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61 Tipo Documenta de identficacion perscna parbapants |7 3 Saxa’ 7 4 Identidad d2 genero 7 3 Onentacion Sexual 7 6. Grupa étmico 77 Otras vanables dferanoalas
9.1 Tipa Documenta de identficacion euidador o familiar 1 Hombre 1 Masculing, 1 Heterosexual, 1. Persona con genenencia étruca indigena, 1 Persona en geroac de 3ctvidades sexuales pagadas,
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"1 - Tarjeta de idenudad 3 Intersexual 3 Transfemenina, 3 Lesbuana, 3 Persona con partanencia étnca (aizal, 3 Persona en nesgo de hattar cala
RC - Ragrstro civil 4 Transmasculing, 4 Bisazual 4 Parsona con pertenencia élruca palenquera, 4 Fersona migrante
CC - Cedula de Crudadania 5. Persona no binaria, 5 Moinfarma 5. Persona con partenenaa étruca afro / negro / mulato, 5 Parsona campasina,
CE - Cadula de Extrangeria 5 Noinferma & Ota 3 Ninguna de las antenores Parsona cuidadara,
PA - Pasapona 7 Parsona victma del conficto armado
PPT - Permiso de proteccion tempoaral 8 Persona con dscapacdad
SA Salveconductn § Minguna de las antencres
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5 DOCUMENTQ DE 7 DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
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