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SECCION B. INFORMACION SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE:
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2. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania....

Cédula de extranjeria

3. Numero de documento de identidad:
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SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS

A. TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD D. SEXO F. ESTADO CIVIL G. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL H. ACTIVIDAD
5 i i 23. Ambito familiar . R R 22. Postgrado incompleto 1. Trabajando 6. Jubilado / Pensionado
;' gzgﬂ:: gg S)I(ltjr:frlw?:r?: 6. Registro civil 1. Hombre 1. Soltero-a 4. Separado-a / Divorciado (Primera infancia) ; g:::z: gr;r;?r?:aria media 21 é?rlmvt?trjllsna incompleta (sin titulo) 2. Buscando trabajo 7. Incapacitado permanentemente
e I 13. Pasaporte 2. Mujer 2. Casado-a 5. Viudo-a 14. Ambito institucional i : y araitar 15. Postgrado completo 3. Estudiando para trabajar
3. Tarjeta de identidad . y i g . N . - . . 18. Técnico - 12. Universitaria completa i - ; .
8. Sin identificacion 3. Intersexual 3. Union libre 6. Union marital de hecho (Jardines, Primera infancia) e . (con titulo) 4. Oficios del h 8. Sin actividad
4. NUIP 19. Tecnoloégico (con titulo) N . Oficios ael hogar .
6. Preescolar 1. Ninguno 5. Rentista 9. Cuidadora

1. POSICION OCUPACIONAL J. TIPO DE DISCAPACIDAD K. TIPO DE FAMILIA L. GRUPO ETNICO
1. Empleado u obrero particular 5. Trabajador familiar no remunerado | 20. Fisica 33. Cognitiva 1. Unipersonal 5. Extensa . -
2. Empleado u obrero del gobiernc 6. Empleado doméstico 30. Mental 35. Sordo ceguera 38. Trastorno Generalizado | 2. Compuesta 6. Pareja sin hijos-as ; :gdlgena‘ 4. Palenquero de San Basilio .
I~ e . RrOM (Gitano) 5. Negro-a, Mulato-a afro colombiano-a o afro descendiente
3. Patron o empleador 17. Jomalero o pedn 31. Auditiva 36. Multi deficit del desarrollo 3. Nuclear 7. Homo parental 3. Raizal del Archipiélago San Andrés y providencia 6. Ninguno de los anteriores
4. Trabajador por cuenta propia _ 18. Ayudante sin remuneracion 32. Visual 37. Alteracion del desarrollo 4. Mono parental 8. Simultaneas i i
M. GRUPO INDIGENA (Ver Instrucciones) N. MOTIVOS, VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO
1. Nasa (Paéz) 4. Quillasinga 7. Yanaconas 10. Caflamomos 13. Arhuacos . 1. Acto terrorista, atentado 4. Homicidio 7. Tortura 10. Desplazamiento forzado ) ” . . .
2. Wayuu 5. Senu 8. Guambianos  11. Awa (Kwaiker)  14. Pijao ;g mil:sﬁi: 2. Combates, enfrentamientos 5. Masacres 8. Despojo y abandono de tierras  11. Minas antipersonales, municion sin explotar y 12 Zl”r::lra(;:ggT;::A a grupos 13. Z;%];Zféa;?::é asociada a
3. Embera 6. Sicuani 9. Ingas 12. Coyaimas 15. Kichwas - Ning 3. Amenazas 6. Secuestro 9. Desaparicion forzada artefactos explosivos 9 y
0. GENERO | P. ORIENTACION SEXUAL
1. Masculino 2. Femenino 3. Transgénero (Travesti, transexual, transformista) 4. No informa | 1. Heterosexual 2. Homosexual 3. Bisexual 4. No informa
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SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS
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discapacidad?
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Grupo indigena
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Nombre de quien diligencio:
Nombre del Servidor-a Publico-a responsable :

Firma Servidor -a Publico-a:

DIGITACION EN SIRBE:

Nombre: Y, ay/) (Q/Dhmn% m:r//c

Firma: /réﬁ.f mOCk r/ﬂo .

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacion alguna en proposito diferente a la de este registro so

pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.




