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Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
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6.1. Tipo Documenta de identificacion persona participante 7.3 Sexo 7.4, Identidad de genero: 7.5. Oflentacién Sexual 7.6. Grupo élnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Pocumf!nto de identificacidn cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Perscona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividad
NUIP - Niimero Unico de Identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persana con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
T - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civl 4, Transmasculine, 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 étnica afro / negro / mutato, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra 6, Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del confiicto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
S - Sin identificacién
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] 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (MARQUE EL DIFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1 PO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) {MARQUE EL
NUMERQ) NUMERO) NUMERO)
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