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N N tura para el dilig to de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documentlo de Identificacién persona participante  [7.3 Sexo: 7.4, ldentidad de genero: 7.5. Orienlacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o famifiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en gjercicio de actividad i d
NUIP - Ndmera Gnice de identificackin personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia 4tnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de catle,
Tl - Tarjeta de ldentidad 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 pertensncia étnica palenguera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadanla. 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afre / negro / mulato, 5.Persona campesina,
CE - Céduia de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las antetiores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona vi¢tima del cenflicto armado
PPT - Permiso de proteccién temporal 8. Persona con discapacidad,
SA, Salvocanducto 2. Ninguna de las antedores
S| - Sin identificacion
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1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

C""”"ﬁo dia oa( éﬂrr (o

2, Lugar / Localidad:

3. Tema / Actividad:
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8. ACOMPARANTE (MARQUE
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9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S

APLICA)

10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S APLICA)

11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE

Cuidador | Referente |No aplical

9.1 TIPO 9.2 NUMERG

10.1 NOMBRES Y APELLIDOS
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frats de datas
Entienda que tangs derecho a enfregar
Pay In anterior, autarizo alas

14, Cargo o rol del responsabie: Av‘é\ ‘S'l‘c (‘or W\C-(} [« Wl




