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Tipos de discapacidad: Pertenencia étnica: Identidad de genero: 1) Agénero.
pos = ’ $ 18 : 2)Bisexual. 3)Gav 4)
1) Fisica. 2) Visual. 1) Mestizo. 2)Negro, 2) Cisgénero, 3) Género fluido. =
7 . . Género: : Heterasexual, S)intersexual.
3) Auditiva. 4) Cognitva. afrodescendiente, raizal, 1 evaning. 4) Ninguno de las anteriores. S)Lesh
5) Psicosocial, palenquero, : 3) No binario. 6) Otro. :
. 2) Masculino. ‘ ) 7) Ninguno de las sntenores.
6) Sordoceguera. 3) ROM, 4) Indigena. 7) Transformista. 8 )Transgénero. 8) Q)
7) Miltiple. 5) Otro. 9) Transexual. 10) Travesti. 10) 7 i

e ls e

Tipo doc: 1) Adulto sin id. 2) Cédula Cudadania.
3) Tarjetla de identidad. 4) Carnet Diplomatico.

S) Cédula Extranjeria. 6) Certif Nacido Vivo.
7) Doc Extranjero. 8) Menor sin id. 9) Pasaporte

1)Emssanar. 2)AsmetSalud 1) Subsidiado
3)Coosalud. 4) Nueva EPS. 2) Contributivo
5) Otra, ¢Cuadl? 3) Especial
4) Sin EPS

10) PEP, 11) PPT. 12) Registro Civil.
13) Residente Especial Para La Paz.
14) Salvoconducto. 15) Sin identificacion.

9) Especiaizacion, 10) Maestria
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Tipo doc: 1) Adulto sin id. 2) Cédula Ciudadania
3) Tarjeta de identidad. 4) Carnet Diplomatico.
5) Cédula Extranjeria. 6) Certif Nacido Vivo.
7) Doc Extranjero. 8) Menor sin id. 9) Pasaporte

10) PEP. 11) PPT. 12) Registro Civil.

Tipos de discapacidad: Pertenencia étnica:
1) Fisica. 2) Visual. 1) Mestizo. 2)Negro,
3) Auditiva. 4) Cognitva. afrodescendiente, raizal,
S) Psicosocial, palenquero.
6) Sordoceguera. 3) ROM. 4) Indigena.
7) Mdaltiple 5) Otro.,

Identidad de genero: 1) Agénero,
2) Cisgénero. 3) Género fluido.
4) Ninguno de las anteriores.

2)Bisexual. 3)Gay. 4)
Heterosexual, S)intersexual,
S)lesbana.

7) Ninguno de Ras anteriores.,
8) Otra, 9) Queers,

10} Transexual

4) Media Académica, 5} Media Técna (Sachiller
Narmakstal
6) Técnica profesional.
7) Tecnoldgica. §) Profesional.
9 Especnh.m 10) Maestna

1)Emssanar. 2)AsmetSalud. 1) Subsidiado

1) Femenino.
2) Masculino.

3)Coosalud. 4) Nueva EPS. 2) Contributivo

5) Otra. ¢Cudl? 3) Especial
4) Sin EPS

5) No binario. 6) Qtro.
7) Transformista, 8 JTransgénero.
9) Transexual. 10) Travesti.

13) Residente Especial Para La Paz.
14) Saivoconducto. 15) Sin identificacion.
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Orientacion sexual : 1}Asexual.
2)Bisexual. 3)Gay. 4)
Heterosexual. Slintersaxual.
6}Lesbiana.

7) Ninguno de las antenores.
8) Otro. 9} Queers,

10) Transexual,
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Tipo doc: 1) Adulto sin id. 2) Cédula Ciudadania,
3) Tarjeta de identidad. 4) Carnet Diplomaético
5) Cédula Extranjeria. 6) Certif Nacido Vivo
7) Doc Extranjero. 8) Menor sin id. 9) Pasaporte
10) PEP. 11) PPT. 12) Registro Civil.
13) Residente Especial Para La Paz.
14) Salvoconducto. 15) Sin Identificacion,

Tipos de discapacidad: Pertenencia étnica:
1) Fisica. 2) Visual, 1) Mestizo. 2)Negro,
3) Auditiva. 4) Cognitva, afrodescendiente, raizal,

Identidad de genero: 1) Agénero.
2) Cisgénero, 3) Género fluido.

4) Media Académuca. 5) Media Técmca (Bachdier
Noomalisia)
8) Técnuca profesional.
7) Tecnoidgca. §) Profesional.
9) Especialzacion, 10) Maestria

1)Emssanar. 2)AsmetSalud 1) Subsidiado
3)Coosalud. 4) Nueva EPS. 2) Contributivo . _ 1) Femenino.

4) Ninguno de las anteriores,
S) No binario. 6) Otro.
7) Transformista, 8 JTransgénero,
9) Transexual. 10) Travesti.

5) Psicosocial, palenquero.
6) Sordoceguera. 3) ROM. 4) Indigena.
7) Mattiple. 5) Otro.

5) Otra. ¢Cudl? 3) Especial 2) Masculino.

4) Sin EPS
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Tipo doc: 1) Adulto sin id. 2) Cédula Ciudadania.
3) Tarjeta de identidad. 4) Carnet Diplomatico.
5) Cédula Extranjeria. 6) Certif Nacido Vivo.

7) Doc Extranjero. 8) Menor sin id, 9) Pasaporte
10) PEP. 11) PPT, 12) Registro Civil.

13) Residente Especial Para La Paz.

14) Salvoconducto. 15) Sin identificacion,

Tipos de discapacidad:
1) Fisica, 2) Visual.
3) Auditiva. 4) Cognitva.
5) Psicosocial,

6) Sordoceguera.

7) Mdltiple.

Pertenencia étnica:

1) Mestizo. 2)Negro,
afrodescendiente, raizal,
palenquero.

3) ROM. 4) Indigena,
S) Otro,

Régimen:

1) Subsidiado
2) Contributivo
3) Especial
4) Sin EPS

1)Emssanar. 2)AsmetSalud.
3)Coosalud. 4) Nueva EPS.
5) Otra. ¢{Cudl?

5. 20 O 0 0
O s

Género:
1) Femenino.
2) Masculino.
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Orientacion sexual : 1)Asexual
2)8isexval. 3)Gay. 4)
Heterosexual, S)intersexual.
ollesdiana.

7} Ninguno de las anteniores.
8) O, 9) Queers.

10) Transexual

Identidad de genero: 1) Agénero.
2) Cisgénero. 3) Género fluido,
4) Ninguno de las anterioces.
S) No binario. 6) Otro.

7) Transformista. 8 JTransgénero,
9) Transexual. 10) Travesti.

4} Mega Academuca. 3) Media Técmca (Bachuller
NOrmaista).
&) TecomnCa profesonal.

7) Tecnoitgca. 8) Profesional
9} Sspecializacion. 10) Maestna
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