Secretaria de las Mujeres Orientaciones Sexuales e Identidades de Género

MESA DE PARTICIPACION LGBTI (LESBIANAS, GAIS, BISEXUALES, TRANS E INTERSEXUALES) —
OSIEGD (ORIENTACIONES SEXUALES, IDENTIDADES Y EXPRESIONES DE GENERO DIVERSAS) DEL
MUNICIPIO DE PASTO
DECRETO 0126 DEL 18 DE JUNIO DE 2025

FORMATO DE INSCRIPCION

Formulario N°: Numero de félios que anexa:

Fecha de Inscripciéon: ___ / __ / Hora: a.m. p.m.

Sector al que representa:

INFORMACION PERSONAL

Nombres y apellidos: Nombre Identitario:

ID. N°: Expedida en:

Identidad de Género: Orientacion Sexual:

Fecha de nacimiento: ___ /__ / Edad: Celular:
Direccion: Correo E.:

Nivel Educativo: Ocupacion:

Lugar de trabajo o estudio: EPS:

Firma para la inscripcion:

Nombre de contratista que radica:

Firma de quien radica:

NIT: 891280000-3

Carrera 28 # 16 -18. Parque Rumipamba

Teléfono: +57 (602) 7244326 Ext: 2016

Correo electrénico: contactenos@pasto.gov.co

- Es su responsabilidad ecoldgica imprimir este documento -

www.pasto.gov.co



