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Fecha:

Incluir =*n el iistado en la primera ñia los datos del líder comunitario o caneza de familia o la siguiente información del cuidador en caso de NNA Hombre. Reieción o Parentesco con si NNA y Teléfono)
Hombre de la familia / comunidad I cuidador del NNA: .V r ^ ^ —
..¡•npoi Núm. ! i Nombre 2 í Apellido t ¡ Apellido 2 I Sr i IG' OS^ E^ad ¡ £tn' O.Wl Diracdón j EPS |1 Tipo Num. ^ Nombre 1 Apellido 1 I Apellido 2 Sr ] IG' OS* dd/MM/AA Edad Etn^ Pise* Dirección

1 Doc Cocunenlo \

V-'> j Í.c.nUvic- t'\ V víf

I.TipodedociJT^nlo: (CC) C^c-la da CiüdMsnia. fTI) Taijela de ideníicfad,
Resisfo Civil. íCc) Cedda de sSrsrjsria. (Si) Sin Ideid-Ticcccn.

1. S« Séso: (H) yctrcr».. iW) .-.ície-, (TT; Intscexual.
3. IG. Idefdscd d-s C-enaío: (.'J) .yECccfno . .-amcrano , (' Si Transexual. {nI;

tis InfcfiTa

U. OS. Creníscór Stxua: íHat) Heisrcsexu^ . [hcm) HcmcsexuaJ. !3a) 3isexusí. (. 1.

"TSi: ?.ri»nanda ¿.rJca: (W Hasw (A) Afrt« (R) .Rsird; (P=) P^^rquam: {!) '««S-na:
(Pw) .■'.om; (N) t^rq-Jíia ;^li) Nc irfcnna

i. Ciic ¿Con Ciscawcdac?: (S) Si. (W No

rCiaCi rjSS!£r#JS3 ;SfT»ÍlVJi.'CwnuniÜS'3


