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6.1. Tipo Documento de identificacién parsona participante 7.3 Sexo: 74 wentwa: ;n;;::::m g dme?.??gz“n{'aiif ;::::13 e pm;?; ?ﬁfl’:&‘f& 7.7, Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o famikiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividad les pagad
NUIP - Nimoro Ginico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana). 2. Persona habitante de calle,
T! - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con perienencia élnica raizal, 3. Persona en rigsge de habitar calle,
RC - Regfstro M 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Cnldac'!af!fa. 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Parsona cuidadora,
PA - Pasapotte. 7. Persona victima del conflictc armado
PPT - Permiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvocanducto ! 9. Ninguna de las anteriores
St - Sin identificacion
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA
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2 | & 146355019 [Pgja Amelia Costolbloneo Gal-2 | 2 A G 9. |miA0A 10 M 33 PrtoniyNario Cvdad der | 31151 DO
3| ¢ ins9og4z [Mawd®) Didila Cadellonds. GESl|efa) -2 1 G 9 ClLA5 1A 40 105 01 Ivtonio Navwid Cwded ey | 3M 230 10
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S| 415432349 |erama Cahina. Cpuent® Velwed (83 | 2 | 2 1 G q. RMBN0.4 %024 [Mtono NarfO Polwarfa . |315362.22 34
elcc 1392935 [Josehn Goiunadd) Jimenel 6. /4 | 1 1 G 9 ___[Momi11A40 IN3Z |Aiond Nauid GudadBerct | 31144942 38
3 | A 124299449 (Chavth Jsmen0 Poandd pojo. o il N (T A ) q ICl 4¢0( 10 30 . AntonD NardD Polwarpe. [322221 2986
S ia Distrital de integr ; Sociai SDIS, es La i ble del . da rmus datos p ylo las del menor de edad que reprasento, y que padra realizar operacionas sobre los mismas para las finalidades establecidas en su Politica da

ién para el de datos pnmon-lei En oumpﬂfmanw dalaLay‘lSm de 2012, me fue Inf quo fa
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1! “nsmlas o loa del menor de edad que represanto, que son aquaﬂas qua afectan la intimidad o cuyo uso rndetudo pueda qenerar dlscnmnacsén
Entiende que tengo aefecho a enlregar o no mis da 03 4n Soclal para tratar los datos personales que se recolectardn mediante esle registro. Entiendo que para revecar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los dalos alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS 3 vavés de sus canafes e alsncién a la ciudardania
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