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1. Servicio, modalidad, estrategia o

CQn‘hO diu al Band

2. Lugar / Localidad:

Sulon omunal Crdad e

nat] Antonio NeniO.

transferencia:
3. Tema / Actividad:

Dol fouling a la meicgen. — (o431 - SQuon G.

20031 202(9

4. Fecha:

5. Hora:

A00am™ ¢- (oo

CE - Cédula de Extranjeria.

Nomenclatura para ei diligenciamiento de los dalos de la p

F.L Tipo Documents de identificacién persona participante  [7.3 Sexo: 7.4, ldentidad de genero; 7.5, Orientacién Sexual 7.6. Grupn élnico; 7.7. Otras vanables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejerdcio de actividades sexuales pagad
NUIP - Numero dnico de identificacién personal 2, Mujer 2. Femenina, 2. OGay, 2. Persona con pertenencia éinica Rrom (gitana), 2. Persona habitznle de calle,
T - Tarjeta de identidad 3. Intersaxual 3. Transfemenina, 3. Lesblana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Perscna en riesgo de habitar calle,
RC - Ragistro cvi 4. Transmasculino, 4, Blsexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera, 4. Persona mgrants,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, 5.Persona campesina,

6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cudadora,

7. Persona vistima del conficto armado

qua tango
Pat ig anlestor, aulonzo

Distrita! de

gracién Social para iratar los dates p

4

asle registro.

que 50

los datos il

que para revocar o modificar esta sutonzacidn, asl coma para

PA - Pasaparte,
PPT - Permiso de proteccidn tempaoral 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
$1 - Sin identificacidn
6. DOCUMENTO DE 7. CATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA
No. PARTICIPANTE 7.4 1.5 7.6 GRUFO 7.7 OTRAS
3 IDENTIDAD | CRIENTACION ETNICO VARIABLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 1.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
61TIPO | 62 NUMERQ (MARQUE EL | (MARQUE EL (m‘fof" (MARQUE EL
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