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el i Nomenclatura para el difigenciamiento de los datos de la perseona participante:
~ {8.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4, Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo éinico’ 7.7. Otras vanables diferencales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena. 1. Persona en ejercico de aclividades sexuales pagadas.
NUIP - Nomero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Perscna con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con partenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habdar calle.
RC - Registro civil 4. Transmasculin, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Céduta de Ciudadania. 5. Perwnanohnana 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato. 5.Persona campesina,
CE - Céduta de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores ©. Persona cuitadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto amado
PPT - Permiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad.
SA_ Salvoconducto 9. Ninguna de las antenores.
S - Sin identificacion
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1. Servicio, modalidad, estrategia o . . . e > ~
transferencia Cenatto Dia &l Bacrio e Caloa Comunal San Benito /TUQJVC\ to
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8. ACOMPANANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADCR O REFERENTE FAMILIAR (S!
) CON UNA X) APLICA) s 10. DATOS DEL CUIDADOR Q REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) 1. FWM%PAERSONA_PARECIPANTE 12. OBSERVACIONES :
Cuidador | Referente |No apiica 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO { 5
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