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Hl. VULNERABILIDAD DEL HOGAR

FORMATO FAMILIAR PARA LA IDENTIFICACION DEL RIESGO

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

1. PROGRAMA

a Familias en Accion

b. Programas para el adulto mayor

c. Programas de formacion del SENA
d. Red Juntos- Unidos

e. Programas del ICBF

f. Ayudas para desastres naturales

9. Ayudas para desplazados

NO Sl 2_En general, en su opinion este programa es

Muy Bueno Bueno | Regular| Malo
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Muy Malo

h. Otro, ¢ cual?

IV. MOVILIDAD

Nodej::en:a mdaiape NO
eO Barao
J

# MOVILIDAD PREVISTA DEL HOGAR

Tiene previsto irse 8 vivir a otra vivienda,
municipio 0 pals en los PROXIMOS 12 MESES?

Sl IEP de orden y nombre de [a persona (Continuacion)NO
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En Bogota
En otro municipio distinio a Bogold

20 8u IPS primaria, se localiza:

En Bogola
En olro municipio distinio a Bogold

20Be parece que queda: 1, cerca

19.8u sitio de Irabajlestudio, se localiza:

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

Actuaimente no esta empleado ni escolarizado

10 Quanto tarda en desplazarse a su silto de trabajo/estudio?: _ EIO minulos

# MOVILIDAD PARA EL ACCESO ESPACIAL ALOS SERVICIOS DE SALUD No aplica []

En la misma comunalcorregimienio donde reside
En otra comuna/corregimiento del municipio distinta a la que reside

Acluaimente no se encuenlia afiliado al 8G558

# MOVILIDAD PREVISTAEN LOS ENTORNOS SALUDABLES ]_| |_]

Nombre Localidad o ruhrlncu
Cual?:

DB R -

B A -

20Quanio larda en desplazarse a su IPS primaria?: minutos

2. lejos

Cual?; 5 al + re

mma.m
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FORMATO FAMILIAR PARA LA IDENTIFICACION DEL RIESGO

[II. VULNERABILIDAD DEL HOGAR

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

2. En general, en su opinion este programa es:

1. PROGRAMA NO Sl

Muy Bueno

a. Familias en Accion

b. Programas para el adulto mayor

¢. Programas de formacion del SENA
d. Red Juntos- Unidos

e. Programas del ICBF

f. Ayudas para desastres naturales
g. Ayudas para desplazados

RRR N MR R
e

Bueno | Regular [ Malo Muy Malo

h. Otro, ¢cuél?

IV. MOVILIDAD

# MOVILIDAD PREVISTA DEL HOGAR

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

Si
1 Dy

Gullermne Solec H ;

No. de orden,{ nombre de la persona NO
LI

No. de orden y nombre de la persona (Continuacion)NO
2
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# MOVILIDAD PREVISTAEN LOS ENTORNOS SALUDABLES

19.8u sitio de trabajo/estucdio, se localiza:

En la misma comuna/corregimiento donde reside
En otra comuna/corregimiento del municipio distinta a la que reside

En Bogota
En otro municipio distinto a Bogota

Actualmente no esta empleado ni escolarizado
19.Guanto tarda en desplazarse a su silito de trabajolestudio?: ﬂ O minutos

20.3u IPS primaria, se localiza:

En la misma comuna/corregimiento donde reside

En otra comunalcorregimiento del municipio distinta a la que reside
En Bogota

En otro municipio distinto a Bogota

Actualmente no se encuentra afiliado al SGSSS

20Cuanto tarda en desplazarse a su IPS primaria?; 9] minutos
208e parecs que queda: 1. cerca D 2 lsjos

[ Y

# MOVILIDAD PARAEL ACCESO ESPACIAL ALOS SERVICIOS DE SALUD

B N -

I

Cual?; KC ned‘j' ;

Nombre Localidad o referencia _ Nombre Bario:
Cual?;

No apEa D

310 560 4347

IMPRESO POR: IMPRESOS DELINEANTES HOSPITALARIOS NIT
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FORMATO FAMILIAR PARA LA IDENTIFICACION DEL RIESGO
. VULNERABILIDAD DEL HOGAR

310 860 4347

# Durante os ULTIMOS 12 MESES, ;este hogar recibié o fue beneficiario de alguno de los siguientes programas o ayudas? I 3

1. PROGRAMA NO | SI 2. En general, en su opinidn esle programa es:
Muy Bueno Bueno | Regular|[ Malo Muy Malo

a Familias en Accion

b. Programas para el adulto mayor
. Programas de formacion del SENA
. Red Juntos- Unidos

. Programas del ICBF

f. Ayudas para desastres naturales

g. Ayudas para desplazados

h. Otro, ; cudl?

AR AR AR AR

IV. MOVILIDAD
# MOVILIDAD PREVISTA DEL HOGAR

Tiene previsto irse a vivir a otra vivienda,
municipio o pals en los PR6XIMOS 12 MESES?

. de onden y nombre de la persona NO S|
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IMPRESO POR. MPRESOS DELINEANTES HOSPITALARIO S NIT

No. de orden y nombre de la persona (Continuacién)NO S|
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# MOVILIDAD PREVISTA EN LOS ENTORNOS SALUDABLES U [_]

18 8u sifio de trabajo/estudio, se localiza;

En la misma comuna/corregimiento donde reside
En otra comunalcorregimiento del municipio distinia a la que reside
En Bogota
En ofro municipio distinlo a Bogoté
Actuaimente no esta empleado ni escolarizado
192uanto tarda en desplazarse a sy sitito de trabajo/estudio?; _ // '_minutos

# MOVILIDAD PARA EL ACCESO ESPACIAL ALOS SERVICIOS DE SALUD No apEa D

Cual?; 'H oqgav
Nombte Localidad o referencia;__" __ Nombre Barrio;
Cual?: Last

o B LA

20.3u IPS primaria, se localiza:

En la misma comunalcomegimiento donde reside

En otra comuna/corregimiento del municipio distinta a la que reside
En Bogotd 4 i
En ofro municipio distinto a Bogoté

Actuaimenta no se encuentra afiliado sl G688

o B WA =

2 A 202uanto tarda en desplazarse a su IPS primaria?; / . minutos
. 2080 parece que queda; 1.cerca [ ] 2.lejos ‘
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FORMATO FAMILIAR PARA LA IDENTIFICACION DEL RIESGO
Hl. VULNERABILIDAD DEL HOGAR

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

1. PROGRAMA NO | SI 2. En general, en su opinidn este programa es
Muy Bueno Bueno | Reqular| Malo Muy Malo

a. Familias en Accién

b. Programas para el adulto mayor

c. Programas de formacion del SENA
d. Red Juntos- Unidos

e. Programas del ICBF

f. Ayudas para desastres naturales
g. Ayudas para desplazados

h., Otro, J cual?

RROR AR RN RS
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IV. MOVILIDAD

# MOVILIDAD PREVISTA DEL HOGAR

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

No. de orden y nombre de |a persona NO Sl No. de orden y nombre de la persona (Continuacion)NO S|
N 7ohan 1 2 1
2l Anaela nNacieg slomlig M? 1 2 1
(alds Andeea Gucmautfu_r; : ;. g :
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# MOVILIDAD PREVISTAEN LOS ENTORNOS SALUDABLES U U

19.8u sitio de trabajo/estudio, se localiza:

En la misma comuna/ccrregimiento donde reside
En otra comuna/corregimiento del municipio distinta a la que reside
En Bogota
En otro municipio distinto a Bogota
Actualmente no esta empleado ni escolarizado
19.2uanto tarda en desplazarse a su sitito de trabajo/estudio?: > . minutos

# MOVILIDAD PARAEL ACCESO ESPACIAL ALOS SERVICIOS DE SALUD No apEa D

Cua'?:_@&zé -
Nombre Localidad o referencia _Nombre Barrio;
Cual?;

o B W N =

20.8u IPS primaria, se localiza:

En la misma comuna/coregimiento donde reside

En otra comuna/corregimiento del municipio distinta a la que reside
En Bogota

En ofro municipio distinto a Bogota

Actualmente no se encuentra afiliado al SGSSS

o B DN

20 2uanto tarda en desplazarse a su IPS primaria?: / minutos
200 parece que queda: LmD 2. lejos
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FORMATO FAMILIAR PARA LA IDENTIFICACION DEL RIESGO
Ili. VULNERABILIDAD DEL HOGAR

31050 4347

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

1. PROGRAMA NO | SI 2. En general, en su opinion este programa es:
Muy Bueno Bueno | Regular| Malo Muy Malo

a. Familias en Accién

b. Programas para el adulto mayor

c. Programas de formacion del SENA
d. Red Juntos- Unidos

. Programas del ICBF

f. Ayudas para desastres naturales
g. Ayudas para desplazados

h. Otro, ¢ cual?
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IV. MOVILIDAD
# MOVILIDAD PREVISTADEL HOGAR

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

IMPRESO POR: IMPRESOS DELINEANTES HOSPITALARIOS NIT

No. de orden y nombre de la persona NO Sl No. de orden y nombre de |a persona (Continuacion)NO Sl
Mo del Pilar Maw— 2
Ceomor puawsto Aazaler ?

BlCeaoy JuIs Gootale? M 2
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# MOVILIDAD PREVISTAEN LOS ENTORNOS SALUDABLES U |_|

19.8u sitio de trabajo/estutio, se localiza:

(-]

Cual?; =il &«—"ﬁ.

Nombre Localidad o referencia; __ Nombre Barrio:
Cual?;

En la misma comuna/corragimiento donde reside

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

En otro municipio distinto a Bogot4

Actualmente no esta empleado ni escolarizado
19Quanto tarda en desplazarse a su silito de trabajo/estudio?: l 0 minutos

# MOVILIDAD PARAEL ACCESO ESPACIAL A LOS SERVICIOS DE SALUD No apEa D

B N -

203u IPS primaria, se localiza:

Enhmmonrmnaluvuglmemn dom!emsm 1 !
En otra /cotregimisnto del muni dmhntaﬁaqueresndc 2 b
EnBogotd ’ .2 :
En otro municipio distinio a Bogoté

no se encuentra afiliado al SGSSS

o B

B 20Quanto tarda en desplazarse a su [PS primaria?: 30  minutos
i & 2085 parece que queda: 1, cerca [] - 2.lejos :
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. FORMATO FAMILIAR PARA LA IDENTIFICACION DEL RIESGO
Wl VULNERABILIDAD DEL HOGAR

# Durante los ULTIMOS 12 MESES, ; este hogar recibié o fue beneficiario de alguno de los siguientes programas o ayudas? I [

1. PROGRAMA NO | SI 2 En general, en su opinion este programa es:
Muy Bueno Bueno | Regular| Malo Muy Malo

a. Familias en Accion

b. Programas para el adulto mayor

¢ Programas de formacion del SENA
d. Red Juntos- Unidos

e. Programas del ICBF

f. Ayudas para desastres nalurales
g. Ayudas para desplazados

h. Otro, ¢ cual?

A oa ek ea o tuk ok s

BRI N R RN N

IV. MOVILIDAD

# MOVILIDAD PREVISTA DEL HOGAR

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

No. de orden y nombre de la persona NO S| No. de orden y nombre de la persona (Continuacién)NO Sl
y_Joiena Sauches N 2 2

Z! Crionyl] o 2
lau Hatign (dl»u« wleaN 2
H 2

2
2

# MOVILIDAD PREVISTAEN LOS ENTORNOS SALUDABLES |_| |_|

- h mh kA
R R RN
ol o ek

19.3u sitio de trabajo/estuttio, se locallza;

En la misma comunalcerregimiento donde reside
En otra comunalcorregimiento del municipio distinta a la que reside
En Bogota
En otro municipio distinto a Bogoté
Actuaimente no esta empleado ni escolarizado
192uanto tarda en desplazarse a su silito de trabajo/estudio?; __//  minutos

#  MOVILIDAD PARA EL ACCESO ESPACIAL A LOS SERVICIOS DE SALUD No apEa D

208u IPS primaria, se localiza;

Cual?; —H ogac

Nombra Localidad o referencia___~ Nombe Bamio:
Cual?,

O B O A =

En la misma comunalcorregimiento donde reside

En otra comuna/comegimiento del municipio distinta a la que reside
En Bogot4

En otro municipio distinto a Bogola

Actualmente no se encuentra afiliado al BGSSS

20Quanlo tarda en desplazarse a su IPS primaria?: go minutos

20Be parece que queda; 1, cerca F 2, lejos

o s R

110 560 4347

IMPRESO POR: IMPRESOS DELINEANTE S HOSPITALARIO NIT
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FORMATO FAMILIAR PARA LA IDENTIFICACION DEL RIESGO
IIl. VULNERABILIDAD DEL HOGAR

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

1. PROGRAMA NO | Sl 2 En general, en su opinién esle programa es

a. Familias en Accion

b. Programas para el adullo mayor

c. Programas de formacion del SENA
d. Red Juntos- Unidos

8. Programas del ICBF

f. Ayudas para desastres naturales
g. Ayudas para desplazados

h. Otro, ¢ cul?

R RO RO R R R R R
e

Muy Bueno Bueno [ Regular| Maio Muy Malo

[

iV. MOVILIDAD

# MOVILIDAD PREVISTA DEL HOGAR

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

No. de orden y nombre de la persona . NO Sl [l de orden y nombre

o la persona (Continuacion)NO

2

1 omalba gam%t{a'aﬂ !
ElFdion Zicards dading 1

3 Andesman RDould ﬁe:mu'm

M

AR RO R RS

R R R RO RS

Sl

# MOVILIDAD PREVISTAEN LOS ENTORNOS SALUDABLES U |_|

19:3u sitio de trabajofestudio, se localiza:

En la msma comuna/comregimiento donde reside

Enotra g del municipio distinta a la que reside

En Bogota

En otro municipio distinio a Bogota
Actuaimente no esta empleado ni escolarizado

18 Quanto tarda en desplazarse a su sitto de trabajolestudio?: __ /7 _ minutos

# MOVILIDAD PARAEL ACCESO ESPACIAL ALOS SERVICIOS DE SALUD No aplica [ ]

Cual?: "J Oy, =

Cual?:

B N =

203u IPS primana, se localiza:

En la misma comunalcomegimiento donde reside

En otra comuna/comegimiento del municipio distinta a la que reside
En Bogota

En otro municipio distinto 2 Bogotd
Aciuaimente no se encusntra afilado al SGSSS

O B R

20Quanto tarda en despiazarse 8 su IPS primaria?: minutos
20Be parece que quada: 1.cerca [] 2 lejps

Nombre Localidad o refen _ Nombre Barmio

210 580 437

WPRESO POR. MPRESOS DELINEANTES HOSPTTALARIOS NIT
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FORMATO FAMILIAR PARA LA IDENTIFICACION DEL RIESGO
Il VULNERABILIDAD DEL HOGAR

## Durante los ULTIMOS 12 MESES, este hogar recibi6 o fue beneficanio de aiguno de los siguientes oogrzrmas 0 246287 | I
1. PROGRAMA NO | 81 [ Fngenara an o oprir oos vy o o
Muy Bueno Buern | Regiac) Wao Wby Vo

8. Famillas on Acolon

b, Programas para el adullo mayor

c. Programas de formacion del SENA
d. Red Juntos- Unidos

0. Programas del ICBF

(. Ayudas para desastres nalurales

. Ayudas para desplazados

h, Otro, . cusl?

AR AN R A R R A
Sl L o i el

|

IV. MOVILIDAD

# MOVILIDAD PREVISTA DEL HOGAR

Tiene previsto Irse a vivir a otra vivienda,
municipio o pals on los PROXIMOS 12 MESES?

No. da orden y nombre de la pergona NO 8l No. de orden y nombre de la persona (Continuacitn) NO s
I c) & ” 1 -,

Iaonal i 2 ﬂ 1

L‘!aurfn =T ¢ NMcdleles 214

# MOVILIDAD PREVISTAEN LOS ENTORNOS SALUDABLES |_| |_|

BRSO R R R R
—h ok =k b wA =

ms

1980 sitlo de trabajolestuio, se localiza:

En la misma comunalcorregimiento donde reside
En otra comuna/corregimiento del municipio distinia a la que reside
En Bogoth
En olro municipio distinio a Bogotd
Actualmante no esta empleado ni escolarizado
19.2uanto tarda en desplazarse a su sitito de {rabajo/estudio?; [’[ - minuios

# MOVILIDAD PARAEL ACCESO ESPACIAL ALOS SERVICIOS DE SALUD No apEa D

Cual?” H Oﬂaf
Nombre Localidad o referenca. Nombre Bamo:
Cual?;

B W N

' 20.3u IPS primaria, se localiza:

En ls minma comuna/corregimienio donde reside

En otra comunal/cofregimisnio del municipio distinta a la que reside
En Bogotd

En otro municipio distinio a Bogotd

Aciusimente no se encuentra afiliado al 8GESS

O B W A

20 Quanto arda en desplazarse & su IPS primaria?: minulos
2000 parece que queds. 1. cerca [] 2. lejos

AN M

INPREBO PO IMPRE BOR DELINEAN TER OB TAL AR NI



SECRETARIA DE SALUD -DIRECCION DE SALUD PUBLICA EL CA ME’%){)

> ! ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
.@ ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD SALUDABLE AVAMN
FOk 10 FAMILIAR PArA LA IDcNTIFICACION DEL RIESGO
VIVIENDA FECHA DILIGENGIAMIENTO 00 DE W3] 1203
* JFCrANOMERD B I DPa0 3 TNOMBRE ¥ PERFIL DE LA PERSONA QUE REALIZA LA VISITA ]
i 1 A
T.V‘ﬁ"m | ~ur EaiHi orens AOK _enfecmaca
ZONA "‘""WI S ocachq J Vereda /4
Dreccitn| ole (0 A 98-194 Tovie 24 Pp S04
Urbana  Comuna 2) Teléfono/Celular| 2 [034%28&;
Distancia en horas =
nlaeabt_msra 50 min -
DR‘"‘ B’"“’Iz;ra.uc[ ez2a 3. ] i

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

4 Durante los ULTIMOS 12 MESES, ; este hogar recibi6 o fue beneficiario de alguno de los siguientes programas o ayudas? | I

1. PROGRAMA NO Sl 2. En general, en su opinidn este programa es:
Muy Bueno Bueno | Regular| Malo Muy Malo

a. Familias en Accion

b. Programas para el adulto mayor

c. Programas de formacion del SENA
d. Red Juntos- Unidos

e. Programas del ICBF

f. Ayudas para desastres naturales
9. Ayudas para desplazados

h. Otro, ;cual?

N RR R R RS RN

B ———

IV. MOVILIDAD
# MOVILIDAD PREVISTA DEL HOGAR

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

ﬂﬂ.ﬁ len y nombre de la persona NO S| No. de orden y nombre de la persona (Continuacion)NO Sl
! gjmh Caatro Hurledo 2 2

eondrd o Tzo tes Beouz)?
3l Samoe) >or— 2

2
2

S GRS
s SR Y

2
2
2
2
2

~n

# MOVILIDAD PREVISTAEN LOS ENTORNOS SALUDABLES U U

19.8u sitio de trabajofestudio, se localiza:

En la misma comuna/corregimiento donde reside

En otra Jt to del icipio distinta a la que reside
En Bogota

En ofro municipio distinto a Bogota

Cual?: ngarna’: .
Nombre Localidad o referencia___NombreBamio,_
Cual?;

o BN

Actualmente no esta empleado ni escolarizado
19 Quanto tarda en desplazarse a su silito de trabajo/estudio?: 3( ) _minutos

#  MOVILIDAD PARA EL ACCESO ESPACIAL ALOS SERVICIOS DE SALUD No apiica [ ]

203u IPS primaria, se localiza:

En la misma comunalcorregimiento donde reside

En oftra comunalcorregimiento del municipio distinta a la que reside
En Bogota

En otro municipio distinto a Bogoté

Actuaimente no se encuentra afiliado al SGSSS

O B R

20.Quanto tarda en desplazarse a su IPS primaria?:_<XO _ minutos
20Be parece que queda: 1.cerca [ ] 2. lejos

- 310880 4347

IMPRESO POR: IMPRESOS DELINEANTES HOSPITALARIOS NIT



SECRETARIA DE SALUD -DIRECCION DE SALUD PUBLICA

/>”§ | ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA El. CAMBIO ))
2 . ESTRATE(IA SOACHA CIUDAD SALUDABLE AVAN

—

FOR 410 FAMiLIAR PARA LA ILLNTIFICACION DEL RIESGO

[VIViERDA JFECHA DILIGENGIAMIENTO o0 DI 3] 1A .
" _IFICHANUMERO 225 | F JNGMBRE Y PERFIL_DE LA PERSONA QUE REALIZA LA VISITA ]
\ PR ] \ :
R REENDA SIZ o ditn_Hoens AOX_edleimeng
- UBICACIGN ; e 7 \
ZONA M“"”P“’l Soacha. ! Vereda //

Direccion( (gl 10 A 48194 Tare 26 A o4
Urbana  Comunal 25 —l Teléfono/Celular] 3 || & 6 B 603 ?)

Distancia en horas|

& onm 20 min -

DRural Bam'OH{oqqnes Gf au A e b
I

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

# Durante los ULTIMOS 12 MESES, ¢este hogar recibio o fue beneficiario de alguno de los siguientes programas o ayudas? | |

1. PROGRAMA NO Sl 2. En general, en su opinion este programa es:
Muy Bueno Bueno [ Regular| Malo Muy Malo

a. Familias en Accion

b. Programas para el adulto mayor

¢. Programas de formacion del SENA
d. Red Juntos- Unidos

e. Programas del ICBF

f. Ayudas para desastres naturales
g. Ayudas para desplazados

h. Otro, ¢cual?

b A o ek kA

RN RN R NN

IV. MOVILIDAD

# MOVILIDAD PREVISTA DEL HOGAR

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

. de orden y nombre de la persona NO Sl No. de orden y nombre de la persona (Continuacién)NO Sl
Ivon Marfza Peicz 2 2
Alberto Mmolinaidera 2
ANgle Sona Molhina Reep?

2

N=]z

{]

T
!

N RN NN
e

A Il +orena dMoling P 2
2

# MOVILIDAD PREVISTA EN LOS ENTORNOS SALUDABLES |_| |_]

19.3u sitio de trabajo/estudio, se localiza:

En la misma comuna/corregimiento donde reside

En ofra comunalcorregimiento del municipio distinta a la que reside
En Bogota

En otro municipio distinto a Bogota

Actualmente no esta empleado ni escolarizado /
19.Quanto tarda en desplazarse a su sitito de trabajo/estudio?: /___ minutos

# MOVILIDAD PARAEL ACCESO ESPACIAL A LOS SERVICIOS DE SALUD No apﬁc-a D

Cual?; H ocgar-
Nombre Localidad o referencia; " Nombre Barrio;
Cual?;

B WA =

203u IPS primaria, se localiza:

En la misma comunalcorregimiento donde reside

En otra comunalcorregimiento del municipio distinta a a que reside
En Bogota

En olro municipio disfinto a Bogoté

Actualments no se encuentra afiliado al SGSSS

h B A -

202uanto tarda en desplazarse a su IPS primaria?: 30 minutos
20[e parece que queda: 1.oerﬂD Z.Iepsgl

305 sy

HOSPITALARIOS NIT




/ )ﬁ ‘ SECRETARIA DE SALUD -DIRECCION DE SALUD PUBLICA |

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA | EL CAMBIO )
ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD SALUDABLE AVA
|

FOR w10 FAMILIAR PAnA LA ILENTIFICACION DEL RIESGO
[VIViERDA [FECHA DILIGENCIAMIENTO oo RIwwio3T Pozey
[FCHANONERG "X fo k= -4 H T NOMBRE Y PERFIL DE LA PERSONA QUE REALIZA LAVISITA ]
(o T ek i W Jl ) >
VIVIENDA 5
m UIP (it - Morcuw ., ﬂ()')( &UM&I =]

ow Wl Soacha | Vereca Vi
DirecoioniCalle 10A 98-19Y Torre 2} Ap 2ol
Urbana  Comuna by 5 _I Taonacesl 372 34 (609 |3

Distancia en horas

a la cabeceral 30 m‘(q ok

Municipall

[ amma}q.c, Grauderd3.

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

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

1. PROGRAMA NO Sl 2. En general, en su opinion esle programa es:
Muy Bueno Bueno | Regular| Malo Muy Malo

a. Familias en Accion

b. Programas para el adulto mayor

c. Programas de formacion del SENA
d. Red Juntos- Unidos

©. Programas del ICBF

f. Ayudas para desastres naturales

g. Ayudas para desplazados

h. Otro, Jcual?

e,

AN RN NN NN

IV. MOVILIDAD

# MOVILIDAD PREVISTA DEL HOGAR

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

No. de orden y nombre de la persona NO S| No. de orden y nombre de la persona (Continuacién

[7] mlqn_ﬁ_hm_D_mE‘&sQ?
Jaumea 2 neidec \0-33

Si

| 6 ) I

S e e g gy

2
2
2
2|
2
2

N NN
- b b —d - —a

# MOVILIDAD PREVISTA EN LOS ENTORNOS SALUDABLES U I_I

19.3u sitio de trabajo/estucio, se localiza:

En la misma comunalcorregimiento donde reside
En otra comuna/corregimiento del municipio distinta a la que reside
En Bogota
En otro municipio distinto a Bogot4
Actualmente no esta empleado ni escolarizado q O
19.2uanto tarda en desplazarse a su sitito de trabajo/estudio?: minutos

# MOVILIDAD PARA EL ACCESO ESPACIAL ALOS SERVICIOS DE SALUD No apl_i_c—a I:l

R 3 “Foente hranda
Nombre Localidad o referencia: ___ Nombre Barrio;
Cual?: :

N B WA

208u IPS pn‘marla se localiza:

En la misma mmnalnonsgmenlo donde reside

En otra comunalcorregimiento dal municipio distinta a la que reaida
En Bogots

En otro municipio distinio a Bogot4

Actuaiments no se encuentra afiliado al SGSSS

B A

202uanto tarda en desplazarse a su IPS primaria?: @) minutos 1
208 parece que queda: 1. cerca ? 2. lejos

310 66 4347

IMPRESO POR: IMPRESOS DELINEANTES HOSPITALARIOS NIT



/ B SECRETARIA DE SALUD -DIRECCION DE SALUD PUBLICA
| S & ﬂ ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA EL CA%}

ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD SALUDABLE AVAN

FOR w10 FAMiLIAK PanA LA IUcNTIFICACION DEL RIESGO

[MVERDA [FECHA DILIGE CIAMIENTO 0D FO[ZMMI0 3L | Kl

[FICRANUMERD 287 OO HL [Nom'éRE VPERTIL DE LA PERSONA QUE REALIZA LAVISIIA ]
pZal| | A :

" VIVIENDA '.LU?- Gl }h Howeno HOX &n (‘;e,rmrrla

200 anup-ol 5 oaclﬂ & ! Vereda

oreccon|"lle 10 A AB-(9Y Tome, ZY Ap- 202
X Jusos  comes 9, J Twoocsisl B3OS B 906 3F

y 3 Distancia en horas|

a|af:fb?gera" 30 m -|n
[ “““"lﬂogmaa.ﬁ@@& :

FORMATO FAMILIAR PARA LA IDENTIFICACION DEL RIESGO

Wl VULNERABILIDAD DEL HOGAR E:
3
3
# Durante los ULTIMOS 12 MESES, geste hogar recibi6 o fue beneficiario de aiguno de los siguientes programas o ayudas? 2
1. PROGRAMA NO | SI 2. En general, en su opinién esle programa es: 3
Muy Bueno Bueno | Regular| Malo Muy Malo
a. Familias en Accion 2 1
b. Programas para el adulto mayor 2 1
c. Programas de formacion del SENA 2 1
d. Red Juntos- Unidos 2 1 £
e. Programas del ICBF 2 1 £
f. Ayudas para desastres naturales 2 1 H
g. Ayudas para desplazados 2 1 §
h. Otro, ;cul? 2" 1] 8
g
3
IV. MOVILIDAD :
§
# MOVILIDAD PREVISTA DEL HOGAR i
Tiene previsto irse a vivir a otra vivienda, §
municipio o pais en los PROXIMOS 12 MESES? ] J
.
No. eorden y nombre de la persona NO S No. de orden y nombre de la persona (Continuacion)NO Sl l
1 l quel H na?‘w?rrmm\/e : 1 : :
1
2 1 2 1
2 1 2 1
2 1 2 1 J
2 1 2| 1
# MOVILIDAD PREVISTAEN LOS ENTORNOS SALUDABLES 0 U
19.8u sifio de trabajo/estudio, se localiza:
En la misma comunalcomegimiento donde reside 1 ‘H
En ofra comuna/corregimiento del municipio distinta a la que reside 2 Cual?: oq ar
En Bogots 3 Nm'bfslomhdadomlerema___ __ Nombre Barrio;
. En ofro municipio distinto a Bogolé 4 Caalz: iy =8 St 3
Actualmente no esta empleado ni escolarizado / / 5
19.2uanto tarda en desplazarse a su sitito de trabajolestudio?: ___#/ _ minutos
# MOVILIDAD PARAEL ACCESO ESPACIAL A LOS SERVICIOS DE SALUD No apﬂga D
208u IPS primaria, se localiza:
En la misma comuna/corregimiento donde reside
En olra comuna/comegimiento del municipio distinta a la que reside 2
En Bogota 3
En otro municipio distinio a Bogot4 4
Actuaimenta no se encuentra afiliado al SGSSS 5
20 Quanto tarda en desplazarse a su IPS primaria?: 2/0 minutos -
2000 parece que queda: 1.cerca [i] 2. lejos




' 4 ' SECRETARIADE SALUD -DIRECCION DE SALUD PUBLICA
»'@' o | ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA El. CAMBIO )
F R i - | ', ESTRATEGIASOACHACIUDAD SALUDABLE AVANMN

= 2 ik FOR 0 FAMIIAR PAnA LA IULNTIFICACION DEL RIESGO
[VIVIERDR [FECHA BILIGE NCIAMENT O AL PR
v _JFCRANOMERS. B Z.oqd H 1 TNGMERE Y PERFIL DE LA PERSONA QUE REALIZA LA VISITA 1
T 7 e : =
1ENDA & C avTh, Mog @] g
LT R N O : i : 7 ‘ g i
ZONA Munlcdplo[ 5 oac.ln a —! Vereda //

Diraccion|C allz 10A 98- 194 Toce 27 AF 503.
Urbana Comunul 9 -J TeltlonalCeldar] 3| 2. &5 43 2443

Distancla an horas|

ool | | 30 main

Dnuru sario] Hogares. (brandezal3.
L}

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

# Durante los ULTIMOS 12 MESES, zeste hogar recibid o fue beneficiario de alguno de los siguienles programas o ayudas? [ ]

1. PROGRAMA NO E]] 2. En general, en su opinién este programa es:
Muy Bueno Bueno | Regular|[ Malo Muy Malo

a. Famillas en Acclon

b. Programas para el adulto mayor

¢. Programas de formacién del SENA
d. Red Juntos- Unidos

e. Programas del ICBF

f. Ayudas para desastres nalurales

g. Ayudas para desplazados

h. Otro, g cuél?

R R R RS R RS RS KD
P e

V. MOVILIDAD
#  MOVILIDAD PREVISTA DEL HOGAR

Tiene previslo Irse a vivir a otra vivienda,
municipio o pals en los PR6XIMOS 12 MESES?

No. de orden y nombre de la persona (Continuacion NO S

. _No. de orden y nombre de |a persona
2

aly
Sautiage Dd

Lé;
AL N N ]
=z
o
@

= ea A A
S AR AN BN

LRSS NS

# MOVILIDAD PREVISTA EN LOS ENTORNOS SALUDABLES ” LI

19.8u sitio de trabajo/estutlio, se focaliza:

En la misma wnundcurnglmanb donde reside
£n ofra wrmna:‘wrrowmnlo del lrunidpia distinta a la que reside
En Bogold
En oro munidplo distinio & Bogolé
Actuaimenta no esta empleado ni escolarizado 0
19 Cuanto tarda en desplazarse a su silito de trabajo/estudio?: minutos

# MOVILIDAD PARAEL ACCESO ESPACIAL ALOS SERVICIOS DE SALLD No aplica [ ]

msupsmm llloenlh!

Btllﬂmmmlmuyim donda reside

Enmwmmuwﬁdﬂodﬂnhahqu-mm
En Bogoté ¢ 2 ‘
" En otro municiplo distinio a Bogol ol 3 !
mwamwdm Bt | ;

3 3 mmuam nml’smr m .%‘4 '
A ﬁbm«émtmg 2. loos E Wl d

Cual?; l ()ﬁal
Nombre Localidad o referencia: __ Nombre Barrio;
Cual?;

O B G N =

O BN -

| s
-

D 80 4347

IMPRESO POR: IMPRESOS DELINEANTES HOSPITALARIO™ NI



/ . SECRETARIA DE SALUD -DIRECCION DE SALUD PUBLICA
P @ 3 ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA El. CAMBIO )
b ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD SALUDABLE AVAM

FOR 410 FAMILIAR PARA LA IDENTIFICACION DEL RIESGO

[ViViENDA [FECHADILIGENCIAMIENTO 00 PHTMMIO 3T Paaad)

; IFICHA NUMERO =% 521'5 fei |NOMBRE Y PERFIL DE LA PERSONA QUE REALIZA LA VISITA H|
— \ i " N
“V'F"ém ! SUE Edidlh BNloreno  AuX E/U\*EE‘H'"P-"'CA
ZONA Muniuipiol 6 oaclq Q j Vereda //
Direccon| Cofle 10 A 98- 199 Torre ZHAP. 604
)( Urbana  Comuna F 4 TeléfonolCelular| "2 | 2 A Go 3300
Distancia en horas "
a la cabecera 3 O min
. + Municipal
DRural B&ﬂ'iOLHoqmes érauc‘lem,a
)

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

# Durante los ULTIMOS 12 MESES, ; este hogar recibié o fue beneficiario de alguno de los siguientes programas o ayudas? I I
1. PROGRAMA NO Sl 2. En general, en su opinion este programa es:
Muy Bueno Bueno | Regular| Malo Muy Malo

a. Familias en Acci6n

b. Programas para el aduito mayor

¢. Programas de formacion del SENA
d. Red Juntos- Unidos

e. Programas del ICBF

f. Ayudas para desastres naturales

g. Ayudas para desplazados

h. Otro, ¢ cual?

NN NN
e e QG

IV. MOVILIDAD
# MOVILIDAD PREVISTA DEL HOGAR

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

No. de orden y nombre de la persona NO S| g_o. de orden y nombre de |a persona (Continuacién)NO Si
{ J arma € I ! 2
cu . 2
£ 3 Sl 2
2
2
2

# MOVILIDAD PREVISTA EN LOS ENTORNOS SALUDABLES U I_I

e S G g gy

DNDRNRNNNN
e N s

19.3u silio de trabajo/estudio, se localiza:

En la misma comunal/cerregimiento donde reside 1
En ofra comunalcorregimiento del municipio distinta a la que reside 2 Cual?: —’”‘l oSqar-
En Bogots 3 Nombre Localidad o referencia; _ ~__Nombre Bario;
En otro municipio distinto a Bogota 4 Cual?: BN
Actualmente no esta empleado ni escolarizado 5

19.Cuanto tarda en desplazarse a su silito de trabajo/estudio?: é minutos

# MOVILIDAD PARA EL ACCESO ESPACIAL ALOS SERVICIOS DE SALUD "No aplica ]

203u IPS primaria, se localiza:

En la misma comuna/corregimiento donde reside

En olra comuna/corregimiento del municipio distinta a la que reside
En Bogota g

En ofro municipio distinto a Bogota

Actualmenta no se encuentra afiliado al SGSSS

20Cuanto tarda en desplazarse a su IPS primaria?: /{_ - minutos

208e parecs que queda: 1.cerca [ ] 2. lejos

O B W N -
.

H

1347

HOSPITALARIO® NIT




-:ﬁ-—-..{.: f SECRETARIA DE SALUD -DIRECCION DE SALUD PUBLICA
| = Q ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA EL CAMBIO :
s e ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD SALUDABLE AVAM )
FOR «:0 FAMILIAR PARA LA IL:NTIFICACION DEL RIESGO '
| [VViEnDA [FECHA DILIGENCIAMIENTO DD I [Z] WM 03] | Zeiy
- IFICRANUNERS X 7577 ] [NOMBRE Y PERFIL_DE LA PERSONA QUE REALIZA LA VISITA ]
Pl | T -
o ?{';-m:ﬂ ade C diah Horeds Aoy eulemend
ZONA Municipio[ 6 oa Cj’# a ! Vereda / /
Direccion|(olfe. 10 A 98494, Torme 28 Ao |04,
;( Urbana  Comuna 2. J TeléfonolCelvler] % | B A Z2S 6002
Distancia en horas
a la cabecera 30 rrf"\ s
: Municipal
DRUM Bamol H,oqa es éfCLL{C!dZOlB
1

FORMATO FAMILIAR PARA LA IDENTIFICACION DEL RIESGO
[li. VULNERABILIDAD DEL HOGAR

ur

# Durante los ULTIMOS 12 MESES, ¢este hogar recibi6 o fue beneficiario de alguno de los siguientes programas o ayudas? Fanl
1. PROGRAMA NO Sl 2. En general, en su opinion este programa es:
Muy Bueno Bueno | Regular| Malo Muy Malo
a. Familias en Accion 2fAl |1
b. Programas para el adulto mayor 2] |1
c. Programas de formacion del SENA 2] |1
d. Red Juntos- Unidos 21X] |1 t
e. Programas del ICBF 2[X] |1 s
f. Ayudas para desastres naturales 2I1X] |1 z
g. Ayudas para desplazados 2 1 %
h. Otro, 4 cuél? 20Kl |1 g
j:
S
iV. MOVILIDAD F
g
# MOVILIDAD PREVISTA DEL HOGAR g
Tiene previsto irse a vivir a otra vivienda, g
municipio o pals en los PR6XIMOS 12 MESES? %
No. de orden y nombre de la persona Sl No. de orden y nombre de la persona Continuacién)NO S|
S aude MHilena RU‘S‘I’tﬁ Dr 2)X] 1 2 1
Z Mt 21X 1 2 1
Shat oft 1 2 1
4] = < 1 2 1
1 2 1
1 2 1
# MOVILIDAD PREVISTAEN LOS ENTORNOS SALUDABLES U U
19.8u sitio de trabajo/estudio, se localiza:
En la misma comuna/corragimiento donde reside 1 E
En ofra comuna/corregimiento del municipio distinta a la que reside 2 Cual?; = bcn -
En Bogota 3 Nombre Localidad o referencia:________Nombre Barric;
En otro municipio distinto a Bogota 4 Cual?s  § &3 1= 3 i
Actualmente no esta empleado ni escolarizado . 5
19.Cuanto tarda en desplazarse a su sitito de trabajo/estudio?: |ZO  minutos
# MOVILIDAD PARA EL ACCESO ESPACIAL A LOS SERVICIOS DE SALUD No aplica D
2084 IPS primaria, se localiza: "
En la misma comuna/comregimiento donde reside 1
En otra comuna/corregimiento del municipio distinta a la que reside 2
En Bogot# 3
En otro municipio distinio a Bogotd 4
Actualmente no se encuentra afiliado al SGSSS 5
i oy 4 @) =
20.Luanto tarda en desplazarse a su IPS primaria?: minutos
20Be parece qua quada: 1.cerca [ ] 2. lejos
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