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Nomenciatura para el diligenciamiento de los dalos de Ia persona participante:
8.1 Tipo Dacumento de wonilicacién persona paricpants |73 Sexo: 7.4 ldentdad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.8. Grupo éinico. 7.7. Qtras vanables diferenciaies:
z&l:v: Documenta dda wenlificacién cuidader o {amikiar 1. Hombre 1. Mascutino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pedenencia éinica indigena. 1. Persona en ejerccio de actrvidades sexuales pagadas.
smero Gnico de wentificacién personal 2. Mujer 2. Femeruna, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia 4inica Rrom (gitana). 2. Persona habdante de calle,
Tl - Tarjela de Idenlitad 3. Intersexual 3, Translemonina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia élnica raczal, 3. Persona en riesge da habilar calle,
RC - Registro civil _ 4. Transmascuhno, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia élmca palenquara, 4. Persona migrante.
CC - Cédula de Cwdadania. 5. Persona no binana, 5. No informa 5. Persona con penenencia élmica afro / negro / mulalo. 5.Persona campesna,
CE - Cédula de Extranjeria 8. No informa 5 Otra 6. Ninguna ce las antenores 5. Persona cuddadera,
PA . Pasaponte. 7 Persora victma del conflels armads
PPT - Permiso de proteccitn temporat 3 Persora con €rscapacdad,
SA. Sahvoconducle % hnguna Ze las antencres
Sl - Sin identificacién
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8. ACOMPARANTE {MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S
No. CON UNA X) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADGR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA)

11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE
O ACOMPARANTE
i Culdador | Referente |No aplica 9.1 TIPO 9.2 NUMERO
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13. Nembre del responsable: u‘e‘ LE \h&Pm 14. Cargo o rol del responsable: é’éfs m\ WQ

Auterizacion para el iento de datos p les: En cumpli dela Loy 1581 de 2012, ma fue mfomadu qua L3 Secrelaria Distrital da hleq'amon Social - SDIS, es 1n sesponsabla del numnma da mis dales personates fecolectadas yio lot del mener do edad Gud (epreIenia, ¥ que podrd reakiar operaciones Lobie 108 MISMEs para fas knabdadas estableciias en su Politca de
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