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(Hombre -

/7

Tipo doc: 1) Adulto sin id. 2) Cédula Ciudadania.
3) Tarjeta de identidad. 4) Carnet Diplomdtico.

Tipos de discapacidad;
1) Fisica. 2) Visual

Identidad de genero: 1) Agénero. Orientacién sexual : 1)Asexual
1) Subsidiado 1) Mestizo. 2)Negro,

Nivel Educativo: 1) Preescolar. 2) Basica Primania.
: 3) Basica Secundara
. 2) Cisgénero. 3) Género fluido 2)Bisexual. 3)Gay. 4)
metSalud 3) Auditiva. 4) Cognitva. | . : ' : 4) Media Académica. 5) Media T hill
{a. 6) Certif Nacido Vivo. A)mesnnar. 2% 2) Contributivo afrodescendiente, raizal, b i 4) Ninguno de las anteriores Heterosexual. S)intersexual. . 3) . ecla Tecnica (Bachiller
5) Céduia Extranjer — 3)Coosalud. 4) Nueva EPS ‘ 5) Psicosocial palenquero. no. BTN B a4 6)Lesbiana. Normalista).
7) Doc Extranjero. 8) Menor sin id. 9 Pa,'apo 5) Otra. (Cudl? 3) "P“": 6) Sordoceguera, 3)ROM. 4) Indigena, | 2} Masculino. ano. 6) Otro,
Civi 4) 5in EP ' :
10) PEP. 11) PPT. 12) Registro

7) Mdaltiple,
13) Residente Especial Para La Paz.

7) Ninguno de las anteriores.
8) Otro. 9) Queers.
10) Transexual.

7) Transformista. 8 ITransgénero.
5) Otro. 9) Transexual. 10) Travesti.

6) Técnica profesional.
7} Tecnoldgica, 8) Profesional.
9) Especializacion. 10) Maestria
11) Doctorado. 12) Ninguno.




Red de Salud del Oriente _Cédigo:
“
@ Er:‘pfosa Social del Estado E.S.E, RED DE SALUD DEL ORIENTE E-S.E. Versin' ::{FR.OM
unicipio de Santi i . .
cipio de Sartiago do Cat REGISTRO DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD [Fecha: __[Enero 31/2025

. * i jﬁo«fd\ GO
Cédigo y Nombre de la actividad: <=\ — o 5N WYANCYL jomada Testion "<y INombre Responsable: B 3 Cahon  Cotdevnay Fecha:

Ndmero de n::icrhn:e::o 5 f R g . ' g = o
2| = | = [ =[] = | [ Tl ==
AR AN e YNE 3 A oA CAATE VY 10 o ' | D
e [P ol o T e B 56|62 o [
- \ . e\ s ALs) I Do 16 don . 20X
SR PR 1 I N ) T Y e =

2-9-2026

Tipo de
Documento

EPS/EAPB
(Si/No)
¢Tipo?

Y
z
o)
>
f ot

VAYZRS5
R e et ) I I B B v Y 3 Y O 7 P S

WA
%
e

be | craA 24 biS 31 Ceci\\age P |
2| Santd [enrshersuy HRatiR” LA SO | fo| Mo Y n[4]1]¢]6 [papm LI
e ~ 2 € - h p & “Walvin- 19 2 . 2
oid [ Sz o afu] MY muiorinty o griminents | 2] PO 1Oy [N 29[ € |gom haglrs
® : 313 | CageUdani| :
oo, PR b s ofciodd wol il gt |2 P2 PO 4[] 2[4 fparni | Lodeir]

N
~
A5 A%
A
g

T FUSCTW = S Y Y ol e e D T P Y M e T

(el e e vl s
NNNNRERNN

Eﬂ

7 I XY o - ) P M 2 O D Y SO
a-v-o 61 0450700 sivtigintiali e | Pl My 9]0y lp | fam (Gre
e M T i ] Pl e o S Ny B P A 29 P
EEREC=NE NN
= " —

O . M EP S i
L A R e e
HEEEE T PR

il el i

Nivel Educativo: 1) Preescolar. 2} Basica Pnmana.
3) Basica Secundana.
4) Media Académica, 5) Media Técnica (Bachiies
Normalista)
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Orientacion sexual : 1)Asexual.
2)Bisexual. 3)Gay. 4)
Heterosexual. S)intersexual

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

6) Sordoceguera
7) Multiple.

Pertenencla étnica:
1) Mestizo. 2)Negro,
afrodescendiente, raizal,
palenquero
3) ROM. 4) Indigena.
5) Otro.

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

Tipo doc: 1) Adulto sin id. Z) Cédula Ciudadania

3) Taryeta de identidad 4) Carnet anlomét;co.
5) Cédula Extranjeria. 6) Certd Nacod: Viv .nc

7) Doc Extranyero. g) Menor $in id. 9) Pasapo

10) PEP 11) PPT. 12} Registro Civil.
ial Para La Paz.

1) Subsidiado Género:
2) Contributivo
3) Especial

4) Sin EPS

— = 4) Ninguno de las anteriores
3)Cooulud‘ 4) Nueva EPS.

5) Otra. ¢ Cudl?

1) Femenino. 6)Leshiana.

6) Técnica profesional.
7) Tecnologica. 8) Profesional.
9) Especializacion. 10) Maestna
11) Doctorado. 12} Ninguno.

5) No binario. 6) Otro
7) Transformista. 8 )Transgénero.
9) Transexual. 10) Travesti.

2) Masculino, 7) Ninguno de las anteriores

8) Otro. 9) Queers.
10) Transexual,
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Tipos de discapacidad: Pertenencia étnica:
Régimen: 1) Fisica. 2) Visual. 1) Mestizo. 2)Negro,

1) Subsidiado 3) Auditiva. 4) Cognitva. afrodescendiente, raizal, e
2) Contributivo 5) Psicosocial palenquero. '

)M lino.
6) Sordoceguera 3) ROM. 4) Indigena ) Masculino
7) Mdltiple 5) Otro.
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identidad de genero: 1) Agénero
; 2) Cisgénero. 3) Género fluido.
4) Ninguno de las anteriores.
5) No binario. 6) Otro
7) Transformista. 8 )Transgénero.
9) Transexual. 10) Travesti.

Orientacién sexual : 1)Asexual. | Nivel Educativo: 1) Preescolar. 2) Basica Primaria.
2)Bisexual. 3)Gay. 4) 3) Basica Secundaria.
Heterosexual. S)intersexual. 4) Media Académica. 5) Media Técnica (Bachiller
6)Lesbiana. Normalista).
7) Ninguno de las anteriores. 6) Técnica profesional.
8) Otro. 9) Queers 7) Tecnoldgica. 8) Profesional.
10) Transexual. 9) Especializacién. 10) Maestria
11) Doctorado. 12) Ninguno.

EAPB/EPS:

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

3) Especial
4) Sin EPS

Tipo doc: 1) Aduito sin id. 2) Cédula Ciudadania
3) Tarjeta ce identidad. ) Carnet Diplomatico
5) Cédula Extranjeria. 6} Certif Nacido Vivo
7) Doc Extranjero. &) Menor sin id  9) Pasaporte
10) PEP, 11) PPT. 12) Registro Civil.

13) Residente Especial Para La Paz
14) Salvoconducto. 15) Sin identificacion
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Identidad de genero: 1) Agénero Orientacién sexual - L)Asexyal.

1)Emssanar. 2)AsmetSalud 1) Subsidiado

1) Mestizo. 2)Negro,
5) Cédula Extranjeria. 6) Centif Nacido Vivo

Nivel Educativo: 1) Preescolar

3) Auditiva. 4) Cognitva

at 13 Primar
3)Coosalud. 4) Nueva EPS. 2) Contributivo afrodescendiente, raizal, Zi)C::énero, 3) Género fluido Hui)&sexual 3)Gay, 4) oy 3) Basica 'wcunaa;,:d) €3 Primarnia
B AR g Cual? 3) Especial 5) Psicosocial. palenquero 1) Femenino. . 8“”9 de las anterioces fosexual. S)intersexual ) Media Académica. 3) Media Técnica (Bachiller
10) PEP. 11} PPT. 12) Registro Civil. 5) Otra. ¢Lu 4) Sin EPS 6) Sordoceguera 3) ROM. 4) Indigena. 2) Masculino, 3) No binario 6) Otro 6)Lesbiana ol
s anitsn 7) Mditiple. 5) Otro, 7) Transformista 8 JTransgénero 7) Ninguno de las anternores ©} Téonica profesiona
14) Salvoconducto. 15) 5in identficacion
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Tipo doc: 1) Adulto sin id. 2) Cédula Ciudadania s Tipos de discapacidad: Pertenendia étnica: —
3) Tarjeta de identidad. 4) Camnet Diplomatico EAPS ’ 1) Fisica. 2) Visual,
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9) Transexual. 10) Travesti. 8} Otro. 9) Queers

7) Tecnoilogica 3) Profeswonal
10) Transexual.

9) Especiaizacidn 10} Maestna

11) Doctorado 12) Ninguno

s



