! Datos Demograficos ‘ atos de Contacto

Datos Demogrdaficos

Datos Obligatorios *
* Nacionalidad: * Estado Civil:
Colombia  * | Al w SEPARADO(A) -
¥

Pertenencia Etnica: * Pais de Nacimiento:

MINGLIMNA w COLOMBIA w
* Departamento de Nacimiento: * Municipio o Ciudad de Nacimiento:

BOYACA v | Ventaquemada v
Discapacidad | .q:
e
*Tipo de Discapacidad

=oloccione

FISICA
INTELECTUAL
| PSICOSOCIAL
SORDOSEGUERA

"

MULTIPLES - :
% PEX: (57+501) 720 56 56 FAX; (57+604) 730 56 |: 4 ; } Horario de atencion presencial grupo de

WVISUAL

= PO R AT AL 57 Linea gratuita nacional: 018000-817770 sanvicio al cludadano: Lunes - Viemes -6 30 am - & 04



