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L | ) FORMATO VIVIENDA SALUDABLES
- GRUPO TENICO O POBLACISN ESPECIAL. s NC
_— DESCRIPCION DE LA VIVIENDA Y SUS CONDICIONES
[ | Pareges y 'echos sin grietas. huecos, humedzadas

2 |Las areas habitaciones de I3 VIVi

enda estan separadas €ntre si (bafio cocinas Y Nabditaciones

MANEJO DE AGUAS PARA CONSUMO H
adecuado sistema de suministro de agua (acueducto. continuo. sin fugas &Cometicas en buen estagdo ¢
elementos exlrafos)

5 ILa vivienda cuenta con
Semovientes o liores de

| MANEJO DE AGUAS RESIDUALES
4

La familia cuenta con unidad sanitaria sin riesgo higiénico sanitario —
o T ————— PR - 0
5_|Existe adecuada disposicion de aguas residuales y grises (bafo, cocina, lavadero. terraza, C8mMpo abierto, pozo séptico)
| | RESIDUOS S6LIDOS
|_6 |Vivienda aseada y ordenada =

MANEJO DE PLAGAS
roedores, insectos, piojos. pulgas, palomas)

7__|Hay presencia de pia as en la vivienda (

ALIMENTOS E HIGIENE

8 |Adecuada limpieza de la cocina (orden, limpieza y desinfeccion)

x |
— !
9 |/Sabe que son las ETAS? : 2 i
CONOCE LOS RIESGOS QUIMICOS EN EL HOGAR
10 |Los productos quimicos estan almacenados de forma segura (lugar ventilado, rotulados, separados de las areas habitacionales) [ | ’
|
Principales productos quimicos usados dentro del hogar l Loy ¢ TOof AY FO ’
11
[ MUESTRAS MASCOTAS ]
- Numero de felinos en la vivienda I A ]
. Numero de Caninos en Ia vivienda | (O] Machos

13 |En el utimo afio sus mascota ha sido vacunado

¢Porque no vacuna a sus mascotas? I Falta de interés

CONOCE EL RIESGO DE CONTAMINACISN INTRAMURAL =
[ 14 [Fuma dentro de la vivienda
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Probloma odontalé
1an0s do alarma on In gostacion

Enlos ULTNOS 30 piag
£Tuvo alguno de Jos
SIguientes problemag ge
s2ud que NO implicaron
| hospitalizaciny

sintomalicon renpiratorion

ConDICIoN pg SALUD Y Uso pg LOS servicios DEATENCVONAMBULATORIA:

¢Qué hizo principalmente Para tratar ese
Problema de salyg?

El nso ara loyn

Sino utilizs los serviclos de un profesional de |3 salud, La

No tuve tiempe,
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i/
ALCALDIA MUNICIPAL pE S04CHA ALAMZA
ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD sALypasL

FORMATO DE CARACTERIZACIGN NUCLEOS FAMILIARES

CONDICIoN DE SALUD y USO DE LOS SERVICIOS pE

" . "
CALIDAD DE vipA RELACIONADA CON LA SALUD: ¢Cuiles Ia altemativa que mejor describe su estado de salud en
HOSPITALIZACIoN:

el dia de hoy en términos de 7

Durante fos UL TIMOS 12 MESES, ; Estuvo
hospitalizado por?

COTIDIANAS (trabajar,
A estudiar, actividades
Taz0n principal fye: familiares, de

N onp,
o ant,

consultorio o

A distanciaa, on

L0 (a) hace,



'SECRETARIA DE SALUD - DRECCION DE SALUD PUBLICA
AALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD SALUDABLE

=

SINTOMATICO RESPRA
(D mau de 15 clas de evolexn|

/

Hﬁjﬁ
[

- ~oECCION DE SALUD PUBLICA

LYEr 095 01E - Sich 249 ONDSITIL L 0

[ N e oy
N N I S e, |

RS | Ro | Wt (el

7
mEC:
3
<
g
4
\

— [FERO] D [ oo S}

— | — | oo [ nO YN

——

|

\

(Afics

|
|
|

NUMERD DE DOCUVENTODE |
IDENTIDAD

APELLIDOS Y NOMERES

q

Ty | e

| s

> A

a4 Al

P 1 I I = I I
BEEEEREECEEE.

YA(TY

L

(9]
Ry

1O

s€

O

7

™

7
EEEREE

5 = ¢ g < h L
FIE T HEE || \ ) i
EIEE BORENE _ 1R
25870 5 F )
; I L 33 ') H M ERRERER
w Mm iz oI AM.”.Vwin A [ | l : ] I I N - e sy
m MM mmm vonatsis | |‘|\|\|.|_.|*I|I M\\ N N I
Q-%8eg
7 e \ T 1NN
m % 5 m 8= _ _ MM | | RN
mmwmm) m,...:,mamwm { |
g $5E53T [spngd O M 2SN NEREANEN
a2 2 %8 52 i e
: W : mwmmmm §is LS i
8 ES 2 SN AR N (N T B
g 5 — _
g3 ¢ mmme 3§ JURBLENEEERE o | L jins
E w = i Hl‘l’n . 4 1 A\
2. 58800 P | i L
m Fpleangl] s O PR
=] F ,mw & > o _ _ ’ | — HEREEEEEE
g mMMﬁmm ' T
M mfﬁ ¥ 11 Ik ® L
. \ll\l]{‘l]l‘li\ll‘l\l
3 = - W 1 I L
2 2 T N I P N I S ey w llllll
& — e T
e ZoAREZONNNERROEEEEEEE
2 s £ &
g 23053 m% \%%llllllmlll\ll\llll
) b1 SN EEEEENEEEEE
8 W Pl | Cdnl | 11 3 m ﬁ ﬁl‘llﬁrl
A o.—zu.s._.wr:u. onv ¢ WK&[JWQ[‘I\.H‘!IIR.WE-I\[ e h“_u,.x

DAL GONIAL LT

Al

lEpect Cownn((y
AJOHAN  RE CTRAD

Nl L0el _\OfPEp
Kl TCXS vow

|
|

|
|
H—
+
|
|

I

e o B B



1117 IRE e LA e -
. “. O ARIO 3] s

..HH..N‘\(‘E.. COMPLEMENTARIO &
0K

MESES

3

———— —————e y..,
O m .
FHEIFH
e mnmw__f?.
Sy EF 6

ENFERMA CON FRFCUENCIA

FILORE

DIARREA

N
]

SYONTD S0 0znaaz

f\—’rSIAQ,j, hj‘ -L=

NYAY

' &
O/8W

R~
>~ el

«




| , [ _ [
\ —1 ! - \ S S .- Y [ . S L
* 1
] | X *
e . 4 | . | 7 - 1 } . ——
. e | | |
S S— i ) S - - B 1 o ! . N BN
_ | [ T
—_— — y - - o - - — - - - 3 | I - —_—l 1 B I
I S— ) I N R s |
—_— — S—
| ¢ |
SN SN S G —— > S S I— —
b 4 I z |
— - ’ } . — —
A 4 . | R S
’. . D P— - — - - - S— . - ———
- e S — — 4 - ! ! -
n\A.. - | T N — T T -0
I ] | 4 , b
% - N R R S
———— N I S VN _ | | | | -4
I 4 -~ -, p \] — A=Y YR e | z My | A r—1r LR Bl A I Y e R SRV
[ &4 [(H= IS TEAPNCLL IR ING TN T RTINS e M B E e R F I
b T S S B S L I -
= I R N | _ “ Z i
\|\| — — ] v 1 -1 o
_— . - e —— —_— ] w
= Z - o B
= B I 1 ] 1 i |
= [ 1 i B -
= s I | | ]
2 « — : . B
z - o v / 4 - r r fa I = r ~r ~ ..- A = i
- . i = -~ M.m L EIFRIISNE: \\ L I 4 [Cp35 X001 A3 4 A | 2
— 4y o i 4 (&Y o . - - =
= I ’ < .\\t‘ L L | > P b | " 9 75D core s, 1 erJ.Q\..\.\. .\W\..V \l
z B - -
= I - S
- —— 7 - - - . -
- L J - = r 7. T 7 5 - .
z T P S AR i AR L £ . z 4 7723z A 2 I EICEESS YA & |
= 1 - Y — z - - . P
x J z —~ = _ - = | LY T ' - T A 7 = - =
z — - - - - s 1S i J: 4 * 5 TFI57 02 T34Q) 24312 | A~
= 4.
- I —————————— e —— =
— o —T 2
T | 2 -
- ~
71 Z
e - Ay N
z - = p - =
il 7 ~ wZ ~ E
e, Thi” ron o T80 X z w220 £ 03 b :
< d o = P A . o . z
- n - AN D d -
Z- ‘ Mm z < frrp =
T - - - MG LIR30 -
_ - 7 B 7 17 AN . .diM..uL ‘- =z
——— - ——— — - 2=t 7 —_— . 311 CLNIANDL P R s aar P =
AV A AbS T e i 2T Z A g g -l o A z
v 5 i A 2 7 = . o g B A s
LGt e e g S Z 2 I W A JER - . ne =
e S e gl = o o ; » ~ ~ ; z.
e e - CON B TS g i - . - - . ~ H
IR — e e e E———— e —————— — —_——— — - S L— f. \. 3 \-. -~ m
P - Ve 1 - . - =
HIIEE N T PO W, NeTh-2T = Ee|
Ll AT N i P - 4
- iy T3 w4 T3 . . | ~ A -
TAOCIANCIN TEAMN 7 O3 TR NATTDTING D A NATT AL NI T TETA ST O LT ie04

(VZH W
V& e e e
A s g T TR I TS P LEE |
J 2SS T~ M0% 20 MHATNOA G0 S el
VITe04 TR 0 WOKYEAG - COTYS 30 e (34038 .

0 00

/ - .

N



/
A
A
o<l
.
mm.n.,
nEt
m WM \ eJISIA B] 8q)281 8nb EINpas A euuy epepujiq uojoeanp3 sapej|noyia e|jjwey 2| ue sopezued|y soJ60 eyde4
m H.W~ OLNIIWIND3IS 3A VLISIA YZITv3d 3N 34 11443d A I¥BNON
w « MO\..._N’ OLN3IWIND3S 3a VLISIA
A
w ¢ 1 G h
o'z - 0dd VoM 9 Al -C INAOIRAV IR RO R A
g 2 v boa 99 I a0l bl -0y ORYFON O
g ~ONaepy 1eaLog | A0 SIC0 ¢ I | eror
t OhaatLon 7 MO A kD YG T0AY RAAESY
P 2 291152 Yo G . > | - 0 - N OOVNONO T GA D
E P\R20U09 < 1iomb() o actidg OVIACS H109IC | aicy 3 WML 200w | ~ rO
H 0)e010LNACD A 011034 |volaaavil A W(d0Lualq mo | OnLE) 32 S h¥
2 -vIC A QLevIoddo 10 | ‘Sg CAONSIN 3L 1) Qv | Mw%wdowﬁwowh%_,z Y
Ef OGSV JOANN) ¥ F1Q)Q VOOVEN V) 3G (1 Y930MmC ©elf
z 1y gy [1024d $919000Lwd 30 gy giong Ty S0 S ol
3 OHNOY 1S iy 919 e [EY 39 SONAS aWTig L] 70O 100y 022_
P = N1 3000 3¢ M ML 2Qdv 0) )08 VA N¢Mw_c_\_ Iy |
5[ BJ)SIA Bl 8quoal enb enpas A euuy el J T
m. IWej e] uod soprynbpe Sosjwoidwoy Bljlwey e e Eepepupq ugideanpy el|jwey e| ue
Sopedypuep| ssjueasial sobzejey | TU2es
Y ATy TS
[ VIOINI V. , V- 4 : < f
i I “VLISIA V1 vZI1v3¥ 30 130 113994
HCe DOEVCE wouosarol] RO- APt ITTIVo7 5 0144eq A epusIAIA ) 8p UoaBEIG - Admanoy
HVITINYE NY1d O1vInyO04 .;Ewpfiwm_ﬁlm.]ligo_u. oN
318van1vs avanio vy S
OVOS VI93Lvy1s3 Rl D I B D
A. .wu.ﬁ [ N ‘ a.,. " w.bw. ¥ 4

\

VHOVOS 3a IvdIoINNw viaivoy
vaI18Nd anvs 3a N9I923INYIa - anavs VIdv13uo3s

7
i 4



VELRETARIA
DE SALUD -pIREC Sae
ALCALIE srmere - CCION DE

SECRTTARIA UF SALUG. GIRTCON AL VIR

ALCALUIE AUWCIPRL U8 S04
CSTRATIGIA SOMCHA CLLAG AL
FORIATO CANALIACION | WA

WUE FnA -2

OIS LA AT e [

TPO DE HOTIFICACIAN

COMUNITARIL
|
| IDENTIFICACIGN
QUIEN NGTIFICA

Tor NOMBRE —
e NOME:

| — =T -

| te pPELLODO| C .
‘ TIPO DE DOCUMENTO F »\_. &Th«l\
| CE ] PIROL) IN D

routosmo [ ] co Y]
INSTITUCIGN NOTIFICADORA m ﬁ q M

TIPQ DE DOCUMENTO.
cE HIfOUA) LIt 1D

ADULTO SINID D cc K

EQUIPO RESEUESTA D004

g

ESTADO CIVIL
SOLTEROMA)_| castoo) [ o[ ]
DIRECCION ’
CALLE gazmxo &»mzﬁ
CARRERA
DIAGONAL COMPLEVENTO
[ resnsversa mreron [ ]
D AVENIDA CALLE TORRE D
M| -
D AVENIDA CARRERA ChSA D nanzpnia || ELEFONGS P P N 7Y -2
$G558 . o I
contriguTivo [ ] SUBSIDIADO REGIVEN ESPECIAL ] nozsecursoe [ | NOAEE S Oy )
CRIBLZEC I b (GIINDE SANT 22

TIPO DE CANALIZACI6N

CANALIZACIGN PARA LA GESTION TRANSECTORIAL CANALIZALIEMN  EGUIPO m.\& CANELIZEC O PN DE BENEFICT N

CANALIZACISN A ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD SALUDABLE
IS NTERVENGIH PSICOS0CAL [
TRABAJO SOCIAL 0 GTRUCA
CANALIZACI6N A SERVICIOS PLAN DE BENEFICIOS

O

SANEAINENTO BASICO
sacup BucAL[ ]

o -
a

FISIOTERAPIA
ENFEMERIA

A PROTECCI6N ESPECIFICA Y DETECCIGN TEMPRANA —
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAY) O FTENCILHN PREVENTIVA EN SALUD BUC _OdJ

ALTERAGIONES DEL EMBARAZO, D CRECIVENTO Y DESARRGLLO (NfiOiA) OE 10 AR05) : ﬂ

ALTERAGIONES DEL ADULTO (MAYOR DE 45 AROS) D DETECCIoN TEMPRANA DEL CANCER DE SEND n

ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL CETECCICH DE Wi D

PROGRAMA ENFERMEDADES TRANSMISIELES

B. SERVIC PE RECUPERAC) BE LA SALUD p—

URGENCIAS SALAERA D SERVICIO DE WEDICINA GENERAL] ATENCENEN SALUDMENTAL | SEFICI0 OE WESOWA ESPECALZADA

SERVICIO DE ODONTOLOGIA DﬁOzm_.:rab DE NUTRICION D ATENCION CANGURO O DE BAJO PESO AL NACER

W

I

A R R P R TRT R

VIGILANCIA EPIDEMIOLGGICA Y COMUNITARIA
CION

DESCRIPCIGN DEL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA Y/O WOTIVO DE LA CANALIZAC

COEUINE AR

ASCOTAS SN UAtanrR, Ui0Acta N0 A3 TE A coNTECH  MNECLC.
B0 CUTOIOhH
CANALIZACIGN SERVICIOS SOCIALES
aLcaLplamunicieaL [ SECRETARIA DESARRGLLO SOCIAL [] secrReTARADES2LLD [ ces O
poucianecions [ SECRETARIA DE GOB ZRNG O SECREATARIA DEEOUCACON [ SECAZATARLA DE MO/LCAD O
PLANEACION - SIsBEN [] Bl HOGARES DE PROTECCION O szeionzm e 0
CANALIZACISN A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO SERVICIDS PUBLICOS O SECRETARMA DE FLANEAL o GESTor BO2MEENTA. [ |
UNIDAD DE ATENCION ¥ ORIENTACION (UA0) [ ]
| ' SEGUIMIENTO
ASISTi6 AL SERVICIO AL CUAL FUE REMITIDO POR EL EQUIPO DE SALLD m N
NOLE ASIGNARON LA CITA DE FORMA OPORTUNA  [] NO CONTAZA CON LOS RECURSOS (amerotemps) PARA TRASLADARSE AL PUNTO DE ATENCION
NO LE PARECIS IMPORTANTE ASISTIR AL SERVICIO D OTRO/CUAL [
Ao CA +\ﬁ,mmr\\, - PERSOMACHALZADA —
- - 1
0272230 B N s = — __ _\41! —.

- :c._e..v.\‘\\\ an T e O
| ENo L mnlp2n0 T E5T

NIRETIRT

[N



—
AriZArV
: SECRETAMIA DE SALUD. DIRECCION DE SATUD FURLT n
ALCALDIA MUNICIPAL DF SORCHA
— ] FSTRATEGIA SOACHA CIUDAL SALUDARLE

TORMATO CANALIZACION Y HOTIFCALION

COMUNA I (_t l

FQUIPO HESPUESTA IR

TIPO DE NOTIFICA
clo
COMUNITARIA Y

ol JUTS T A L) A\ )
> o

I
IDENTIFICACIGN

1or N QUILN NOTIFICA
or NOMBRE ‘m‘“ —
£ L IG N N _] 200 NOMBRE

[ ] Tor At uum[
TIPO DE DOCUMENTO: :

ADULTO SIN D '
o cc & CcE D NIRO(A) SIN 1D D HG U HU
INSTITUCIGN NOTIFICADORA W T T -
T — o

QUIEN ES CANALIZADO
e EITY ™ e [ CFORL Q] s
TIPO DE DOCUMENTO: . - o
cE :I NIROA) SIN 1D D

ADULTO SIN ID. E] cc D RC @\/f‘l[j
VlUDO[A]D

ESTADO CIyIL
SOLTERorA@_ « casaooa) [ unieni Lioke [

seprranO(y) [

AVAVL LA s
e uD DIRETE L qopChP

ALY ()

GIHOIGUAL I

"JH")/CU/\L' !H’: AN ””lr ‘

-

W OE FIGHA e fr '[ [J/" ‘

FECHA P A (ﬂl UZI ‘E,b(’a

|
|

23,

I‘,,;., y27un v/,[

t,.., (SN "r"f‘_, 7_‘ l(/‘)

: r[)b)}_ﬁ(_(— _7)2'4'1. FPELL u,r,'

26 tf 12070
I‘ J‘.‘ﬂ'

FECHA UE HACIMENT

DIRECCISN ,
[] caue [:ﬁmmmo KJLETRA ers [Jretra[ Jsur - ﬂﬁuuumo DLLTF’.I-DBI'; DLLTW-I::! q Jricresets
% CARRERA STE [TJenre
DIAGONAL COMPLEMENTO B B

|:] TRANSVERSAL INTERIOR D BLOQUE D OTRO [j URERHL. B\ "U"/‘LU sesion | ]
[] avenpacale TORRE 0 reartam[]

ey = »#—-‘} A ﬁ(
[] AveNIDA CARRERA casA O mnnizan [ reteFonos [ _7_‘1_1_"_4_,7& } i)
SGSSS I T
conTriBUTVO [ ] sussioiaoo [ REGIMEN ESPECIAL 0 noasecursoe [ nomereers [ 7(‘( Gf/*{__,: ]

TIPO DE CANALIZACISN

CANALIZACI6N PARA LA GESTION TRANSECTORIAL D CANALIZACION A EQUIPO Eﬂm\

INTERVENCION PSICOSOCIAL O

O - SANEAMIENTO BASICO
TRABAJO SOCIAL

SALUD suc@@

FISIOTERAPIA
ENFEMERIA E]

A. PROTECCISN ESPECIFICA Y DETECCI6N TEMPRANA

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAIl) D ATENCISN PREVENTIVA EN SALUD BUCAL
ALTERACIONES DEL EMBARAZO. D CRECIMIENTO Y DESARROLLO (NIFiO(A) DE 10 AFIOS)
DETECCI6N TEMPRANA DEL CANCER DE SENO

ALTERACIONES DEL ADULTO (MAYOR DE 45 AROS) O

ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL
PROGRAMA ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

DETECCION DE VIH

CANALIZACION PLAN DE BENEFICIO E»Jﬁ
CANALIZACISN A ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD SALUDABLE

CLHALIZECIM B ONGUANG A AT RS _]

—

otprocurt|

CANALIZACI6N A SERVICIOS PLAN DE BENEFICIOS

4 ATENCION €1 PUAHIFICACIGH FAMILIAR A HOUBRES ( WUIERES []
R ALTERACIOHES DEL DESARROLLO GEL JG/EN (1023 A ]
O DETECCIOH TEMPRANA DEL CANCER DE CUELLO UTERING []
O BREVENCION ConSUND UE sea ]

URGENCIAS LA ERA O
SERVICIO DE ODONTOLOGIA [:]cousun.m DE NUTRICION D

B. SERVICI®S BE RECUPERACﬁ BE LA SALUD
SAl

ATENCION CANGURO O DE BAJO PESO AL NACERD

SERVICIO DE MEDICINA GENERIALE] ATENCION EN SALUD MENTAL D

SERVICIO DE MEDICINA ESPECIALIZADA
oTrRocUAL|

| VIGILANCIA EPIDEMIOLGGICA Y COMUNITARIA

DESCRIPCI6N DEL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA Y/O MOTIVO DE LA CANALIZACION

Yoo 1010 A Cay

N Erol O corttol D€ C70 NI

CANALIZACIS6N SERVICIOS SOCIALES
D SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL D SECRETARIA DE SALUD
SECRETARIA DE GOEIERNG D SECREATARIA DE EDUCACION
D HOGARES DE PROTECCION
SERVICIO. PUBLICOS

ALCALDIA MUNICIPAL
POLICIA NACIONAL O
PLANEACION - SISBEN  []
CANALIZACISN A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO
UNIDAD DE ATENCION Y ORIENTACION (UAO) ]
| ’ SEGUIMIENTO
ASISTI6 AL SERVICIO AL CUAL FUE REMITIDO POR EL EQUIPO DE SALUD [
NO LE ASIGNARON LA CITA DE FORMA OPORTUNA ] :
NO LE PARECI6 IMPORTANTE ASISTIR AL SERVICIO D OTRO/CUAL

NO CONTABA CON LOS RECURSOS (dinero-liempa) PARA TRASLADARSE AL PUNTO DE ATENCION

O ICEF ()
O SECREATARIA DE MOVILIDAD O
] PERSONERIA O
O £ CPETARIN DL PLANEACION GESTIoN BIOABENTAL [ )

(—
L B

RESPUESTA DE LA ENTIDAD.

FECHA DE LA ATENCICN

PROCESOS PENDIENTES O POSTERIORES

-

]

FIRMA DEL PERFIL DE SOACHA CIUDAD SALUDABLE

FIRIA PERSONA CANALIZADA

RSPy

s

P TRLER OND 82

NS

TALAROS N

AFRESO POR APRESOS DEUNEANTES HOS8"




e
ARIA DE 5% we
ECRET :_nmoofoz‘ “AncPA -

SECRETARIA DE SALUD- DIRECCION DE SALUD PUBLICA
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD SALUDABLE

FORMATO n>2>:N>n.02 . zn—_:n\;_oz

N° DE FICHA —

FECHA CAPTACIN

CACION
EQUIPO nmmvcmw;_z_o_»r u&

__umz.:m_o>0_mz
QUIEN NOTIFICA )
100
1er. APELLIDO W " 2do. APELL
)

No. DOOCr.mZaO

2do. NOMBRE

CE D NINO(A) SIN 1D D

QUIEN ES CANALIZADO
200 NOMBRE %ﬂ‘ Jor, APELLIDO 240, APELLIDO
ENTO:
s PRI P e —
FECHA DE NACIMIENTO @ @ @

casroom [ oo ] separaco) [] UM uere [
. NUMERO DrmS»Dm_m [Jeer NUMERO mmcm
gsTE

&é;mmo gm:ﬁ [Jes Drm:«,Dm% .
x _&mmqm 3
| ] e

:D OTROICUAL

moD

TIFICADORA

GCOMPLEMENTO
SAL wieror [ stoave [ omo [ URBANA
TORRE OJ aparTAn ]

R
wanzana [ _%WU\ R
O O ASEGURADC O

CASA

DE BENEFICIO & CANALIZACION AVIGILANCIA SANITARIA —_

CANALIZACION PLAN

ZACION
ARA LA GESTION qn>zmm0q0m_>r D n>z>_._N>n_oz AEQUIPO ERI
o>z>_._N>o_oz A ESTRATEGI SOACHA CIUDAD SALUDABLE
[ . SANEAMIENTO BASICO O INTERVENCION psicosociAL
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VIGILANCIA EPIDEMIOLSGICA Y COMUNITARIA
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NOMBRE Y PERFIL_DE LA PERSONA QUE REALIZA LA VISITA ]

F
ORMATO FAMILIAR PARA LA IDENTIFICACION DEL RIESGO
FECHA DILIGENCIAI

EL CAMBIQ VV

VIVIENDA .
UBICACIoN
;1 SN ICEEL ROV E JHPIETIA

ZONA Municipio
Vereda

" recoin KE 23 B 707€ ¥ YU A5
rbana  Comunal L TelefonolCelul 2
elelono/Celular ,féhduomON)\.;

Dislancia en horas,
Dxca_ Barrio JG— SQ G Ao A

e 4r 6 00708

FORMATO FAMILIAR PARA LA IDENTIFICACION DEL RIESGO
IIl. VULNERABILIDAD DEL HOGAR

# Durante los ULTIMOS 12 MESES, ;este hogar recibid o fue beneficiario de alguno de los siguientes programas o ayudas? _ _

1 PROGRAMA NO | SI 2_En general, en su opinion esle programa es:
Muy Bueno Bueno | Regular | Malo Muy Malo

a. Familias en Accion 2[V]
U Programas para el adulto mayor 2]
c. Programas de formacion del SENA 2|yl
d. Red Juntos- Unidos 2 “
e. Programas del ICBF 2|
f. Ayudas para desastres naturales 2
g. Ayudas para despiazados 2]
h. Otro, ; cual? 2|7

IV. MOVILIDAD
#  MOVILIDAD PREVISTA DEL HOGAR

Tiene previsto irse @ vivir a olra vivienda,
municipic o pais en los PROXIMCS 12 MESES?

Sl No. de orden y nombre de la persona (Ct

de orden y nombre de la persona
M _ALE( AP EOLEDAS
rm_ AOEIA_ PIRA

3 Ke((V AP oA~

[SENENUNENEN

4 MOVILIDAD PREVISTA EN LOS ENTORNOS SALUDABLES I

19.u sitio de lrabajolzstudio. se localiza

£n la misma comunalcorregimients donde 1

Cpal?___
Nombre Barrio; _u\» A_l)

Nomtre Localidad o referencia
Cual?:

a alaque resice

oo -

»n.cm_sm:_a:onm"mm_é_muao_%35353
19.Quanlo larda en desplazarse a su sitio de trabajolestudio? ; ON ) minutos

#  MOVILIDAD PARA ELACCESO ESPACIAL ALOS SERVICIOS DE SALUD No mu_l_|nxm D
208uIPS n:.:,m:m. selocaliza
En Bogota

En otro municipio dist
Actualmente no se encuentra efiliado al SGS33

oW =

muﬂd ninutos

Nc@:m:”o—mamm:%%.E!mmmmvaEén,‘_mq
20 Be parece que gueda: 1.cerca E 2 lgjos
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FORMATO VIVIENDA SALUDABLES
GRUPO TENICO O POBLACISN ESPECIAL:

DESCRIPCION DE LA VIVIENDA Y SUS CONDICIONES
1_|Paredes y techos sin grietas, huecos, humedades
2 |Las areas habilaciones de la vivienda estan separadas entre si (bafio, cocinas y habitaciones)
MANEJO DE AGUAS PARA CONSUMO HUMANO
3 La vivienda cuenta con adecuado sistema de suministro de agua (acueducto, continuo, sin fugas, acometidas en buen estado, fuentes sin
semovientes o libres de elementos extranos) B
MANEJO DE AGUAS RESIDUALES
4_|La familia cuenta con unidad sanitaria sin riesgo higiénico sanitario [ - )
5 _|Existe adecuada disposicion de aguas residuales y grises (bafio, cocina, lavadero, lerraza, campo abierto, pozo séptico) W ]
] RESIDUOS S6LIDOS - ]
6 |Vivienda aseada y ordenada | [ )
MANEJO DE PLAGAS
7_|Hay presencia de plagas en la vivienda (roedores, insectos, piojos, pulgas, palomas
ALIMENTOS E HIGIENE
8 |Adecuada limpieza de la cocina (orden, limpieza y desinfeccion)
9 |;Sabe que son las ETAS?
CONOCE LOS RIESGOS QUIMICOS EN EL HOGAR
10 |Los productos quimicos estan almacenados de forma segura (lugar ventilado, rotulados, separados de las areas habitacionales)
“ Principales productos quimicos usados dentro del hogar pw OOUC TOT A 550
L MUESTRAS MASCOTAS - o
12 Numero de felinos en la vivienda
Numero de Caninos en la vivienda Machos Hembras
13 |En el utlimo afio sus mascota ha sido vacunado N/A X
¢Porque no vacuna a sus mascotas? Falta de interés " Jrotade nformacionl
CONOCE EL RIESGO DE CONTAMINACION INTRAMURAL —
[ 14 [Fuma dentro de la vivienda D — {
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ALCALDIA NUNICIPAL DE SOACHA M

ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD SALUDABLE
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R i Nermativa cue e or cescrin: £ estat g2 s2U0 =
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g Telefono: ) —
N° Ficha familiar: 2 Direccion de la vivienda y barrio: A0 IAD EOT [k \[\1 - '7 b I _]
VISITA INICIAL
UCAICA FICPC) AC YA Fre nfE
3
Compromisos adquiridos con la familia firma y cedula que recibe la visita é
=
S

IL DEL QUE REALIZA LA VISITA:

NOMBRE Y PERF

en la familia
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FARAL LIAR
FA ASISTC A CONTH® (.
Neolco, NGO € xR
O€ PRPOJSTATA -.
FLASISTE A ConTRoL
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6/51\ FIA ,PCFlexE
BAReCe A S D ACCE -

TERIIA RNGC(E]

NEDL(C, o (TOICALA,

EALIZA VISITA DE SEGUIMIENTO:

m Logros Alcanzados en la familia
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11PO DE NOTIFICACION
COMUNITARIA D
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FECHACAIT
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1er NOMBRE
2do NOMBRE

[ {(RC 2

PN
VORLC

TIPO DE DOCUMENTO:

OTROICUAL —

ADULTO SIN 1D D cc B CE D NIRO(A) SIN 10 B
INSTITUCIGN NOTIFICADORA m MD m m .

QUIEN £S CANAL 1ZADO

RO e [ ] el TIE
TIPO DE DOCUMENTO: — - —
ADULTO SIN(D D ce &/ cE D NIRO(A) SIN 1D D RC : :D OTROICUA _ o

ESTADO CIVIL

[ USH0OYT-]
SOLTERO(A)_] casaoo) [ vivoo@) [ SEPARADO() [ ] UNION LIDRE B/ [LCHADE NA I\l WA A qcs
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CARRERA @rm_m

DIAGONAL COMPLEMENTO
soaue [ ] omo [ ] . uroatialpe] 1o () won |

TRANSVERSAL wreroR [
TORRE D ApARTAM[ ] ~
— woon (SICHOO
- ’ ‘})\1 )

AVENIDA CALLE

CASA

SUBSIDIADO @/a

O wanzana [

0 wonseournoe [

AVENIDA CARRERA

SGSSS
CONTRIBUTIVO O

(o [

REGIMEN ESPECIAL

TIPO DE CANALIZACION I
0>Z>_7_N>n.oz PARA LA GESTION TRANSECTORIAL D CANALIZACION A EQUIPO ERI k CANALIZACION PLAN DE CIO ﬁ\RL GANALIZACION A VIGILANGIA SANITARIA {
CANALIZACISN A ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD w>—ncc>mrm
FISIOTERAPIA (. . SANEAMIENTO BASICO 4 INTERVENCIGN PSICOSOCIAL ] I
ENFEMERIA O saLup BucAL[] TRABAJO SOCIAL Vﬂ_ omorcun
CANALIZACION A SERVICIOS PLAN DE BENEFICIOS
A, PROTECCION ESPECIFICA ¥ DETECCISN TEMPRANA , .
PROGRAMA AMPLIADO DE _ZZCZ_NPO_Ozmm (PAI) D ATENCION PREVENTIVAEN SALUD BUCAL ~ D ATENCION ENPL ANIFICACION | AMILIAR AHOMBRES Y MUJERES — |~
>r4mﬂ>0_02mm DEL EMBARAZO. D CRECIMIENTO 'Y DESARROLLO (NINO(A) DE 10 ANOS) : ‘u ALTERACIONES oL ot SARROLLO DEL JOVEH(10:29 ANC ;— ~ ~
)r.—‘mN)O_Ome DEL ADULTO (MAYOR DE 45 ANOS) D DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE SENO DETECCION TEM ANA DEL CANGER DE CUE LLO UTERINO ﬁ 4
ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL m DETECCION DE VIM (] PREVENGION CONSUMO DF ven(_)
PROGRAMA ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
5. SERVICI®S BE RECUPERAC DE LA SALUP — |||||.|.|\\.|||.||...
URGENCIAS SALA ERA [} SERVICIO DE MEDICINA GENERAL[ ] ATENCIONEN sawomenTaL () sERvICiO D MEDICINA ESPECIALIZADA
SERVICIO DE oDONTOLOGIA [JCONSULTA pe nUTRICION [ ATENCION CANGURO O DE BAJO pEs0 ALNACER[ ] omocun ([ 1
VIGILANCIA EPIDEMIOLSGICAY COMUNITARIA

EL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA Y/ @b%r%w&@%? I ————————————

m;mmm&>arxH>oqmmnv__¢og{ OC
A QECTOY A I o

CANALIZACION SERVICIOS SOCIALES

1CBF

ALCALDIA MUNICIPAL O SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL O SECRETARIA DE SALUD (]
POLICIA NACIONAL O SECRETARIA DE GOBIERNO O SECREATARIA DE EDUCACION (] SECREATARIA DL MOVILIDAD
PLANEACION - SISBEN O O |{OGARES DE PROTECCION (] PERSONERIA
CANALIZACIGN A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO SERVICIOS PUBLICOS 0

UNIDAD DE ATENCION Y ORIENTACION (UAO) [
. SEGUIMIENTO

ASISTI6 AL SERVICIO AL CUAL FUE REMITIDO POR EL EQUIPO DE SALUD @ @

1GE AL PUNTO DE ATENCION

-

NO LE ASIGNARON LA CITA DE FORMA oporTuNA (I
D OTROICUAL
mH e e, I

NO CONTABA CON LOS RECURSOS (dinoro-tilempo) PARA TRASLADAF

NO LE PARECIO IMPORTANTE ASISTIR AL SERVICIO

[ECHA DE LA ATENCION

PROCESOS PENDIENTES O POSTERIORES
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FORMATO FAMILIAR PARA LA IDENTIFICACION DEL RIESGO

|Il, VULNERABILIDAD DEL HOGAR

[guno do lo ,.5:51_? __.S:_\_:_E.,E_E?S‘ — ﬁ

?lo_.?; Jos ULTIMOS 12 MESES, 4o

MOVILIDAD PREVISTA DEL HOGAR

Tiono provisto Irso a vivir 0 ora viviond,
o los PROXIMOS 12 MESES?

7
;
“
 §
’
%
{

Sl No. do ordon y nombre do la person 80:.:_:55220 S|
2|

It

1
1
1
1
1
1

# MOVILIDAD PREVISTAEN LOS ENTORNOS SALUDABLES

o do trabajo/ost

193u

Cual?:__ I
Nombro Localidad o roforencia:
Cual?: .

No %mm D ‘

En la misma comuna/corrogimionto dondo rosido
En olra comunalcorrogimionto dol municipio dis
En Bogotd

Enolro io distinto a Bogotd

Actualmonto o osta omploado ni oscolarizado ,
19.Quanto tarda on do do trabajo/ostudio?: D minulos

# MOVILIDAD PARA EL ACCESO ESPACIAL ALOS SERVICIOS DE SALUD

a o lo quo rosido

Enla
En olra comuna/corregimionto dol municiplo di

En Bogold
En otro municipio distinto a Bogolh
Actualmante no so ont 5

a a la que rosido

N

20 Quanto tarda on dosplazarso a su IPS primaria?; m« _ ' minutos
|

20Ba paroce quo quo 1. corca D 2. lojos
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FORMATO VIVIENDA SALUDABLES i T NO
g GRUPO TENICO O POBLACISN ESPECIAL:
DESCRIPCION DE LA VIVIENDA Y SUS CONDICIONES
1

Paredes y techos sin grietas, huecos, humedades

Las areas habitaciones de la vivienda estan separadas entre si (bafio, cocinas y habitaciones)

L1

MANEJO DE AGUAS PARA CONSUMO HUMANO

3 La vivienda cuenta con adecuado sistema de suministro de agua (
Semovientes o libres de elementos extranos)

acueducto, continuo, sin fugas, acometidas en buen estade, fuentes sin[

MANEJO DE AGUAS RESIDUALES

La familia cuenta con unidad sanitaria sin riesgo higiénico sanitario
5

Existe adecuada disposicion de aguas residuales y grises (

bafio, cocina, lavadero, terraza, campo abierto, pozo séptico

l

_

| [ Vivie!

RESIDUOS S6LIDOS

H vienda aseada y crdenada

] ~
| MANEJO DE PLAGAS
| 7 _|Hay presencia de plagas en la vivienda (roedores, insectos, piojos, pulgas, palomas) X
ALIMENTOS E HIGIENE
8 |Adecuada limpieza de la cocina (orden, limpieza y desinfeccién) , E
9 |¢Sabe que son las ETAS? — :
CONOCE LOS RIESGOS QUIMICOS EN EL HOGAR
10

Los productos quimicos estan almacenados de forma segura (lugar

ventilado, rotulados, separados de las areas habitacion

3'es

Principales productos quimicos usados dentro del hogar

- Peeovctes Aael
NUESTRAS MASCOTAS
12 Numero de fzlinos en Ia vivienda 2
Numero de Czninos en Iz vivienda O

13 |En el utlimo afio sus mascota ha sido vacunado

¢Porgue no vacuna a sus mascotas? Falta de interés

14 |Fuma dentro de la vivienda
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: aRMA::gIA SOACHA CIUDAD sALY DABLE
CANALIZACION v NOTITICACION

Bann 0 -

LI T~

TP g . N[ O ——
NOTIF ‘\\‘A \
COMUNIT AR, 'CACION /

S e X
EQUIPO RESPUESTA INICIAL Et

IDENTIFICACISN
) u
TIP0 O bocumera: \/(E B, NOREmE QUIEN NOTIFICA

‘et NOMBRE

\

N° DE FICHA

20| 5+ -

FECHA CAPTACIEN M m m .

ADlJlTOSle D l:
Uepm
=[] w
INSTITUCION NOTIFICADORA \/ N'NO(A)smuo.D RC D

o W —

tor aPELLIDO| | ’! C \fC]Z/ 2do. APELLIDO J

OTRO/CUAL No. DOCUMENTO| : ) N| 7\-1;) T tsm

ter NOMBR QUIEN ES CANALIZADO
2do.
TIPO DE DOCUMENTO: ° NoweRe

ESTADO civiL

ADULTO SIN 1D, D - D ) | Bl A ‘ﬂhAPEU—‘DOL Nl@ (:'-GN O "ZUO.APELLIDOL ]
Ce l:l NIN'O(A)SINIDD

,

RC T OTROICUAL: No. DOCUM S #’\‘ << (
b entol | =
SOLTERO®CT casaoo) [ VIUD g ) NONCRISSE i"
O(A!
ﬁ““ CIoN (. )|:| SEPARADO(A) [] UNI6N LIBRE [:] FECHA DE NACIMIENTO m [E ]ZC?:!C, |
CALLE N ’
UMERO LETI
E I D RA [:]Bls [Jetra [Jsur - NUMERO @LETRAE]BIS DLETRAIH;NUMERQ (Jsur
: STE s
% DIAGONAL COMPLEMENTO Qﬁ [Jeste
TRANSVERSAL |
NTERIOR D BLOQUE D OTRO D URBANA&RURALD VEREDA :\
[0 Avenoacaie TORRE 0 aparTAM[ ]

AVENIDA CARRERA CASA IMM’:‘M—l N R A B 7
E};s“ O mMANZANA [ ] tetronos [ ] 2001 6, AT 3
conTriBUTVO [ ] sussiomoo [ ] REGIMEN ESPECIAL 0 NO ASEGURADO @ NOMBRE EPS [

TIPO DE CANALIZACION
CANALIZACION PARA LA GESTISN TRANSECTORIAL E

CANALIZACISN A EQUIPO ERI%

CANALIZACION PLAN DE BENEFICIO [_]

CANALIZACISN A ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD SALUDABLE
FISIOTERAPIA D SANEAMIENTO BASICO

INTERVENCI&N PSICOSOCIAL [
ENFEMERIA O SALUD BUCAL&

A. PROTECCI6N ESPECIFICA Y DETECCISN TEMPRANA

TRABAJO SOCIAL g
CANALIZACISN A SERVICIOS PLAN DE BENEFICIOS

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAl) O ATENCI6N PREVENTIVA EN SALUD BUCAL O
ALTERACIONES DEL EMBARAZO O CRECIMIENTO Y DESARROLLO (NIRO(A) DE 10 AROS) ]
ALTERACIONES DEL ADULTO (MAYOR DE 45 AROS) [ DETECCION TEMPRANA DEL CANCERDE SENO [
ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL B DETECCIONDEVIH [
PROGRAMA ENFERMEDADES TRANSMISIDLES

CANALIZACISN A VIGILANCIA SANITARIA )

oTRO/CUAL[ |

ATENCISN EN PLANIFICACISN FAMILIAR A HOMBRES Y MUJERES [
ALTERACIONES DEL DESARROLLO DEL JOVEN (10-29 AROS) [__|
DETECCISN TEMPRANA DEL CANCER DE CUELLO UTERINO [

PREVENCION CONSUMO DE SPA

B. SERVICI®S BE RECUPERAC|ON BE LA SALUBD
URGENCIAS SALA ERA O

SERVICIO DE ODONTOLOGIA [ JCONSULTA DE NUTRICION O ATENCION CANGURO O DE BAJO PESO AL NACER[ ]

| VIGILANCIA EPIDEMIOLSGICA Y COMUNITARIA
DESCRIPCI6N DEL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA Y/O MOTIVO DE LA CANALIZACION

NASETAS SR OACOR AL, N&CL S
LO CORTPOLES  Aepteof

SERVICIO DE MEDICINA GENERAL[ "]  ATENCISN EN SALUD MENTAL []

SERVICIO DE MEDICINA ESPECIALIZADA
OTRO/CUAL[ ]

AR\ UACIOA) A 56-§&j~ |

|

CANALIZACISN SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MuNiciPAL [ SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL [] SECRETARIA DE SALUD
POLICIA NACIONAL SECRETARIA DE GOBIERNO O SECREATARIA DE EDUCACION
PLANEACION - SISBEN D HOGARES DE PROTECCION

CANALIZACION A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

SERVICIOS PUBLICOS
UNIDAD DE ATENCION Y ORIENTACION (UAO)

SEGUIMIENTO
ASISTI6 AL SERVICIO AL CUAL FUE REMITIDO POR EL EQUIPO DE SALUD (8] [f0

NO LE ASIGNARON LA CITA DE FORMA OPORTUNA D

O
]
a
O

NO CONTABA CON LOS RECURSOS (dinero-tiempo) PARA TRASLADARSE AL PUNTO DE ATENCISN

ICBF O
SECREATARIA DE MOVILIDAD O
PERSONERIA

SECRETARIA DE PLANEACI6N GESTI6N BIOAMBIENTAL

NO LE PARECI6 IMPORTANTE ASISTIR AL SERVICIO D OTRO/CUAL ﬁ
ESTA DE LA ENTIDAD FECHA DE LA ATENCISN
RESPUESTA |
PROCESOS PENDIENTES O POSTERIORES
] \ . ONA CANALIZADA ]
FIRMA DEL PERFIL DE SOACHA CIUDAD SALUDABLE [ NONCA FO -t J FIRMA PERSONA C —
[ i

1 _— em mmiein!O QISTUNIO 8 DUV - e ~am=amia AECALIIN. DIRECCION DE SALUD PUBLICA
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SECRETARIA DE SALUD -DIRECCION DE SALUD PUBLICA
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD SALUDABLE

AVA

{VIVIENDA

__|FICHANUMERO

El. CAMBIO }
AZAY)

A la

FOR/IATO FAMILIAR PARA LA IDLNTIFICACION DEL RIESGO
ZALAVISITA

JOATI H- ONRE Y PLAI L DE LA PERSONAOUE REALI
AN llﬂﬂmmlf [N AR

VIVIENDA
{4, UBICACION
Municipi N Vereda
o Opctin | — |

Diraccion
TeléfonolCelular
Distancia en horas
alacabecera
Municipal

|ON DEL RIESGO

@Uﬂmnu Comuna \.\
[ s IS(R ]

FORMATO FAMILIAR PARA LA IDENTIFICAC

{Il. VULNERABILIDAD DEL HOGAR

s siguientes programas 0 ayudas?

este hogar recibid o fue peneficiario de alguno de o

1 Durante los ULTIMOS 12 MESES, ¢
2. En general, en Su 0) inion esle programa es:

1. PROGRAMA
Muy Bueno Bueno

a. Familias en Accion
b. Programas para el adulto mayor
¢. Programas de formacion del SENA

h. Otro, / cudl?

V. MOVILIDAD
¥ MOVILIDAD PREVISTADEL HOGAR

Tiene previsto irse a vivir a otra vivienda,
municipio o pals en los PROXIMOS 12 MESES?

o p 5
PRESO POR IMPRESOS DELIMEANTLS HOSPHALARION NiT

No. de orden y ngmbre de 1a persqna NO Sl No. de orden y nombre de la persona (Continuacion NO Sl
M _foip 6OPENILO 2 1 2 1
Z- Jrnoe _aonle? - 2 1 2 1
2 1 ] 2 1
2 1 2 1
2 1 2 1
| 2| 1 2 1

o

4 MOVILIDAD PREVISTAENLOS ENTORNOS SALUDABLES

19.8u sitio de trabajolestudio, se localiza:

Enla misma comunalcorregimiento donde reside 1
En olra comunalcorregimiento de! municipio distinta a la que reside 2 Cual?:
En Bogota 3 Nombre Localidad o referencia: Nombre Barrio:
En otro municipio distinto a Bogota 4 Cual?:
5

Actualmente no esta empleado ni escolarizado
19.guanto tarda en desplazarse a sU silito de trabajofestudio?: S

#  MOVILIDAD PARAELACCESO ESPACIALALOS SERVICIOS DE SALUD

minutos
No aplica D

20.8u IPS primaria, se localiza:

En la misma comunalcorregimiento donde reside
En otra comunalcorregimiento del municipio distinta a la que reside

En Bogotd 3
En otro municipio distinto a Bogota 4
5

Aclualmente no se encuentra afillado al SGSSS
20@uanto tarda en desplazarse a su IPS primaria?: :ID minutos
20Be parece que queda: 1.cerca 2. lejos

-
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CANALIZACI6N PARA LA GESTISN TRANSECTORIAL  [] CANALIZACISN A EQUIPO ERPXT' CANALIZACION PLAN DE mmzmzo_opw/ CANALIZACIN A VIGILANCIA SANITARIA (] |
CANALIZACION A ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD SALUDABLE \
FISIOTERAPIA O SANEAMIENTO BASICO @, INTERVENCISN PSICOSOCIAL I
ENFEMERIA O sALuD BUcAL[] TRABAJO SOCIAL

CANALIZACISN A SERVICIOS PLAN DE BENEFICIOS

A. PROTECCI6N ESPECIFICA Y DETECCISN TEMPRANA

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PA) ] ATENCI6N PREVENTIVA EN SALUD BUCAL [0  ATENCISN EN PLANIFICACIEN FAMILIAR A HOMBRES Y MUJERES (]
ALTERACIONES DEL EMBARAZO O CRECIMIENTO Y DESARROLLO (NINO(A) DE 10 AROS)  [] ALTERACIONES DEL DESARROLLO DEL JOVEN (10-20 AROS)[_| -
ALTERACIONES DEL ADULTO (MAYOR DE 45 ANOS)  [[] DETECCI6N TEMPRANA DEL CANCERDESENO ] DETECCIEN TEMPRANA DEL CANCER DE CUELLO UTERINO mr ’ £
ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL m DETECCIONDEVH [ PREVENCION CONSUMO DE SPA ,
PROGRAMA ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

B. SERVICI®S BE RECUPERAC|SN BE LA SALUD
URGENCIAS saAERA ] SERVICIO DE MEDICINA GENERAL[ ] ATENCIGN EN SALUDMENTAL (]  SERVICIO DE MEDICINA ESPECIALIZADA
SERVICIO DE ODONTOLOGIA [ JCONSULTA DE NUTRICION ] ATENCION CANGURO O DE BAJO PESO AL NACER[ ] omocom [ ]
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ALCALDIAMUNICIPAL ] SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL [] SECRETARADESALUD [ 18I m_

poLiclANACIONAL [ SECRETARIA DE GOBIERNO d SECREATARIA DEEDUCACION [ SECREATARIA DE MOVILIDAD o

PLANEACION - SISBEN  [] O HOGARES DE PROTECCION O PERSONERIA o O
CANALIZACI6N A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO SERVICIOS PUBLICOS m} SECRETARIA DE PLANEACIGN GESTIEN BIOAM
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IIl. VULNERABILIDAD DEL HOGAR

# Durante los ULTIMOS 12 MESES, 4esle hogar recibi o fue beneficiario do alguno de los siguientes programas o ayudas?
1. PROGRAMA NO S| 2. En gonoral, on su opinién oslo programn s:
Muy Buono Buono | Rogular [ Malo Muy Mnlo '
a. Familias on Accién [ |1
b. Programas para el adulto mayor 2% 11
c. Programas do formacién dol SENA 2] [1
d. Red Juntos- Unidos 2fv] (1 Y
a. Programas del ICBF 21 |1
1. Ayudas para desaslres naluralos 2[5 |1
9. Ayudas para desplazados 27 (1
h. Otro, ; cual? 2x] |1
IV. MOVILIDAD
# MOVILIDAD PREVISTA DEL HOGAR
Tiene previsto irse a vivir a otra vivienda,
munlcipio o pals en los PROXIMOS 12 MESES?
No. de orden y =c=&S de la persona NO Sl No. do ordon y nombro do la porsona (Continuacion)NO S|
AAA LY GOYAL A 2 1 2 1
Z ?Q: > Y NNTANTAF . 1 ~ 2 !
DO C Lo Tathn) 2 1 2 !
2 1 2 1
2 1 2 1
2 1 2] 1
# MOVILIDAD PREVISTAEN LOS ENTORNOS SALUDABLES _._ :
19.8u sitio de trabajo/estudio, se localiza:
En la misma comuna/corregimiento donde reside 1
En ofra comuna/corregimiento del municlpio distinta a la quo 1eside 2 Cual?: B . 1 A N
En Bogota 3 Nombro Localidod o reforoncla: Nombro Barrio: ™ * ¢ /1
m: otro municipio distinlo a Bogotd 4 Cuwl?:__ .
no esta nl 30 5
19.Cuanto tarda en asu silito de . V minulos
# MOVILIDAD PARA EL ACCESO ESPACIAL ALOS SERVICIOS DE SALUD No aplica D

20.8u IPS primaria, se localiza:

En la misma comuna/corregimiento donde reside

En otra comuna/corregimlento del municipio distinta a la que reside
En Bogotd

En ofro municipio distinto a Bogoté

Actualmente no se encuentra afiliado al SGSSS

20.2uanto tarda en desplazarse a su IPS primaria?: minutos
20Be parece que queda: 1. cerca m 2. lojos
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FORMATO VIVIENDA SALUDABLES
— ) GRUPO TENICO 0 POBLACI6N ESPECIAL -

DESCRIPCION DE | A viviEnpa Y SUS CONDICIONES

Parege§

Vyrl_gt‘:‘far—s—ir?ér}elas, Euecos, humedades
Las are

qsﬂhrabllacuongs de la vivienda estan go

paradas entre o (bano, cocings y hzmllar.mnqs,

___MANEJO DE AGUAS PARA CONSUMO HUMANG
La vivienda cuenta €on adecuado sistema de SUMINISIEO de aaua (arr -

Semovientes o libres de elementos extrafnos)

acometidas er huen estadn

A9ua (acueducto. continun, 5in fugas

MANEJO DE AGUAS RESIDUALES

; ; —_—
La familia cuenta con unidad sanitana sin nesqgo higiénico sanitario .'
Existe adecuada disposicion de aguas residuales y grises (bao, cocina, lavadero, lerraza, campo abierto

pozo seotico

, 4 , ~—————— RESIDUOS S6LIDOS
(_6_[Vivienda aseada y ordenada } i S o g
MANEJO DE PLAGAS o
7 LHay presencia de placas en la vivienda (rgedorqs.r inseclgijgigjggglu[ggg gglgm_arg)i -

ALIMENTOS E HIGIENE 5
Adecuada impieza de la cocina (orden, Iimpieza y d??li”',ef‘?i,é,”)“_,_,, -
| 9 cSébc que son las ETAS?

CONOCE LOS RIESGOS QUIMICOS EN EL HOGAR
i arados de las 15 habitacic
10_|Los productos quimicos estan almacenados de forma sequra (lugar ventilado, rotulados, separados do 115 13 N,

y <y
’ ’ (N W tcy A
Principales productos quimicos usados dentro del hogar ’De NOC 1 - —
11
‘ NUESTRAS MASCOTAS )
- ( A
[ Numero de (elinos en 1o vivienda ‘ 3] .
12 Numero de Caninos on la vivienda N
13 |En el uthmo ano sus mascota ha sido vacunado | |
ita de
7 7 ilta do interes
¢Porque no vacuna a sus mascota” Falta do intore
. ) LAMURAL :
CONOCE L1 RIESGO DE CONTAMINACION INTRAMU .

14 1Funm dentro de la vivienda

L .
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%  SECRETARIA DE SALUD - DIRECCION DE SALUD PUBLICA
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD SALUDABLE

EORMATO FAMILIAR PARA LA IDENTIFICACION Y CANALIZACION DEL RIESGO A NIVEL INIDIVIDUAL
T T T

EVALUAC:N PSICOLOGICA
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SECRETARIA SALUD - DIRRECCISN DE SALUD PUBLICA
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD SALUDABLE

-

R ot

-

AVANZA
FORMATO PLAN FAMILIAR
N° Ficha familiar: QUL H [Direccion de la vivienda ybarrio: K ¢ HCy]c -4 Ao a-9)6 !Te'ef°"°: 042295 732 ¢ /
e VISITA INICIAL /
MBRE Y PERFIL DEL QUE REALIZA LA VISITA: N[} 9 \CA FOYe? Ay GO e MY [
firma y cedula que recibe Ila visita | <

Educacion brindada a la familia

Compromisos adquiridos con la familia

"
2+ 310 560 434

I
|
|

Fecha Hallazgos relevantes identificados
en la familia
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VISITA DE SEGUIMIENTO
NOMBRE Y PERFIL DE QUE REALIZA VISITA DE SEGUIMIENTO:
.
Dificultades Educacion brindada firma y cedula que recibe la visita

IMPRESO POR' IMPRESOS DELINEANTES HOSP|

Fecha Logros Alcanzados en la familia
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CANALIZACION A SERVICIOS PLAN DE BENEFICIOS
A. PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA
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