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Tipos de discapacidad;
1) Fisica. 2) Visual

ez
3 |6

Tipo doc: 1) Adulto sin id. 2) Cédula Ciudadania

Orientacién sexual : 1)Asexual
3) Tarjet2 de identidad. 4) Carnet Diplomatico.

Identidad de genero: 1) Agénero.

Nivel Educativo: 1) Preescolar. 2) Basica Primana.

1) Mestizo. 2)Negro,
1) Subsidiado

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

" . . . 2) Cns.genero. 3) Género fluido. Heterosexual. S)intersexal 4) Media Académica. 5) Media Técnica (Bachilles
1}Emssanar. 2)AsmetSalud o 3) Auditiva. 4) Cognitva. afrodescendiente, raizal, 1 Ferarin 4) Ninguno de las anteriores Wi ' Normalista).
g Cédula Extranjeria. 6) Certif Nacido Vivo. ) Coosalud. 4) Nueva EPS 2) Contributivo 5) Psicosocial palenquero. Vs ‘ 5) No binario. 6) Otro 6)Lesbiana
£ BA-LORN asculino. ‘ '
é : );:xg,:ﬁn,ero 8) Menor sin id. 9) Pasaporte ) 5) Otra. JCubi? 3) EspeEc‘::l 6) Sordoceguera. 3) ROM. 4) In digena. ulino
5 7 4) Sin
z @ PPY. 12) Registro Civil.
g 5 10) PEP. 11)

7) Ninguno de las anteriores.
7) Mdltiple, 8) Otro. 9) Queers.

10) Transexual.

7) Transformista. 8 ITransgénero,

9) Transexual. 10) Travesti.
13) Residente Especial Para La PaL

14) Salvoconduclo 15) Sin identificacion.

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

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

osinid. 2} Cédula Ciudadania

3) Taryeta de identidad. 4) Carnet Diplomatico.
5) Cédula Extranjeria. 6) Certd Nacido Vwo.nc
7) Doc Extranyero. g) Menor sin id. 9) Pasapo

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

Sin .deﬂtlfv(&Clon

1) Subsidiado Género:
2) Contributivo
3) Especial

4) Sin EPS

1)Emssanar. Z)AsmetSalud

3)Coosalud. 4) Nueva EPS.
5) Otra. Cudl?

4) Ninguno de las anteriores

1) Femenino. 6)Lesbiana.

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) Travest,

2) Masculino. 7) Ninguno de las anteriores

8) Otro. 9) Queers.
10) Transexual,

13) Residente Espec
14) Sa'vownducto. 15)
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Orientacién sexual : 1)Asexual. J Nivel Educativo: 1) Preescolar. 2) Basica Primacia.
2)Bisexual. 3)Gay. 4) 3) Basica Secundaria,
Heterosexual. S)intersexual | %) Media Académica. 5) Media Técnica (Bachilier
6)Lesbiana. Normalista).
7) Ninguno de las anteriores. 6) Técnica profesional.
8) Otro. 9) Queers 7) Te‘mu-' 8) Profesional.
10) Transexual. 9) Especiaiizacion. 10) Maestria
11) Dectorado. 12) Ninguno.
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Tipo doc: 1) Adulto sin id 2) Cédula Ciudadania

@ 5) Cédula Extranjeria. 6) Certif Nacido Vivo

Tipos de discapacidad: Pertenencia étnica:
1) Fisica. 2) Visual. 1) Mestizo. 2)Negro,
1)Emssanar. 2)AsmetSalud 1) Subsidiaco 3) Auditiva. 4) Cognitva. afrodescendiente, raizal,
3)Coosalud. 4) Nueva EPS. 2) Contrioutivo 5) Psicosocial. palenquero.

3) Especial d
ra. {Cudl? 6) Sordoceguera
i 4) Sin EPS

Identidad de genero: 1) Agénero
2) Cisgénero. 3) Género fluido.
4) Ninguno de las anteriores.
S) No binario. 6) Otro
7) Transformista. 8 JTransgénero.
9) Transexual. 10) Travesti,

3) Tarjeta ce identidad. 4) Carnet Diplomdtico y ‘
emenino.
7) Doc Extranjero. 8) Menor sin id 9) Pasaporte

2) Masculino.
10) PEP, 11) PPT. 12) Registro Civil.

13) Residente Especial Para La Paz
14) Salvoconducto. 15) Sin identificacion

3) ROM. 4)Indigena
7) Maltiple 5) Otro.
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Tipo doc: 1) Aduito sin id. 2) Cédula Ciudadama i
. Régimen, Tipos de discapacidad: Pertenencia étnica:

3) Tarjeta de identidad. 4) Carnet Diplomatico 1) Fisica. 2) Vi
| | - . ¢ 2)AsmetSalud 1) Subsidiado sual 1) Mestizo.
5) Cédula Extranjeria. 6) Centif Nacido Vivo 1)Emssanar. 2) 3) Auditiva. 4) Cognitva 0. Z)Negro,

‘ 7) Doc Extranjero. B) Menor sin id 9) Pasaporte 3)Coosalud. 4) Nueva EPS. 2) Contributivo
§) Otra. (Cual? 3) Especial

10) PEP. 11) PPT. 12) Registro Civil.
13) Residente Especid) Para La Paz 4) Sin EPS
14) Salvoconducto. 15) 5in identdicacion

Identidad de genero. 1) Agénero ‘ ' : _ | Nivel Educativo: 1) p
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s 3) ROM. 4) Indigena. ) Masculino "1 aro b) Otro S)lesbiana Normalista)
ple. ) Transformista 8 7) Nings
S’ Otro )Trdnsgenem BuNO de las antenores ©) Tk‘cmga profesiona
9) Transexual. 10) Travesti. 8) Otro, 9) Queers 7) Tecnoiogica. 8) Profesion
i | " al
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