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Incluir en el listado en la primera fila los dalos del líder comunitario o cabeza de femliia o la siguiente información del cuidador en caso de NNA: Nombre. Relación o Parentesco con el NNA y Teléfono)
Nombre de la familia / comunidad l cuidador del NNA: , ^

( Tipo i Núin. Nombre 1
i Doc i Documento

^ Kx

Nombre 2 Apellido \ Apellido 2 Sidl lC OS-
j  ! I t L/u/wnvyn/^ I

Teléfono

. ' ' ' I

Co,;^-o I ;\ U ik.<UiWNl & ¿\ lt-iUlu--íW-^iilp,miCA--c^'
X^('áb?./íX ^ \ AA ic-^uU'in' I

■1. Tij» de Axun»fi!o; (CC) t-Wda ce Ciudadanía, ri) i ¿(jila de Idanlidsd, (RC)
Rsgiíifo Civil. (CS; C-ídda da •ixrc.-je.-iai (Sí) Sin idenüficc-dón.

1 Sx Ssxo: iH) yar-tri. .■A-j-íí', (íTj ircsu-cexurá.
3, :G. idanUdad de C-sne.-o: ;i.l; .Mascc'írc . (F; i-emeniro. 1 1S) i far«n»el, (NI)

■i, OS. Oíiefüscófl Sexual; (Ha!) HatsrcsexwsJ. (Hstn) Hcmcíesusl. (Sis) Sisarua. (NI)
'^T^: PenananciA ¿-nica: (N) Ne^rc; (AJAÍm; (R) Rszsi; (Pa) Palafíducra (1) Indigena

'Rrj ; (N) sárg-uro; (Ni) No Infcrma
4, Cisc iCon Ciaaasrcddad?; (S) Si, (N) No

rcnsa»! ass'iSfica Isniíü'C'xnwana


