
 
Secretaría de las Mujeres Orientaciones Sexuales e Identidades de Género 
 

NIT: 891280000-3 
Carrera 28 # 16 -18. Parque Rumipamba 

                                                                                     Teléfono: +57 (602) 7244326  Ext: 2016 
Correo electrónico: contactenos@pasto.gov.co  

                                                        -  Es su responsabilidad ecológica imprimir este documento - 

www.pasto.gov.co 
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FORMATO DE INSCRIPCIÓN 
 

Formulario N°:       Número de fólios que anexa: _____  

Fecha de Inscripción: ___ / ___ / ______               Hora: ____ a.m. ____ p.m. 

Sector al que representa:  

 

INFORMACIÓN PERSONAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma para la inscripción:  

 

Nombre de contratista que radica: __________________________________ 

Firma de quien radica:  

Nombres y apellidos: Nombre Identitario: 

ID. N°: Expedida en: 

Identidad de Género: Orientación Sexual: 

Fecha de nacimiento: ___ / ___ / _______ Edad:  Celular:  

Dirección: Correo E.: 

Nivel Educativo: Ocupación: 

 

 

 

 

Lugar de trabajo o estudio: EPS: 


