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6.1. Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras vanabies diferenciales
9.1. Tipe Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculing, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - Nimero dnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Pessona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia éinica alfro / negro / mulato, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra 8. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto armade
PPT - Permiso de proteccién temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
ST - Sin identificacién
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