ”éc‘/sy?— Alexcon Dg guf Coaacas \&oa’otu/. )3 ) L\’@\’ ZZ:::; KR A |ilo C?Aeéiqzc' a;:‘z:_j BBKF/‘QI%S o\'xon
St Va7 mner  |otiten  lspory  Vobitro i I Ko o [& [ilo [HHE . Porel  1HYS° lnrns,
° 7 ’/gclﬁ%}/—'? HeoliSina oaxes  Srdeal |H |[F HeHZ22 e |k |jo [EX=H%E [Aonet]  P% %% [slona
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

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

1. Tipo de documento: (CC) Cédula de Ciudadanla, (Tl) Tarjeta de Idenudad (RC)
Registro Civil. (CE) Cedula de extranjerfa. (Sl) Sin identificacién.

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

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

No Informa

5. Etn: Pertenencia étnica: (N) Negro; (A) Afro; (R) Raizal ; (Pa) Palanquero; (1) Indigena;
(Ro) Rom ; (N) Ninguna; (NI) No Informa

6. Disc: ¢ Con Discapacidad?: (S) Si, (N) No
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