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6.1, 1ipo Documento de identificaclon persona participante  |7.3 Sexo: 7 4. Ydentidad de generco: 7.5. Onientacion Sexual 7.8. Grupo &tnica: 7.7. Otras variables diferenciales: )
9.1. Tipo Documento de identificacién culdador o familiar 1. Hombre 1, Mascufino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica Indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuaies pag
NUIP - NGmero Gnico de Idenlificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2.~ ‘rsona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitanle de calle,
T1 - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesblana, 3. 1):rsona con pertenencia étnica ratzal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Regstro civi 4. Transmaseufino, 4, Blsexual 4. Persona con pertenancia étnica 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadan(a. 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro f mulato, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjerfa. 6. No Informa 6. Otra 6. Ninguna de [as anteriores 6. Persona culdadora,
PA - Pasaporie, 7. Persona viclima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccién temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducle 9. Ninguna de las anleriores
St - Sin identificacién
8. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSCNA
No. il il DENTIDAD | ORIENTACION | T8 GRUPO Viaiaores
7.1 NOMBRES YAPELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL WE;:&OE_ DIFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
8.1 TIPO 6.2 NOMERC (MARQUEEL | (MARQUEEL | " ienn) (MARQUE EL ‘
NUMERQ) NUMERO) NUMERQC) >, _
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r Cédigo: FORPSS-795
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
el FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Mermo 12025041194 - 26/11/2025
TECRETARIA DE RATTCAACION SOCIAL Pégina: 2de 2
1. Senvicio, modalidad, estrategia o 3
{ransferencia: 2, - 2. Lugar / Localidad:
3. Tema / Actividad: 4, Fecha: DO AAS T 5. Hora:
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8. ACOMPARANTE {MARQUE | 9.DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI
CON UNA X) APLICA) - 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1 APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE
N. 12. OBSERVACIONES
O ACOMPARANTE
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13. Nombre del responsable: d&V'm( MoragriCr e Geveon M R e 14, Cargo o rol del responsable:
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este registro, Entiendo que pare revocar o modificar esta autorizacidn, asl como para
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