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Profesionales/ contratistas

Responsables Kgﬁbf (%= ACDS’{Q

2.1. Direccién: 2.2, Estrato 2.3. Comuna 2.4, Barrio / Vereda:
M. €. R.aonco ! '!!HZEIEIL{Q

2.5. Sector o indicaciones:
2.6. Teléfono fijo:

o X\ AF\R
2.7. Celular: ; \

3.1. Nombres:
Maviee XernenrnAx
3.2. Apellidos: i
n_,p W2 '\Qrf\ a\ <
1. ( ) Hombre : X
; DIA:EA( MES: O 3.5. Edad en
3.3 Sexo: 2. (%) Mujer 3.4 Fecha de nacimiento: K o— 20
3.( ) No binario ANO: A AL ( afios
3.6. Tipo ; iﬂ'} g“;ﬁ::;g; d:ni(a )gtrfa }CT;?GM de o 3.7. NGmero de documento:
documento: ' %9 ' DAY A2\ BLD
3.8. Sishen Versién IV 3.10. Nombre de la E~.'B
1.(X)Si 2.( ) No 3.( ) En Trémite 3.9. Tipo de régimen (EPS):
4.( )Puntaje B 1.( ) Contributivo 2. (=) Subsidiado N E S
4.1. Tipo de vivienda 4.2. Tenencla de la vivienda: 1.( )Propia 2.( ) Arrendada
1.(0)Casa 2. ( )Apartamento 3. ( ) Inquilinato 3. (») Familiar 4.( )Prestada 5.( )Invasion
4.( )Habitacion paga diario 5. ( ) Rancho 6. Cambuche ( ) |6.( ) SubArrendada
4.3, Servicios de la vivienda: 1.( )|4.4. N° total de personas que |4.5. N° total de 4.6 Valor
Energia DX 2( )Gas 3.( )Agua 4. ( ) Alcantarillado habitan la vivienda __ > habitaciones de la casa promedio de
5. )Telefonia 6. )Internet 7.( )Recoleccién Basuras > ingresos
8.( ) Pozo familiares
$ 100 oop
4.7 Seguridad Alimentaria 4.8. La familia recibe algun tipo de ayudao  |4.9. Tipo de Familia

subsidio de orden nacional, departamental o |1.(%) Nuclear

|municipal 2.( ) Pareja sin hijos
1.()Si 2.(¥No 3.( ) Monoparental
Por falta de dinero para comprar alimentos, ;Algin miembro de la familia, ( ) Familias en Accion 4.( ) Unipersonal

08 NSRS, SR (Ve St 8 (on donesy A () Modalidad de atencién ICBF 5.( ) Padres separados
T m— i )( ( ) Red Unidos 6.( ) Diversa
comides de los niflcatas) mencres da G afles? — ( ) Restaurante Escolar 7.( ) Extensa
( )Colombia Mayor
|En & tmo mes, ;taits dinero en ef hogar para comprar aimentos? A ( )Otro() Cual?
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5. RIESGO AMBIENTALES DE LA VIVIENDA

RIESGO

MODERADO

SEVERO

NO APLICA

Vivienda en un lugar seguro (sin: remocién en masa, inundaciones - ronda hidrica,
avalanchas)

g

Paredes y techos sin grietas, huecos, humedades

Adecuado manejo de combustibles (sélidos, liquidos, gaseosos)

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

AN

Preparacion de alimentos con lefia

La vivienda tiene iluminacion y ventilacion adecuada

Se fuma en |a vivienda

Las condiciones fisicas y locativas del bafio son adecuadas

Las condiciones fisicas y locativas de la cocina son adecuadas (evitan la concentracion de
humo, lavaplatos interno)

Adecuadas instalaciones eléctricas y de gas

Los elementos del hogar estan en lugares seguros (materas, cuchillos, tijeras, cuadros,
utensilios, herramientas, agujas y muebles)

Los tanques o recipientes para el almacenamiento de agua estan limpios, tapados

Manipulacién adecuada del agua para consumo (desinfeccion adecuada, uso seguro de
utensilios)

* [ XA = [R]|R

5.1MANE JO DE AGUAS RESIDUALES

familia cuenta con unidad sanitaria sin riesgo higiénico sanitario

>

Fxiste adecuada disposicion de aguas residuales y grises (bafio, cocina, lavadero, terraza,
campo abierto, pozo séptico)

El bafio, terraza y lavadero se encuentran limpios y sin olores

5.2 RESIDUOS SE LIDOS

Recipientes aseados, con tapa y bien ubicados

Vivienda aseada y ordenada

No hay presencia de residuos alrededor de la vivienda (focos o residuos dispersos)

o KR

La familia dispone los residuos sélidos adecuadamente (empresa de aseo, recoleccion de
envases de agroquimicos vacios y lavados, relleno sanitario)

5.3 MANEJO DE PLAGAS

No hay presencia de plagas en |a vivienda (roedores, insectos, piojos, pulgas, palomas)

Se realiza adecuado control preventivo de plagas (quimico o alternativo)

Las practicas higiénicos-sanitarias no fomentan la proliferacién de vectores en la vivienda

> g [*

5.4 ALIMENTOS E HIGIENE

Almacenamiento y conservacion adecuada de alimentos (lugar adecuado, alimentos
tapados, recipientes limpios, refrigerados, ahumados, salados)

Adecuada limpieza de |a cocina (orden, limpieza y desinfeccién)

Adecuado cuidado del cuerpo (ufias, manos, calzado, ropa limpia) a diario y para la
manipulacién de alimentos

Verificar etiquetas y fechas de vencimiento de alimentos

| < Do A

Adecuado estado y limpieza de los utensilios utilizados

-
F

DN

5.5 RIESGOS QUIMICOS-FiSICOS Y DE CONSUMO EN LA VIVIENDA

Los productos quimicos estan almacenados de forma segura (lugar ventilado, rotulados,
separados de las areas habitacionales)

Los juguetes de los nifios en la vivienda son seguros, estan en buen estado y limpios

Adecuado disposicion de residuos eléctricos (pilas, bombillas computadores, celulares y
cargadores)

ol b

5.6 MASCOTAS

Sl

NO

Las mascotas (Gato, Perro) cuenta con el esquema vacunal propio de la especie, se
encuentran esterilizadas y son desparasitadas periddicamente

Las mascotas son aseadas periodicamente

Las mascotas u otras especies cuentan con alojamiento adecuado (aseado y separado)

Las excretas se recogen y manejan adecuadamente
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TIPO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

> > P2 (T|0|0

s

FECHA DE NACIMIENTO |

Primara infancia (de 0 a § afios

Infancia (de & a 11 afios)
Adolescencia (de 12 & 17 aflos)

| Juventud (de 16 a 28 afios)
| Adultez (de 29 a 59 afios)
 Vejez (de 60 y més afos)

CURSO DE VIDA

VINCULO FAMILIAR CON
EL JEFE DE HOGAR

SEXO

GENERO

ORIE. rACION
SEXUAL

ESTADO
CiviL

OCUPACION

Palenquero

Ninguna
Pueblo indigena

Campesino

Fisica

Auditiva

Visual

Cognitiva ¢ intelectual

Meantal

Mdltiple

DISCAPACIDAD

Abandono o despojo forzado de tierras desplazamients forzado

Vinculacién de nifios (as) y adolescentes a actividades relacionadas con
Grupos armados

HECHO VICTIMIZANTE
POR CONFLICTO

Contributivo

Subsidiado

T e—

| Identificado no asegurado

VINCULACIONAL |
S5GSSS |

Colizante

Ninguno

TIPO AFILIACION
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ESCOLARIDAD

RAZON DE ABANDONO
ESCOLAR

SOy 520 A 0§ 39 20N,

DISCAPACIDAD |

RIESGOS PSICOSOCIALES

8in

RIESGO PARA LA INFANCIA

i 3 3

Periodo Intergendsico menor a dos o mayor & diez afios

Multl paridad (8 o mas parios)

Antecedents de VIH & IT5 no iratada o an tratamiento

da recién nacido macrosémico (mayor de 4.000 gramos) o de bajo pesa

o

(menor de 2.800)

O
SRy =

|

T
%

Antecedents de

Mujer en rio sin método de de la d

contra a8 muj basades en el genero y riesgo de feminicidio

ATENCION A MUJER

Gestante sin control prenatal en el ultimo mes

Gestants en la semana 38 sin control prenatel

con signos © de alarma

Gestante mencr de 18 afios © mayor de 40 afios con morbilided materna extrema sin control

| {uroicuitivo, parcial de orine, serclogia (sifiiis, hepatitis b y vih) y ecografia

sam. 14)

Gestantes sin hierro y dcido félice

Nifias de 2 a 17 afics sin antecedentes vacunal para VPH

sin control

GESTANTES

ADULTO

con los y exp idn por 10 o mas dias

ya, malaria y lsishmaniasis

INFECCIOSAS

Dieta carioganica

Ne uso de los alsmantos de higiene oral

Fracusncia del capliado dental

Mo accaso al sarvicio de salud oral

SALUD ORAL

Nifios y niftas menores de 5 afos con diag che o

y severa o
Da desnutricién global o crénica severa

¥

con de

¥ con ode gur ¥

P con win) y /o d que
Presenta rlesge nutricional

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL
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Profesionales/ contratistas

Responsables Kc’:BT A ‘QC!ISJ&’)

2.1. Direccion: _ 2.2. Estrato 2.3. Comuna 2.4. Barrio / Yereda:

A Q [ ATAT S _r MIDnNnAD

2.5. Sector o indicaciones:

2.6. Teléfono fijo:
nofl 1. 213 YA\ 4%y
2.
3.1. Nombres: L‘
Lev g AL o, L
3.2. Apellidos: Q
oowe  (conu S

g iosingad DIA: O }MES: O3 3.5. Edad en
3.3 Sexo: 2. (A) Mujer 3.4 Fecha de nacimiento: = ' = S0

3.( ) No binario ARO: t=rBy afios

1. (Al Cédula ciudadania 2. ( ) Tarjeta de identidad . A
3.6. Tipo il 3.7. Nimero de documento:
dovmti: 3. ( )Registro civil 4. ( )Otro Cual =0 C\D%‘ 5
3.8. Sisben Versién IV 3.10. Nombre de la E~.'B
1. [A} Si 2. ( ) No 3. ( } En Trémite 3'9. Tipo de r‘gim.n (EPS):

\

Por falta de dinero para comprar alimentos, ¢ Algin miembro de la familia,
en el Oitimo mes, dejo de recibir aiguna de las comidas?

En &l itimo mes, ;tuvo que reducir ia cantidad de alimentos de las
comidas de los nifics(as) menores de 5 afios?

En el Glimo mes, ; fallt dinero en el hogar para comprar alimentos?

|subsidio de orden nacional, departamental o
municipal

1.( )Si 2.4 No

() Familias en Accién

() Modalidad de atencion ICBF

( ) Red Unidos

( ) Restaurante Escolar

( )Colombia Mayor

( )Otro( ) Cual?

4.( )Puntaj 1.( ) Contributivo 2. (x) Subsidiado

4.1, Tipo de vivienda 4.2, Tenencia de la vivienda: 1.( ) Propia 2 )Anenda

1.(X Casa 2. ( )Apartamento 3. ( ) Inquilinato 3.( ) Familiar 4, ()(] Prestada 5.( ) Invasion

4.( ) Habitacién paga diario 5. ( ) Rancho 6. Cambuche ( ) 6.( ) SubArrendada

4.3, Servicios de la vivienda: 1.( )|4.4. N° total de personas que |4.5. N° total de 4.6 Valor

Energla )\ 2( )Gas 3.( )Agua 4. ( ) Alcantarillado habitan la vivienda _"3 habitaciones de la casa promedio de

5.( )Telefonla  6.64 Internet 7. ( )Recoleccién Basuras ingresos

8.( )Pozo familiares
$200.2¢

4.7 Seguridad Alimentaria 4.8. La familia recibe algin tipo de ayudao  [4.9. Tipo de Familia

1.(A Nuclear

2.( ) Pareja sin hijos
3.( ) Monoparental

4.( ) Unipersonal

5.( ) Padres separados
6.( ) Diversa

7.( ) Extensa
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5. RIESGO AMBIENTALES DE LA VIVIENDA

RIESGO

LEVE

[MODERADO

SEVERO

NO APLICA

Vivienda en un lugar seguro (sin: remocidn en masa, inundaciones - ronda hidrica,
avalanchas)

J

Paredes y techos sin grietas, huecos, humedades

Adecuado manejo de combustibles (solidos, liquidos, gaseosos)

A

Las dreas habitacionales de la vivienda estdn separadas entre sf (bafio, cocinas y
habitaciones)

Preparacion de alimentos con lefia

La vivienda tiene iluminacion y ventilacién adecuada

Se fuma en la vivienda

Las condiciones fisicas y locativas del bafio son adecuadas

Las condiciones fisicas y locativas de la cocina son adecuadas (evitan la concentracion de
humo, lavaplatos interno)

Adecuadas instalaciones eléctricas y de gas

Los elementos del hogar estan en lugares seguros (materas, cuchillos, tijeras, cuadros,
utensilios, herramientas, agujas y muebles)

Los tanques o recipientes para el almacenamiento de agua estan limpios, tapados

Manipulacion adecuada del agua para consumo (desinfeccién adecuada, uso seguro de
utensilios)

b3l Fal I N N VA 1

5.1MANE JO DE AGUAS RESIDUALES

"~ familia cuenta con unidad sanitaria sin riesgo higiénico sanitario

[Existe adecuada disposicién de aguas residuales y grises (bafio, cocina, lavadero, terraza,
campo abierto, pozo séptico)

El bafio, terraza y lavadero se encuentran limpios y sin olores

b Pl

5.2 RESIDUOS S@ LIDOS

Recipientes aseados, con tapa y bien ubicados

Vivienda aseada y ordenada

No hay presencia de residuos alrededor de la vivienda (focos o residuos dispersos)

La familia dispone los residuos sélidos adecuadamente (empresa de aseo, recoleccion de
envases de agroquimicos vacios y lavados, relleno sanitario)

o IePepe

5.3 MANEJO DE PLAGAS

No hay presencia de plagas en la vivienda (roedores, insectos, piojos, pulgas, palomas)

Se realiza adecuado control preventivo de plagas (quimico o alternativo)

Las practicas higiénicos-sanitarias no fomentan la proliferacién de vectores en la vivienda

e X

5.4 ALIMENTOS E HIGIENE

Almacenamiento y conservacion adecuada de alimentos (lugar adecuado, alimentos
tapados, recipientes limpios, refrigerados, ahumados, salados)

Xe,

Adecuada limpieza de |a cocina (orden, limpieza y desinfeccion)

Adecuado cuidado del cuerpo (ufias, manos, calzado, ropa limpia) a diario y para la
manipulacién de alimentos

Verificar etiquetas y fechas de vencimiento de alimentos

Adecuado estado y limpieza de los utensilios utilizados

el w2

5.5 RIESGOS QUIMICOS-FISICOS Y DE CONSUMO EN LA VIVIENDA

Los productos quimicos estan almacenados de forma segura (lugar ventilado, rotulados,
separados de las areas habitacionales)

Los juguetes de los nifios en |a vivienda son seguros, estdn en buen estado y limpios

x| 7~

Adecuado dispasicion de residuos eléctricos (pilas, bombillas computadores, celulares y
cargadores)

5.6 MASCOTAS

Si

NO

Las mascotas (Gato, Perro) cuenta con el esquema vacunal propio de |a especie, se
encuentran esterilizadas y son desparasitadas periodicamente

Las mascotas son aseadas periddicamente

Las mascotas u otras especies cuentan con alojamiento adecuado (aseado y separado)

Las excretas se recogen y manejan adecuadamente
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TIPO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

LW

FECHA DE NACIMIENTO | £

Primera infancia (de 0 a 5 afios

Infancia (de 6 a 11 afios)

| Adolescencia (de 12 a 17 afos)

| Juventud (de 18 a 28 afios)
)

 Adultez (de 29 a 56 afios)
Vejez (de 80 y mas afos)

CURSO DE VIDA

Padre

Madre

Hilo{a)

Sobrino(a)

| Otro familiar

| Otros parientas
Otros miembros no parientes

VINCULO FAMILIAR CON

EL JEFE DE HOGAR

Mujer

Hombre

No Binarlo

Wasculino

 Femenino

GENERO

Transgenerc
Bisexual

ORIE, rACION
SEXUAL

ESTADO
CiviL

OCUPACION

Campesino

GRUPO ETNICO

Fisica

Auditiva

Visual

Cognitiva ¢ intelectual

Mental

Multiple

DISCAPACIDAD

Abandono o despojo forzado de lierras desplazamiento forzado

Ninguno

POR CONFLICTO
ARMADO
Vinculacién de nifios (as) y adolescentes a actividades relacionadas con
Grupos armados !
Contributivo :
Subsidiado VINCULACION AL
e aniliate no 552 - '
no o ==
o no sl
Cofizante R
,_"?_:\s;ld
FBenefictarto =
o
TIPO AFILIACION | |
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RIESGOS PSICOSOCIALES

Al

RIESGO PARA LA INFANCIA

s
§
E
;
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é
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=] [-:’ Antecedentes de 2 o mis abortos esp musrte parl i, bajo pesc al neacer prematurez

ATENCION A MUJER

f Pariodo intergandsico menor a dos o mayor a diez afos

= Mt G man paros)

[Antecedenia de VIH 8 IT8 no iratada o en iraiamienio

5 de recién nacido macrosdmico (mayor de 4.000 grames) © de bajo peso
= I (manor de 2.500)

™ i - o de It

=
Il

: Mujer an ain método de do s
L R contra ias mujeres basadas en 8l genaro y fesgo de faminicidic

) [N Gestanta sin control prenatal an el ultime mes

_ Gestants an (3 semana 38 ain control pronatal

- : G con signos o al de alarma

3, = =) Gestants meanor de 18 afics o mayor de 40 afics con morbilidad matema extrema sin control

Y
o

( parcial de orina, (sifilis, Bywvin)y

GESTANTES

<] con crénica no oen t Vi L
Enfermedad renal, epllepsia)

oon de

sem. 14)

Gestantes sin hiarro y dcido félico

1 g :_. Nifias da B a 17 afos sin antecedentas vacunal para VPH
-_i: : i = sin control od &g

— [ | [Pereons con dmgnaetco de cbesidad In Famrent
s son asgresnes o8 shKeTeaaS CroIEE
"Adulio con diagnoatica e diabaies meliius
N Adulto con renal crénica ADULTO
| | | |Aduitocon mayor con disg de epoc
Persona con cinoer

Lals i i |4l Sin para asas o no

=1 § =i T &mﬂwmmmvmﬂm”momu
| i F SigNos y de elv (o zika, chi malaria y INFECCIOSAS

Ausencias dentaiss

| | ieta cariogenica
No uso de los elementos de higiene oral

SALUD ORAL

Frecuencia del cepliiado dental

No acceso al servicio de salud oral

I 1 ¥ i Nifios y nifas manores de 5 afos con diag de aguda ¥ SAVers o
b i ™y . De giobal o crdnica severs

¥ oo e : B SEGURIDAD ALIMENTARIA Y

¥ con p 2 o de inseguridad y NUTRICIONAL
g metabdlicas, wih) y /o di que

F con
Presanta riasgo nutricional
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2.2. Estrato .. na 3 .

Fecha: DD 5& AAAA  [Hora Inicial: |HH /MM /AM -PM Hora Final: |HH/MM |/ AM -PM
\8 202 Utp X

Profesionales/ contratistas

Responsables Xarvrmne Acosla

Barrldl;a D
NOvinglp

2.5. Sector o indicaciones:

2.6. Teléfono fijo:

;‘ 2.7. Celular: ; FLHTV 30 DS
3.1. Nombres:

LU \ d\q(\
3.2. Apellidos:

C= O '\'tm UaFocr

1. (A) Hombre ) .

: DIA: Y2 MES: VD 3.5. Edad en

3.3 Sexo: 2.( ) Mujer 3.4 Fecha de nacimiento: . G

3.( ) No binario AL EY R afios

1. &) Cédula ciudadania 2. ( ) Tarjeta de identidad .
3.6. Tipo : 2 3.7. Nimero de documento:
docinsasibic 3. ( )Registrocivil 4. ( )Otro Cuél a2 é;-}\ 4o
3.8. Sisben Version IV 3.10. Nombre de laE~.'B
1.(») Si 2. ( )\No3.()En Tramite 3.9. Tipo de régimen (EPS):
4.( )Punta 1,( ) Contributivo 2. (%) Subsidiado Ay So~

Por faita de dinero para comprar alimentos, jAlgan miembro de la familia,
en el Uifimo mes, dejo de recibir aiguna de las comidas?

subsidio de orden nacional, departamental o
municipal

1.()Si 2K) No

() Familias en Accién

() Modalidad de atencién ICBF

|En & dGitimo mes, ;tuvo que reducir la cantidad de alimentos de las
comidas de los nifios(as) menores de 5 afios?

() Red Unidos
( ) Restaurante Escolar
( )Colombia Mayor

lEndmmom.f_IﬂMmlrnwmmm?

( )Otro( ) Coal?

iy 2 Ry g 1 :'. A | 34 L . ";f;?x;_*
4.1, Tipo de vivienda 4.2. Tenencia de la vivienda: 1. ( ) Propia 2.( ) Arrendad
1.(ALasa 2. ( )Apartamento 3. ( ) Inquilinato 3.( ) Familiar 4, ( )Prestada 5. )Invasion
4, ( )Habitacién paga diario 5. ( ) Rancho 6. Cambuche ( ) 6. ( ) SubArrendada

| 4.3, Servicios de la vivienda: 1.( )|4.4. N° total de personas que |4.5. N° total de 4.6 Valor
Energia & 2( )Gas 3.( )Agua 4. ( ) Alcantarillado habitan la vivienda habitaciones de la casa promedio de
5.( )Telefonia  6.( )Internet 7. ( )Recoleccién Basuras 2 ingresos
8. ( )Pozo familiares

$_Sn oo

4.7 Seguridad Alimentaria 4.8. La familia recibe algun tipo de ayudao  |4.9. Tipo de Familia

1.( ) Nuclear

2 4 Pareja sin hijos
3.( ) Monoparental

4.( ) Unipersonal

5.( ) Padres separados
6.( ) Diversa

7.( ) Extensa
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5. RIESGO AMBIENTALES DE LA VIVIENDA

RIESGO

LEVE

MODERADO

SEVERO

NO APLICA

Vivienda en un lugar seguro (sin: remocién en masa, inundaciones - ronda hidrica,
avalanchas)

¥

Paredes y techos sin grietas, huecos, humedades

Adecuado manejo de combustibles (sélidos, liquidos, gaseosos)

Las dreas habitacionales de la vivienda estan separadas entre sf (bafio, cocinas y
habitaciones)

Preparacion de alimentos con lefia

La vivienda tiene iluminacion y ventilacion adecuada

Se fuma en la vivienda

Las condiciones fisicas y locativas del bafio son adecuadas

LA

Las condiciones fisicas y locativas de la cocina son adecuadas (evitan la concentracion de
humo, lavaplatos interno)

Adecuadas instalaciones eléctricas y de gas

Los elementos del hogar estan en lugares seguros (materas, cuchillos, tijeras, cuadros,
utensilios, herramientas, agujas y muebles)

Los tanques o recipientes para el almacenamiento de agua estédn limpios, tapados

Manipulacion adecuada del agua para consumo (desinfeccion adecuada, uso seguro de
utensilios)

5.1MANE JO DE AGUAS RESIDUALES

familia cuenta con unidad sanitaria sin riesgo higiénico sanitario

[Existe adecuada disposicién de aguas residuales y grises (bafio, cocina, lavadero, terraza,
campo abierto, pozo séptico)

x

El bafio, terraza y lavadero se encuentran limpios y sin olores

5.2 RESIDUOS SALIDOS

Recipientes aseados, con tapa y bien ubicados

Vivienda aseada y ordenada

No hay presencia de residuos alrededor de la vivienda (focos o residuos dispersos)

La familia dispone los residuos sélidos adecuadamente (empresa de aseo, recoleccién de
envases de agroguimicos vaclos y lavados, relleno sanitario)

NDBDAK

5.3 MANEJO DE PLAGAS

No hay presencia de plagas en la vivienda (roedores, insectos, piojos, pulgas, palomas)

Se realiza adecuado control preventivo de plagas (quimico o alternativo)

Las précticas higiénicos-sanitarias no fomentan la proliferacién de vectores en la vivienda

5.4 ALIMENTOS E HIGIENE

Almacenamiento y conservacion adecuada de alimentos (lugar adecuado, alimentos
tapados, recipientes limpios, refrigerados, ahumados, salados)

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

Adecuado cuidado del cuerpo (ufias, manaos, calzado, ropa limpia) a diario y para la
manipulacién de alimentos

Verificar etiquetas y fechas de vencimiento de alimentos

Adecuado estado y limpieza de los utensilios utilizados

<Pl o< PN R[22 | x

5.5 RIESGOS QUIMICOS-FISICOS Y DE CONSUMO EN LA VIVIENDA

Los productos quimicos estan almacenados de forma segura (lugar ventilado, rotulados,
separados de las areas habitacionales)

Los juguetes de los nifios en la vivienda son seguros, estan en buen estado y limpios

Adecuado disposicion de residuos eléctricos (pilas, bombillas computadores, celulares y
cargadores)

y—\k

5.6 MASCOTAS

Sl

NO

Las mascotas (Gato, Perro) cuenta con el esquema vacunal propio de la especie, se
encuentran esterilizadas y son desparasitadas periédicamente

Las mascotas son aseadas periodicamente

Las mascotas u otras especies cuentan con alojamiento adecuado (aseado y separado)

Las excretas se recogen y manejan adecuadamente




PEAIA

IR )

Cedula ciudadania

§

TIPO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

.'P)':b)'ZZUUg

FECHA DE NACIMIENTO |

Primera infancia (de 0 a 5 afios

Infancia (de € a 11 anos)

Adolescencia (de 12 a 17 afos)

Juventud (de 18 a 28 afios)
)

| Aduitez (de 29 a 59 anos)
[Vejez (de 60 y més afios)

CURSO DE VIDA

Padre

Madre

Conyugue

Padrastro

Madrastra
Abuelo (a)
 Tio (a)

Hijo(a)

| Sobrino{a)

| Otro familiar

| Otros parientes
Otros miembros no parientes

VINCULO FAMILIAR CON
EL JEFE DE HOGAR

Mujer

Hombre

No binario

Masculino

Femenino

Transgenero

GENERO

Bisexual

ORIE, TACION
SEXUAL

ESTADO
CiviL

GRUPO ETNICO

Vinculacion de nifios (as) y adolescentes a actividades relacionadas con
Grupos armados

Contributivo
Subsidiad VINCULACION AL
L sasss
no asegurado
Tdeniificado no asegurado
[ Colizante

Ninguno

TIPO AFILIACION
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ESCOLARIDAD

RAZON DE ABANDONO
ESCOLAR

DISCAPACIDAD |

intre tamiliar y Infantil u otros

Roles inadecuados al interlor de la familia
=

y dal compor

Consuma de alcohol 0 paico activos ain

Funcion famillar normal (APGAR)

, Menor de S afos con signos y sintomas de dengue
|| Menor de & afos sin control de crecimiento y cesarrailo en el UM 8AC

Disfucién familiar (leve, moderada, severs)

RIESGOS PSICOSOCIALES

con de vecunacion Is edad

Manar de § con contacto de pacients con tubarculosis

Menar aintom ‘ada sin

|

Manor al n

Mencr de & afios de grupos étnicos con practica propla desde la medic i sin

Con la
Mancr de & ahos con problemas Nulricionales segun perimetro braquial

Meanor de 5 afios con de -

Manor de € meses sin iactancia matema exclusiva

Mencr de un afics con bajos peso sl nacer sin intervencion

Menor con signos de peligro de muarts

Menor en de laboral

Menor en riesgo de sexual

Consulta odontoiogica en 8 ditimos meses

RIESGO PARA LA INFANCIA

Citologia vaginal en el ultimo afic

Mamografia en 5 Gitimos afos

Uso de método de planificacion

on o con de

de en i familia o de i

Antecedentes de 2 o mas P

Artacacentes de cirugla ginscclégca

Paricdo intergendsico menor a dos c mayor a dlex afos

Multl paridad (8 o mas parios)

L] no oen

Antecedents de recién nacido macrostmico (mayor de 4,000 gramos) © de bajo pesc
(manor de 2.500)

Mujer en purperio sin métoda de lon de s f

ATENCION A MUJER

Vicisncia contra ins mujeres an &l ganarc y riesgo da

Geatants sin control prenatal 8n el ultimo mes

Geatants an |s semana 38 sin control pranatal

Gestants con sigros o sintomas de alarma

Gestants mencs de 10 afos o mayer de 40 afios con morbilidad Materma sxtrema sin sontrol

i

parcial de orine, Qi (aiflils,

bywvih)y

con enf cronice no oen { " i
Entermedad rensl, splispsis )

con de sem. 14)

Gestantss sin hierre y acido félico

Hifas de & a 17 afos sin antecedentas vacunal para VPH

sin control =l

GESTANTES

[ Parsona con dRgnostico 8 obesidad In iratamiento

| AHUNE E57 SIRGHOBTSE 08 snTermedsd cronice

‘Aduftc con diagnoatico de diabetss melltus

Adultc con enfermedad renal cronica

e

Adulto con mayor con diagnostico de spoc

Persona con cancer

Sin para saas o na

ADULTO

S contosy por 10 o mas dias

P signos vy de etv zika, chi maiaria y

el lpra

INFECCIOSAS

Habitos i de cuidado y

Ausencias dentales

Dieta cariogenica

No uso de los elementos de higlene oral

Frecusncia del cepiliado dental

Mo acceso al servicio de salud oral

SALUD ORAL

Nifias y niflas mencres de & afios con diagnostico confirmado de desnutricion aguda Moderacn y savera o
D desnutricibn global o crénica severa i

o ¥ con

¥ con o de inseguridad alimentaria y nutricional

Parsonas con i .
Presanta riesgo nutriclonal

. metabdlicas, vih) y fo di dad que

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL
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FICHA DE CARACTERIZACION
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
FICHA DE CARACTERIZACI6 N SOCIAL Y AMBIENTAL -
ENTORNO HOGAR

Responsables

Profesionales/ contratistas

29.pirecglén: 2.2. Estrato 23, Comuna B;r-rioflereda: ==
A-Pre% 4 E') wANACO ' 2
2.5. Sector o indicaciones:
2.6. Teléfono fijo:
3 o
2.7. Celular: ;'B” 70 24 &
S— .
3.1. Nombres:
JfraenCirs <o My A<
3.2. Apellidos:
Galvn Lo '&J(& Q
1. #A) Hombre _ .
3.3 Sexo: 2.( ) Mujer 3.4 Fecha de nacimiento: Eﬁb:‘j—MEs' B 3':' Edad en <
3.( ) No binario 1456 afos
1. («9) Cédula ciudadania 2. ( ) Tarjeta de identidad ;
3.6. Tipo % £ 3.7, Nimero de docymento:
Ancrmeni: 3. ( )Registro civil 4. ( )Otro Cual &* @5’(_ =

3.8. Sisben Version IV

4 [ )Puntaje Q,

e

1.(K)Si 2.( ) No 3.( ) En Tramite

3.9. Tipo de régimen
1.( ) Contributivo 2. §*) Subsidiado

3.10. Nombre de la E~.’B
(EPS):
[ e

<Y

comidas de los nifios(as) menores de 5 afos?

Por falta de dinero para comprar alimentos, ;Algun miembro de la familia, ,\
en el Gitimo mes, dejo de recibir alguna de las comidas?
|En el titimo mes, 4 tuvo que reducir la cantidad de alimentos de las K

En el Gitimo mes, ¢ faltd dinero en el hogar para comprar alimentos?

subsidio de orden nacional, departamental o

municipal
1.( )Si 2.(w) No
() Familias en Accién

() Modalidad de atencién ICBF

() Red Unidos

( ) Restaurante Escolar
( )Colombia Mayor

( )Otro( ) Cual?

4.1, Tipo de vivienda 4.2, Tenencla de la vivienda: 1.(“) Propia 2.( ) Arrendada
1.( A Casa 2. ( )Apartamento 3.( ) Inquilinato 3.( ) Familiar 4,( )Prestada 5. )Invasion
4.( )Habitacién paga diario 5. ( ) Rancho 6. Cambuche ( ) 6. ( ) SubArrendada
4.3. Servicios de la vivienda: 1.( )|4.4. N° total de personas que |[4.5. N° total de 4.6 Valor
Energia A 2( )Gas 3.( )Agua 4. ( ) Alcantarillado habitan la vivienda habitaciones de la casa promedio de
5.( )Telefonia  6.( )Internet 7. ( )Recoleccién Basuras = ingresos
8. ( ) Pozo familiares

$ 300 06
4.7 Seguridad Alimentaria 4.8. La familia recibe algun tipo de ayudao  [4.9. Tipo de Familia

1.( ) Nuclear

2.( ) Pareja sin hijos
3.( ) Monoparental
4.(%) Unipersonal

5.( ) Padres separados
6.( ) Diversa

7.( ) Extensa
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5. RIESGO AMBIENTALES DE LA VIVIENDA

RIESGO

/
I

LEVE

MODERADO

SEVERO

NO APLICA

Vivienda en un lugar seguro (sin: remocién en masa, inundaciones - ronda hidrica,
avalanchas)

X

Paredes y techos sin grietas, huecos, humedades

Adecuado manejo de combustibles (sélidos, liquidos, gaseosos)

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

Preparacién de alimentos con lefia

La vivienda tiene iluminacion y ventilacion adecuada

Se fuma en la vivienda

Las condiciones fisicas y locativas del bafio son adecuadas

Las condiciones fisicas y locativas de la cocina son adecuadas (evitan la concentracion de
humo, lavaplatos interno)

Adecuadas instalaciones eléctricas y de gas

Los elementos del hogar estan en lugares seguros (materas, cuchillos, tijeras, cuadros,
utensilios, herramientas, agujas y muebles)

Los tanques o recipientes para el almacenamiento de agua estan limpios, tapados

Manipulacion adecuada del agua para consumo (desinfeccién adecuada, uso seguro de
utensilios)

5.1MANE JO DE AGUAS RESIDUALES

[z familia cuenta con unidad sanitaria sin riesgo higiénico sanitario

Existe adecuada disposicion de aguas residuales y grises (bafio, cocina, lavadero, terraza,
campo abierto, pozo séptico)

El bafio, terraza y lavadero se encuentran limpios y sin olores

5.2 RESIDUOS SELIDOS

Recipientes aseados, con tapa y bien ubicados

Vivienda aseada y ordenada

No hay presencia de residuos alrededor de la vivienda (focos o residuos dispersos)

La familia dispone los residuos sélidos adecuadamente (empresa de aseo, recoleccién de
envases de agroquimicos vacios y lavados, relleno sanitario)

5.3 MANEJO DE PLAGAS

No hay presencia de plagas en la vivienda (roedores, insectos, piojos, pulgas, palomas)

>~

Se realiza adecuado control preventivo de plagas (quimico o alternativo)

Lo précticas higiénicos-sanitarias no fomentan la proliferacién de vectores en la vivienda

?,

5.4 ALIMENTOS E HIGIENE

Almacenamiento y conservacién adecuada de alimentos (lugar adecuado, alimentos
tapados, reciplentes limplos, refrigerados, ahumados, salados)

Adecuada limpieza de |a cocina (orden, limpieza y desinfeccion)

Adecuado cuidado del cuerpo (ufias, manos, calzado, ropa limpia) a diario y para la
manipulacién de alimentos

Verificar etiquetas y fechas de vencimiento de alimentos

Adecuado estado y limpieza de los utensilios utilizados

e ol Bl Pal e

5.5 RIESGOS QUIMICOS-FISICOS Y DE CONSUMO EN LA VIVIENDA

Los productos quimicos estan almacenados de forma segura (lugar ventilado, rotulados,
separados de las areas habitacionales)

Los juguetes de los nifios en la vivienda son seguros, estan en buen estado y limpios

Adecuado disposicion de residuos eléctricos (pilas, bombillas computadores, celulares y
cargadores)

< > 7

5.6 MASCOTAS

Sl

NO

Las mascotas (Gato, Perro) cuenta con el esquema vacunal propio de la especie, se
encuentran esterilizadas y son desparasitadas periddicamente

Las mascotas son aseadas periddicamente

Las mascotas u otras especies cuentan con alojamiento adecuado (aseado y separado)

Las excretas se recogen y manejan adecuadamente




- | INTEGRANTE No.
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4 | Cedula ciudadania

Registro civil

Tarjeta Identidad

Cedula extranjeria

TIPO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

N~

FECHA DE NACIMIENTO

Primera infancia (de 0 a 5 afos

Infancia (de 6 a 11 afios)

[ Adolescencia (de 12 a 17 anios)

Juventud (de 18 a 28 afos)

Adultez (de 29 a 59 afios)

Vejez (de 60 y mas afios

CURSO DE VIDA

Padre

Madre

Conyugue

Padrastro

| Madrastra
Abualo (a)
Tio (&)

Hijo(a)

| Sobrino(a)

| Otro familiar

, Otros parlentes
Otros miembros no parientes

VINCULO FAMILIAR CON
EL JEFE DE HOGAR

Mujer

Hombre

No binario

SEXO

Mascullng

Femenino

nero

GENERO

Bisexual
Hi ual

Heterosexual

 Prefiero no decirlo

ORIE. rACION
SEXUAL

| Soltero(a)

| Casado (a)
 Unién libre

(a)

Viudo (a)_

ESTADO
CIviL

Parsona trabajo formal

| Fersona en trabajo [nformal

Persona desempleada

Ama de casa

OCUPACION

Indigena

Rom - gitano

Raizal

Afrodescendlente

Palenguero

Ninguna

Pueblo Indigena

Campesino

GRUPO ETNICO

Fisica

Auditiva

Visual

Cognitiva 6 intelectual

Mental

Muitiple

DISCAPACIDAD

Abandano o despojo forzado de tierras desplazamiento forzado

Amenaza

Vinculacién de nifios (as) y adol tes a actividad lacionadas con
Grupos armados

HECHO VICTIMIZANTE
POR CONFLICTO
ARMADO

Contributivo

K | subsidi

Nﬁi%man -a.!pednl
o

o no urado
Identificado noaugugas

VINCULACION AL
SGSSS

Tolizante
-Baneficlario

Ninguno

TIPO AFILIACION
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=] Hasta pria. Completa
3 Hasla secundaria completa
IWD ESCOLARIDAD
i = ==
Deserior por rabajo
Deserior por violencia escolar
Ci
Desmalivacion persanal RAZON DE ABANDONO
= Distancia al centro aducativo ESCOLAR
. Problamas de salud
| Personas con discapacided o iisrvencen DISCAPACIDAD |
Conflictos conyugaies
B8 Conflictos entre padres e hijos ]
— L= antre
Confli entre familia
intra familiar y Infantil u otros
Roles al interior de la familia RIESGOS PSICOSOCIALES
Transtorno mentales y del P
[ suicida
L Consumo de alcohol o activos sin
c - Funcién familiar normal (APGAR)
™ £ Menor con de vacunacidn la edad
3 = = Menor de 5 con contacto de pacients con tuberculosis
Menor de 5 afios sin control de crecimiento y desarrolic en el ditimo afio
| Manor de § afios con signos y sinlomas de eda sin tratamisnto
afos
N = Menor de 5 afios de grupos étnicos con practica propia deads is sin P
I - | oon 18 Fediona o . ; ' RIESGO PARA LA INFANCIA
- m%ﬁ* :
Mancr de & mases sin iactancia matermna
£ | Mencr de un afos con bajos peso al nacer ain Intervencion

7 il Menor con de ds musrs
| idan enieago e shpicion abors

Manor en de sexual
mﬁmEMM

e 2 Citologia vaginal en el uitimo afla

A i u Mamografla en 5 Gitimos afios
[~ | [ Uso de método de planificacién
4 : e 8N © con o de
de matformados en el familia o de malf 9 ¥
Antacedentes de 2 o mas abortos muarte p , bajo paso al nacer prematuraz

Antecedentes de cirugia ginecoldgica

ATENCION A MUJER

Periodo intergendsico manar a dos o mayor a diaz afios

o Multi paridad (5 o mis parios )

Aniecedente de VIH @ ITS no tratada o en iratamiento

Antecedents de recién nacido macrosémico (mayor de 4.000 gramos) ¢ de bajo pesc

B (menor de 2.500)

e Mujer an purpario sin método de reguiacion da Ia fecundiaad

8 contra as mujsras basadas &n sl genero y rissgo de f

Gestants sin control pranatal an el ultimo mes

I ¥ ‘Geatants en la ssmans 38 sin control pranatal

- G con signos o sl de alarma

Gestants menor de 19 anos o mayor de 40 afos con morbilidad materna extrema sin control

oon o (uroloultive, parcial de orina, e (sifiils, By vih) y scograf

GESTANTES

oen ( i hipar

G con de cld i , toaf f sam. 14)

Gastantes ain hiarro y dcida folico

A3

Nifias de § a 17 afics sin antecedentes vacunal pars VPH

sin cantral 9

Parsona con diagnéstico de cbesidad in tratamianto

AGUNG Con GIagnoslics 08 Snfermedad cronica — —

Adulto con diagnostico de diabetes mellitus

' : Aduito con enfarmedad renal crénica ADULTO

Adufto con mayor con disgnostico de spoc

Persona con céncer

i hesl (b Sin para esas o no
il Sintomitico respiralorio con tos y expactorackdn por 10 0 mas dias
i ' signos y de etv (dengue, zika, gunya, malaria y INFECCIOSAS

FErEONAN Con MBNCHAE ANOSIeBICAR an [ie] [epra

de ¥

}._ Ausencias dentales

it oo SALUD ORAL

No usa de los alemantos de higiena oral

} Fracuancia del capiliado dental

No acceso al senvicio de salud oral

Hifios y nifas menores de 6 afios con diagnost i do de d ricikén aguda ¥ Severa o
Dw desnutricidn global o crénica severa

¥ con an SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICI
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Fecha:

e
;1. _)-.“1'

Profesionales/ contratistas
Responsables

—

2 leeccién 2.2. Estrato 2 3 Comuna 2 4 Barrioi areda:
. Reonen ) 1l
2.5. Sector o indicaciones:
2.6. Teléfono fijo: :
1. " .
2. 2.7. Celular: 2.
3.1, Nombres:
‘p( LQ‘ Xon A rr
3.2. Apellidos: .
Calinds ULl
1. (/Y Hombre
DIA:OM MES: O 3.5. Edad en
3.3 Sexo: 2.( )Mujer 3.4 Fecha de nacimiento: : o 22
3.( ) No binario ANOZ002 afios
3.6. Tipo ; E ;gea::;:;g;u:m{a )gtrg )CTU‘:?G“ e ontied 3.7. Namero de documento:
documento: ’ .. ' toyd 08 74

3.8. Sisben Version IV
1.(A)Si 2.( ) No 3.( ) En Tramite

4 ( )Puntaje Q.

41.Tipodevivienda

1,(MCasa 2. (
4.() Habitacidn paga diario 5. (

) Apartamento 3. ( ) Inquilinato
) Rancho 6. Cambuche ( )

3.9. Tipo de régimen
1.( ) Contributivo 2, (%) Subsidiado

3.10. Nombre de la E~.'B

s T

4.2, Tenencla de la vivienda: 1. (%) Propia - 2 )Arred
3. ( ) Familiar 4.( )Prestada 5. )Invasion
6. ( ) SubArrendada

|Puwhdedirnommpmm ¢Algin miembro de la familia, >L

en el Uitimo mes, dejo de recibir alguna de las comidas?

|En & ditimo mes, ¢ tuvo que reducir la cantidad de alimentos de las
comidas de los nifios(as) menores de 5 afios?

|Endﬂlmmu.¢mdlmmdmwmmm7

4.3, Servicios de la vivienda: 1.( )|4.4. N° total de personas que |[4.5. N° total de 4.6 Valor
Energia X 2 )Gas 3.( )Agua 4. ( ) Alcantarillado habitan la vivienda __\ habitaciones de la casa promedio de
5. )Telefonia  6.( )Internet 7. ( )Recoleccién Basuras ingresos
8.( ) Pozo familiares

$ Qe
4.7 Seguridad Alimentaria 4.8. La familia recibe algun tipo de ayudao  [4.9. Tipo de Familia

subsidio de orden nacional, departamental o |1.( ) Nuclear

municipal 2.( ) Pareja sin hijos
1.( )Si 2.@) No 3.( ) Monoparental
() Familias en Accion 4.( g Unipersonal

() Modalidad de atencién ICBF 5.( ) Padres separados
( )Red Unidosd\ 6.( ) Diversa

( ) Restaurante Escolar 7.( )Extensa

( )Colombia Mayor
( )Otro( ) Cual?
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5. RIESGO AMBIENTALES DE LA VIVIENDA

RIESGO

LEVE

MODERADO

SEVERO

NO APLICA

Vivienda en un lugar seguro (sin: remocién en masa, inundaciones - ronda hidrica,
avalanchas)

X

Paredes y techos sin grietas, huecos, humedades

Adecuado manejo de combustibles (sélidos, liquidos, gaseosos)

XA

Las dreas habitacionales de la vivienda estan separadas entre si (bafio, cocinasy
habitaciones)

Preparacion de alimentos con lefia

La vivienda tiene iluminacion y ventilacién adecuada

Se fuma en la vivienda

Las condiciones fisicas y locativas del bafio son adecuadas

Las condiciones fisicas y locativas de la cocina son adecuadas (evitan la concentracién de
humo, lavaplatos interno)

Adecuadas instalaciones eléctricas y de gas

Los elementos del hogar estan en lugares seguros (materas, cuchillos, tijeras, cuadros,
utensilios, herramientas, agujas y muebles)

Los tanques o recipientes para el almacenamiento de agua estan limpios, tapados

Manipulacién adecuada del agua para consumo (desinfeccién adecuada, uso seguro de
utensilios)

>,_).)<5?/952 A

5.1MANE JO DE AGUAS RESIDUALES

L3 familia cuenta con unidad sanitaria sin riesgo higiénico sanitario

Existe adecuada disposicién de aguas residuales y grises (bafio, cocina, lavadero, terraza,
campo abierto, pozo séptico)

El bafio, terraza y lavadero se encuentran limpios y sin olores

5.2 RESIDUQS SE LIDOS

Recipientes aseados, con tapa y bien ubicados

Vivienda aseada y ordenada

No hay presencia de residuos alrededor de la vivienda (focos o residuos dispersos)

La familia dispone los residuos sélidos adecuadamente (empresa de aseo, recoleccion de
envases de agroquimicos vacios y lavados, relleno sanitario)

5.3 MANEJO DE PLAGAS

: _}-,x/(/\ A < x

No hay presencia de plagas en la vivienda (roedores, insectos, piojos, pulgas, palomas)

Se realiza adecuado control preventivo de plagas (quimico o alternativo)

bes practicas higiénicos-sanitarias no fomentan la proliferacion de vectores en la vivienda

5.4 ALIMENTOS E HIGIENE

Almacenamiento y conservacién adecuada de alimentos (lugar adecuado, alimentos
tapados, recipientes limpios, refrigerados, ahumados, salados)

Adecuada limpieza de la cocina (orden, limpieza y desinfeccién)

Adecuado cuidado del cuerpo (ufias, manos, calzado, ropa limpia) a diario y para la
manipulacién de alimentos

Verificar etiquetas y fechas de vencimiento de alimentos

Adecuado estado y limpieza de los utensilios utilizados

5.5 RIESGOS QUIMICOS-FISICOS Y DE CONSUMO EN LA VIVIENDA

Los productos quimicos estan almacenados de forma segura (lugar ventilado, rotulados,
separados de las dreas habitacionales)

Los juguetes de los nifios en la vivienda son seguros, estan en buen estado y limpios

Adecuado disposicién de residuos eléctricos (pilas, bombillas computadores, celulares y
cargadores)

5.6 MASCOTAS

NO

Las mascotas (Gato, Perra) cuenta con el esquema vacunal propio de la especie, se
encuentran esterilizadas y son desparasitadas periédicamente

Las mascotas son aseadas periddicamente

Las mascotas u otras especies cuentan con alojamiento adecuado (aseado y separado)

Las excretas se recogen y manejan adecuadamente
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1. (M Casa 2. ( )Apartamento 3. ( ) Inquilinato 3.( ) Familiar 4.( )Prestada 5. )Invasion
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4.3, Servicios de la vivienda: 1. (}|4.4. N° total de personas que |4.5. N° total de 4.6 Valor
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5. RIESGO AMBIENTALES DE LA VIVIENDA

RIESGO

LEVE

MODERADO

SEVERO

NO APLICA

Vivienda en un lugar seguro (sin: remocion en masa, inundaciones - ronda hidrica,
avalanchas)

/

Paredes y techos sin grietas, huecos, humedades

Adecuado manejo de combustibles (sélides, liquidos, gaseosos)

AN

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

N

Preparacian de alimentos con lefia

La vivienda tiene iluminacién y ventilacion adecuada

Se fuma en la vivienda

N4

Las condiciones fisicas y locativas del bafio son adecuadas

Las condiciones fisicas y locativas de la cocina son adecuadas (evitan la concentracion de
humoa, lavaplatos interno)

Adecuadas instalaciones eléctricas y de gas

Los elementos del hogar estdn en lugares seguros (materas, cuchillos, tijeras, cuadros,
utensilios, herramientas, agujas y muebles)

Los tanques o recipientes para el almacenamiento de agua estan limpios, tapados

Manipulacién adecuada del agua para consumo (desinfeccion adecuada, uso seguro de
utensilios)

5.1MANE JO DE AGUAS RESIDUALES

SN NSO NN

Catamilia cuenta con unidad sanitaria sin riesgo higiénico sanitario

Existe adecuada disposicién de aguas residuales y grises (bafio, cocina, lavadero, terraza,
campo abierto, pozo séptico)

El bafio, terraza y lavadero se encuentran limpios y sin olores

5.2 RESIDUOS S& LIDOS

Recipientes aseados, con tapa y bien ubicados

Vivienda aseaday ordenada

No hay presencia de residuos alrededor de la vivienda (focos o residuos dispersos)

La familia dispone los residuos sélidos adecuadamente (empresa de aseo, recoleccion de
envases de agroquimicos vacios y lavados, relleno sanitario)

5.3 MANEJO DE PLAGAS

No hay presencia de plagas en la vivienda (roedores, insectos, piojos, pulgas, palomas)

Se realiza adecuado control preventivo de plagas (quimico o alternativo)

b practicas higiénicos-sanitarias no fomentan la proliferacién de vectores en la vivienda

5.4 ALIMENTOS E HIGIENE

Almacenamiento y conservacioén adecuada de alimentos (lugar adecuado, alimentos
tapados, recipientes limpios, refrigerados, ahumados, salados)

Adecuada limpieza de la cocina (orden, limpieza y desinfeccién)

Adecuado cuidado del cuerpo (ufias, manos, calzado, ropa limpia) a diario y para la
manipulacién de alimentos

Verificar etiquetas y fechas de vencimiento de alimentos

Adecuado estado y limpieza de los utensilios utilizados

N SYARNERL QYRS NN b

5.5 RIESGOS QUIMICOS-FISICOS Y DE CONSUMO EN LA VIVIENDA

Los productos quimicos estdn almacenados de forma segura (lugar ventilado, rotulados,
separados de las areas habitacionales)

%

Los juguetes de los nifios en la vivienda son seguros, estdn en buen estado y limpios

Adecuado disposicién de residuos eléctricos (pilas, bombillas computadores, celulares y
cargadores)

5.6 MASCOTAS

Sl

NO

Las mascotas (Gato, Perro) cuenta con el esquema vacunal propio de la especie, se
encuentran esterilizadas y son desparasitadas periédicamente

Las mascotas son aseadas periédicamente

Las mascotas u otras especies cuentan con alojamiento adecuado (aseado y separado)

Las excretas se recogen y manejan adecuadamente

\\ Y
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A da \VIH & ITS no tratnda o an tratamisnto

- de recién necido macrosdmico (mayor de 4000 gramos) o de bajo peso

(menor de 2.500)

Ar de v

Mujer en purperio sin método de de (e fe L]

ATENCION A MUJER

contra las Mujeres bassdas en el genero y riesgo de

Gestante sin control prenatal en ol ulimo mes

QGestante en la semana 38 sin control pranatal

Gestaniie con signoe © sintomas de alarma

Gestante menor de wmawuﬁmmmmmmmw

{ parcial de orina, serciogie (sifiiie, hepatitie B y vih] y scografia

con
Enfermedad renal, epllepsia)

con de én ir sam. 14)

Gestantes sin hisrro y scido felico

Nifas de 8 a 17 afos sin antecedentes vacunal para VPH

Gi sin contral

GESTANTES

[Persona con diagndslico de cbealdad In Catamiento

- ATUNG Son dilgnHostco Je rteredad cromca

Adulto con diagnostico de dinbetas melitus

Aduito con enfermedad renal cranica

Adufta con mayor con disgnostico da 8pac

Ferscna con céncer

Sin para ssan o no

- —

ADULTO

B con tos y por 10 0 mas dias

P wignos y sl de sty (dengue, zika, gunys, maians y

[ PETROTIEE GO TMENCTES BNUNTENCEE on DIeT (TpTS

Habitos Inad dos de culdado y autocuided

Ausancias dentales

Dieta carlogeanica

(1}

No usa de los elementos de higiena oral

Frecuancia del caplilago dental

No access ai sarvicio de salud oral

Nifos y nifas menores de & anos con diag firmado de aguda
Da desnutricién global o crénica severa

Y savera 0

@ y con pr de

Gestantss y lactantes con ode

9 Y

vih} ¥ io discapacidad que

Parsonas con
Presenta riesgo nutricional

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL




* () Puntaje

1.( ) Contributivo 2. (¢ ) Subsidiado

{ TAL~
O\ “ | ";'; -(.C)
FICHA DE CARACTERIZACION
E.S.E PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS neaidade.
' id e ___» SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL MONTERIA ) Salud
FICHA DE CARACTERIZACI6 N SOCIAL Y AMBIENTAL - —_———
VI aSlnu ENTORNO HOGAR
NDE LAFICHA i
Fecha: DD MM AAAA , |Hora Inicial: [HH/MM /AM -PM HoraFinal: |HH/MM /AM -PM
LA | O | a0 2-d X
Profesionales/ contratistas
Responsables jfj “6 £\ CﬂiC}C?
_ ~ 2.IDENTIFICACIGN DEL DOMICILIO
21 Dl ecclﬁn \ 2.2, Estrato 2.3. Comuna 2.4, Barrio / Vereda:
Hb ¢  NAJoZ VADcef g VAl
2.5. Sector o indicaciones:
2.6. Teléfono fijo:
2.7. Celular: ; 210 5 BHFFUDY
3.1. Nombres:
TraNas Co Andon, o
3.2. Apellidos: .
Sanc ez Canonn
1. () Hombre ] .
3.3 Sexo: 2.( ) Mujer 3.4 Fecha de nacimiento: |o. ML MES: 10 35.Edaden| o 5
ANO: 1A A anos
3.( ) No binario 5 g
1. Cédula ciudadania 2. Tarjeta de identidad >
3.6. Tipo 3 },;Registrocivil 4 ( )Dtrg )Cuérl]e 3.7. Nimero de documento:
documento: ' ' Les \ a0
3.8, Sisben Versién IV 3.10. Nombre de la EAPB
1.(%)Si 2.( ) No 3.( ) EnTramite 3.9. Tipo de régimen

(%S);J i @qu

4.1, Tipo de vivienda

4.2. Tenencia de la vivienda:

2( )Arrandad;
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|Puuaummmmm‘mmmm-m,

1. (%) Propla

1.(A)Casa 2. ( )Apartamento 3, ( )Inqullinato 3.( )Familar 4,( )Prestada 5. )Invasién
4. ( ) Habltaclén paga diarlo 5, ( ) Rancho 6, Cambuche ( ) 6.( ) SubArrendada
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Energla W 2.( )Gas 3.( )Agua 4. ( ) Alcantarillado habitan la vivienda __\ habitaciones de la casa promedio de
5.( )Telefonla  6.( )Internet 7. ( )Recoleccién Basuras Z ingresos
8.( )Pozo familiares

$ \
4.7 Seguridad Alimentaria 4.8, La familia recibe algun tipo de ayudao  [4.9. Tipo de Familia
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) Modalidad de atencién ICBF
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1.( ) Nuclear

2.( ) Pareja sin hijos
3.( ) Monoparental
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5. ) Padres separados
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5. RIESGO AMBIENTALES DE LA VIVIENDA

RIESGO

LEVE

MODERADO| SEVERO

NO APLICA

Vivienda en un lugar seguro (sin: remocion en masa, inundaciones - ronda hidrica,
avalanchas)

X

Paredes y techos sin grietas, huecos, humedades

Adecuado manejo de combustibles (sdlidos, liquidos, gaseosos)

Las areas habitacionales de |a vivienda estan separadas entre si (bafio, cocinas y
habitaciones)

Preparacion de alimentos con lefia

La vivienda tiene iluminacion y ventilacion adecuada

Se fuma en la vivienda

D

Las condiciones fisicas y locativas del bafio son adecuadas

Las condiciones fisicas y locativas de la cocina son adecuadas (evitan la concentracidn de
humo, lavaplatos interno)

Adecuadas instalaciones eléctricas y de gas

Los elementos del hogar estan en lugares seguros (materas, cuchillos, tijeras, cuadros,
utensilios, herramientas, agujas y muebles)

Los tanques o recipientes para el almacenamiento de agua estan limpios, tapados

Manipulacion adecuada del agua para consumo (desinfeccién adecuada, uso seguro de
utensilios)

k)“xr_\c

5.1MANE JO DE AGUAS RESIDUALES

L3 familia cuenta con unidad sanitaria sin riesgo higiénico sanitario

Existe adecuada disposicion de aguas residuales y grises (bafio, cocina, lavadero, terraza,
campo abierto, pozo séptico)

El bafio, terraza y lavadero se encuentran limpios y sin olores

— e []#

5.2 RESIDUOS S& LIDOS

Recipientes aseados, con tapa y bien ubicados

Vivienda aseada y ordenada

No hay presencia de residuos alrededor de la vivienda (focos o residuos dispersos)

La familia dispone los residuos sélidos adecuadamente (empresa de aseo, recoleccién de
envases de agroquimicos vacios y lavados, relleno sanitario)

;\ ;t)t?

5.3 MANEJO DE PLAGAS

No hay presencia de plagas en la vivienda (roedores, insectos, piojos, pulgas, palomas)

Se realiza adecuado control preventivo de plagas (quimico o alternativo)

bew practicas higiénicos-sanitarias no fomentan la proliferacién de vectores en la vivienda

se |4 ><

5.4 ALIMENTOS E HIGIENE

Almacenamiento y conservacién adecuada de alimentos (lugar adecuado, alimentos
tapados, recipientes limpios, refrigerados, ahumados, salados)

Adecuada limpieza de la cocina (orden, limpieza y desinfeccién)

Adecuado cuidado del cuerpo (ufias, manos, calzado, ropa limpia) a diario y para la
manipulacién de alimentos

Verificar etiquetas y fechas de vencimiento de alimentos

Adecuado estado y limpieza de los utensilios utilizados

5.5 RIESGOS QUIMICOS-FISICOS Y DE CONSUMO EN LA VIVIENDA

Los productos quimicos estan almacenados de forma segura (lugar ventilado, rotulados,
separados de las dreas habitacionales)

Los juguetes de los nifios en la vivienda son seguros, estan en buen estado y limpios

Adecuado disposicion de residuos eléctricos (pilas, bombillas computadores, celulares y
cargadores)

5.6 MASCOTAS

Sl

NO

Las mascotas (Gato, Perro) cuenta con el esquema vacunal propio de la especie, se
encuentran esterilizadas y son desparasitadas periédicamente

Las mascotas son aseadas peridodicamente

Las mascotas u otras especies cuentan con alojamiento adecuado (aseado y separado)

Las excretas se recogen y manejan adecuadamente
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INTEGRANTE No.

SOLTINOD SOOITIEdY A STHENON

OOy TS oLeA

clvil

Tarjeta identidad

Cedula extranjeria

4

£
il
|

id

TIPO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

>))»k:uog

FECHA DE NACIMIENTO | £

i
2
:

Infancia (de € a 11 afios}

| Adolescencia (de 12 a 17 anos)
[ Juventud (de 18 a 28 anos)

| Adultez (de 28 a 59 afios
Ve|jez (de 60 y més afios)

Padre

VINCULO FAMILIAR CON
EL JEFE DE HOGAR

GENERO

ORIE. rACION
SEXUAL

ESTADO
CiviL

Puseblo Indigena

Campesino

GRUPQ ETNICO

Fisica

Auditiva

Visual

Cognitiva 6 intelectual

Mental

Muitiple

DISCAPACIDAD

Abandono o despojo forzado de tierras desplazamiento forzado

Vinculacién de nifios (as) y adolescentes a actividades relacionadas con
Grupos armados

HECHO VICTIMIZANTE
POR CONFLICTO
ARMADO

Contributiva

¥| subsidiado

no asegurado

Tdentificado no asegurado

TIPO AFILIACION

(923
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ESCOLARIDAD

RAZON DE ABANDONO
ESCOLAR

RIESGOS PSICOSOCIALES

Manor de 5 afos sin control de crecimiento y desarralio en el Uitimo afo

Menor de 5 afics con signos y sintomas de eda sin tratamiento
afos

| Menor de 5 afos con KgNos y SINtoMas de ora sin tratamiento
Menor de 5 aflos de grupos &tnicos con practica propia desde la sin
Con Ia i

[ Menor de 5 anhos con probi icionales segin perl braguial

Manor de 5 afos con riasgo de sobrepeso -

Menor de 8 meses sin clhusi

Manor de un afos con bajos paso al nacer sin Intervencidn

Menor con signos de peligro de muerte

Manor an riesgo de laboral

Menor en resgo de sexual

Consulta odontoidgica en 6 ultimos meses

RIESGO PARA LA INFANCIA

Chiologla vaginal en el ultima afio

Mamografia an § ditimos afos

Uso de método de planificacian

&N o con ae

A d de malf on ol tamilia o de maif &

Antecedentes de 2 o mas abortos muarts bajo pesc al nacer prematurez

Antecedentes de cirugla ginecoldgica

pe

Pariodo Intergenésico menor a dos o mayor a diez afios

Multi paridad (5 o més partos)

Antacedants de ViH 8 I15 no iratada o an ratamiento

Antecedents de recién nacide macrosdémico (mayor de 4,000 gramos) o de bajo pesc
{mencr de 2.500)

de i

Mujer en purperio sin métodc de tacion de Ia K -

conira Ins mujeres basadas en el genero y rlesgo de

ATENCION A MUJER

Gestants sin control prenatal &n el ultimo mes

Gestants en la samana 36 sin control prenatal

con signos o de alarma

Gestante menor de 16 afios o mayor de 40 afios con morbilided materna extrema sin control

con 2 {uroloultivo, parcial de orina, ssrologle (sifliis, hepatitis b y vih) y ecografla

Gestanis con enfermedad cronioa no controlade o en
Enfermedad renal, epilepsin)

Wes con esg de lwto (| i M sam, 14)

Gestantes sin hisrmo y scide flice

Nifias ce @ & 17 afios sin antecedentes vacunal pars VPH

Gestants sin control odontolégica

[ Paracna con diagnostico de obeaidad In ralamienio

| AGUNG SoT QTBgnostco a8 SnTerTeang cronica

Adulto con disgnostico de diabetes mellitus

Sin pEm esas o no i

ADULTO

o con tos y i5n por 10 o mas dias

INFECCIOSAS

X |Ausencias dentales

Dieta cariogenica

b

No uso de los slemanios de higiens oral

\ Frecuancia del cepillado dantal

i

No acceso al sarvicio de salud oral

Niflos y nifias menores de 5 afios con de aguda ¥ S8Vera o
De plobal o cronica savera

¥ con de

¥ con p o da ¥

e que

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL
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FICHA DE CARACTERIZACION
E.S.E. PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

VidaSi n a FICHA DE CARACTERIZACI6 N SOCIAL Y AMBIENTAL -

ENTORNO HOGAR

= Alcaidia de b
{x#] MONTERIA @ Salud

Hora Inicial: [HH /MM /AM - PM Hora Final: |HH/MM /AM -PM
\O: TS X

Profesionales/ contratistas
Responsables

is Ricado

10

| U

2.2, Estrato

2.3. Comuna 2.4, Barrio | Vereda:
M. - NGB VLA o
2.5. Sector o indicaciones:
~ 8, Teléfono fijo: 1 i
P’ g . .
2 2.7. Celular: 2.

3.1. Nombres: Le O V\a Pk

3.2, Apellidos:
XN, Pev e L
1. ( ) Hombre . .
3.3 Sexo: 2. (A Mujer 3.4 Fecha de nacimiento: 250:—5 I';ES, = 3:' Edaden| 34
3.( )No binario Bl s afios T
3.6. Tipo ; E"% ggdl‘;‘;:gsﬁd:“'(’ ) ém(, Al 3.7. Niimero de documento:
documento: ' g ' \ 003_3_@3 2172

3.8. Sisben Versién IV
“(a)Si 2.( ) No 3.( ) En Tramite
() Puntaje

3.10. Nombre de la EAPB
3.9. Tipo de régimen (EPS):
1.( ) Contributivo 2. (%) Subsidiado -3

4.1. Tipo de vivienda 4.2. Tenencia de la vivienda: 1.( ) Propia 2.( ) Arrendada
1.(WCasa 2. ( )Apartamento 3. ( ) Inquilinato 3. (1) Familiar 4.( )Prestada 5. )Invasion
4. ( )Habitacién paga diario 5. ( ) Rancho 6. Cambuche ( ) 6.( ) SubArrendada
4.3. Servicios de la vivienda: 1.( )|4.4. N° total de personas que |[4.5. N° total de 4.6 Valor
Energia A 2( )Gas 3.( )Agua 4. ( ) Alcantarillado habitan la vivienda _5 habitaciones de la casa promedio de
5.( )Telefonia 6. )Internet 7. ( )Recoleccion Basuras (. ingresos
8.( ) Pozo familiares

$ 150 oKy
4.7 Seguridad Alimentaria 4.8. La familia recibe algun tipo de ayudao  |4.9. Tipo de Familia

subsidio de orden nacional, departamental o |1.¢#) Nuclear

e 1.()Si 2.(p@No 3.( ) Monoparental

de dinero para comprar afimentos, 3 Algin miembro de la familia, M | [( ) Familias en Accion 4.( ) Unipersonal

AT M R a— () Modalidad de atencién ICBF 5.( ) Padres separados
( ) Red Unidos 6.( ) Diversa

fxﬁzrﬂmm:m*mah S| |( ) Restaurante Escolar 7. ) Extensa
()Colombia Mayor

lEndLHmmu.e,mednnwmwtm? N ()Otro() Cual?
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5. RIESGO AMBIENTALES DE LA VIVIENDA

RIESGO

LEVE

[MODERADO

SEVERO

NO APLICA

Vivienda en un lugar seguro (sin: remocién en masa, inundaciones - ronda hidrica,
avalanchas)

P

Paredes y techos sin grietas, huecos, humedades

Adecuado manejo de combustibles (sélidos, liquidos, gaseosos)

Las areas habitacionales de |a vivienda estan separadas entre si (bafio, cocinas y
habitaciones)

by
A
¥

Preparacion de alimentas con lefia

La vivienda tiene iluminacion y ventilacion adecuada

Se fuma en la vivienda

Las condiciones fisicas y locativas del bafio son adecuadas

Las condiciones fisicas y locativas de la cocina son adecuadas (evitan la concentracion de
humo, lavaplatos interno)

Adecuadas instalaciones eléctricas y de gas

x

Los elementos del hogar estan en lugares seguros (materas, cuchillos, tijeras, cuadros,
utensilios, herramientas, agujas y muebles)

X

Los tanques o recipientes para el almacenamiento de agua estan limpios, tapados

Manipulacion adecuada del agua para consumo (desinfeccién adecuada, uso seguro de
utensilios)

5.1MANE JO DE AGUAS RESIDUALES

La familia cuenta con unidad sanitaria sin riesgo higiénico sanitario

Existe adecuada disposicién de aguas residuales y grises (bafio, cocina, lavadero, terraza,
campo abierto, pozo séptico)

El bafio, terraza y lavadero se encuentran limpios y sin olores

5.2 RESIDUOS S@ LIDOS

Recipientes aseados, con tapa y bien ubicados

Vivienda aseada y ordenada

MNallE R

No hay presencia de residuos alrededor de la vivienda (focas o residuos dispersos)

La familia dispone los residuos sélidos adecuadamente (empresa de aseo, recoleccion de
envases de agroquimicos vacios y lavados, relleno sanitario)

5.3 MANEJO DE PLAGAS

No hay presencia de plagas en |a vivienda (roedores, insectos, piojos, pulgas, palomas)

Se realiza adecuado control preventivo de plagas (quimico o alternativo)

Lds practicas higiénicos-sanitarias no fomentan Ia proliferacién de vectores en la vivienda

5.4 ALIMENTOS E HIGIENE

Almacenamiento y conservacion adecuada de alimentos (lugar adecuado, alimentos
tapados, recipientes limpios, refrigerados, ahumados, salados)

Adecuada limpieza de |a cocina (orden, limpieza y desinfeccién)

Adecuado cuidado del cuerpo (ufias, manos, calzado, ropa limpia) a diario y para la
manipulacién de alimentos

K;g)‘

Verificar etiquetas y fechas de vencimiento de alimentos

Adecuado estado y limpieza de los utensilios utilizados

SLY-

5.5 RIESGOS QUIMICOS-FISICOS Y DE CONSUMO EN LA VIVIENDA

Los productos quimicos estdn almacenados de forma segura (lugar ventilado, rotulados,
separados de las areas habitacionales)

Los juguetes de los nifios en la vivienda son seguros, estan en buen estado y limpios

N

Adecuado disposicion de residuos eléctricos (pilas, bombillas computadores, celulares y
cargadores)

5.6 MASCOTAS

Sl

NO

Las mascotas (Gato, Perro) cuenta con el esquema vacunal propio de la especie, se
encuentran esterilizadas y son desparasitadas periddicamente

Las mascotas son aseadas periddicamente

Las mascotas u otras especies cuentan con alojamiento adecuado (aseado y separado)

Las excretas se recogen y manejan adecuadamente
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INTEGRANTE No.__

SOLTIHWOD SOOIV A SIHEWON

Cedula ciudadania

Registro civil

Tarjeta identidad

Cedula extranjeria

Nuip
Sin id

TIPO DE DOCUMENTO

DE IDENTIDAD

OfS

I)))):ZUU

FECHA DE NACIMIENTO

mera | (deDabafos

Infancia (de 6 a 11 afios)

Adolescencia (de 12 a 17 afios)

| Juventud (de 18 a 28 afios)
)]

| Aduitez (de 29 a 59 afios
Vejez (de 60 y més afios)

CURSO DE VIDA

Padre

Madre

Conyugue

Padrastro

| Madrastra

Abuelo (a)

Tio (a)

VINCULO FAMILIAR CON |
EL JEFE DE HOGAR

SEXO

GENERO

ORIE “ACION
SEXUAL

ESTADO
CiviL

OCUPACION

GRUPO ETNICO

Cognitiva ¢ Intelectual

Mantal

Muitiple

DISCAPACIDAD

Abandano o despojo forzado de tierras despl I forzad

Vinculacién de nifos (as) y adolescentes a actividades reiaclonadas con
Grupos armados

HECHO VICTIMIZANTE

POR CONFLICTO
ARMADO

VINCULACION AL
$GSSS

TIPO AFILIACION
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ESCOLARIDAD

RAZON DE ABANDONO
ESCOLAR

RIESGOS PSICOSOCIALES

Menor de 5 afios con signos v sintomas de era sin tratamienio
Manor de 8 afios de grupos étnicos con practica propla desds la ain
Conla fi

Mancr de & aflos con problamas nuiricionaies

Menor de § aflos con rlesgo de - obesid

Manor de 6 masas sin lactancia clhusiy

Manor de un afios con bajos peso al nacer sin intervencian

Manor con signos de paligro de muarne

Menor en riesgo de exp laboral

Manor an riesgo de sexual

Consulta cdontologica en 8 ditimos meses

RIESGO PARA LA INFANCIA

Chologla vaginal en &l ultimo afio

Mamocgrafia en 5 ditimos afios

Uso de método de planificacion

on o con de

de en el familia o de

Antecedanies de 2 o mis abortos ] MUSS per

. bajo pesc al nacer prematurex

Antecedentes de cirugla ginecologica

-y m i = hiper r o

Periodo intargenésico manor & dos © mayor a diex afos

Wi paridad (5 © mas parios)

L] no oen

Antscedents de recién nacido macrosémico (mayor de 4,000 gramos) o de bajo pesc
{menar de 2.500)

de

Mujer en purp sin método de reg 4o \a fecundidad

contra las muj en ol genare y riesgo de feminicidic

ATENCION A MUJER

Gestants sin control prenatal en el uitimo mes

Gestants en (a semana 38 sin control pranatal

G con signos o de alarma

‘Gestants manor de 19 aflos o mayor de 40 afics con morbliidad materna sxtrema sin control

oon P { , parcial de orina, alm (sifils, bywvih)y

oon da B § sam. 14)

Gestantes sin hierro y #cido fdlico

Nifas de @ a 17 afios sin antecedentes vacunal pars VPH

ain control o

GESTANTES

[Faraona con diagndstico de cbesiaad In raamienio

ABUNG CoN OIegNCEtco a8 entermednd cronice

Adulto con diagnestice de diabetes malltus

Adulto con renal crénica

AduMto con mayor con diag d8 8poc

Parsona con céncer

ADULTO

S ab con los y exp i&n por 10 o mas dias

INFECCIOSAS

Ausencias dontales

Dieta canioganica

No uso de loa slemenioa de higiens oral

Fracuancia del cepliiado dental

No accaso al sarvicio de aalud oral

SALUD ORAL

[Nifios y nifas mancres de & afos con di i i de o En BgUdR MOGerada y Severs o
Dw deanutricién global o crénica severa

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL
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FICHA DE CARACTERIZACION
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
FICHA DE CARACTERIZACI6 N SOCIAL Y AMBIENTAL -
ENTORNO HOGAR

1. IDENTIFICACIGN DE LA FICHA
Fecha: DD MM AAAA  |Hora Inicial: |[HH /MM / AM -PM Hora Final: |HH/MM |/ AM -PM
4] 09 201 A0 %
Profesionales/ contratistas
Respowssbies j:ﬂCZIYl 3 ‘Q\ o T(AO
2. IDENTIFICACIGN DEL DOMICILIO
2.1. Direccion: f 2.2. Estrato 2.3. Comuna 2.4. Barrip / Vereda:
y : 2, A0 e ' MYl
2.5. Sector o indicaciones:
2.6. Teléfono fijo: -~
&1

;' 2.7. Celular: ; 21 37 sa™®

W .
3. INFORMACION DEL QUIEN RECIBE LA VISITA

3.1. Nombres:

Carm én
3.2. Apellidos:

Tayra Yo dos

1. ( ) Hombre g i
3.3 Sexo: 2. (N) Mujer 3.4 Fecha de nacimiento: 2::013_ MES: \L 3.5. Edad en 3q

3.( ) No binario AT afios
3.6. Tipo ; ?ﬂ::g:ﬁ;::;d:m(a }é'm() }C'I'ua;?eta de:Kdeniiiad 3.7. Numero de documento:
documento: ' 2% A 'R b

3.8. Sisben Versién IV
1.(00Si 2.( ) No 3.( ) En Tramite

3.9. Tipo de régimen

3.10. Nombre de la EAPB
(EPS):

4.( )Puntaje & 1.( ) Contributivo 2. (y) Subsidiado 8

N

4.1. Tipo de vivienda 4.2. Tenencia de la vivienda: 1.( ) Propia 2.( ) Arrendada

1.(»®yCasa 2. ( )Apartamento 3. ( ) Inquilinato 3. ("W Familiar 4.( )Prestada 5.( )Invasion

4.( ) Habitacion paga diario 5. ( ) Rancho 6. Cambuche ( ) 6.( ) SubArrendada

4.3. Servicios de la vivienda: 1.( )|4.4. N° total de personas que |[4.5. N° total de 4.6 Valor

Energia ™ 2.( )Gas 3.( )Agua 4. ( ) Alcantarillado habitan la vivienda _\ habitaciones de la casa promedio de

5( )Telefonia  6.( )Internet 7. ( )Recoleccion Basuras \ ingresos

8.( )Pozo familiares
$.200-004

4.7 Seguridad Alimentaria 4.8. La familia recibe algtn tipo de ayudao  [4.9. Tipo de Familia

Por falta de dinero para comprar alimentos, /Algin miembro de la familia,

en & Jitimo mes, dejo de recibir alguna de las comidas? 5
En & (limo mes, ;tuvo que reducir la cantidad de alimentos de las

comidas de los nifos(as) menores de 5 afos? ’\

En el (fimo mes, ;faltd dinero en el hogar para comprar alimentos?

subsidio de orden nacional, departamental o
municipal
. (WSi 2.( )No

) Familias en Accion

) Modalidad de atencién ICBF

) Red Unidos

) Restaurante Escolar

)Colombia Mayor

JOtro( ) Cdal?

—— — — — — %

1.68) Nuclear

2.( ) Pareja sin hijos
3.( ) Monoparental

4.( ) Unipersonal

5.( ) Padres separados
6.( ) Diversa

7.( ) Extensa




5. RIESGO AMBIENTALES DE LA VIVIENDA

RIESGO

LEVE

[MODERADO|

SEVERO

NO

APLICA

Vivienda en un lugar seguro (sin: remocion en masa, inundaciones - ronda hidrica,
avalanchas)

X

Paredes y techos sin grietas, huecos, humedades

Adecuado manejo de combustibles (sélidos, liquidos, gaseosos)

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

Preparacion de alimentos con lefia

La vivienda tiene iluminacién y ventilacién adecuada

Se fuma en la vivienda

Las condiciones fisicas y locativas del bafio son adecuadas

Las condiciones fisicas y locativas de la cocina son adecuadas (evitan la concentracion de
humo, lavaplatos interno)

Adecuadas instalaciones eléctricas y de gas

Los elementos del hogar estdn en lugares seguros (materas, cuchillos, tijeras, cuadros,
utensilios, herramientas, agujas y muebles) !

Los tanques o recipientes para el almacenamiento de agua estan limpios, tapados

Manipulacién adecuada del agua para consumo (desinfeccién adecuada, uso seguro de
utensilios)

5.1MANE JO DE AGUAS RESIDUALES

eerfamilia cuenta con unidad sanitaria sin riesgo higiénico sanitario

x| >

Existe adecuada disposicion de aguas residuales y grises (bafo, cocina, lavadero, terraza,
campo abierto, pozo séptico)

El bafio, terraza y lavadero se encuentran limpios y sin olores

5.2 RESIDUOS S2 LIDOS

Recipientes aseados, con tapa y bien ubicados : §

Vivienda aseada y ordenada P 9

No hay presencia de residuos alrededor de |a vivienda (focos o residuos dispersos) X

La familia dispone los residuos sélidos adecuadamente (empresa de aseo, recoleccion de

envases de agroquimicos vacios y lavados, relleno sanitario) X
5.3 MANEJO DE PLAGAS

No hay presencia de plagas en la vivienda (roedores, insectos, piojos, pulgas, palomas) oL

Se realiza adecuado control preventivo de plagas (quimico o alternativo) X

. Ppracticas higiénicos-sanitarias no fomentan Ia proliferacion de vectores en la vivienda

5.4 ALIMENTOS E HIGIENE

Almacenamiento y conservacion adecuada de alimentos (lugar adecuado, alimentos
tapados, recipientes limpios, refrigerados, ahumados, salados)

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

Adecuado cuidado del cuerpo (ufias, manos, calzado, ropa limpia) a diario y para la
manipulacion de alimentos

Verificar etiquetas y fechas de vencimiento de alimentos

Adecuado estado y limpieza de los utensilios utilizados

5.5 RIESGOS QUIMICOS-FISICOS Y DE CONSUMO EN LA VIVIENDA

Los productos quimicos estan almacenados de forma segura (lugar ventilado, rotulados,
separados de las areas habitacionales)

Los juguetes de los nifios en la vivienda son seguros, estan en buen estado y limpios

Adecuado disposicién de residuos eléctricos (pilas, bombillas computadores, celulares y
cargadores)

5.6 MASCOTAS

NO

Las mascotas (Gato, Perro) cuenta con el esquema vacunal propio de la especie, se
encuentran esterilizadas y son desparasitadas periddicamente

Las mascotas son aseadas periédicamente

Las mascotas u otras especies cuentan con alojamiento adecuado (aseado y separado)

Las excretas se recogen y manejan adecuadamente
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| Cedula ciudadania

Registro civil

Tarjeta identidad TIPO DE DOCUMENTO

Cedula extranjeria B DE IDENTIDAD

Nuip
Sin id

FECHA DE NACIMIENTO

» > »zizloo
|

|1y e

Primera infancia (de 0 a 5 afios

Infancia (de 6 a 11 afios)

] CURSO DE VIDA
Juventud (de 18 a 28 afos) :

%K | Adultez (de 29 a 59 afios)

Vejez (de B0 y mas afios)

Padre

x Madre —— —
3 Conyugue

Padrastro

Madrastra

Abuelo (a) VINCULO FAMILIAR CON

Tio (a) EL JEFE DE HOGAR

Hermano {(a) — —

¥ Hijo(a) ==

Sobrino(a)

Otro familiar

Ofros parientes

Otros miembros no parientes

¥ | Mujer

= | o Hombre il SEXO

No binario

£
KA [Mascano

2| Femenino GENERO

Transgenaro

Bisexual

ial - i ORIENTACION

A | Heterosexual SEXUAL

Prefiero no decirlo

Soltero(a)

VIMIWY4 V1 30 SONEINIIN SO 30 SYIILSIHILOVEVD A VITIAVA 30 OdIL

Casado (a)

S| X | union lipre B = ESTADO

Eeariiots] CIVIL

Viudo (a)

Persona trabajo formal

Persona en trabajo informal OCUPACION

Persona desempleada

A | Ama de casa

Indigena

Rom - gitano

Raizal

Afrod diente I GRUPO ETNICO

Palenquero

Ninguna

Pueblo indigena

Campesino

_| Fisica

Auditiva

Visual

Cognitiva & intelectual o DISCAPACIDAD

Mental

Muiltiple

Abandono o despojo forzado de tierras desplazamiento forzado

Atantado

libertad y ia integridad sexual en desarrolio del conflicto

| Desaparicion forzada === —| HECHO VICTIMIZANTE
Daspl forzada — - POR CONFLICTO

Homicidio - o ARMADO

Vinculacion de nifios (as) y adnlesm;ms a actividades relacionadas con
Grupos armados

Contributivo

A | subsid VINCULACION AL

Régimen especial o ; B 5GSSS

No identificado no asegurado

Identificado no asegurado - . o ]

Colizante

TIPO AFILIACION




1936

sy e (70 s,

OLN3IWNNDJ0QA OHIWNN

NOIDVDI4LLNIAI

RAZON DE ABANDONO
ESCOLAR

s e 3 p ol ,

intra familiar y maitrato infantil u otros.

RIESGOS PSICOSOCIALES

Manor da § afos con

ara
Mencr de 5 afios de grupos étnicos con practica propia desde la ancestral sin

Con la

Meanor de 5 aflos con p » segun perimetro brag

Maenor de 5 anos con Nesgo de 680 -

Menor de 8 meses sin lactancia matermna exclusiva

Meanor de un anos con bajos pesc al nacer sin intervencion

Menor con signos de peligro de muerte

Menar an resgo de laboral

Menor en reesgo de sexual

Consulta odontolbgica sn 6 Gltimos mases

RIESGO PARA LA INFANCIA

mmlnwmdmm

Mamaografia an 5 litimos anos

Uso de método de planificacian

a o de malf on sl familia o de malf i it ¥

Amecedenies de 2 o mas abortos espontineos, muerte perinatal, bajo peso al nacer prematurez

Ar de cirugia g -l

Er -

Periodo intergendsico menor a dos o mayor a diez afos

=

Multi paridad (5 o mas paros)

Antecedents de VIH e ITS no tratada o en tratamiento

de recién nacido macrosamico (mayor de 4 000 gramos) o de bajo pesc

(manaor da 2.500)

Antecedentie de embarazo multiple

Mujer en purperio sin método de regulacion de la fecundidad

‘Violencia contra las muj b das en ol gonero y resgo de feminicidio

ATENCION A MUJER

Gestante sin control prenatal on el ullimo mes

Gestante en la semana 36 sin control prenatal

Gestante con signos o sintomas de alarma

Gestanis menor de 18 afios o mayor de 40 aflos con morbilidad materna axtrema sin control

con parcial de orina,

gia (sifilis, hep bywvin)y

I con
Enfermedad renal, epliepsia)

con de e |

=
4
3

sam. 14)

Gestantes sin hisrro y acido félico

Niflas de 8 a 17 aflos sin antecedentes vacunal para VPH

Gestante sin control odantolégico

GESTANTES

Adullc con diagnostico de diabsetes mellitus

Adulto con ranal cronica

Aduito con mayor con diag de apoc

Parsona con cancer

Sin para esas o no

ADULTO

con los y exp idn por 10 0 mas dias

Porsonas signos y sintomas de ety (dengus, rika,

malaria y

F an an il [lapra

INFECCIOSAS

Habitos de ¥

xmm

Dista cariogenica

No uso de los elemenics de higiena oral

. w:mmmmu-nm

No ncceso al servicio de salud orai

SALUD ORAL

Nifos y nifias manores de 5 ahos con di atn do de d st mguda derada y sewers o
(=] én global o crdnica severa

el

A a v con PP - das de 14

y can p o de ¥

Py oon
Presenta rissgo nutricional

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL
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FICHA DE CARACTERIZACION
E.S.E. PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS | & @
° o _» SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL s ey
VIdaS'|nu FICHA DE CARACTERIZACI6 N SOCIAL Y AMBIENTAL - ] “ﬂm L Salud
ENTORNO HOGAR
Fecha: Hora Inicial: [HH/ MM /AM -PM Hora Final: |HH/MM /AM -PM
2 W

Profesionales!/ contratistas \ (6“ S RKC_Q:H‘ do
Responsables
2.1, Direccién; 2.2. Estrato 2.3. Comuna 2.4, Barrio | Vereda:
MHBrndd 2 @opesS ! . M4
2.5. Sector o indicaciones:
2.6. Teléfono fijo: . L PleSL Bz
= 2,7, Celular:

2. - A
3.1. Nombres: (_g -Lf_i
3.2. Apellidos:

Cau s 'L‘LC"(\M det

1. () Hombre : .

DIA: ©F MES: (U 3.5. Edad en

3.3 Sexo: 2. ( AMujer 3.4 Fecha de nacimiento: |, .- D9

3.( )No binario ANO:A 8¢ afios

1. (A) Cédula ciudadania 2. ( ) Tarjeta de identidad y )
3.6. Tipo 3. ( )Registrocivil 4. ( )Otro Cudl 3.7. Ndmero de documento:
documento: e e N
3.8. Sisben Version IV 3.10. Nombre de la EAPB
1.06¢)Si 2.( ) No 3.( ) En Tramite

. 3.9. Tipo de régimen (EPS):
()Puntaje 1.( ) Contributivo 2. (A) Subsidiado Ho kot 2o.

.1. TI do nda | | B 42 Tenencla de la vrvienda. 1.( ) Propia 2.( ) Arrendada

1.(»)Casa 2. ( )Apartamento 3. ( ) Inquilinato 3. () Familiar 4.( )Prestada 5. )Invasién

4. ( ) Habitacién paga diario 5. ( ) Rancho 6. Cambuche ( ) 6. ( ) SubArrendada

4.3, Servicios de la vivienda: 1.( )|4.4. N° total de personas que |4.5. N° total de 4.6 Valor

Energla X 2. )Gas 3.( )Agua 4, ( ) Alcantarillado habitan la vivienda _\ ; habitaciones de lacasa  |promedio de

5( )Telefonfa 6. )Internet 7. ( )Recoleccién Basuras L ingresos

8.( )Pozo familiares
$.280.000

4.7 Seguridad Alimentaria 4.8. La familia recibe algtin tipo de ayuda o  |4.9. Tipo de Familia

subsidio de orden nacional, departamental o |1.(x) Nuclear

municipal 2.( ) Pareja sin hijos
1.()Si 2.(x)No Monoparental
Por falta de dinero para comprar alimentos, ;Algin miembro de la familia, y: i ; ;

3.()
() Familias en Accion 4.( ) Unipersonal
i oo sonitbus ( ) Modalidad de atencion ICBF 5( ) Padres separados
I——— - e ( ) Red Unidos 6.( ) Diversa
coniliies “mw.lmm;'m'““ - ,( () Restaurante Escolar 7.( ) Extensa
( )Colombia Mayor
|En e ditimo mes. ;faits dinero en ef hogar para comprar alimentos? ( )Otro() Caal?




5. RIESGO AMBIENTALES DE LA VIVIENDA

RIESGO

LEVE

MODERADO

SEVERO

Vivienda en un lugar seguro (sin: remocion en masa, inundaciones - ronda hidrica,
avalanchas)

Paredes y techos sin grietas, huecos, humedades

4

Adecuado manejo de combustibles (sélidos, liquidos, gaseosos)

>

Las dreas habitacionales de la vivienda estan separadas entre si (bafo, cocinasy
habitaciones)

Preparacion de alimentos con lefia

La vivienda tiene iluminacidn y ventilacién adecuada

Se fuma en la vivienda

Las condiciones fisicas y locativas del bafio son adecuadas

Las condiciones fisicas y locativas de la cocina son adecuadas (evitan la concentracion de
humo, lavaplatos interno)

Adecuadas instalaciones eléctricas y de gas

Los elementos del hogar estan en lugares seguros (materas, cuchillos, tijeras, cuadros,
utensilios, herramientas, agujas y muebles)

Los tanques o recipientes para el almacenamiento de agua estan limpios, tapados

W < p| <

Manipulacién adecuada del agua para consumo (desinfeccidn adecuada, uso seguro de
utensilios)

5.1MANE JO DE AGUAS RESIDUALES

Lrfamilia cuenta con unidad sanitaria sin riesgo higiénico sanitario

Existe adecuada disposicién de aguas residuales y grises (bafio, cocina, lavadero, terraza,
campo abierto, pozo séptico)

El bafio, terraza y lavadero se encuentran limpios y sin olores

5.2 RESIDUOS S@ LIDOS

Recipientes aseados, con tapa y bien ubicados

Vivienda aseada y ordenada

No hay presencia de residuos alrededor de la vivienda (focos o residuos dispersos)

La familia dispone los residuos sélidos adecuadamente (empresa de aseo, recoleccion de
envases de agroquimicos vacios y lavados, relleno sanitario)

Kﬁg\}k

5.3 MANEJO DE PLAGAS

No hay presencia de plagas en la vivienda (roedores, insectos, piojos, pulgas, palomas)

Se realiza adecuado control preventivo de plagas (quimico o alternativo)

. précticas higiénicos-sanitarias no fomentan la proliferacién de vectores en la vivienda

<[5

5.4 ALIMENTOS E HIGIENE

Almacenamiento y conservacion adecuada de alimentos (lugar adecuado, alimentos
tapados, recipientes limpios, refrigerados, ahumados, salados)

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

Adecuado cuidado del cuerpo (ufias, manos, calzado, ropa limpia) a diario y para la
manipulacién de alimentos

Verificar etiquetas y fechas de vencimiento de alimentos

Adecuado estado y limpieza de los utensilios utilizados

5.5 RIESGOS QUIMICOS-FISICOS Y DE CONSUMO EN LA VIVIENDA

Los productos quimicos estan almacenados de forma segura (lugar ventilado, rotulados,
separados de las dreas habitacionales)

Los juguetes de los nifios en la vivienda son seguros, estan en buen estado y limpios

Adecuado disposicion de residuos eléctricos (pilas, bombillas computadores, celulares y
cargadores)

5.6 MASCOTAS sl NO
Las mascotas (Gato, Perro) cuenta con el esquema vacunal propio de |a especie, se \{
encuentran esterilizadas y son desparasitadas peridédicamente
Las mascotas son aseadas periddicamente A
Las mascotas u otras especies cuentan con alojamiento adecuado (aseado y separado) 4

Las excretas se recogen y manejan adecuadamente




[

1R -2
The

VR QY

- INTEGRANTE No.
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S0L3N4NOD SOV A STUENON

TIPO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

-'d-"
> > 2200

FECHA DE NACIMIENTO

i
g
.
3

“
[ Primera infancia (de

Infancia (de 6 a 11 afios)

Adolescencia (de 12 a 17 afos)

| Juventud (de 18 a 28 afios)

| Adultez (de 28 a 59 afios)

Vejez (de 60 y mas afios)

CURSO DE VIDA

Tio (a)

Hijo(a)

 Soprina(a)

| Otro famillar

| Qtros pariantes
Otros miembros no parientes

VINCULO FAMILIAR CON
EL JEFE DE HOGAR

 Soltero(a)

Casado (a)

| Unién libre

| Separado(a)

Viudo (a)

Persona trabajo formal

Persona en trabajo informal

"Persona desempleada

Ama de casa

Indigena

Rom - gitano
Raizal

GRUPO ETNICO

Fisica

Visual

Cognitiva ¢ intelectual

Mental

Muitiple

DISCAPACIDAD

Abandono o despojo forzado de tierras desplazamiento forzado

HECHO VICTIMIZANTE
POR CONFLICTO
ARMADO

W
ik

VINCULACION AL

TIPO AFILIACION
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ESCOLARIDAD

RAZON DE ABANDONO
ESCOLAR

Conflictos entre padres e hijos

£ entre hermanos

Conflictos sntre familia

Viclencia intra familiar y Infantl u otros

Roles inadecuados al interior de |a familia

Transtorno mentales y dal rtamiento

Conducta suicida

| ancucia satoce
Consumo de slcohol o psico activos ain nio

Funcidn familiar normal i

RIESGOS PSICOSOCIALES

ds figs con signos y sintomas de dengue
Manor de § afics sin control de crecimisnto y desarrolic en &l ditimo afo
de 8§ de eda sin tratamiento

om travtas

=L M= %%l e 188 US BT bl Lalte,
Menor de 8 afics de gru #tnicos con practica propis desde la dich I ain b
Con I madicina facultativa

wag0n permelro Braqulal

[ Mancr de B afos con p nur
mllmm%uminu-

meses sin 0 ma exclus!
mmmmm@nmﬂwm._. A

Menor con signoes de peligro de muerte

Manor en riesgo da explotacion laboral

Meanor an riesgo de i6n saxual

Consulta cdontologica en 8 ditimos meses

RIESGO PARA LA INFANCIA

&, | crslogia vaginal en el ultimo afie

Mamografia en 5 ditimos afios

Uso de método de planificacion

A ®n o con te de

Ar de on el famiila o de malfor @ v

Antecadantes de 2 o mas abortos muarts p bajc peso al nacer pramaturaz

Antecedentes de cirugla ginecolégica

Pariodo intergendsico menor a dos o mayor a dlex afos

Mulll paridad (6 © mas panos)

[Antecedents de VIH @ 115 no iralads o 8n iraamiento

Antscedente de reclén nacido macroedmico (mayor de 4,000 gramas) o de bajo peso .
(mencr de 2,500)

Mujar en purperia sin me de ien de |8

mmmhm%m.ndﬂml&umuﬂu

ATENCION A MUJER

Geslarte sin control pranatal en al uftime mes

Gasiante on 8 samana 38 sin contrel pranatal

Gesiants con signos o sintomas de alarma

MWuﬁ-nanamdsm-ﬂmmnwlm materna extrama sin control

oon p { parcial de orna, i (aifilis, bywvin)y

a " d ordniion ne patpon ot ip " & o

con
Enfermedad renal, epllepsia}

con de & gk  infl sem. 14)

Gastantas sin hisrro y dcido féllco

Nifias de § & 17 afios sin antecadentes vacunal para VPH

sin control

GESTANTES

Adulto con diagnostico de diabstes maliitus

Adulta con enfermadad renal cranica '

Adullo con mayor con de epoc

Persona con cancer
Sin para esas ons o p Qla no o

ADULTO

Si i con loa y por 10 o mas dias

F signos y de stv (dengue, zika, chio ya, malaria y leishmaniasis

I Paracnas can Manchas STeTENCEE 0 pie (epra

INFECCIOSAS

Habitos inadecuados de culdado y sutocuidado

Ausencias dentales

Diela carlogenica

Mo usao de los slementos de higlene oral

Frecuencia del cepillado dantal

No accaso al serviclo de salud oral

SALUD ORAL

Nifios y nifias mencres de 5 afios con diagnastico confirmado de desnutricidn aguda moderada y severa o
De global o crénica severa

¥ con e das de sk i

-

con pi ode b ridad alimentara y nuiricional

F con matabdlicas, vih) y lo que

SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y
NUTRICIONAL
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FICHA DE CARACTERIZACION
E.S.E PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
e « _» SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
VIdaSI nu FICHA DE CARACTERIZACI6 N SOCIAL Y AMBIENTAL -
ENTORNO HOGAR
- = o 2 T

Hora Inicial:

B |

HéFMM I AM -PM
AOX

Hora Final: |HH/MM /AM -PM

Profesionales/ contratistas
Responsables

lﬂa“ s Yado |

-Z' CILIO ﬁﬁ

=

e

=

2.1. Direccion:,
v [9]

QCL,S iy

2.3. Comuna

2.4, Barrio | Vereda:
M /N4y

2.5. Sector o indicaciones:

Por faita de dinero para comprar alimentos, ;Algiin miembro de la familia,
en el (itimo mes, dejo de recibir alguna de las comidas?

En el (Mimo mes, ;tuvo que reducir |a cantidad de alimentos de las
comidas de los nifios(as) menores de 5 afos?

|&dﬁmm;mhnmdmmmm'u?

2.6. Teléfono fijo: 1 1. B2\ F6Fo e
- 2 2.7. Celular: 2
3.1. Nombres:

Oionn =\ Cavolin-
3.2, Apellidos: i R

LoV Heouxa

1. { )Hombre DIA: 20MES: O | 3.5. Edad en
3.3 Sexo: 2. ©Mujer 3.4 Fecha de nacimiento: AR O B_?@I ﬁ : 26

3.( ) No binario : e
3.6. Tipo ; ﬂg“:ﬂfg:g;d:mf }gtng }Czaétlie{a e entcac 3.7. Nimero de documento:
documento: ' o8 ' 100%F 813 194
3.8. Sisben Version IV 3.10. Nombre de la EAPB

) Puntaje 1,( ) Contributivo 2. ()4 Subsidiado HO g ol <
e R DEMOGRAFICA Y ECON6M ICA _
4.1. Tipo de vivienda 4.2. Tenencia de la vivienda: 1.( )Propia 2.( ) Arrendada
1.(/Casa 2. ( )Apartamento 3. ( ) Inquilinato 3.( ) Familiar 4, (x)Prestada 5.( ) Invasion
4, ( ) Habitacion paga diario 5. ( ) Rancho 6. Cambuche ( ) 6. ( ) SubArrendada
4.3, Servicios de la vivienda: 1.( )|4.4. N° total de personas que |4.5. N° total de 4.6 Valor
Energla >~ 2.( )Gas 3.( )Agua 4. ( ) Alcantarillado habitan la vivienda Q,i habitaciones de la casa promedio de
5. )Telefonia  6.( )Internet 7. ( )Recoleccion Basuras 7= ingresos
8.( ) Pozo familiares
$.130 go‘f

4.7 Seguridad Alimentaria 4.8. La familia recibe algin tipo de ayudao  |4.9. Tipo de Familia

municipal

1.()Si 2.4 No

( ) Familias en Accién

() Modalidad de atencion ICBF
( ) Red Unidos

( ) Restaurante Escolar

( )Colombia Mayor

( )Otro( ) Cual?

subsidio de orden nacional, departamental o

14%) Nuclear
2.( ) Pareja sin hijos
3.( ) Monoparental
4.( ) Unipersonal
5.( ) Padres separados
( ) Diversa

)

6.
7.( )Extensa




5. RIESGO AMBIENTALES DE LA VIVIENDA

RIESGO

LEVE

MODERADO

SEVERO

NO APLICA

Vivienda en un lugar seguro (sin: remocidn en masa, inundaciones - ronda hidrica,
avalanchas)

Paredes y techos sin grietas, huecos, humedades

Adecuado manejo de combustibles (sélidos, liquidos, gaseosos)

Las dreas habitacionales de |a vivienda estan separadas entre si (bafio, cocinas y
habitaciones)

Preparacion de alimentos con lefia

La vivienda tiene iluminacién y ventilacién adecuada

Se fuma en la vivienda

Las condiciones fisicas y locativas del bafio son adecuadas

Las condiciones fisicas y locativas de la cocina son adecuadas (evitan la concentracion de
humo, lavaplatos interno)

Adecuadas instalaciones eléctricas y de gas

Los elementos del hogar estdn en lugares seguros (materas, cuchillos, tijeras, cuadros,
utensilios, herramientas, agujas y muebles)

Los tanques o recipientes para el almacenamiento de agua estan limpios, tapados

Manipulacién adecuada del agua para consumo (desinfeccién adecuada, uso seguro de
utensilios)

XX X N> |x

5.1MANE JO DE AGUAS RESIDUALES

Czfamilia cuenta con unidad sanitaria sin riesgo higiénico sanitario

Existe adecuada disposicién de aguas residuales y grises (bafio, cocina, lavadero, terraza,
campo abierto, pozo séptico)

El bafio, terraza y lavadero se encuentran limpios y sin olores

5.2 RESIDUOS SELIDOS

Recipientes aseados, con tapa y bien ubicados

Vivienda aseada y ordenada

No hay presencia de residuos alrededor de la vivienda (focos o residuos dispersos)

> [ R x| o PN

La familia dispone los residuos sélidos adecuadamente (empresa de aseo, recoleccion de
envases de agroquimicos vacios y lavados, relleno sanitario)

<

5.3 MANEJO DE PLAGAS

No hay presencia de plagas en la vivienda (roedores, insectos, piojos, pulgas, palomas)

Se realiza adecuado control preventivo de plagas (quimico o alternativo)

s practicas higiénicos-sanitarias no fomentan la proliferacién de vectores en la vivienda

SA e

5.4 ALIMENTOS E HIGIENE

Almacenamiento y conservacion adecuada de alimentos (lugar adecuado, alimentos
tapados, recipientes limpios, refrigerados, ahumados, salados)

Adecuada limpieza de la cocina (orden, limpleza y desinfeccién)

Adecuado cuidado del cuerpo (ufias, manos, calzado, ropa limpia) a diario y para la
manipulacién de alimentos

Verificar etiquetas y fechas de vencimiento de alimentos

Adecuado estado v limpieza de los utensilios utilizados

1 e [l Ras

5.5 RIESGOS QUIMICOS-FISICOS Y DE CONSUMO EN LA VIVIENDA

Los productos quimicos estan almacenados de forma segura (lugar ventilado, rotulados,
separados de las dreas habitacionales)

v

Los juguetes de los nifios en la vivienda son seguros, estan en buen estado y limpios

Adecuado disposicién de residuos eléctricos (pilas, bombillas computadores, celulares y
cargadores)

5.6 MASCOTAS

S

NO

Las mascotas (Gato, Perro) cuenta con el esquema vacunal propio de la especie, se
encuentran esterilizadas y son desparasitadas periédicamente

Las mascotas son aseadas periédicamente

Las mascotas u otras especies cuentan con alojamiento adecuado (aseado y separado)

Las excretas se recogen y manejan adecuadamente
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Cedula ciudadania
Registro civil
Tarjeta identidad TIPO DE DOCUMENTO
Cedula extranjeria DE IDENTIDAD
Nuip_
il Sin id

FECHA DE NACIMIENTO | |

> > > > E 00

I Primera infancia (de 0 a 5 afios
Infancia (de 6 a 11 afios)
Adolescencia (de 12 a 17 afios) CURSO DE VIDA

| Juventud (de 18 a 28 afios)

| Adultez (de 28 a 58 afios)
Velez (de 60 y més afios)

Padre

Madre

Conyugue

Padrastro L

 Madrastra

(a) VINCULO FAMILIAR CON

Tio (a) EL JEFE DE HOGAR
Hermano (&}

Hijo(a)
| Sobrino(a)
| Otro familiar
E. £ Otros parientas

: Otros miembros no parientes

| X [ Mujer

e, : Hombre SEXO
Nc binario
[ Masculino
¥ | Femenino GENERO
| Transgenero
Bisexual
Homosexual ORIE. TACION
Heterosexual SEXUAL

Soltero(a)
| Casado (a)

ESTADO
CIVIL

| Union libre
Separado(a)
Viudo (a)
Persona trabajo formal
a en

Persona desempleada OSUPASIN
Ama de casa
Indigena

m - gltanc
Ralzal
Afrodescendiente GRUPO ETNICO
Palenguero
Ninguna
Pueblo Indigena

Campesinc

Flsica
| Auditiva
Visual
Cognitiva & Intelectual DISCAPACIDAD

Mental
Multiple

Abandono o despojo forzado de tierras desplazamiento forzado
Amenaza

lal nfli
| Desaparicion forzada HECHO VICTIMIZANTE
l lenta POR CONFLICTO
ARMADO

Vinculacion de nifics (as) y adok a actividades relacionadas con (=
Grupos armados r‘

e R Contributivo
K Y | subsidiado VINCULACION AL

: DR %ﬁ&aﬂ SGSSS
= i Mo iden do no asegurado

Identificado no asegurado

Cofizante
Benefictario

[
=

TIPO AFILIACION
Ninguno
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RAZON DE ABANDONO
ESCOLAR

RIESGOS PSICOSOCIALES

Menor de & afios con signot lomas de sra sin tratamients
Menor de 8 afios de grupos étnicos con practica propia desde la medicl | win
Con Ia madicina facultativa

RIESGO PARA LA INFANCIA

Cltologia veginal an el ultimo afo

Mamografia en 5 Gltimos afos

Uso de método de planificacion

an o con d de

& o de dos en el familia o de malfe @

Antecedenies de 2 o més i P muere bajo pesc al nacer prematurez

Antacedentes de cirugia ginecoldgica

= 3 P

Periodo intergenasico menor a dos 0 mayor a dlez afios

Mulli paridad (§ 0 mas parios)

Antscedanta da ViH & ITS no tratada o an

Antscedants de recién nacido macrostmico (mayor da 4 000 gramos) o de bajo peso
(menor de 2.500)

e de e

Mujer en purperio sin métado de reguiacion de |a fecundided

Viclencis contra ias mujeres bassdas en 8l genero y riesgo de feminicidio

ATENCION A MUJER

Gestants ain control prenatal en el uitimo mes

Gestante en la semana 38 sin control prenatal

Gestants con signos o sintomas de slarms

Gestante menor de 19 afos © mayor de 40 afios con morbilidad materna extrema sin control

oon anormal (urolouitive, parcial de orina, serciogia (sifiiis, hepatitis b y vih) y ecografla

eon cranica no da o en o ( hipartensid diopatise, i
Enfermedad renal, epllepsia)

con de - & , Infl sam. 14)

Gestantes sin hierro y dcido folico

Nifas de 8 a 17 afics sin antecedentes vacunal para VPH

sin contral i

GESTANTES

con oo n ml

| AEUNG GoN JINGHoSUEE 08 BriarmBaag Croncs

Adulto con diagnostico de diabetes maliitus

Adulto con snfermedad renal cronica

Adulto con mayor con diags de epoc

Parsona con cAncer

ADULTO

Sintomatioo con tos y 1 por 10 o mas dias

F signos y de elv (dengue, zike, chicungunys, malaris y leish

[ PETESHER B5N MENENEE ENSRNEEE o P (eprE

INFECCIOBAS

Habitos Inad dos de cuidada y et

Ausencias dentsies

Dista cariogenica

No uso de los slementos de higlens oral

Frecuencia del cepiilado dental

No acceso al servicio de salud oral

SALUD ORAL

Wﬂyrﬂﬂumﬁl&“m gnosth de aguda E'ayu\mtn
De giobal o crénice severs

¥ con da

¥ oo & 08 ik I Am y

Parsonas con = 3 . vih) v fo
Prasenta riesgo nutricional

que

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL
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FICHA DE CARACTERIZACION
ES.E PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
" o SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
VIdaSI nu FICHA DE CARACTERIZACIS N SOCIAL Y AMBIENTAL -
ENTORNO HOGAR

%u&mﬁﬁia @ Salud

HH /MM | AM -PM
000 X

Hora Inicial:

MM AAAA
09 ’_m’bf

Hora Final: |HH/MM |/ AM -PM

Profesionales/ contratistas
Responsables

Ingns Yicard O -

N DEl DOMICHIOD T =
il Sl b cab i ; , &

23 Con;luna

2.1, Direccion: W 2.2, Estrato
jﬂ;ﬁx&oﬁﬁm I

2.4, Barrio [ Vereda: N

é ofm%. b

2.5. Sector o indicaciones:

2.6, Teléfono fijo:

2.7. Celular:

3.1. Nombres:

Matia nes

1. RS Y 1 Of
2

3.2. Apellidos:

Conde espitia

( )Hombre

() No binario

1. _ _
3.3 Sexo: 2. 44) Mujer 3.4 Fecha de nacimiento: Eﬁd- Oves. CA 3.5. Edad en Sq.
3, :

afos

1. () Cédula ciudadania 2. ( ) Tarjeta de identidad

3.6. Tipo 3. ( )Registrocivil 4. ( )Otro Cudl

documento:

3.7. Namero de Tocwanto:

0602 TTE

3.8. Sisben Versién IV

1.00Si2.( ) Eg 3.( ) En Tramite
(' )Puntaje :

3.9. Tipo de régimen
1.( ) Contributivo 2. ()¢ Subsidiado

3.10. Nombre de la EAPB

Ticer

1 A1 Z i *A°

AV ECONAM IR L ™ e T

.y

4.. Tlpode vlenda

42.Te
1.4 Casa 2. ( )Apartamento 3. ( ) Inquilinato 3
6.

2
(
(

nencia de la vivienda: 1. gffPropia 2 )A'rrend'a'da
) Familiar 4.( )Prestada 5. )Invasion
)

2

municipal
1.()Si 2,08 No
Por faita de dinero para comprar alimentos, ;Algin mismbro de |a familia,

( ) Familias en Accion
@l Ultimo mes, dejo de recibir alguna de las comidas?
e . e () Modalidad de atencién ICBF

\

[En ef ot tuvo que reducir la cantidad de alimentos de las () Red Unidos
mmzrﬂ‘tﬂumﬂ de 5 afos? / ( ) Restaurante Escolar
( )Colombia Mayor

|En e titimo mes, ;faitd dinero en ef hogar para comprar alimentos? / ( )Otro( ) Cuaal?

4.( ') Habitacién paga diario 5. ( ) Rancho 6. Cambuche ( ) SubArrendada
4.3, Servicios de la vivienda: 1. (MM. N° total de personas que |[4.5. N° total de 4.6 Valor
Energia 2( )Gas 3. )Agua 4. ( ) Alcantarillado habitan la vivienda habitaciones de la casa promedio de
5.( )Telefonia  6.( )Internet 7.( )Recoleccién Basuras TS ingresos
8. ) Pozo familiares

$ 00
4.7 Seguridad Alimentaria 4.8. La familia recibe algun tipo de ayudao  |4.9. Tipo de Familia

subsidio de orden nacional, departamental o |1.03 Nuclear

() Pareja sin hijos

( ) Monoparental

( ) Unipersonal

( ) Padres separados
( ) Diversa

()

2.
3
4,
5.
6.
7.( ) Extensa




bl

RIESGO
5. RIESGO AMBIENTALES DE LA VIVIENDA LEVE MODERADO| SEVERO |NO APLICA

Vivienda en un lugar seguro (sin: remocidn en masa, inundaciones - ronda hidrica, I/
avalanchas)

Paredes y techos sin grietas, huecos, humedades /
Adecuado manejo de combustibles (sélidos, liquidos, gaseosos) V'
Las dreas habitacionales de la vivienda estan separadas entre si (bafio, cocinas y &/--
habitaciones)

Preparacion de alimentos con lefia ///
La vivienda tiene iluminacién y ventilacion adecuada Vd
Se fuma en la vivienda ) e
Las condiciones fisicas y locativas del bafio son adecuadas 4

Las condiciones fisicas y locativas de la cocina son adecuadas (evitan la concentracion de /
humo, lavaplatos interno)

Adecuadas instalaciones eléctricas y de gas

Los elementos del hogar estan en lugares seguros (materas, cuchillos, tijeras, cuadros, /
utensilios, herramientas, agujas y muebles)

Los tanques o recipientes para el almacenamiento de agua estan limpios, tapados Vd
Manipulacién adecuada del agua para consumo (desinfeccion adecuada, use seguro de o
utensilios) '

5.1MANE JO DE AGUAS RESIDUALES

[Czrtamilia cuenta con unidad sanitaria sin riesgo higiénico sanitario i
Existe adecuada disposicion de aguas residuales y grises (bafio, cocina, lavadero, terraza, o
campo abierto, pozo séptico)

El bafio, terraza y lavadero se encuentran limpios y sin olores 7

5.2 RESIDUOS SZLIDOS
Recipientes aseados, con tapa y bien ubicados I
Vivienda aseada y ordenada yd
No hay presencia de residuos alrededor de la vivienda (focos o residuos dispersos) e
La familia dispone los residuos sélidos adecuadamente (empresa de aseo, recoleccién de /
envases de agroquimicos vacios y lavados, relleno sanitario)
5.3 MANEJO DE PLAGAS

No hay presencia de plagas en la vivienda (roedores, insectos, piojos, pulgas, palomas)

Se realiza adecuado control preventivo de plagas (quimico o alternativo) e
«. practicas higiénicos-sanitarias no fomentan la proliferacién de vectores en la vivienda {//

5.4 ALIMENTOS E HIGIENE

Almacenamiento y conservacién adecuada de alimentos (lugar adecuado, alimentos
tapados, recipientes limpios, refrigerados, ahumados, salados)

Adecuada limpieza de la cocina (orden, limpieza y desinfeccién)

Adecuado cuidado del cuerpo (ufias, manos, calzado, ropa limpia) a diario y para la
manipulacion de alimentos

Verificar etiquetas y fechas de vencimiento de alimentos

Adecuado estado y limpieza de los utensilios utilizados

5.5 RIESGOS QUIMICOS-FISICOS Y DE CONSUMO EN LA VIVIENDA

Los productos quimicos estdn almacenados de forma segura (lugar ventilado, rotulados,
separados de las dreas habitacionales)

NENASVAR

Los juguetes de los nifios en la vivienda son seguros, estdn en buen estado y limpios

Adecuado disposicion de residuos eléctricos (pilas, bombillas computadores, celulares y
cargadores)

N

5.6 MASCOTAS

NO

Las mascotas (Gato, Perro) cuenta con el esquema vacunal propio de la especie, se
encuentran esterilizadas y son desparasitadas periédicamente

Las mascotas son aseadas periédicamente

Las mascotas u otras especies cuentan con alojamiento adecuado (aseado y separado)

NAS A

Las excretas se recogen y manejan adecuadamente

v




INTEGRANTE No.

S01TT4NOD SOOITI3HY A STHENON

NOIDWIILLNIa

Cedula ciudadania

Registro civil

Tarjeta identidad

Cedula extranjeria

TIPO DE DOCUMENTO

DE IDENTIDAD

FECHA DE NACIMIENTO

ot

Primera infancia (de 0 a S afios

Infancia (de 6 a 11 afios)

Adolescencia (de 12 a 17 afios)
| Juventud (de 18 a 28 afios)

Adultez (de 29 a 58 afos)

Vejez (de 60 y mas afos)

CURSO DE VIDA

Padre

Madre

Conyugue

Padrastro

Madrastra

| Abueio (a)

| Tlo (a)

| Hermano (a)

Hija(a)

| Sobrino(a)

| Otro familiar

Otros miembm!n no parientes

VINCULO FAMILIAR CON |
EL JEFE DE HOGAR |

Mujer

SEXO

GENERO

ORIE. TACION
SEXUAL

| Soltero(a)

| Casado (a)
| Union libre

Separado(a)

Viudo (a]

ESTADO
CIviL

Persona trabajo formal

 Persona en irabajo informal

Parsona desermpleada

Ama de casa

OCUPACION

Indigena

Rom - gitane

Raizal

y oy s TP

'Pllnngunm

Ninguna

Pueblo Indigana

Campesino

GRUPO ETNICO

Flsica

Auditiva

Visual

Cognitiva 4 intelectual

Mental

Muitiple

DISCAPACIDAD |

Abandono o despojo forzado de tierras desplazamiento forzado

Grupos armados

Vinculacién de nifios (as) y adolescentes a actividades relacionadas con

HECHO VICTIMIZANTE

POR CONFLICTO
ARMADO

Contributive

especial

Régimen
No identificado no asegurado

Tdentificado no asegurado

VINCULACION AL
SGSSs

- Beneficiaro

Colizante

Ninguno

TIPO AFILIACION
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NOIDY

RAZON DE ABANDONO
ESCOLAR

Confiictos antre familia

Viclencla intra familiar y maitrato infantil u otros

Roles insdecuados al intarior de la familia

Transtorno mentales y del comportamisnto
suicida

ol de alcohol o activos sin tratamiento

RIESGO PARA LA INFANCIA

Cltologis vaginal an ai ultimo afle

Mamografia an 5 Gltimos afios

Uso de método de planificacion

n o con de

A, o de on el familia o de mak #

Antacadantes de 2 o mis abortos esp musts o . bajo peso al nacer prematures

i Antscadantes de cirugla ginecolégica

\hie Y
WMWIMoWI&M

Multl paridad (5 o mas paros)

Antecedents de ViH & 15 no tralada o an iento

de recién nacido macrosémico (mayor de 4,000 gramos) o de bajo peso
=H (manor da 2 500)

A ds e

Mujer en p rio sin método de reguiacion de la fi

Viclencia contra las mujeras basadas en 8l genero y riesgo de feminicidio

ATENCION A MUJER

Gestante sin control prenatal en el uitimo mes

Gestante en la ssmana 38 sin control prenatal

{ Gastante con signos o sintomas de alarma

Gestanta manar de 18 afos o mayor e 40 afos con morbilidas materna sxirema sin control

oon [ parcial de orina, serclogia (sifills, hepatitie b y vin) y scografia

<] oon enf erdnica no cen {
Enfermedad reral, spiiepsia)

con de & o ul sem. 14)

Gastantss sin hiarrs y dcido félico

| Nifias de B & 17 afhos sin antecadantes vacunal pars VPH

I} ain centrol cdontolé

GESTANTES

Parsona con cancer

Sin pars esss o no

ADULTO

Simtomatico con o8 y wfﬂ'om—ﬂ-

. f signos y alnto de stv (dengue, zika, chi malaria y

TPRTOTIEY DU THETCHEE AassuIcas 81T oIt (IepTe

Habitos de ¥

Ausancias dentales

Dieta cariogenica

No uso de los elementos de higlene oral

Frecuencia del ceplliado dental

No acceso al servicio de salud orai

SALUD ORAL

Nifios y nifias mencres de 5 afos con do de aguda ¥ savera o
De o rickin global o crinica severa

¥ con ode alimentaria y nutriclonal

( metabolicas, vih) y fo que

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL
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vidasinu

FICHA DE CARACTERIZACION
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
FICHA DE CARACTERIZACI6 N SOCIAL Y AMBIENTAL -
ENTORNO HOGAR

Hora Final:

HH/MM /AM -PM

Profesionales/ contratistas
Responsables

i : (5N

2.2. atralo

23 Comuna

24, Barﬂ ! Vereda:
NI mralil]

2.5. Sector o indicaciones:

2 R. Teléfono fijo: _
N 1' 2 ?. calular ;' M
3.1. Nombres: 3‘
van Cawlos
3.2. Apellidos: ' l
Porbllo Eomee
( ) Hombre , )
3.3 Sexo: Mujer 3.4 Fecha de nacimiento: g:?b_gs ves OF 3.5. Edad en H_-Df
) No binario .lQﬂ;} afos

1, Cédula ciudadania 2. ( ) Tarjeta de identidad , .
3.6. Tipo (’; Registro civil 4. ( )Otro Cudl 3? Numero de documento:
documento: af E.a E ggcé l

3.8. Sisben Versién IV

1 ™)Si 2.( ) Ng 3.( ) En Tramite
) Puntaje é;g

3.9. Tipo de régimen
1.( ) Contributivo 2. (X Subsidiado

3.10. Nombre de la EAPB
(EPS):

N wevat EPS

|mmummmnmmmmhm

en el Ultimo mes, dejo de recibir alguna de las comidas?

X

|En el Gitimo mes, ;tuvo que reducir la canlidad de alimentos de las
comidas de los nifios(as) menores de 5 afos?

En el Ultimo mes, ; falté dinero en el hogar para comprar alimentos?

m—,;%&i-_ . ____, - RELE T
4.1. Tipo de vivienda 4.2 Tenoncla do Ia vivienda 1.( )Propia 2() Arrandada
1.( )Casa 2. ( )Apartamento 3. ( ) Inquilinato 3. (W) Familiar 4,( )Prestada 5.( )Invasién
4. ( ) Habitacion paga diario 5. () Rancho 6. Cambuche ( ) ) SubArrendada
4.3, Serviclos de la vivienda: 1. 5g|4.4. N° total de personas que |(4.5. N° total de 4.6 Valor
Energia 2. )Gas 3.( )Agua 4. ( ) Alcantarillado habitan la vivienda habitaciones de la casa promedio de
5.( )Telefonia 6.( )Internet 7. ( )Recoleccién Basuras ingresos
8. )) Pozo familiares

$
4.7 Seguridad Alimentaria 4.8. La familia recibe algun tipo de ayudao  |4.9. Tipo de Familia

subsidio de orden nacional, departamental o
municipal

1.()Si 2.09No

() Familias en Accion

( ) Modalidad de atencién ICBF

( ) Red Unidos

( ) Restaurante Escolar

( )Colombia Mayor

( )Otro( ) Cual?

1.( ) Nuclear

2.( ) Pareja sin hijos

3 onoparental

41 ) Unipersonal

5.( ) Padres separados
6.( ) Diversa

7.( ) Extensa




SD

5. RIESGO AMBIENTALES DE LA VIVIENDA

RIESGO

LEVE  |MODERADO

SEVERO

NO APLICA

Vivienda en un lugar seguro (sin: remocién en masa, inundaciones - ronda hidrica,
avalanchas)

v

Paredes y techos sin grietas, huecos, humedades

£

Adecuado manejo de combustibles (sélidos, liquidos, gaseosos)

Las 4reas habitacionales de la vivienda estan separadas entre si (bafio, cocinas y
habitaciones)

Preparacion de alimentos con lefia

La vivienda tiene iluminacion y ventilacion adecuada

Se fuma en la vivienda

Las condiciones fisicas y locativas del bafio son adecuadas

Las condiciones fisicas y locativas de la cocina son adecuadas (evitan la concentracion de
humo, lavaplatos interno)

Adecuadas instalaciones eléctricas y de gas

N

Los elementos del hogar estén en lugares seguros (materas, cuchillos, tijeras, cuadros,
utensilios, herramientas, agujas y muebles)

Los tanques o recipientes para el almacenamiento de agua estan limpios, tapados

Manipulacién adecuada del agua para consumo (desinfeccién adecuada, uso seguro de
utensilios)

5.1MANE JO DE AGUAS RESIDUALES

15 familia cuenta con unidad sanitaria sin riesgo higiénico sanitario

Existe adecuada disposicién de aguas residuales y grises (bafio, cocina, lavadero, terraza,
campo abierto, pozo séptico)

El bafio, terraza y lavadero se encuentran limpios y sin olores

\\\ \\\

5.2 RESIDUOS SE LIDOS

Recipientes aseados, con tapa y bien ubicados

Vivienda aseada y ordenada

No hay presencia de residuos alrededor de la vivienda (focos o residuos dispersos)

La familia dispone los residuos sélidos adecuadamente (empresa de aseo, recoleccién de
envases de agroquimicos vacios y lavados, relleno sanitario)

5.3 MANEJO DE PLAGAS

No hay presencia de plagas en la vivienda (roedores, insectos, piojos, pulgas, palomas)

Se realiza adecuado control preventivo de plagas (quimico o alternativo)

\

tws practicas higiénicos-sanitarias no fomentan la proliferacién de vectores en la vivienda

5.4 ALIMENTOS E HIGIENE

Almacenamiento y conservacién adecuada de alimentos (lugar adecuado, alimentos
tapados, recipientes limpios, refrigerados, ahumados, salados)

Adecuada limpieza de la cocina (orden, limpieza y desinfeccidn)

Adecuado cuidado del cuerpo (uiias, manos, calzado, ropa limpia) a diario y para la
manipulacién de alimentos

Verificar etiquetas y fechas de vencimiento de alimentos

Adecuado estado y limpieza de los utensilios utilizados

5.5 RIESGOS QUIMICOS-FISICOS Y DE CONSUMO EN LA VIVIENDA

Los productos quimicos estan almacenados de forma segura (lugar ventilado, rotulados,
separados de las areas habitacionales)

Los juguetes de los nifios en la vivienda son seguros, estan en buen estado y limpios

N EREAR S AR

Adecuado disposicion de residuos eléctricos (pilas, bombillas computadores, celulares y
cargadores)

5.6 MASCOTAS

NO

Las mascotas (Gato, Perro) cuenta con el esquema vacunal propio de la especie, se
encuentran esterilizadas y son desparasitadas peridédicamente

Las mascotas son aseadas periédicamente

Las mascotas u otras especies cuentan con alojamiento adecuado (aseado y separado)

Las excretas se recogen y manejan adecuadamente

TINN




=1 3 INTEGRANTE No.

Cedula ciudadania

TIPO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

FECHA DE NACIMIENTO

Primera infancia (de O a 5 afios

Infancia (de 6 a 11 afios)

| Adolescencia (de 12 a 17 afios)

| Juventud (de 18 a 28 afios)

Adultez (de 29 a 59 afios)

Vejez (de 60 y més afios)

CURSO DE VIDA

Padre

Madre

VINCULO FAMILIAR CON

EL JEFE DE HOGAR

1H exual

ORIE “ACION
SEXUAL

ESTADO
CivVIL

OCUPACION

%:ﬁ..wm
& Pueblo indigena .

Campesino

—

GRUPO ETNICO

Fisica

 Audltiva

Visual

Cognitiva & intelactual

Mental

Multiple

DISCAPACIDAD

Abandono o despojo forzado de tierras desplazamiento forzado

Vinculacién de nifios (as) y adolescentes a actividades relacionadas con
Grupos armados

HECHO VICTIMIZANTE
POR FLICTO

Contributivo

A supmcs

qutmen especial
No 1 no

Identificado no mwt;dn

VINCULACION AL
SGSSS

Colizante

Ninguno

TIPO AFILIACION
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ESCOLARIDAD

RAZON DE ABANDONO
ESCOLAR

RIESGOS PSICOSOCIALES

Menaor con Bigno: i in tratamiento

de 5 anos lomas de ara
Menor de 5 afios de grupos éinicos con practica propia desde la dl | sin

Con la madicina facultativa
con probiemas nutricionales segun perimeto braquial

Manor de 5 afos con e

Menor de § meses sin inctancis

qummmmgummmm

Menor con signos de peligro de muerts

Manor en de inboral

Menor an riesgo de I ion sexual

Cansulta odontolégica on & ullimes mases

RIESGO PARA LA INFANCIA

Citologla vaginal en el ultimo afo

Mamografia an 5 dltimas afios

LUiso de método de planificacién

de an ol familia o de

Antecedentes de 2 © mAs abortos 4 musrte

bajo peso al nacer prematurez

Antecedernies de cirugla ginecoidgica

Perioda intergendsico meanar a dos o mayor & diaz afos

MuUlll paridad (5 o mas partos)

Antecedente de VIH 8 115 no traiada o en trammiento

Aniecedente de recién nacido macrosémico (mayor de 4.000 gramos) o de bajo peso
{menor de 2.500)

da

Mujer an purperio sin método de regulacion de |a fecundidad

on el genero y riesgo de faminicidio

ATENCION A MUJER

sin control prenatal en el ultimo mes

Gestante en la samana 38 sin control prenatal

oon signos o de alarma

Gestants menor de 18 afics o mayor de 40 afios con morbllided materna extrema sin control

parclal de orina, gle (sifiils,

atitis b y vin) y

con d crénica no lada o an ( Ip:
Enfermedad renal, epllepsia)

Gestantes con esquema de vacunacian

sam. 14)

Gastantss ain hismo y dcido follco

Nifias de 8 & 17 afcs sin antecedentes vacunal pars VPH

G sin contrei

GESTANTES

Fernona con dlagnostioo de cbealdad In rammienia

AJUIR S6n Gagnoatcs 36 enTermedsd Cronica

Adufto con de ailin

Adulto con anfarmedad renal crénica

Aduito con mayor con diagnostico da epoc

Persona con clncer
Sin para exas enf o no

ADULTO

Sintomatico respiratorio con tos y axpactoracion por 10 o mas dias

signes y de etv (dengus, zika, gunyn, malaria y

INFECCIOSAS

Habitos de cuidado y autocuid

Ausencias dentales

Dieta cariogenica

No uso de los elemenios de higlene oral

Frecuencia del cepillado dental

No acceso al servicio de saiud ol

Hifioa y nifias menores de 5 afos con diag de aguda moderac
De o tricién global o crdnica severa

y severs o

¥ con o das de

© de inseguridad alimentaria v nutricional

[ nceres. vih) y /o

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL
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Profesionales/ contratistas

Responsables %%‘I e ‘ﬁ (—69@

2.1.DIrB:IOn: - =— 22 Estrato 23.Comuna | 24.Bamio/\ereda:
M' C‘) i {n( [ &N 1 PSRy

2.5. Sector o indicaciones:

2.6. Teléfono fijo: -
; 2.7. Celular: ; 217 q"\ QY Iy

e [Kels Jodana

3.2. Apeliidos: -

AN ™ C oo g

1. ( ) Hombre

; DIA: 2§ MES: Q6 3.5. Edad en

3.3 Sexo: 2. () Mujer 3.4 Fecha de nacimiento: . Ao

3.( ) No binario ANO:A=Y A\ afios
3.6. Tipo ; E‘;ggdgtar: ES;d:ni(a }gtrctz )c?a?m dokientaed 3.7. Nimero de documento:
documento: ' v ' L O6Y Xy 1872
3.8. Sisben Version IV 3.10. Nombre de la E».'B
1.(N)Si 2.( ) No 3.( ) En Tramite 3.9. Tipo de régimen (EPS):
4.( )Puntaje Py 1. ) Contributivo 2. {4 ) Subsidiado I e
-~ il R e ) O T e
41 T!po de vivienda 4.2, Tenencia de la vivienda: 1. ( )Propia 2.( ) Arrendada
1.(X)Casa 2. ( )Apartamento 3. ( ) Inquilinato 3. (%) Familiar 4.( )Prestada 5. )Invasion
4, ( )Habitacion paga diario 5. ( ) Rancho 6. Cambuche ( ) 6. ( ) SubArrendada
4.3, Servicios de la vivienda: 1. ( )|4.4. N° total de personas que |4.5. N° total de 4.6 Valor
Energia = 2. )Gas 3.( )Agua 4. ( ) Alcantarillado habitan la vivienda _ 2 habitaciones de la casa promedio de
5.( )Telefonia  6.( )Internet 7. ( )Recoleccién Basuras \ ingresos
8.( )Pozo familiares

$.200 99

4.7 Seguridad Alimentaria 4.8. La familia recibe algtin tipo de ayudao |4.9. Tipo de Familia

subsidio de orden nacional, departamental o |1.( ) Nuclear

1.(»%Si 2.( )No 3.(4 Monoparental

R e T i () Familias en Accién 4( ) Unipersonal
o - ’ )( () Modalidad de atencion ICBF 5.( ) Padres separados
En reducir la cantidad de alimentos de las () Red Unidos 6.( ) Diversa
Jﬁmw‘mmx de 5 afios? )f\ ( ) Restaurante Escolar 7.( ) Extensa

( )Colombia Mayor
En el tltimo mes, ;failtd dinero en el hogar para comprar alimentos? o ( )Otro( ) Cual?
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5. RIESGO AMBIENTALES DE LA VIVIENDA

RIESGO

45y

LEVE

MODERADO

SEVERO

NO APLICA

Vivienda en un lugar seguro (sin: remocion en masa, inundaciones - ronda hidrica,
avalanchas)

X

Paredes y techos sin grietas, huecos, humedades

Adecuado manejo de combustibles (sélidos, liquidos, gaseosos)

A

Las dreas habitacionales de la vivienda estan separadas entre si (bafio, cocinasy
habitaciones)

Preparacién de alimentos con lefia

La vivienda tiene iluminacion y ventilacion adecuada

Se fuma en la vivienda

Las condiciones fisicas y locativas del bafio son adecuadas

Las condiciones fisicas y locativas de la cocina son adecuadas (evitan la concentracion de
humo, lavaplatos interno)

Adecuadas instalaciones eléctricas y de gas

Los elementos del hogar estan en lugares seguros (materas, cuchillos, tijeras, cuadros,
utensilios, herramientas, agujas y muebles)

Los tanques o recipientes para el almacenamiento de agua estan limpios, tapados

Manipulacion adecuada del agua para consumo (desinfeccion adecuada, uso seguro de
utensilios)

L& X #1727~ P

5.1MANE JO DE AGUAS RESIDUALES

‘amilia cuenta con unidad sanitaria sin riesgo higiénico sanitario

P

Existe adecuada disposicion de aguas residuales y grises (bafio, cocina, lavadero, terraza,
campo abierto, pozo séptico)

El bafio, terraza y lavadero se encuentran limpios y sin olores

bl g

5.2 RESIDUOS SELIDOS

Recipientes aseados, con tapa y bien ubicados

Vivienda aseada y ordenada

No hay presencia de residuos alrededor de la vivienda (focos o residuos dispersos)

La familia dispone los residuos sélidos adecuadamente (empresa de aseo, recoleccién de
envases de agroguimicos vacios y lavados, relleno sanitario)

e )(;m A

5.3 MANEJO DE PLAGAS

No hay presencia de plagas en la vivienda (roedores, insectos, piojos, pulgas, palomas)

Se realiza adecuado control preventivo de plagas (quimico o alternativo)

| <

| ~s practicas higiénicos-sanitarias no fomentan la proliferacién de vectores en la vivienda

5.4 ALIMENTOS E HIGIENE

Almacenamiento y conservacidn adecuada de alimentos (lugar adecuado, alimentos
tapados, recipientes limpios, refrigerados, ahumados, salados)

Adecuada limpieza de la cocina (orden, limpieza y desinfeccién)

Adecuado cuidado del cuerpo (ufias, manos, calzado, ropa limpia) a diario y para la
manipulacién de alimentos

ﬁ¢:‘7(:

Verificar etiquetas y fechas de vencimiento de alimentos

Adecuado estado y limpieza de los utensilios utilizados

lall 23

5.5 RIESGOS QUIMICOS-FISICOS Y DE CONSUMO EN LA VIVIENDA

Los productos quimicos estan almacenados de forma segura (lugar ventilado, rotulados,
separados de las areas habitacionales)

Los juguetes de los nifios en la vivienda son seguros, estan en buen estado y limpios

Adecuado disposicién de residuos eléctricos (pilas, bombillas computadores, celulares y
cargadores)

£ |I>»0

5.6 MASCOTAS

Sl

NO

Las mascotas (Gato, Perro) cuenta con el esquema vacunal propio de la especie, se
encuentran esterilizadas y son desparasitadas periédicamente

Las mascotas son aseadas periodicamente

Las mascotas u otras especies cuentan con alojamiento adecuado (aseado y separado)

Las excretas se recogen y manejan adecuadamente
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SOLTVAN0D SO0ITTEAY A STHENON

Cedula ciudadania

Reglstro civil

Tarjela identidad

Cedula extranjeria

| Nulp
Sin id

TIPO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

N

> > >riTT|O0

FECHA DE NACIMIENTO |

40

Primera infancia (de 0 a 5 afios
Infancia (de 6 a 11 afos)

Adolescencia (de 12 a 17 anos)

18 a 28 afios)

| Adultez (de 29 a 50 afios)
Vejez (de 60 y mas afos)

CURSO DE VIDA

Padre

Madre

| Conyugue

Padrastro

 Madrastra
Abuelo (a)

Tio (a)

| Hermano (@)

Hijo(a)
| Sobrino(a)

L Otro familiar

Otros parientes
Otros miembros no parientes

Mujer

Hombre

No binario

SEXO

[Masculino

Famenino

| Transgenero

Bisexual

Hen ual

Heterosexual

ORIE. ACION
SEXUAL

| Soltaro(a)
| Casado (a)

L LUnion libre

Separado(a)

Viudo (a)

ESTADO
CiviL

Persona trabajo formal

Focsona dosomioste

Ama de casa

OCUPACION

Pueblo Indigena

Campesino

Fisica

| Auditiva

Visual

Cognitiva ¢ intelectual

Mental

Mdltiple

Abandono o despojo forzado de tierras d

liento fi

S

TIPO AFILIACION
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ESCOLARIDAD

RAZON DE ABANDONO
ESCOLAR

i

DISCAPACIDAD

RIESGOS PSICOSOCIALES

Menor ce o aNos oon mgnos NIDIMAas 06 8 10 41 laall laote.
Menor de 5 afics de grupos étnicos con practica propia desde la in
Can | madicina facultative

WMenor de § ahos con probiemas NuUtClonaies 8egun perimetro braulal
e v

e e e
Manor de 6 meses exclusiva

al nacer sin intervencién

Manor con signos de peligro de muerte

Manor en riesgo de expiotacién laboral

Menor en riesgo de exp sexual

Consuita on 6 Jitimos meses

RIESGO PARA LA INFANCIA

Citologla vaginal en el uitimo afo

Mamografia en 5 ultimos afos

Uso de método de planificacién

an o con de

a o ‘de malf en el famiiia o de malf ¥

Antecedentes de 2 o mds abortos esponténecs, muerte perinatal, bajo peso al nacer pramaturez

Antscedentes de cirugla ginecolagica

Periodo intergendsico menor a dos o mayor a diez afios

MUl paridad (8 o mas parios)

Antecedanta ds ViH @ (T8 no ratads o an tratamianto

Antscedants de recién nacico macrosémico (mayor de 4.000 gramos) o de bajo peso
(mencr de 2.500)

Antecedente de embarazo multiple

Mujer en rio sin método de do la

L contra las muj on 8l genarc y resgo de

ATENCION A MUJER

Gestante sin control on ol ultime mes.

Gestants en la semana 38 sin gontrol prenatal

G oon signos o de alarma

Gestante menor de 19 afce o mayor de 40 afics con morbilidad materna extrema sin control

parcial de orina, gla (sifllls, hep by vih)y

{ diab>

con hipertensiin, cardiopatias, tumores
Enfermedad renal, epliepsia)

P a P

con tosterina, infl sem, 14)

Gestantes sin hiermo y écido falico

Nifias de § 8 17 afios sin antecedentes vacural pars VPH

G win control I

GESTANTES

raona con n an!

AU E5h aiagnustce 08 enfermeang cronica

Adulto con diagnostico de diabetes mallitus

Adulto con enfermedad renal crénica

Adulto con mayor con diag ico de spoc

Parsona con cnos:r

ADULTO

INFECCIOSAS

Dieta cariogenica

Mo uso de los slemantos de higiane oral

| ‘ Fracuencia del cepillado dental

Mo scceso al servicio de salud oral

SALUD ORAL

Mifios y nifas menores de 5 afos con diagnostico confirmado de desnutricion aguda moderada y severa o
De global o crdnica severa

y con de

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL
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FICHA DE CARACTERIZACION

ES.E PLAN DE SALUD ma:::l: DE INTERVENCIONES COLECTIVAS % ~
° ® ’ SECRET, DE SALUD MUNICIPAL MOJMNT!db RIA @ Salud
FICHA DE CARACTERIZACIS N SOCIAL Y AMBIENTAL - _—
vidasinu TERZACIN S0CU
3l At v - il
I;;.. : ‘l‘-. ::j_ ‘I:;' i
Fecha: DD M Hora Inicial; |HH/MM / AM -PM Hora Final: |HH/MM /AM -PM
a4 201 :? 1020 3¢
Profesionales/ contratistas
Responsables K S iMmAa H (.,Cf)—\s
2.1. Direccién: 2.2, Estrato 2.3. Comuna 2.4, Barrio / Yereda:
AL TS (IR ATALSS, L v
2.5. Sector o indicaciones:
2.6. Teléfono fijo: . ok -
. w &
2.7. Celular 2. % o L 2137

3.1. Nombres:

\\Jq\oe_\ CA\yr\ 3 o€
3.2, Apellidos: .

Q"'\\Ln Ao _?_\“\1.) W0

1. () Hombre .
3.3 Sexo: 2.( ) Mujer 3.4 Fecha de nacimiento: m%lg"}"i& \D 35, Edadon | o

3.( ) No binario :

1. (X) Cédula ciudadania 2. ( ) Tarjeta de identidad . .
3.6. Tipo 3.7. Numero de documento:
Gocammic: 3. ( ) Registrocivil 4. ( )Otro Cual AR FJof 20

3.8. Sisben Versién IV
1.(pSi 2.( ) No 3.( ) En Trémite
4.( )Puntaje £

TR R R T

3.9. Tipo de régimen
1.( ) Contribu

tivo 2. (&) Subsidiado

3.10. Nombre de la E~.'B
EPS):
Clers

A e o= o T S B S A

Por falta de dinero para comprar alimentos, ;Algin miembro de la familia, '{

en el Uitimo mes, dejo de recibir alguna de las comidas?

En &l ditimo mes, ; tuvo que raducir la cantidad de alimentos de las
comidas de los nifos(as) menores de 5 afos?

A

En el Gltimo mes, ;falld dinero en el hogar para comprar alimentos?

municipal

1. (ASi 2.( )No

() Familias en Accion

() Modalidad de atencion ICBF
() Red Unidos

( ) Restaurante Escolar

( )Colombia Mayor

( )Ofro( ) Cual?

subsidio de orden nacional, departamental o

o TR : [ s v .a:__.-é'é._:__ g

4.1. Tipo de vivienda 4.2. Tenencia de la vivienda: 1.( ) Propia 2.( ) Arrendada

1.(R)Casa 2. ( )Apartamento 3. ( ) Inquilinato 3. () Familiar 4,( )Prestada 5. )Invasion

4. ( )Habitacion paga diario 5. ( ) Rancho 6. Cambuche ( ) 6.( ) SubArrendada

4.3, Servicios de la vivienda: 1. ( )|4.4. N° total de personas que |4.5. N° total de 4.6 Valor

Energia X 2.( )Gas 3.( )Agua 4. ( ) Alcantarillado habitan la vivienda __ 2. habitaciones de la casa promedio de

5. )Telefonia 6.( )Internet 7. ( )Recoleccién Basuras 2 ingresos

8.( )Pozo familiares
3.5‘.5&_0-‘-'::;

4.7 Seguridad Alimentaria 4.8. La familia recibe algin tipo de ayudao  |4.9. Tipo de Familia

1.( ) Nuclear

2.( ) Pareja sin hijos
3.(~} Monoparental

4.( ) Unipersonal

5.( ) Padres separados
6.( ) Diversa

7.( ) Extensa
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5. RIESGO AMBIENTALES DE LA VIVIENDA

RIESGO

LEVE

[MODERADO

SEVERO

NO APLICA

Vivienda en un lugar seguro (sin: remocién en masa, inundaciones - ronda hidrica,
avalanchas)

«

Paredes y techos sin grietas, huecos, humedades

Adecuado manejo de combustibles (sélidos, liquidos, gaseosos)

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

Preparacion de alimentos con lefia

La vivienda tiene iluminacién y ventilacién adecuada

A

Se fuma en la vivienda

Las condiciones fisicas y locativas del bafio son adecuadas

Las condiciones fisicas y locativas de la cocina son adecuadas (evitan la concentracién de
humo, lavaplatos interno)

P

Adecuadas instalaciones eléctricas y de gas

Los elementos del hogar estén en lugares seguros (materas, cuchillos, tijeras, cuadros,
utensilios, herramientas, agujas y muebles)

Los tanques o recipientes para el almacenamiento de agua estan limpios, tapados

Manipulacién adecuada del agua para consumo (desinfeccion adecuada, uso seguro de
utensilios)

R

5.1MANE JO DE AGUAS RESIDUALES

familia cuenta con unidad sanitaria sin riesgo higiénico sanitario

[Existe adecuada disposicion de aguas residuales y grises (bafio, cocina, lavadero, terraza,
campo abierto, pozo séptico)

El bafio, terraza y lavadero se encuentran limpios y sin olores

5.2 RESIDUQOS S@LIDOS

Recipientes aseados, con tapa y bien ubicados

Vivienda aseada y ordenada

No hay presencia de residuos alrededor de la vivienda (focos o residuos dispersos)

La familia dispone los residuos sélidos adecuadamente (empresa de aseo, recoleccion de
envases de agroquimicos vacios y lavados, relleno sanitario)

5.3 MANEJO DE PLAGAS

No hay presencia de plagas en la vivienda (roedores, insectos, piojos, pulgas, palomas)

Se realiza adecuado control preventivo de plagas (quimico o alternativo)

'~ practicas higiénicos-sanitarias no fomentan la proliferacién de vectores en la vivienda

5.4 ALIMENTOS E HIGIENE

Almacenamiento y conservacién adecuada de alimentos (lugar adecuado, alimentos
tapados, recipientes limpios, refrigerados, ahumados, salados)

Adecuada limpieza de la cocina (orden, limpieza y desinfeccién)

Adecuado cuidado del cuerpo (ufias, manos, calzado, ropa limpia) a diario y para la
manipulacién de alimentos

Verificar etiquetas y fechas de vencimiento de alimentos

Adecuado estado y limpieza de los utensilios utilizados

5.5 RIESGOS QUIMICOS-FISICOS Y DE CONSUMO EN LA VIVIENDA

Los productos quimicos estan almacenados de forma segura (lugar ventilado, rotulados,
separados de las dreas habitacionales)

Los juguetes de los nifios en la vivienda son seguros, estan en buen estado y limpios

Adecuado disposicion de residuos eléctricos (pilas, bombillas computadores, celulares y
cargadores)

5.6 MASCOTAS

Sl

NO

Las mascotas (Gato, Perro) cuenta con el esquema vacunal propio de la especie, se
encuentran esterilizadas y son desparasitadas periddicamente

Las mascotas son aseadas periodicamente

Las mascotas u otras especies cuentan con alojamiento adecuado (aseado y separado)

Las excretas se recogen y manejan adecuadamente




SOLITdNOD SOOITIEdY A STHENON

Cedula ciudadania

TIPO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

FECHA DE NACIMIENTO

Infancia (de 6 a 11 anos)

[ Adolescencia (de 12 a 17 afos)

| Juventud (de 18 a 28 afios)
| Adultez (de 29 a 59 afios)

Vejez (de 60 y mas afos)

CURSO DE VIDA

VINCULO FAMILIARCON|
EL JEFEDE HOGAR |

i
VINCULACIONAL |

Ninguno

SGSSS
No identificado no asegurado
Tdentificado no asegurado
Collzania
FBeneficlario
TIPO AFILIACION
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ESCOLARIDAD

Probi de salud

RAZON DE ABANDONO
ESCOLAR

soue o (5 39 ok,

Personas con discapacidad sin intervencién

DISCAPACIDAD |

Conflictos

onficioe coriyupeles
Conflictos enire @ hijos

Confli entre

Conflictos entre familia

ia intra familiar y Iinfantil u otros

Roles al intarior de |a familia

T y del P

=
Gonsume de alcohol o psico activos sin

K

pruncién familiar normal (APGAR)

RIESGOS PSICOSOCIALES

e Q8 0N SENOS T NS W AL LARCE I LAl dak,
Menor de 5 afos de grupos étnicos con practica propla desde ia i | sin |l
Con la medicina facultativa

[ Menor de 5 ahos con problemas nulnclonales segun perimetro braquial

Menor de 8 afos con de o

mases 8in [actancis materna sxclusiva

Menor da un afios con bajos peso al nacer sin intarvencian

Mencor con signos de peligro de musrs

RIESGO PARA LA INFANCIA

Citologia vaginal en el ultimo afio

Mamografia en § ditimos afics

Uso de método de planificacion

&N 0 Con ar de

A de malf dos en el familia o de I e

Antecedentes de 2 0 mas ab: muerte

Artacedentes de cirugla ginecolégica

i pesrt ' 5 v

Pericdo intergenésico mencr a dos o mayor a diez afios

Multl paridad (8 o mas partos)

Antecedants de ViH 8 (TS5 no tratada o en ratamienio

Antacedanta da recién nacido macrosémico (mayor de 4.000 gramos) o de bajo peso
(menor de 2.500)

A de b

Muljer en purperic sin método de regulacion de Ia fecundided

Viclencia contra las mujer das en ol generc y riesgo de fi

ATENCION A MUJER

Gestante sin control prenatal en el ultimo mes

Gestante en |a semana 38 sin control prenatal

con signos o de alarma

Gestante menor de 19 afios o mayor de 40 afles con morbliidad materna extrema sin control

con p i | (urcicultiva, parcial de orina, serologia (sifliis. hepatitis b v vih) vy ecografia

G con enf dad crénica no oen ( dinb: hiparensidn, cardiopatias, tumors

con de ion i pleto (| . tosferina, infl sem, 14)

Gestantes sin hlemo y dcido folico

Nifas de & a 17 afios sin anecedantes vacunai para VPH

sin control

GESTANTES

3]

arsona con diag {=-] i tretam

[ AELTE 560 AIAgHosEs a8 BnIermeasd SroncE

Adulto con diagnostico de diabetes meliitus

Adulto con enfermedad renal crénica

Adulio con mayor con de epoc

Persona con cAncer

sin para esas op gia no

ADULTO

8 ati = con 108 y por 10 o mas dias

Personas signos y si de atv {d zika, chicungunys, malaria y leishmaniasis

[ PErsonas con manchas & pial (lepra

INFECCIOSAS

Habitoa de cuidado v icdad

Ausancias dantales

Dieta cariogenica

Mo uso de los elementos de higiene oral

Frecuencia del cepillado dental

Mo acceso al servicio de salud oral

SALUD ORAL

Mifioa y nifias menores de § afos con diagnostico confirmado de desnutricidn aguda moderada y severa o
D i&n global o cronica severa

Aol ¥ con (=]

¥ con p ode g ¥y

Personas con cor (card lares, metabdlicas, win) y for que

SEGURIDAD ALIMENTARIAY
NUTRICIONAL
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E'SSE' ° ’ s SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL MONTERIA %) Salud
Vi daS] Nnu FICHA DE CARACTERIZACIS N SOCIAL Y AMBIENTAL - —_——
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Fecha: DD MM AAAA  |Hora Inicial: |HH /MM /AM -PM Hora Final: |[HH/MM /AM -PM
(4] o9 [202:f Q-4s

Profesionales/ contratistas
Responsables

21. Direcgion: 2.2. Estrato 12.3. Comuna 2.4, Barrio Hzroda:

N O Oacinec : - Mrin

2.5. Sector o indicaciones:

2.6, Teléfono fijo: - Eﬂ < O3\
1. 2.7. Celular: L e A
2. 2.

3.1. Nombres:
Havia  con Suelo

3.2, Apellidos:
(Lo oo Qo nwroro
1. ( ) Hombre N o)

3.3 Sexo: 2. () Mujer 3.4 Fecha de nacimiento: g:qu— T—i - 3:' Ededen| 22
3.( ) No binario Do _es
1. (») Cédula ciudadania 2. ( ) Tarjeta de identidad ;

3.6. Tipo . L, 3.7. Nimero de documento:

Socumants: 3. ( )Registrocivil 4. ( )Otro Cuél 1062 600 Gas

3.8. Sisben Version IV
1.(RSi 2.( ) No 3.( ) En Tramite
4.( )Puntaje

G . 7

R ST 1.

41. Tipo de vivienda

3.9. Tipo de régimen
1.( ) Contributivo 2. (X) Subsidiado

4.2, Tanencl dela nda:

(EPS):

3.10. Nombre de la E~.’B
C_Q_'i oo (.in

2.( ) Andada

Por faita de dinero para comprar alimentos, ,Algin miembro de la familia,
&n el (itimo mes, dejo de recibir alguna de las comidas?

|municipal

1. A4S 2.( )No

() Familias en Accion

() Modalidad de atencién ICBF

En &l ditimo mes, ¢ tuvo que reducir la cantidad de alimentos de las
comidas de los nifios(as) menores de 5 afios?

( ) Red Unidos
( ) Restaurante Escolar
( )Colombia Mayor

En &l (iimo mes, ¢ faltd dinero en el hogar para comprar alimentos?

( )Oto() Caal?

1.( ) Propia
1.(A Casa 2. ( )Apartamento 3. ( ) Inquilinato 3. (&) Familiar 4 ( )Prestada 5. )Invasion
4.( )Habitacién paga diario 5. ( ) Rancho 6. Cambuche ( ) 6. ( ) SubArrendada
4.3. Servicios de la vivienda: 1.( )[4.4. N° total de personas que |(4.5. N° total de 4.6 Valor
Energia /= 2.( )Gas 3.( )Agua 4. ( ) Alcantarillado habitan la vivienda ___ "2~ |habitaciones de la casa promedio de
5( )Telefonia  6.( )Internet 7. ( )Recoleccién Basuras 3 ingresos
8. ( )Pozo familiares
$
4.7 Seguridad Alimentaria 4.8, La familia recibe algln tipo de ayuda o |4.9. Tipo de Familia
subsidio de orden nacional, departamental o |1.( ) Nuclear

6.( ) Diversa
7.( ) Extensa

2.(A) Pareja sin hijos
3.( ) Monoparental

4.( ) Unipersonal

5.( ) Padres separados
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RIESGO
5. RIESGO AMBIENTALES DE LA VIVIENDA LEVE MODERADOQ| SEVERO |NO APLICA
Vivienda en un lugar seguro (sin: remocion en masa, inundaciones - ronda hidrica, ,
avalanchas) ¥
Paredes y techos sin grietas, huecos, humedades A
Adecuado manejo de combustibles (sélidos, liquidos, gaseosos) ¢
Las areas habitacionales de la vivienda estan separadas entre si (bafio, cocinas y
habitaciones)
Preparacion de alimentos con lefia A
La vivienda tiene iluminacion y ventilacion adecuada V4
Se fuma en la vivienda A
Las condiciones fisicas y locativas del bafio son adecuadas »
Las condiciones fisicas y locativas de la cocina son adecuadas (evitan la concentracién de X
humo, lavaplatos interno)
Adecuadas instalaciones eléctricas y de gas X
Los elementos del hogar estdn en lugares seguros (materas, cuchillos, tijeras, cuadros, 2
X
A

utensilios, herramientas, agujas y muebles)

Los tanques o recipientes para el almacenamiento de agua estan limpios, tapados
Manipulacién adecuada del agua para consumo (desinfeccién adecuada, uso seguro de
utensilios)

5.1MANE JO DE AGUAS RESIDUALES
“amilia cuenta con unidad sanitaria sin riesgo higiénico sanitario L

‘\.v.
Existe adecuada disposicién de aguas residuales y grises (bafio, cocina, lavadero, terraza, 4
campo abierto, pozo séptico)

El bafio, terraza y lavadero se encuentran limpios y sin clores
5.2 RESIDUOS SZLIDOS
Recipientes aseados, con tapay bien ubicados X
Vivienda aseada y ordenada K
No hay presencia de residuos alrededor de la vivienda (focos o residuos dispersos) o
La familia dispone los residuos sélidos adecuadamente (empresa de aseo, recoleccion de X
envases de agroquimicos vacios y lavados, relleno sanitario)

5.3 MANEJO DE PLAGAS

No hay presencia de plagas en la vivienda (roedores, insectos, piojos, pulgas, palomas) b 4

Se realiza adecuado control preventivo de plagas (quimico o alternativo)

Se |

| ~< practicas higiénicos-sanitarias no fomentan la proliferacién de vectores en la vivienda
4

5.4 ALIMENTOS E HIGIENE

Almacenamiento y conservacion adecuada de alimentos (lugar adecuado, alimentos
tapados, recipientes limpios, refrigerados, ahumados, salados)

Adecuada limpieza de |a cocina (orden, limpieza y desinfeccién)

Adecuado cuidado del cuerpo (ufias, manos, calzado, ropa limpia) a diario y para la
manipulacién de alimentos

Verificar etiquetas y fechas de vencimiento de alimentos
Adecuado estado y limpieza de los utensilios utilizados
5.5 RIESGOS QUIMICOS-FISICOS Y DE CONSUMO EN LA VIVIENDA
Los productos quimicos estan almacenados de forma segura (lugar ventilado, rotulados,
separados de las areas habitacionales)

RN x| x|2<

Los juguetes de los nifios en la vivienda son seguros, estan en buen estado y limpios

Adecuado disposicion de residuos eléctricos (pilas, bombillas computadores, celulares y
cargadores)

> [=| 7

5.6 MASCOTAS sl NO
Las mascotas (Gato, Perro) cuenta con el esquema vacunal propio de la especie, se
encuentran esterilizadas y son desparasitadas periddicamente L
Las mascotas son aseadas periédicamente Al

Las mascotas u otras especies cuentan con alojamiento adecuado (aseado y separado) . 4

Las excretas se recogen y manejan adecuadamente 1




TIPO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

FECHA DE NACIMIENTO |

Primera infancia (de 0 a 5 afios

Infancia (de 6 a 11 anos)

| Adolescencia (de 12 a 17 afios)
| Juventud (de 18 a 28 afios) CURSO DE VIDA
| Adultez (de 29 a 58 anos)
| Vejez (de 60 y mas afios)
Padre
Madre
VINCULO FAMILIAR CON | |
EL JEFE DE HOGAR | &
SEXO0
GENERO
ORIE. TACION
SEXUAL
ESTADO
CIviL
OCUPACION
GRUPO ETNICO
Visual
Cognitiva & ineiectusl DISCAPACIDAD
Mental
Mdltiple
Abandono ¢ despojo forzado de tierras desplazamiento forzado
HECHO VICTIMIZANTE
POR CONFLICTO
ARMADO
Vinculacién de nifios (as) y adolescentes a actividades relacionadas con
Grupos armados
Contributivo -
jade VINCULACION AL 5
LT — iacous. 8
P e :
Cotizante i
B
TIPO AFILIACION
Ninguno
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ESCOLARIDAD
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RAZON DE ABANDONO
ESCOLAR

;
t
1l

RIESGOS PSICOSOCIALES

e o anos ool siniomas o¢ 3 - 2= ARLLS)
Menor de 5 afios de grupos éinicos con praction propia desdes |a sin

*’ Cltologia vaginal en el ultimo afio

RIESGO PARA LA INFANCIA

Mamografia en 5 Gtimos afos

Usa de método de planificacién

Adolescente an o con antecedante de smbarazo

A de &n ol familia o de 4

Antecedentes de 2 o mas abortos

A d de cirugla gi logl

Periodo intergenésico menor a dos o mayor & diez afos

[ MUIT parided (5 o més partos)

Antecedente de recién nacido macrosdmico (mayor de 4.000 gramaos) o de bajo peso
{menor de 2.800)

A da

Mujer an sin mé de regul de la fe

\ﬂdmmwaug_-md!uumymoumun

ATENCION A MUJER

Gestante sin control pranatal en &l ultimo mes

Gestants en (a samana 38 sin control prenatal

Gastants con signos o sintomas de alarma

mmnﬁ_mnmwﬂﬂﬂ“mnwmmm sin control

con B i s

parcial de orina, serciogia (sifiie, hepatitis b y vih) y ecografia

con
Enfermedad renal, epllepsia)

P sam 14)

Gastantas in hiarre y Acido falieo

Nifias de § a 17 afios sin antecedentes vacunal para VPH

GESTANTES

ADULTO

INFECCIOSAS

Ausenciss dentales

Dieta cariogenica

No uso de los slemeantos de higlene oral

Frecuencia del cepillado dentai

No acceso ol servicio de salud oral

SALUD ORAL

D;Mlblyrﬂﬂnﬂmdlﬁd\uwn " rfirmado de d G aguda ¥ severa o

global o crénica savern

¥ con de

¥ con p o de ¥

I

Personas con
Presenta riesgo

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL
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2.1. Direccion: - -
Akt - Y Birites E‘m

Ok :
S - T T N S ey e
FICHA DE CARACTERIZACION
ES.E . PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS i
e s 2 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL MONTERIA | Salud
VIdaSI nu FICHA DE CARACTERIZACIS6 N SOCIAL Y AMBIENTAL - —_———
ENTORNO HOGAR
R L
: . : -PM
Fecha: DD MM AAAq Hora Inicial: |HH/MM /AM -PM Hora Final: [HH/MM / AM
(9 200 Q- ¥
1Y T
Profesionales/ contratistas )
Responsables ‘]459\( \Na g C.C&‘k:’::)

i

24, oEa N
]

2.3. Comuna

2.5, Sector o indicaciones:

2.6. Teléfono fijo:
2.7. Celular: ; 25 623 I qg

3.1. Nombres:

Q O™y ad Sande sy
3.2. Apellidos: .

Lo Dox e

1. (%) Hombre . .
3.3 Sexo: 2.( ) Mujer 3.4 Fecha de nacimiento: Eg‘é-g MZS' 0% 3:' Edden)| 5B,

3.( ) No binario AL nos

1. () Cédula ciudadania 2. ( ) Tarjeta de identidad .
3.6. Tipo : < 3.7. Nimero de documento:
doouasiis 3. ( )Registrocivil 4. ( )Otro Cuél N2 1) ORS

3.8. Sisben Versién IV
1.(w)SI 2.( ) No 3.( ) En Trdmite
4,( )Puntaje

3.9. Tipo de régimen
1.( ) Contributivo 2. (»¢) Subsidiado

3.10. Nombre de laE~. B
(EPS):
o LUC-\ Ser

lhmummmm‘mmahm

en el (itimo mes, dejo de recibir alguna de las comidas? /(
En & Gitimo mes, ; tuvo que reducir la cantidad de alimentos de las
comidas de los nifios(as) menores de 5 afios? A

En el Gitimo mes, ¢ faitd dinero en el hogar para comprar alimentos?

4.1, Tipo de vivienda 4.2, Tenencla de la vivienda: 1.( )Propia 2.( ) Arrendada
1.(«4Casa 2. ( )Apartamento 3. ( ) Inquilinato 3. (or) Familiar 4.( )Prestada 5. )Invasion
4.( ) Habitacién paga diario 5. ( ) Rancho 6. Cambuche ( ) 6.( ) SubArrendada
4.3, Servicios de la vivienda: 1.( )|4.4. N° total de personas que |[4.5. N° total de 4.6 Valor
Energia o 2( )Gas 3.( )Agua 4. ( ) Alcantarillado habitan la vivienda __° é habitaciones de la casa promedio de
5.( )Telefonfa  6.( )Internet 7. ( )Recoleccién Basuras 2 ingresos
8.( ) Pozo familiares

$ 400. o000
4.7 Seguridad Alimentaria 4.8. La familia recibe algn tipo de ayudao  |4.9. Tipo de Familia

subsidio de orden nacional, departamental o
municipal

1.()Si 2.(x) No

( ) Familias en Accion

() Modalidad de atencién ICBF

( ) Red Unidos

( ) Restaurante Escolar

( )Colombia Mayor

( )Otro( ) Cual?

1.04 Nuclear

2.( ) Pareja sin hijos
3.( ) Monoparental

4.( ) Unipersonal

5.( ) Padres separados
6.( ) Diversa

7.( ) Extensa




RIESGO

5. RIESGO AMBIENTALES DE LA VIVIENDA LEVE  |[VIODERADO| SEVERO [NO APLICA
Vivienda en un lugar seguro (sin: remocién en masa, inundaciones - ronda hidrica,
avalanchas) ¥
Paredes y techos sin grietas, huecos, humedades X

Adecuado manejo de combustibles (sélidos, liquidos, gaseosos)

e

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

Preparacion de alimentos con lefia

La vivienda tiene iluminacion y ventilacion adecuada

Se fuma en la vivienda

Las condiciones fisicas y locativas del bafio son adecuadas

Las condiciones fisicas y locativas de la cocina son adecuadas (evitan la concentracion de
humo, lavaplatos interno)

N NN

Adecuadas instalaciones eléctricas y de gas

Los elementos del hogar estan en lugares seguros (materas, cuchillos, tijeras, cuadros,
utensilios, herramientas, agujas y muebles)

N

Los tanques o recipientes para el almacenamiento de agua estan limpios, tapados

Manipulacién adecuada del agua para consumo (desinfeccion adecuada, uso seguro de
utensilios)

5.1MANE JO DE AGUAS RESIDUALES

familia cuenta con unidad sanitaria sin riesgo higiénico sanitario

—

Existe adecuada disposicion de aguas residuales y grises (bafio, cocina, lavadero, terraza,
campo abierto, pozo séptico)

El bafio, terraza y lavadero se encuentran limpios y sin olores

5.2 RESIDUOS SE LIDOS

Recipientes aseados, con tapa y bien ubicados

Vivienda aseada y ordenada

No hay presencia de residuos alrededor de la vivienda (focos o residuos dispersos)

La familia dispone los residuos sélidos adecuadamente (empresa de aseo, recoleccién de
envases de agroquimicos vacios y lavados, relleno sanitario)

NN NN NN

5.3 MANEJO DE PLAGAS

No hay presencia de plagas en la vivienda (roedores, insectos, piojos, pulgas, palomas)

Se realiza adecuado control preventivo de plagas (quimico o alternativo)

' =5 practicas higiénicos-sanitarias no fomentan la proliferacién de vectores en la vivienda

5.4 ALIMENTOS E HIGIENE

Almacenamiento y conservacion adecuada de alimentos (lugar adecuado, alimentos
tapados, recipientes limpios, refrigerados, ahumados, salados)

Adecuada limpieza de la cocina (orden, limpieza y desinfeccién)

Adecuado cuidado del cuerpo (ufias, manos, calzado, ropa limpia) a diario y para la
manipulacion de alimentos

Verificar etiquetas y fechas de vencimiento de alimentos

Adecuado estado y limpieza de los utensilios utilizados

NARN AN AN EANMNAN

5.5 RIESGOS QUIMICOS-FISICOS Y DE CONSUMO EN LA VIVIENDA

Los productos quimicos estan almacenados de forma segura (lugar ventilado, rotulados,
separados de las dreas habitacionales)

e

Los juguetes de los nifios en la vivienda son seguros, estan en buen estado y limpios

Adecuado disposicién de residuos eléctricos (pilas, bombillas computadores, celulares y
cargadores)

5.6 MASCOTAS

Sl

Las mascotas (Gato, Perro) cuenta con el esquema vacunal propio de la especie, se
encuentran esterilizadas y son desparasitadas periddicamente

Las mascotas son aseadas periddicamente

Las mascotas u otras especies cuentan con alojamiento adecuado (aseado y separado)

Las excretas se recogen y manejan adecuadamente
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INTEGRANTE No.
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SOLITANGD SOAIMTIAY A STHENON

TIPO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

FECHA DE NACIMIENTO

A
Primera infancia (de 0 a 5 aflos

Infancia (de 6 a 11 aros)
| Adolescencia (de 12 a 17 aflos)
18a

| Juventud (de 18 a 28 afios)

[ Adultez (de 29 a 58 afios)
[ Vejez (de 60 y mas afios)

CURSO DE VIDA

Madre

VINCULO FAMILIAR CON
EL JEFE DE HOGAR

GENERO

ORIE. rACION
SEXUAL

ESTADO
CiviL

Ama de casa

OCUPACION

Indigena

Rom - gitano

Raizal

Afrodescendiente

Ninguna

Pueblo indigena

Campesino

GRUPO ETNICO

Fisica

Auditiva

Visual

Cognitiva ¢ intelectual

Mental

Multiple

DISCAPACIDAD

Abandoneo o despolo forzado de tlerras desplazamiento forzado

Vinculacion de nifios (as) y adolescentes a actividades relaclonadas con
Grupos armados

Contributivo

Ninguno

TIPO AFILIACION
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ESCOLARIDAD

11

RAZON DE ABANDONO
ESCOLAR

sy seu A og #p sy,

RIESGOS PSICOSOCIALES

de vacunacién incom la sdad

5 ditimo

| Menor de S afios con signos y sintomas de era sin tratamiento
Menor de § afios de grupos étnicos con practica propia desde ia med) sin
Con In iri facultat)

Manor de § aflos metro
A T T o —

RIESGO PARA LA INFANCIA

Anmnecedentas de 2 o mas ab P muans p bajo pasa al nacar pramaturaz

Antecedentes de cirugia ginecoiégica

Periodo intergendsico menor a dos o mayor a dlez afos

Multi paridad (5 o mis paros)

Antecedents de VIH 8 115 no tratada o en ralamiento

de recién nacido macrosdémico (mayor de 4.000 gremos) o de bajo peso

{manor de 2.500)

Antecedents de ambarazo muitipie

Mujer en purperio sin método de reg de n

mmummmﬂwywu

ATENCION A MUJER

Gestants sin control prenatal en el ultima mes

Gestants en la semana 38 sin control prenatal

Gestants con signos o sintomas de alarma

Gestants menor de 19 afios o mayor de 40 afos con morbllidad materna axtrema sin control

con [ { parcial de orina, gla (sifilia, itis by vih) y

Gestants con enfermedad crénica no controlada o en ( higer

influenz<a sem. 14)

Gestantes sin hierro y dcido félico

Nifias de 9 a 17 afios sin antacadentes vacunal para VPH

sin control

GESTANTES

[Parsona con diRgnostico de obeaidad In Tratamienio

[ AHUNS SoN GIRGNGENCS 08 anTeImasd Cronica

Adulto con diagnostico de diabetes melitus

Adulto con enfermedad renal cronica

Adulto con mayor con disgnostico de epoc

Persona con cAncer

Sin tratamiento para esas ] na

ADULTO

Sintomilitico respiratoric con tos y expectoracién por 10 o0 mas dias

P signos y de etv zika,

gunya. malaria y lelshmaniasis

P & WASTRRICEN 7 pIaT (IRTR

INFECCIOSAS

Habitos de ¥

Ausancias dentaies

Dieta caniogenica

Nao uso de los slementos de higiens oral

Fracuencia del cepillado dental

il i

Mo acceso al servicio de salud oral

SALUD ORAL

FNifos v mifas menomes de § ahos con disgnostion confmmads de aguda
D desnutrician global o crdnica severa

o des os

@ ¥ con g

¥ con o de ¥y

2 wih) y fo.di que

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL
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SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
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2.1. Direccion: ,l.

0 Pimid

Fecha: DD MM AAAA  |Hora Inicial: |HH/MM /AM -PM Hora Final: |HH/MM /AM -PM
9] 09 hoid 2:30 ¥

Profesionales/ contratistas

Responsables chf r -'F)( c,oe:\a

My IﬂC‘B

2.4. Barrio / Vereda:

2.5. Sector o indicaciones:

Por falta de dinero para comprar alimentos, ;Alglin miembro de ia familia,
en el Uitimo mes, dejo de recibir alguna de las comidas?

municipal

En el 0iimo mes, ; tuvo que reducir la cantidad de alimentos de las
comidas de los nifios(as) menores de 5 aflos?

En el Gitimo mes, ¢ falté dinero en & hogar para comprar alimentos?

4 ()Otro()

1.()8i 2.) No

o ( ) Familias en Accion

() Modalidad de atencién ICBF
( ) Red Unidos

( ) Restaurante Escolar

( )Colombia Mayor

Cual?

subsidio de orden nacional, departamental o

2.6. Teléfono fijo:
1. 2A\0 2223329
2, .
15 N =
3.1. Nombres:
63/(\ C&v.:/\ "T::_;J’VBC \
3.2, Apellidos:
on dales Et=Taka
1. ( )Hombre 3
: DIA: LA MES: © 3.5. Edad en
3.3 Sexo: 2. (A) Mujer 3.4 Fecha de nacimiento: . a— _Qb
3.( ) No binario ARO:1 =y 32 aios
1. ( ACédula ciudadania 2. ( ) Tarjeta de identidad "
3.6. Tipo ; g 3.7. Namero de documento:
dooumenie: 3. ( ) Registro civil 4. ( )Otro Cuél SOAZRS
3.8. Sisben Version IV 3.10. Nombre de la EAPB
1.()Si 2.( ) No 3.( ) En Tramite 3.9. Tipo de régimen (EPS):
4.( )Puntaje 4+ 1.( ) Contributivo 2. (%) Subsidiado NEPS
4.1. Tipo de vivienda avivienda: 1.( )Propia 2.( ) Arrendada
1.(¥Casa 2. ( )Apartamento 3. ( ) Inquilinato 3.( )Familiar 4.( )Prestada 5.() Invasion
4. ( ) Habitacién paga diario 5. ( ) Rancho 6. Cambuche ( ) 6.( ) SubArrendada
4.3, Serviclos de la vivienda: 1. ( )|4.4. N° total de personas que |4.5. N° total de 4.6 Valor
Energia * 2. )Gas 3.( )Agua 4. ( ) Alcantarillado habitan la vivienda _> habitaciones de la casa promedio de
5. )Telefonfa  6.( )Internet 7. ( )Recoleccién Basuras Y Ingresos
8.( )Pozo familiares
$
4.7 Seguridad Alimentaria 4.8. La familia recibe algun tipo de ayudao  |4.9. Tipo de Familia

1.( ) Nuclear

6.( ) Diversa
7.( ) Extensa

2.( ) Pareja sin hijos
3.(&) Monoparental

4.( ) Unipersonal

5.( ) Padres separados
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RIESGO

5. RIESGO AMBIENTALES DE LA VIVIENDA LEVE [MODERADO| SEVERO |NO APLICA
Vivienda en un lugar seguro (sin: remocién en masa, inundaciones - ronda hidrica,
avalanchas)
Paredes y techos sin grietas, huecos, humedades
Adecuado manejo de combustibles (sélidos, liquidos, gaseosos)

of

*

Las dreas habitacionales de la vivienda estan separadas entre si (bafio, cocinas y
habitaciones)
Preparacién de alimentos con lefia

La vivienda tiene iluminacién y ventilacién adecuada XM

Se fuma en la vivienda X
Las condiciones fisicas y locativas del bafio son adecuadas

Las condiciones fisicas y locativas de la cocina son adecuadas (evitan la concentracion de
humo, lavaplatos interno)

Los elementos del hogar estan en lugares seguros (materas, cuchillos, tijeras, cuadros,
utensilios, herramientas, agujas y muebles)

MV
v
Adecuadas instalaciones eléctricas y de gas X
b4
X

Los tanques o recipientes para el almacenamiento de agua estéan limpios, tapados
Manipulacién adecuada del agua para consumo (desinfeccién adecuada, uso seguro de
utensilios)

5.1MANE JO DE AGUAS RESIDUALES

! amilia cuenta con unidad sanitaria sin riesgo higiénico sanitario ¥

E:(-i-ste adecuada disposicion de aguas residuales y grises (bafio, cocina, lavadero, terraza, )(
campo abierto, pozo séptico)

El bafio, terraza y lavadero se encuentran limpios y sin olores e

5.2 RESIDUOS SE LIDOS

Recipientes aseados, con tapa y bien ubicados ¥

Vivienda aseada y ordenada

La familia dispone los residuos sélidos adecuadamente (empresa de aseo, recoleccién de
envases de agroquimicos vacios y lavados, relleno sanitario)

5. 3 MANEJO DE PLAGAS

_{
No hay presencia de residuos alrededor de la vivienda (focos o residuos dispersos) A
e

No hay presencia de plagas en la vivienda (roedores, insectos, piojos, pulgas, palomas) X

Se realiza adecuado control preventivo de plagas (quimico o alternativo) 'e

L~ nrdcticas higiénicos-sanitarias no fomentan la proliferacién de vectores en |a vivienda

—

5.4 ALIMENTOS E HIGIENE

Almacenamiento y conservacidn adecuada de alimentos (lugar adecuado, alimentos X
tapados, recipientes limpios, refrigerados, ahumados, salados)

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

Adecuado cuidado del cuerpo (ufias, manos, calzado, ropa limpia) a diario y para la
manipulacion de alimentos

| <

Verificar etiquetas y fechas de vencimiento de alimentos
Adecuado estado y limpieza de los utensilios utilizados

x| X

5.5 RIESGOS QUIMICOS-FISICOS Y DE CONSUMO EN LA VIVIENDA

Los productos quimicos estan almacenados de forma segura (lugar ventilado, rotulados,
separados de las dreas habitacionales) )<

Los juguetes de los nifios en la vivienda son seguros, estan en buen estado y limpios

>

Adecuado disposicion de residuos eléctricos (pilas, bombillas computadores, celulares y v
cargadores)

5.6 MASCOTAS ]| NO

Las mascotas (Gato, Perro) cuenta con el esquema vacunal propio de la especie, se
encuentran esterilizadas y son desparasitadas periddicamente K

Las mascotas son aseadas periédicamente

P

Las mascotas u otras especies cuentan con alojamiento adecuado (aseado y separado) X

Las excretas se recogen y manejan adecuadamente b3




TIPO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

A=N0

FECHA DE NACIMIENTO

| Primera infancia (de 0 a S afios.

| Infancia (de 6 a 11 afos)

| Adolescencia (de 12 a 17 afos)

| Juventud (de 18 a 28 afos)

| Adultez (de 29 a 50 afios)

Vejez (de 60 y mas afios)

CURSO DE VIDA

Padre

Madre

Conyugue

| Padrastro

 Madrastra

| Abuelo (a)

 Tio (a)

VINCULO FAMILIAR CON
EL JEFE DE HOGAR

SEXO

Homosexual

Heterosexual

ORIE. ACION
SEXUAL

| Soltero(a)
, Casado (a)

| Unién libre

a)

Separado(a
Viudo (a)

ESTADO
CiviL

Persona trabajo formal

an
Parsona dessmpleada

Ama de case

OCUPACION

Ind||

Afrodescendiente

Paler

Ninguna

Pueblo indigena

Campesino

GRUPO ETNICO

Flsica

Auditiva

Visual

Cognitiva 6 intslactual

Mental

Muiltiple

DISCAPACIDAD

Abandone o despojo forzado de tierras desplazamiento forzado

Vinculacion de nifios (as) y adolescentes a actividades relacionadas con
Grupos armados

Contributivo

X | subsidiado

e Ganiieao no
o Iden no asegurada

‘Ideniificado no asegurado

VINCULACION AL
SGSSSs

e

10
il

)
~

Colizante

T‘mu

{..

Ninguno

TIPO AFILIACION
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ESCOLARIDAD
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RAZON DE ABANDONO
ESCOLAR

\ intra famiilar y infantil u otros

Roles inadecuados al interior de la familia

y dsl por

Conducta suicida

&l

Mﬂmepﬂnmm

Funcién familiar normal (APGAR)

RIESGOS PSICOSOCIALES

Manor de 5 afios con signos y sintomas de dengue
Menor de 5 afos sin control de crecimiento y desarrolio en el Gitimo afio

Menor de 5 aflos i ara sin

Menor ds 5 afos de grupos étnicos con practica propla desde la sin p

Con i rmedi
l.ﬂn,"

Menor de 5 afios con problemas

Menor de 5 afios con riesgo de sobrepesc - obesidad

Menor de 8 meses sin materma

Menor de un anos con bajos pesc al nacer sin Intervencion

Manar con signos de peligro de musne
Menor en riesgo de &n laboral

Meanor an riesgo de saxual

Consulta odontalcgica en B ditimos meses

RIESGO PARA LA INFANCIA

Citologia vaginal an al ultimo afo

Mamogralia en 5 Gitimos afos

Uso de método de planificacién

&n o can de

de maif dos en al familia o de

Antecedentas da 2 o mas abortos

muais p bajo paso al nacer pramaturaz

Antecedentes de cirugia ginecoldgica

Periodo intergendsico manar a8 dos o mayor a disz aflos

Multl paridad (5 o mas partos)

iy

Antecedente de ViH & |18 no iratada o en rat@miento

o
At

Antecedents de recién nacido macrosémico (mayor de 4.000 gramos) o de bajo peso
{menor de 2.500)

rio sin método de de la

Mujer sn

contra las on al ganero y resgo de fe

ATENCION A MUJER

‘Gestante sin control prenatal en 8l UItMo meas

‘Gestants an la semana 38 sin control prenatal

con signes o de alarma

Gestants mencr de 18 AAGE O Mayor 08 40 8R0S CON MOrBIIGA MAterma exirema sin control

eon {uralcultive, parcisl de crina,

[sifiis,

by wvin)y g

con
Enfermedad renal, spllepsia)

tumares

Gestantes con de i ir ! {l e

sam, 14)

Gastantes sin hiarro y dcido folico

Nifias de § a 17 afios sin antecadantas vacunal para VPH

GESTANTES

1

¥

Ly

ADULTO

|

INFECCIOSAS

No uso de los elementos de higiens oral

Fracuencia del cepliiado dental

No acceso al servicio de salud oral

SALUD ORAL

Nifios y nifias menores de 5 afios con i i de
Ca global o crénica severs

9 ¥ con de

¥ con p

vih) y 7o di id

que

SEGURIDAD ALIMENTARIAY
NUTRICIONAL
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FICHA DE CARACTERIZACION
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
FICHA DE CARACTERIZACIé N SOCIAL Y AMBIENTAL -
ENTORNO HOGAR

6N DE LA FICHA
Fecha: AAAA  |Hora Inicial: [HH/MM /AM -PM HoraFinal: |HH/MM /AM -PM
QJ‘D’)}? 1O QO X
Profesionales/ contratistas
Responsables Q\C.{)‘{ (:[@
¥ - amn ) Tk 2. IDENTIFICACI6N DEL DOMICILIO
21 ireccmn 2.2, Estrato 2.3. Comuna 24, Barrio / Vereda:
el Ptf YN\ o

2.5. Sector o indicaciones:
2.6. Teléfono fijo:

1. —— 1._\Do hene .

.7. Celular:
2 2
> ?- o Al

3.1. Nombres: i )

Pella\™h  Socewe
3.2. Apellidos:

Galols Danchez

1. (, )Hombre k A =
3.3 Sexo: 2. (4) Mujer 3.4 Fecha de nacimiento: 2&%1%3!-—5 3.5. Edad en (- &

3.( ) No binario : afos ——

. Cédula ciudadania 2. ( ) Tarjeta de identidad ; .
3.6. Tipo 3. () Registro civil 4. ( )Otro Cudl 3.7. Namero de document
documento: 5§ 2 9 3& &; 2 ?i

3.8. Sisben Version IV
1, (ﬁSI 2.( ) No 3.( ) EnTramite
4. (" ") Puntaje

3.9. Tipo de

régimen

1.( ) Contributivo 2. (X Subsidiado

3.10. Nombre de la EAPB

(EPS): | l

2.( ) Arrendada

munigipal
1.{$i 2( )No

Por falta de dinero para comprar alimentos, ;Algin miembro de la familla, / () Familias en Accién
ol Uitimo , dejo de recibir aiguna de las comidas?
» . - ( ) Modalidad de atencion ICBF
() Red Unidos
::m;"ﬂm‘um“"r: ,m“," ;mumuu i ( ) Restaurante Escolar
_A |(4Colombia Mayor
En el ditimo mes, ;faltd dinero en el hogar para comprar alimentos? F | |()oto() Cual?

subsidio de orden nacional, departamental o

4.1. Tipo de vhrlondl 4.2. Tenencia de la vivienda; 1. ()Q Propia

i K} Casa 2. ( )Apartamento 3. ( ) Inquilinato () Familiar 4.( )Prestada 5. )Invasion

4, ( ) Habitacién paga diario 5. ( ) Rancho 6, Cambuche ( ) 6. ( ) SubArrendada

4.3. Servicios de la vivienda: 1. ({4.4. N° total de personas que |4.5. N° total de 4.6 Valor

Energia 2( )Gas 3.( )Agua 4. ( ) Alcantarillado habitan la vivienda habitaciones de la casa promedio de

5.( )Telefonia 6.( )Internet 7. ( )Recoleccion Basuras ingresos

8.( ) Pozo familiares )
S 4000

4.7 Seguridad Alimentaria 4.8. La familia recibe algtn tipo de ayudao  |4.9. Tipo de Familia

1.( ) Nuclear
2.Y5KPareja sin hijos
3.( ) Monoparental

4.( ) Unipersonal

5.( ) Padres separados
6.( ) Diversa

7.( ) Extensa




5. RIESGO AMBIENTALES DE LA VIVIENDA

RIESGO

LEVE

[MODERADO| SEVERO |NO APLICA

Vivienda en un lugar seguro (sin: remocién en masa, inundaciones - ronda hidrica,
avalanchas)

V

Paredes y techos sin grietas, huecos, humedades

v

Adecuado manejo de combustibles (sélidos, liquidos, gaseosos)

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

P

Preparacion de alimentos con lefia

La vivienda tiene iluminacion y ventilacion adecuada

Se fuma en la vivienda

Las condiciones fisicas y locativas del bafio son adecuadas

Las condiciones fisicas y locativas de la cocina son adecuadas (evitan la concentracion de
humo, lavaplatos interno)

Adecuadas instalaciones eléctricas y de gas

Los elementos del hogar estan en lugares seguros (materas, cuchillos, tijeras, cuadros,
utensilios, herramientas, agujas y muebles)

Los tanques o recipientes para el almacenamiento de agua estan limpios, tapados

\ ANEAN

Manipulacion adecuada del agua para consumo (desinfeccién adecuada, uso seguro de
utensilios)

5.1MANE JO DE AGUAS RESIDUALES

familia cuenta con unidad sanitaria sin riesgo higiénico sanitario

Existe adecuada disposicién de aguas residuales y grises (bafio, cocina, lavadero, terraza,
campo abierto, pozo séptico)

El bafio, terraza y lavadero se encuentran limpios y sin olores

5.2 RESIDUQS 5Z LIDOS

Recipientes aseados, con tapa y bien ubicados

Vivienda aseada y ordenada

ARYASYAS

No hay presencia de residuos alrededor de la vivienda (focos o residuos dispersos)

La familia dispone los residuos sélidos adecuadamente (empresa de aseo, recoleccién de
envases de agroquimicos vacios y lavados, relleno sanitario)

5.3 MANEJO DE PLAGAS

No hay presencia de plagas en |a vivienda (roedores, insectos, piojos, pulgas, palomas)

Se realiza adecuado control preventivo de plagas (quimico o alternativo)

~ 5 practicas higiénicos-sanitarias no fomentan la proliferacién de vectores en la vivienda

B 5.4 ALIMENTOS E HIGIENE

Almacenamiento y conservacién adecuada de alimentos (lugar adecuado, alimentos
tapados, recipientes limpios, refrigerados, ahumados, salados)

Adecuada limpieza de la cocina (orden, limpieza y desinfeccién)

Adecuado cuidado del cuerpo (ufias, manos, calzado, ropa limpia) a diario y para la
manipulacion de alimentos

Verificar etiquetas y fechas de vencimiento de alimentos

Adecuado estado y limpieza de los utensilios utilizados

5.5 RIESGOS QUIMICOS-FISICOS Y DE CONSUMO EN LA VIVIENDA

Los productos quimicos estdn almacenados de forma segura (lugar ventilado, rotulados,
separados de las dreas habitacionales)

Los juguetes de los nifios en la vivienda son seguros, estan en buen estado y limpios

NN N NN

Adecuado disposicion de residuos eléctricos (pilas, bombillas computadores, celulares y
cargadores)

5.6 MASCOTAS

sl

NO

Las mascotas (Gato, Perro) cuenta con el esquema vacunal propio de la especie, se
encuentran esterilizadas y son desparasitadas periddicamente

Las mascotas son aseadas periédicamente

Las mascotas u otras especies cuentan con alojamiento adecuado (aseado y separado)

AN

Las excretas se recogen y manejan adecuadamente
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# da malf an ol familla o de maifor

Antacedentas da 2 o mas abor muerns

bajo peso al nacer pramaturez

7S de ciugie .

L
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Multi paridad (5 o0 mas partos)

Antecedents de VIH @ ITS no tratada o en ratamiento

Antecedants de reclén nacido macrosdémico (mayor de 4,000 gramos) o de bajo peso
(menar de 2.500)
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Gestantes sin hiero y dcido folico
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Sin tratamiento para esas enfy -] no

ADULTO

é&n por 10 o mas dias

Pe signos y de atv (dengue, zika, chi malaris y

INFECCIOSAS

Ausencias dentales

Dista carlogenica

Mo uso de los elementos de higlene oral

Frecuencia del cepillado dental

No acceso al servicio de salud oral
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MM AAAA _ |Hora Inicial: LHH!MM | AM -PM Hora Final: |HH/MM /AM -PM
2 09 | 200 2 5DX
Profesionales/ contratistas

Responsables _j_( i (\6 QL (,Dfdo

2. IDENTIFICACION DEL DOMICILIO

£ Eclé . .. ” - 2.2. Estrato 2.3. Comuna 2.4, Barrio [ Vereda:
M@ﬂm PTnes.

2.5. Sector o indicaciones:

26, Telfono fjo: | . AL EYT &[-583\‘(
2, 2,

2.7. Celular:

ON DEL QUIEN RECIBE LA VISITA

3.1. Nombres: 6[€ N\ S F@Q(c{?&
3.2. Apellidos: C/O_(_)gl k HO E—\ OS

1. ( ) Hombre . all
3.3 Sexo: 2. PX) Mujer 3.4 Fecha de nacimiento: E;?O%ES W 3:- Edad en E—
3.( ) No binario . 8&, afos

36. Tipo 1. Cédula ciudedania 2. ( ) Tarjeta de identidad 37 iied
i 3. () Registrocivil 4. ( )Otro Cudl 108 Dé}&f’ﬂ’r‘a“aa

3.8. Sisben Versién IV
1.0 Si 2.( ) No 3.( ) En Tramite
4.( )Puntaje P

3.10. Nombre de la EAPB

3.9. Tipo de régimen (EPS):
1.( ) Contributivo 2. (¢ Subsidiado <l ! Sey

4.1. Tipo de vivienda 4 2, Tonencla de Ia vlvienda 1. (3 Propia 2.( ) Arrendada

1.( )Casa 2. ( )Apartamento 3. ( )Inquilinato 3. (X Familiar 4.( )Prestada 5. )Invasién

4. ( ) Habitacién paga diario 5. OQRancho 6. Cambuche ( ) 6. ( ) SubArrendada

4.3, Servicios de la vivienda: 1. (A|4.4. N° total de personas que |[4.5. N° total de 4.6 Valor

Energla 2.( )Gas 3.( )Agua 4, ( ) Alcantarillado habitan la vivienda _ 3 habitaciones de la casa promedio de

5. )Telefonfa ~ 6.( )Internet 7. ( )Recoleccién Basuras j ingresos

8.( ) Pozo familiares
sSSP

4.7 Seguridad Alimentaria 4.8. La familia recibe algtn tipo de ayudao  |4.9. Tipo de Familia

subsidio de orden nacional, departamental o 1,&' Nuclear

municipal 2.( ) Pareja sin hijos
1.()8i Q,NNO 3.( ) Monoparental
Por falta de dinero para comprar alimentos, ; Algin miembro de la familia, v i ¥ {

on 6l (im0 mes, dejo de recibir siguna de lss comidas? () Familias en Accion 4.( ) Unipersonal

N

() Modalidad de atencién ICBF 5.( ) Padres separados
En el dltimo mes, ;uvo que reducir I cantidad de alimentos de las () Red Unidos 6.( ) Diversa
comidas de ka rli‘tl{urr:-uu de 5 afios? | |( ) Restaurante Escolar 7.( ) Extensa

A( )Calombia Mayor
En el Gltimo mes, ; faito dinero en el hogar para comprar alimentos? ( )Otro( ) Caal?




5. RIESGO AMBIENTALES DE LA VIVIENDA

RIESGO

LEVE

MODERADO

SEVERO |NO APLICA

Vivienda en un lugar seguro (sin: remocion en masa, inundaciones - ronda hidrica,
avalanchas)

Paredes y techos sin grietas, huecos, humedades

-
e

Adecuado manejo de combustibles (sélidos, liquidos, gaseosos)

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

Preparacion de alimentos con lefia

La vivienda tiene iluminacién y ventilacion adecuada

Se fuma en la vivienda

Las condiciones fisicas y locativas del bafio son adecuadas

Las condiciones fisicas y locativas de la cocina son adecuadas (evitan la concentracion de
humo, lavaplatos interno)

Adecuadas instalaciones eléctricas y de gas

NN N

Los elementos del hogar estén en lugares seguros (materas, cuchillos, tijeras, cuadros,
utensilios, herramientas, agujas y muebles)

Los tanques o recipientes para el almacenamiento de agua estan limpios, tapados

N\

Manipulacién adecuada del agua para consumo (desinfeccion adecuada, uso seguro de
utensilios)

5.1MANE JO DE AGUAS RESIDUALES

familia cuenta con unidad sanitaria sin riesgo higiénico sanitario

Existe adecuada disposicidn de aguas residuales y grises (bafio, cocina, lavadero, terraza,
campo abierto, pozo séptico)

El bafio, terraza y lavadero se encuentran limpios y sin olores

5.2 RESIDUOS SR LIDOS

Recipientes aseados, con tapa y bien ubicados

NN NN

Vivienda aseada y ordenada

No hay presencia de residuos alrededor de la vivienda (focos o residuos dispersos)

La familia dispone los residuos sélidos adecuadamente (empresa de aseo, recoleccion de
envases de agroquimicos vacios y lavados, relleno sanitario)

5.3 MANEJO DE PLAGAS

No hay presencia de plagas en la vivienda (roedores, insectos, piojos, pulgas, palomas)

Se realiza adecuado control preventivo de plagas (quimico o alternativo)

'35 practicas higiénicos-sanitarias no fomentan la proliferacién de vectores en la vivienda

5.4 ALIMENTOS E HIGIENE

Almacenamiento y conservacion adecuada de alimentos (lugar adecuado, alimentos
tapados, recipientes limpios, refrigerados, ahumados, salados)

Adecuada limpieza de la cocina (orden, limpieza y desinfeccién)

Adecuado cuidado del cuerpo (ufias, manos, calzado, ropa limpia) a diario y para la
manipulacién de alimentos

Verificar etiquetas y fechas de vencimiento de alimentos

Adecuado estado y limpieza de los utensilios utilizados

5.5 RIESGOS QUIMICOS-FISICOS Y DE CONSUMO EN LA VIVIENDA

Los productos quimicos estan almacenados de forma segura (lugar ventilado, rotulados,
separados de las dreas habitacionales)

\' AAERTARNEAN

Los juguetes de los nifios en la vivienda son seguros, estan en buen estado y limpios

Adecuado disposicion de residuos eléctricos (pilas, bombillas computadores, celulares y
cargadores)

5.6 MASCOTAS

Sl

Las mascatas (Gato, Perro) cuenta con el esquema vacunal propio de la especie, se
encuentran esterilizadas y son desparasitadas periodicamente

Las mascotas son aseadas periddicamente

Las mascotas u otras especies cuentan con alojamiento adecuado (aseado y separado)

Las excretas se recogen y manejan adecuadamente

N\
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| Visual
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Muitiple

DISCAPACIDAD

Abandono o despojo forzado de tierras desplazamiento forzado
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Vinculacién de nifios (as) y adolescentes a actividades relacionadas con
Grupos armados
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ESCOLARIDAD

RAZON DE ABANDONO
ESCOLAR

RIESGOS PSICOSOCIALES

| Manor de 5 afios con signos y sintomas de dengua
Manar de 5 afios sin control de crecimianto y desarrollo an el Gltimo afo

Maenor de § afics tratamisnto

Menor de 5 con oe win

Menor de 5 anos con de sobrepesc - cbesid
[ Menar de & meses sin iactancia matema exciusiva

Manor de un ahos con al nacer sin Intervencion

Menar can signos de peligro de muarts

Menor en rieago de explotacion laboral

Menor an riesgo de explotacidn sexual
Consuita odontologica en 8 meses

RIESGO PARA LA INFANCIA

Gitologia vaginal en sl ultimo afio

Mamografia en § Giimos shos

Uso de método de pianificacién

on o con antecedents de

de on ol familia o de i y

Antecedentes de 2 © maa abortos espontdnecs, muerte parinatal, bajo peso al nacer prematurez

Antececentss de cirug |8 ginecologica

Periodo Interganésioc menor & dos o mayor a diez afios

Multi paridad (5 o mas paros)

. no G an tratamiento

Antecedents de recién nacido macrosdmico (mayor de 4,000 gramos) o de bajo peso
(menor de 2.800)

Mujer sn purperis sin mitode de oo ls

SONIA |88 muje on 8l ganaro y rasgo de

ATENCION A MUJER

Gastants ain control prenatal an &l ultimo mes

Gestants an la semana 38 ain control prenatsl

oon signos © de alarma

‘Gestants manor de 18 afios o0 mayor de 40 afios con morbilidad materna extrema sin contral

parcial de arina, serologla (sifills, hepatitis b y vin) y scografia

no osn ( di

Gestants con h hipertensién, cardiopatias, tumores
Enfermedad renal, epilepsia)

Gestantes con de on | pleto (tetanos, tosferina, influenzxa sem. 14)

Gestanies sin hierro y écido félico \

Nifias d& 5 a 17 afios sin antecedentss vacunal para VPH

Sin ratamienio pare esas o na

MWMmymeumm

P signos y de sty (d zika, chicung laria y

| PeTSonNEE CON Manchas BNBSesIcas o sl (I8pre

INFECCIOSAS

Habitos inadecuados de " idad

Ausencias deniaies

Dieta caricgenica

Mo uso de los slementios de higlene ol

Frecuencia del cepiilado dental

No accesc al servicio de salud cral

SALUD ORAL

Nifios y nifias menoras de 5 anos con diag e agudn
De global o crénica severa

Adolescentes gestanies y lactanies con de

con p i los o de ¥

. vih) v jo di ad que

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL




b v :..'- “ \t" ﬂ Ve
FICHA DE CARACTERIZACION
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P
- SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL MOHTEIII a (3 Salud
VIdaS]nu FICHA DE CARACTERIZACIG N SOCIAL Y AMBIENTAL - 3
ENTORNO HOGAR

: . inal: [HH/MM /AM -PM
Fecha: D MM AAAA . |Hora Inicial: jMM | AM -PM Hora Final:
23 oC{ ;zobf 30 X

Profesionales/ contratistas
Responsables

- et : 22, Estrat — 23, Comuna 2.4. Barrio / Vereda:
\—?o %gr\c]D [%ejh.) L S — : g

2.5. Sector o indicaciones:

2.6. Teléfono fijo: G 13! D B 38 0(_/,1/
2

2.7. Celular:

3.1. Nombres: L(_) 1S Q_A nanm
3.2. Apellidos: 1‘-"_/]0! P] Tnex ng naln,d 2=

1. J&) Hombre N = @ _
3.3 Sexo: 2.( )Mujer 3.4 Fecha de nacimiento: DN : W S Edsten 33
; ANO: Cfl afios —
3.( ) No binario

1‘1() Cédula ciudadania 2. ( ) Tarjeta de identidad ’ "
3.6. Tipo 37N merggi documenpto:
s () Registro civil 4. ( )Otro Cuél 4& 0 T { fO (9)74"}

3.8, Sisben Version IV
1.()Si 2.6 No 3.( ) En Tramite
4,( )Puntaje

3.10. Nombre de la EAPB
3.9. Tipo de régimen SE?): __
1.( ) Contributivo 2. M Subsidiado I ..(‘Q”" ’

A I Mena 4 .' Tenancia da la vivienda

4 1.( ) Propia 2( ) Arrendada
1.( )Casa 2. ( )Apartamento 3. ( ) Inquilinato 3. M Familiar 4.( )Prestada 5.( )Invasién
4. ( ) Habitacién paga diario S.K) Rancho 6. Cambuche ( ) 6. ( ) SubArrendada
4.3. Servicios de la vivienda: 1. {l4.4. N° total de personas que |4.5. N° total de 4.6 Valor
Energia 2( )Gas 3.( )Agua 4. ( ) Alcantarillado habitan la vivienda 5 habitaciones de la casa promedio de
5( )Telefonia 6. )Internet 7. ( )Recoleccion Basuras po B ingresos
8.( ) Pozo famiiares
s YU.QuD
4.7 Seguridad Alimentaria 4.8. La familia recibe algln tipo de ayudao  [4.9. Tipo de Familia

subsidio de orden nacional, departamental o |1.( ) Nuclear

municipal 2.( ) Pareja sin hijos

1.()Si 2)8No 3.0% Monoparcntal [
Por faita de dinero para comprar alimentos, ¢ Algun miembro de la famiia, () Familias en Accion 4.( ) Unipersonal
S d / () Modalidad de atencién ICBF 5.( ) Padres separados
—— ” ke / () Red Unidos 6.( ) Diversa
u:nmz:."nmmum;;'m”?" Mo () Restagrante Escolar 7.( ) Extensa

_~| |{ )Colombia Mayor

|En ¢ uitimo mes. ;faitd dinero en el hogar para comprar alimentos? e ( )Otro( ) Cdaal?




1752

5. RIESGO AMBIENTALES DE LA VIVIENDA

RIESGO

LEVE  |[MODERADO

SEVERO |NO APLICA

Vivienda en un lugar seguro (sin: remocién en masa, inundaciones - ronda hidrica,
avalanchas)

v

Paredes y techos sin grietas, huecos, humedades

4

Adecuado manejo de combustibles (sdlidos, liquidos, gaseosos)

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

Preparacion de alimentos con lefia

La vivienda tiene iluminacién y ventilacién adecuada

Se fuma en la vivienda

Las condiciones fisicas y locativas del bafio son adecuadas

Las condiciones fisicas y locativas de la cocina son adecuadas (evitan la concentracion de
humo, lavaplatos interno)

Adecuadas instalaciones eléctricas y de gas

Los elementos del hogar estan en lugares seguros (materas, cuchillos, tijeras, cuadros,
utensilios, herramientas, agujas y muebles)

Los tanques o recipientes para el almacenamiento de agua estén limpios, tapados

NN

Manipulacién adecuada del agua para consumo (desinfeccién adecuada, uso seguro de
utensilios)

5.1MANE JO DE AGUAS RESIDUALES

‘amilia cuenta con unidad sanitaria sin riesgo higiénico sanitario

et 3 . k3
Existe adecuada disposicién de aguas residuales y grises (bafio, cocina, lavadero, terraza,
campo abierto, pozo séptico)

El bafio, terraza y lavadero se encuentran limpios y sin olores

5.2 RESIDUOS SE LIDOS

Recipientes aseados, con tapa y bien ubicados

Vivienda aseada y ordenada

No hay presencia de residuos alrededor de la vivienda (focos o residuos dispersos)

NS NN

La familia dispone los residuos sélidos adecuadamente (empresa de aseo, recoleccién de
envases de agroquimicos vacfos y lavados, relleno sanitario)

5.3 MANEJO DE PLAGAS

No hay presencia de plagas en la vivienda (roedores, insectos, piojos, pulgas, palomas)

Se realiza adecuado control preventivo de plagas (quimico o alternativo)

I'3s practicas higiénicos-sanitarias no fomentan la proliferacién de vectores en la vivienda

—

5.4 ALIMENTOS E HIGIENE

Almacenamiento y conservacion adecuada de alimentos (lugar adecuado, alimentos
tapados, recipientes limpios, refrigerados, ahumados, salados)

Adecuada limpieza de la cocina (orden, limpieza y desinfeccién)

Adecuado cuidado del cuerpo (ufias, manos, calzado, ropa limpia) a diario y para la
manipulacion de alimentos

Verificar etiquetas y fechas de vencimiento de alimentos

Adecuado estado y limpieza de los utensilios utilizados

5.5 RIESGOS QUIMICOS-FISICOS Y DE CONSUMO EN LA VIVIENDA

Los productos quimicos estan almacenados de forma segura (lugar ventilado, rotulados,
separados de las dreas habitacionales)

Los juguetes de los nifios en la vivienda son seguros, estan en buen estado y limpios

NN YN N

Adecuado disposicion de residuos eléctricos (pilas, bombillas computadores, celulares y
cargadores)

5.6 MASCOTAS

Sl

Las mascotas (Gato, Perro) cuenta con el esquema vacunal propio de la especie, se
encuentran esterilizadas y son desparasitadas periédicamente

Las mascotas son aseadas periddicamente

Las mascotas u otras especies cuentan con alojamiento adecuado (aseado y separado)

Las excretas se recogen y manejan adecuadamente




oy INTEGRANTE No.

Cedula ciudadania

S istro civil
?a.rjgm identidad TIPO DE DOCUMENTO
4 Cedula extranjeria DE IDENTIDAD
- Nuip
Sin id -
£ D
o ¢ D
— M
0D L FECHA DE NACIMIENTO
: T [—]A
L y A
2 Lala
- B

5

Primera Infancia (de 0 a 5 afios

Infancia (de € a 11 afios)

[ Adolescencia (de 12 8 17 afos)

Juventud (de 18 a 28 afics)
| Adultez (de 29 a 59 afios)

Velez (de B0 y més afios)

CURSO DE VIDA

Padre

Madre

_ Harmano (a)

Hijo(a)

| Sobrino(a)

" | Otro familiar

| Otros parientas
Otros miembros no parientes

VINCULO FAMILIAR CON| T1
EL JEFE DE HOGAR | &

Mujer

| Hombre

~ | No binario

SEXO

| Masculine

Femenino

nero

GENERO

Bisexual

Homosexual

Heterosexual

| Preflero no dacirlo

ORIE, TACION
SEXUAL

Soltero(a)

| Casado (a)

[ Unién libre
Separado(a)

Viudo (a)

ESTADO
CIviL

Persona trabajo formal

[ Farsona en trabajo informal

Persona desempleada

Ama de casa

OCUPACION

i

Indigena

Rom - gitano

Ralzal

Afrodescendients

¥ Palenquero
& i Ninguna

Pueblo indigena

Campesino

GRUPOETNICO |

Flsica

Auditiva

Visual

Cognitiva ¢ intelectual

Mental

Muitiple

DISCAPACIDAD

Abandono o despojo forzado de tierras desplazamiento forzado

Vinculacién de nifios (as) y adolescentes a actividades relacionadas con
Grupos armados

HECHO VICTIMIZANTE
POR CONFLICTO
ARMADO

Contributivo

Régimen especial

No identificado no asegurado

Tdentificado no asegurado

VINCULACION AL
SGSSS

s

Cofizante

[ Benefictario

Ninguno

TIPO AFILIACION
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RAZON DE ABANDONO

soesoud g ok,

RIESGOS PSICOSOCIALES

U8 2 anos con signol e Ue e . AL L IMIAL 1
Menor de 5 afos de grupos étnicos con practica propia desde la medich nin P

Con In facuitative
[ Menor de B anos con nutricionaies.
de con -
de 6 mases sin materna exclusiva

Menar Ge un anos con bajos peso al nacer sin Intervencion

Manor con signos de paligro de musrie
Menor en de

Manor an rissgo de axplotacion sexual

Conaulia odoniolbgica en B Giimos meses.

RIESGO PARA LA INFANCIA

Citologia vaginal sn sl ultimo afo

Mamografis en 5 ditimos afos

Uso de métode de planificacion

Adclescente en o con antecedents de smberazo

A de malfo en ol familla o de malf

Antacedantes de 2 o mas abortos muarte

de cirugla

o o e L ‘umores, snk

Pariodo intergenésioc manor a dos o mayor a diex afos

Multl paridad (5 o mas partos)

Amecedente de ViIH » ITS no tratada o en tratamiento

de recidén nacido macrosomico (mayor de 4.000 gramos) © de bajo pesc

(mancr de 2 500)

Antecedenta de ambarazc multipla

Mujer en purperio sin métode de reguiacion de la fecundidad

ATENCION A MUJER

Vi contra lss muj an ol ganan y riesgo de f

Gestants sin control prenatal an ai ultime mes

Gestants en la samana 36 sin control pranatal

Gastants con signos o alntomas de alarma

Gestante manor de 18 aflos o mayor de 40 afios con morbilided materma extrema sin control

on p parcial de orina, gl (sifilie,

no oen { i s

G con de an { farina, infl sem, 14)

Gestantes sin hierro y acido félico

HNifina de © 8 17 afios sin antacecentss vacunal para VPH

nin control -l

GESTANTES

[Porsona con dingnostico de obesidad In ratamiento.

AHUNG So1 OIBGNGBIES d8 anTermedsd cronica

Adulto con diaggnostico de diabates maliitus

Adulto con renal cronica

Adulto con mayor con diagnostico de epoc

Perscna con cancer

Bin pars ssas o no | el

ADULTO

i & p con tos y por 10 o mas dias

, signos y de etv (dengue, zika, gunys, malaria y b sl 4

INFECCIOSAS

Habitos de ¥

Ausencias dantales

Dista cariogenica

No uso de ios slemenios de higiene oral

Frecuencia del cepllilado dental

No scceso al servicio de salud oral

Nifios y nifas manores de § anos con disg s O GRRRIen SR Py

De o tricién global o crénica severa

¥ con

i
| e

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL




1.( ) Contributivo 2.'5( Subsidiado

1L Z _I. oM iL
4.2, Tenencia de la vivienda:

By Tk S iEED 2
FICHA DE CARACTERIZACION -
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIV, -
E.S;E.d « 7 SECRETARIA DE SALUD uumc::;: e % MONTERIA % Salud
FICHA DE CARACTERIZACI6 N SOCIAL Y . —_—
VI a'SInu ENTORNO HOGAR
Sl A B
e DE LAFICHA
Fecha: DD MM AAAA  |Hora Inicial: %MM | AM -PM Hora Final: |HH/MM /AM -PM
03 o [2e0
Profesionales/ contratistas
Responsables (\, 6 Qk(ﬂ X dCD
2.3. Comuna 244? ‘-EofVerada
PAV:

2.5. Sector o indicaciones:
2.6, Teléfono fijo: ; . :

h 2.7. Celular: g M&w Cff

2. 2.
3.1. Nombres: :

Conilse dInes
3.2. Apellidos: r .

Fer M'.ng({% I[;éra 49
P 1. ( ) Hombre - ;
3.3 Sexo: 2.9 Mujer 3.4 Fecha de nacimiento: (> T2~ 06 B

3.( ) No binario 4649 afios

1. O'QCéduIa cludadania 2. ( ) Tarjeta de identidad :
3.6. Tipo : A 3.7. Nimero de documento:
Eocinsali 3. ( )Registrocivil 4. ( )Otro Cual 5 N gaz 2‘ [t
3.8, Sisben Version IV 3.10. Nombre de la EAPB
1 ()OSI 2.( ) No 3.( ) EnTramite 3.9, Tipo de régimen
4.( )Puntaje

{EES): ;

‘Fﬂmdnﬁ-anMMmmuhm

en el (itimo mes, dejo de recibir alguna de las comidas?

.

En el Giimo mes, ¢ luvo que reducir |a cantidad de alimenios de las
comidas de los nifios{as) menores de 5 afios?

En e Giimo mes, ¢ faltd dinero en el hogar para comprar alimentos?

subsidio de orden nacional, departamental o
municipal

1.()Si 244 No

( ) Familiés en Accion

( ) Modalidad de atencion ICBF
() Red Unidos

() Restaurante Escolar

( )Colombia Mayor

( )Otro( )

Cuoal?

4.1. Tipo de vivienda 1 .( ) Propia 2.( ) Arrendada

1.( )Casa 2. ( )Apartamento 3. ( ) Inquilinato 3. (S Familiar 4.( )Prestada 5.( )Invasién

4. ( ) Habitacién paga diario S.w Rancho 6. Cambuche ( ) 6.( ) SubArrendada

4.3. Servicios de la vivienda: 1. NM 4, N° total de pemo%que 4.5, N° total de 4.6 Valor

Energia 2( )Gas 3.( )Agua 4. ( ) Alcantarillado habitan la vivienda habitaciones de la casa promedio de

5.( )Telefonia 6.( )Internet 7. ( )Recoleccion Basuras ingresos

8. ( )Pozo familiares .
$

4.7 Seguridad Alimentaria 4.8. La familia recibe algin tipo de ayuda o [4.9. Tipo de Familia

1.( ) Nuclear
2.( ) Pareja sin hijos
B.Monoparental

4.( ) Unipersonal

5.( ) Padres separados
6.( ) Diversa

7.( ) Extensa
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RIESGO

5. RIESGO AMBIENTALES DE LA VIVIENDA LEVE MODERADO| SEVERO |NO APLICA
Vivienda en un lugar seguro (sin: remocion en masa, inundaciones - ronda hidrica, ’/
avalanchas) _ .
Paredes y techos sin grietas, huecos, humedades V4 Vi
Adecuado manejo de combustibles (sélidos, liquidos, gaseosos) u/
Las areas habitacionales de la vivienda estan separadas entre si (bafio, cocinas y /
habitaciones)
Preparacion de alimentos con lefia &
La vivienda tiene iluminacion y ventilacién adecuada v

Se fuma en la vivienda

Las condiciones fisicas y locativas del bafio son adecuadas

Las condiciones fisicas y locativas de la cocina son adecuadas (evitan la concentracion de
humo, lavaplatos interno)

Adecuadas instalaciones eléctricas y de gas

Los elementos del hogar estan en lugares seguros (materas, cuchillos, tijeras, cuadros,
utensilios, herramientas, agujas y muebles)

Los tanques o recipientes para el almacenamiento de agua estén limpios, tapados

Manipulacién adecuada del agua para consumo (desinfeccidn adecuada, uso seguro de
utensilios)

v

5.1MANE JO DE AGUAS RESIDUALES

familia cuenta con unidad sanitaria sin riesgo higiénico sanitario

[Existe adecuada disposicién de aguas residuales y grises (bafio, cocina, lavadero, terraza,
campo abierto, pozo séptico)

El bafio, terraza y lavadero se encuentran limpios y sin olores

5.2 RESIDUOS SR LIDOS

SN

Recipientes aseados, con tapa y bien ubicados

f

Vivienda aseada y ordenada

No hay presencia de residuos alrededor de la vivienda (focos o residuos dispersos)

SAh

La familia dispone los residuos sélidos adecuadamente (empresa de aseo, recoleccién de
envases de agroquimicos vacios y lavados, relleno sanitario)

5.3 MANEJO DE PLAGAS

No hay presencia de plagas en la vivienda (roedores, insectos, piojos, pulgas, palomas)

I

Se realiza adecuado control preventivo de plagas (quimico o alternativo)

las practicas higiénicos-sanitarias no fomentan la proliferacién de vectores en la vivienda

5.4 ALIMENTOS E HIGIENE

Almacenamiento y conservacion adecuada de alimentos (lugar adecuado, alimentos
tapados, recipientes limpios, refrigerados, ahumados, salados)

Adecuada limpieza de la cocina (orden, limpieza y desinfeccién)

Adecuado cuidado del cuerpo (ufias, manos, calzado, ropa limpia) a diario y para la
manipulacion de alimentos

Verificar etiquetas y fechas de vencimiento de alimentos®

Adecuado estado y limpieza de los utensilios utilizados

~~N ~ N>

5.5 RIESGOS QUIMICOS-FISICOS Y DE CONSUMO EN LA VIVIENDA

Los productos quimicos estan almacenados de forma segura (lugar ventilado, rotulados,
separados de |as areas habitacionales)

Los juguetes de los nifios en la vivienda son seguros, estan en buen estado y limpios

Adecuado disposicién de residuos eléctricos (pilas, bombillas computadores, celulares y

cargadores) ¥

5.6 MASCOTAS sl NO
Las mascotas (Gato, Perro) cuenta con el esquema vacunal propio de la especie, se -. /
encuentran esterilizadas y son desparasitadas periédicamente _ :
Las mascotas son aseadas periddicamente v

Las mascotas u otras especies cuentan con alojamiento adecuado (aseado y separado)

Las excretas se recogen y manejan adecuadamente




T

Cedula ciudadania
Registro civil .
Tarjeta identidad TIPO DE DOCUMENTO
Cedula extranjeria DE IDENTIDAD
Nuip
Sin id

> > >TZT00

FECHA DE NACIMIENTO

Primera infancia ‘da 0 a 5 afics
nfancia (de 6 a 11 afios)

Adolescencia (de 12 a 17 afios) . CURSO DE VIDA
ATATIED | Juventud (de 18 a 28 afios)

— | Adusio (a) VINCULO FAMILIAR cON | IT1
ey 0@ EL JEFE DE HOGAR | !

| Otros parientes

R Otros miembros no parientes

XX Mujer )

i Hombre SEXO

No binario

no

‘emenino GENERO
Transg y

Bisexual

! ! ' ORIE. rACION
Heterosexual SEXUAL

Soltaro(a)
 Casado (a) ESTADO
Unién libre CVIL
Separado(a)
Viudo (a)
;1‘0"‘ trabajo formal

arsona an Eiﬁ]n Tnformal
Fersona desempleada OCUPACION
Ama de casa

indigena
b Rom - ﬁ!lﬂ
i Raizal

: SNCOORCONCICAD GRUPO ETNICO
% Palenquero

Ninguna
Pueblo Indigena

Campesino
Fisica
= Auditiva i
Visual

Cognitiva & intelectual DISCAPACIDAD

Aband o despojo fi io de ti desplazamiento forzado

HECHO VICTIMIZANTE
POR CONFLICTO
AWDO

Vinculacién de nifios (as) y adolescentes a actividades relacionadas con I
Grupos armados LASE

Contributive

_ | X | subsidiado VINCULACION AL

e
o o no asegurado

[dentificado no asegurado
Cofizanie
.

TIPO AFILIACION

Ninguno

2= i pra sy =
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ESCOLARIDAD

+—F Dondicaas RAZON DE ABANDONO
= ! Distancia al cantro educativo ESCOLAR

Roles inadecuados al Interiar da la familia RIESGOS PSICOSOCIALES

lomas de am sin tratamisnto

NenNor ge o ance co L "LaAsL
Menor de 5 afios de grupos étnicos con practica propla desds ain i

musm.mmm RIESGO PARA LA INFANCIA
©orl riesgo de sobrepesc - ot

| Manor de 8 mesas sin lactancia materna exciusiva
= de un con nacer
Manor con de de musre

[ Monor n rlesgo de expiotacion Iaboral
= Manor an riesge de explotacisn sexusl
Consulta odontoidgica en B Ultimos meses
o Citologia vaginal an &l ultime afo
4 & Mamografia an 5 ditimos aflos
= i Uso de método de planificacion
2l 4 A ®n o con de
: i Ak d de en ol familia o de I
% H e de 2 0 mas musns bajo pesc al nacer prematurez
i ) A de cirugla
1 iF : diab hipertensién, d
" Paricdo intergendsico menor a dos o mayor a diez afios Am‘“m“
Multl pandad (5 o mas partos)
| I Antecadants de VIH & ITS no tratada o an tratamisnto

|

Antecedents de recién nacido macrosamico (mayor de 4000 gramos) o de bajo peso
= F {menor de 2.800)

m F J e emb il
) Mujer en purpenio sin mélodo de regulacion de la fecundidad

Violencia contra |as mujeres basadas en ¢ genero y riesgo de feminicidio
4 Gestante sin control prenatal en el ultime mes

Gestante an la semana 36 sin conirol prenstal

Gestante con signos o sintomes de alama

Gestante menor de 19 afos 0 mayor de 40 aflos con morbilided matema extrema sin control

Gestante con P { parcial de orina, iogia (sifiiis, bywvih)y

GESTANTES

con d cronica no oen { F L
Enfermadad renal, epllepsia)

= i Gastantes con esquema de vacunacidn

pleto (| 8 sem. 14)

Gestantes sin hierm y acido 16lico

Nifias de 8 a 17 afios sin sntecedentss vacunal pars VPH
| Gestante sin control odontolégico
[ Parsona con dingndstco 0s obesidad n ralamianio

[ OUNG T5n DgNoalcs 08 SITenTeony Srorch
E Adulto con diagnostico de disbetes meliitus
Adufto con enfermedad renal cronica ADULTO
[ Aduito con mayor con diagnostico de epoc
Parsana con cAnoer
| Sin para esas onfs L] Qia no
Sl iratorio con tos y 46n por 10 o mas dias

signos y Ge stv (dengue, zike,

guriys, malaria y INFECCIOSAS

Habitos de y Butocuidads

i 5 i XMM

P ! | | ieta carioganica

H i Mo usa de ios slementos de higiens oral

{‘ﬂnﬂdﬂdﬂﬂﬂmw

i _:' : | . No acceso al servicio de salud oral

Nifos y nifas menores de 5 ahos con de d cion aguda ¥ BOVen o
De global o cronica severa

0 ¥ con p ade

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
. ! NUTRICIONAL

¥ oon r oda i ¥

=) = ] i

"
-

.'“ Parsonas con i sl
! g:la Presonta fesgo nutricional

e
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FICHA DE CARACTERIZACION
ES.E PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
e - r SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL omursni A Salud
viaasinu FICHA DE CARACTERIZACI6 N SOCIAL Y AMBIENTAL - e\
ENTORNO HOGAR

1. IDENTIFICACION DE LA FICHA

Fecha: DD MM AAAA . |Hora Inicial: [HH/ MM |/ AM -PM Hora Final: |HH/MM /AM -PM
C‘)’f% . hnj 200

Profesionales/ contratistas \
Responsables 3{' S ﬂ[ @D do

v S 2. IDENTIFICACION DEL DOMICILIO

1, ireccion: - - 2.2. Estrato 2.3. Comuna 2.4. Barrio | Vereda:
8()_,20 ! LD | Dy O
2.5. Sector o indicaciones:
2.6. Teléfono fijo: .
1. —— 1. 312423190
2 7. Celular: 2. -

DEL QUIEN RECIBE LA VISITA

3.1. Nombres:

érmef-nca DQL&? Cormen)

Novenle @oavas
1. () Hombre o (Bues L 35. Edad en | €2

3.3 Sexo: 2. (4 Mujer 3.4 Fecha de nacimiento: |, - 7 :
3.( ) No binario ANO-AE- afios

3.2. Apellidos:

3.6. Tipo ; ﬁ ggg:':::;:ﬁd:ni(a ) (2}tr£| )Czaérljata A 3.7. Nimero de documtayo
documento: ' ' %L’ 9 91 q 6
3.8. Sisben Version IV 3.10. Nombre de la EAPB

1. 0Si 2.( ) No 3.( ) En Tramite 39. Tipo de régimen (EPS): ;
4. )Puntaje 1.( ) Contributivo 2. [XSubmdrado P

MACIOM —— F1. f"'Y. 4 S5 = -
| SOCIODEMOGRAFICA Y ECONGM ICA T

rl

1. Tipo de vivienda - 4.2, Tanencla de la vivienda: 1. ()gPropia 2.( ) Arrendada

| SOCIOC

41
1.( )Casa 2. ( )Apartamento 3. ( )Inquilinato 3.( ) Familiar 4,( )Prestada 5. )Invasion
4. ( )Habitacién paga diario 5. M Rancho 6. Cambuche ( ) 6. ( ) SubArrendada
4.3. Servicios de la vivienda: ) 1. (%14.4. N° total de personas que |4.5. N° total de 4.6 Valor
Energia 2( )Gas 3.( )Agua 4. ( ) Alcantarillado habitan la vivienda _=3 habitaciones de la casa promedio de
5. )Telefonia  6.( )Internet 7. ( )Recoleccién Basuras ' ingresos
8. W) Pozo famijiares
$ E%CD-QD
4.7 Seguridad Alimentaria 4.8. La familia recibe algtn tipodesayuda o |4.9. Tipo de Familia
subsidio de orden nacional, departamental o 1.0{’ Nuclear
unigipal 2.( ) Pareja sin hijos
1. (MSi 2. )No 3.( ) Monoparental
( ) Familias en Accion 4.( ) Unipersonal
( ) Modalidad de atencién ICBF 5.( ) Padres separados
() Red Unidos 6.( )Diversa
mmmm;m . ﬂ/ ( ) Restaurante Escolar 7.( ) Extensa
((JColombia Mayor
" &l (itimo mes, 4 faltd dinero en el hogar para comprar alimentos? ( )Otro( ) Cual?




HD

RIESGO
5. RIESGO AMBIENTALES DE LA VIVIENDA [EVE  |VIODERADO| SEVERO |NO APLICA'
Vivienda en un lugar seguro (sin: remocién en masa, inundaciones - ronda hidrica, \’/
avalanchas)
Paredes y techos sin grietas, huecos, humedades 2

Adecuado manejo de combustibles (sélidos, liquidos, gaseosos)

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

e~

Preparacion de alimentos con lefia

La vivienda tiene iluminacién y ventilacion adecuada

Se fuma en la vivienda

Las condiciones fisicas y locativas del bafio son adecuadas

Las condiciones fisicas y locativas de la cocina son adecuadas (evitan la concentracion de
humo, lavaplatos interno)

Adecuadas instalaciones eléctricas y de gas

Los elementos del hogar estan en lugares seguros (materas, cuchillos, tijeras, cuadros,
utensilios, herramientas, agujas y muebles)

Los tanques o recipientes para el almacenamiento de agua estan limpios, tapados

Manipulacion adecuada del agua para consumo (desinfeccion adecuada, uso seguro de
utensilios)

NN

5.1MANE JO DE AGUAS RESIDUALES

familia cuenta con unidad sanitaria sin riesgo higiénico sanitario

[Existe adecuada disposicién de aguas residuales y grises (bafio, cocina, lavadero, terraza,
campo abierto, pozo séptico)

iidl

El bafio, terraza y lavadero se encuentran limpios y sin olores /
5.2 RESIDUOS SZLIDOS .

Recipientes aseados, con tapa y bien ubicados 4 0 4

Vivienda aseada y ordenada 7

No hay presencia de residuos alrededor de la vivienda (focos o residuos dispersos)

La familia dispone los residuos sélidos adecuadamente (empresa de aseo, recoleccién de
envases de agroquimicos vacios y lavados, relleno sanitario)

5. 3 MANEJO DE PLAGAS

No hay presencia de plagas en la vivienda (roedores, insectos, piojos, pulgas, palomas)

Se realiza adecuado control preventivo de plagas (quimico o alternativo)

l.as practicas higiénicos-sanitarias no fomentan la proliferacién de vectores en la vivienda

e

5.4 ALIMENTOS E HIGIENE

Almacenamiento y conservacion adecuada de alimentos (lugar adecuado, alimentos
tapados, recipientes limpios, refrigerados, ahumados, salados)

Adecuada limpieza de la cocina (orden, limpieza y desinfeccién)

Adecuado cuidado del cuerpo (ufias, manos, calzado, ropa limpia) a diario y para la
manipulacion de alimentos

Verificar etiquetas y fechas de vencimiento de alimentos

Adecuado estado y limpieza de los utensilios utilizados

5.5 RIESGOS QUIMICOS-FISICOS Y DE CONSUMO EN LA VIVIENDA

Los productos quimicos estan almacenados de forma segura (lugar ventilado, rotulados,
separados de las areas habitacionales)

NN\ Y

Los juguetes de los nifios en la vivienda son seguros, estan en buen estado y limpios

Adecuado disposicion de residuos eléctricos (pilas, bombillas computadores, celulares y
cargadores)

5.6 MASCOTAS

s

NO

Las mascotas (Gato, Perro) cuenta con el esquema vacunal propio de la especie, se
encuentran esterilizadas y son desparasitadas periédicamente

Las mascotas son aseadas periédicamente

Las mascotas u otras especies cuentan con alojamiento adecuado (aseado y separado)

Las excretas se recogen y manejan adecuadamente
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INTEGRANTE No.

-~ || o | - ) Tl

-
= B &
Iy - -

/!

¥| Cedula ciudadania
Reglstro civil ) ,
Tarjeta identidad TIPO DE DOCUMENTO
Cedula extranjeria DE IDENTIDAD
Nuip.
Sin id

FECHA DE NACIMIENTO

Primera infancia (de 0 a 5 afios

T D Infancia (de 6 & 11 afios) -

[ Adolescencia (de 12 a 17 afios) CURSO DE VIDA

Juventud (de 18 a 28 afios)

He. _ Adultez (de 29 a 59 afios)

- Vejez (de 60 y mas anos) B

Padre o B
Madre

Col ue

Padrastro o

> >>> 2200

- i — { VINCULO FAMILIAR CON
=5 38 (@) EL JEFE DE HOGAR
- : | )

2 S Hilo(a) -
o am | Sobrino(a) X
el i Otro familiar
[ ' k| Otros miembros no parientes

Mujer
Hombre SEXO

[ Fermenino GENERO

Homosexual ! ORIE. TACION
Heterosexual SEXUAL
Prefiero no decirio
Soltero(a) ADO
I L Casado (a}
; s EST)
. CIvVIL
5 x Separado(a)
= Viudo (a)
Parsona trabajo formal
'ersona en © informa
i vt OCUPACION

Ama de casa
Indigena
Rom - gitano
Ralzal

L . GRUPO ETNICO
Palengquero

na - I ]
Pueblo Indigena .

Campesinoc

Fisica
Auditiva _ i

Visual
Cognitiva 6 intelectual DISCAPACIDAD \

Mental
Multiple

Abandono o despojo forzado de tierras desplazamiento forzado

Ll
masal 2 chda_ HECHO VICTIMIZANTE
7 s POR CONFLICTO
Masacre -
Vinculacién de nifios (as) y adolescentes a actividades relacionadas con
: ;*| Grupos armados
fiir
N
ﬁ?'rf;'l Contributive
S [ Subsidiado VINCULACION AL
= men especial SGSSS
&7 :%n_nﬁkadc no asegurado '
o Identificado no asegurado i : »
: Totzants :
- = . Bereficlaro

g TIPO AFILIACION
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ESCOLARIDAD

i RAZON DE ABANDONO
ESCOLAR

soye su g5 o9 ik ,

Roles dos al Interior de la familia RIESGOS PSICOSOCIALES

Con la
Manor de 5 afios con Probiemas NUINCoNales segun per braquial RIESGO PARA LA INFANCIA

Menor de 5 afos con rfiesgo de -

= Mencr de 6 meses sin materna sxciusiva

Mancr de un afos con bajos paso al nacer sin intarvencion

i Mencr con signos de peligro de muerts
Manor sn nesgo de lon laboral

Menor en riesgo de saxual

Consulta odon an & ditimos meses

Citologla vaginal en el ultimo afic

i Mamografia an 5 Gtimos sflos

Uso de método de planificacion

- an o con de

Antecedentes de en sl tamilia o de 9 y

Ll Antecedentes de 2 o més abortos i muerte perinatal, bajo peso al nacer prematurez
L Antacedantes de cirugla ginecoldgica

] y o i |

. Fenodo iIntergendsico mencr @ 0o 0 mayor 8 diez ahos ATENCION A MUJER
Wil parigad (5 o mas parios)

Aniscedents de VIH o (TS no iratada o en tratamiento

Antscedents de recién nacido macrosémico (mayor de 4.000 gramos) o de bajo peso
(menor de 2,500)

Antecedents de embarazo miltiple
Mujer on purperio sin do f da la
\ contra las muj on ol ganero y rlesge de feminicidio
Gestante ain control prenatal en e uitimo mes
Gestante on ln semans 38 sin control prenatal
con signos o de alarma
Gestante mencr de 19 aN0s 0 mayor 0s 40 ANos con morbilidad matema extrema ain control

son p (uroleultive, parcial de orine, sarciogla (sifille, hepatitis b y vih) y ecografia

GESTANTES

Guestanis anfermedad erénica ] hipsriensitn, cardiopatias, umores
lmnu:‘rml.ml ind 2l '

con de sem, 14)
Gestaries 8in hierro y dcido falico

Nifias de § & 17 mfics sin antecedentes vacunal para VPH
G sin control g

Persona con diagnostico 08 cbesidad In iratamisntc
ROUNG Con dMynNoITes 08 SNTermeaad Croniea
Aduito con diagnostico de diabetes meliitus

- Aduita con enfermedad renal cronics ADULTO
Adultn con mayor con disgnostico de spoc

Parsona con cnoer

Sin para esas enfe des o no
Sintomiltico respiretorc con tos y expectoracidn por 10 o mas dias

signoa y de etv (dengue, zika, chicungunya, malaria y INFECCIOSAS
PEFSETEE CON FANENEE RNESSEEICAS Br B8l [185F8

Habitos Ir de ¥

Ausencias dentales

Dieta carioganica

SALUD ORAL

No uso ds los slamantios de higiana oral

Fracuancia dal capiliado dantal

No acceso al servicio de salud oral

—_— e — -
- Nifios y nifias menores de 5 afios con dia de aguda ¥ severa o
o De desnutricidn global o cronica severn

SEGURIDAD ALIMENTARIA 'Y
NUTRICIONAL

§
5
<
5

que
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FICHA DE CARACTERIZACION
ES.E PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ‘f:tﬁ MONTEI!i A | samd

CIAL Y AMBIENTAL -
vidasind | oSz

1. IDENTIFICACIGN DE LA FICHA

MM AAAA  |Hora Inicial: |HH /MM /AM -PM Hora Final: |HH/MM /AM -PM

Fecha: Dh% O‘f QQZ(; ’,:20 v

Profesionales/ contratistas <
Crcardls.

Responsables

ERT e e Ceaees=. 2, IDENTIFICACION DEL DOMICILIO

21, Direcciony,  , PCJM‘C-’ 2.2, Estrato 2.3. Comuna 2. BC;';?';/:N Ca?:/-
: / 5 oy A :

2.5. Sector o indicaciones:

2.6. Teléfono fijo: i 1. ’:'ngj IS'-? ?D

2.7, Celular: >

3.1. Nombres: _’I—SM éeduuﬂé
PR é%%n ver Z/fo“:&’:

1. () Hombre

3.3 Sexo: 2. (54 Mujer 3.4 Fecha de nacimiento: E::\ O%@ e 3.5.Edad en %g

3.( ) No binario shos

3.6. Tipo
documento:

;. ?{Sédula ciudadania 2. ( ) Tarjeta de identidad 3.7. Nimero de documento:

) Registro civil 4. ( ) Otro Cual

3.8. Sisben Versién IV 3.10. Nombre de la EAPB

1.308i 2.( ) No iz{ ) En Tramite 3.9. Tipo de régimen (EPS): '
4.( )Puntaje 1.( ) Contributivo 2. L)(Submdlada

Tenencia de la vivienda: 1. (L+Pfopia 2.( ) Arrendada

4.1. Tipo de vivienda 42,
1.( )Casa 2. ( )Apartamento 3.( ) Inquilinato 3.( ) Familiar 4,( )Prestada 5.( )Invasion
6. (

4. ( ) Habitacién paga diario 5. NRancho 6. Cambuche ( ) ) SubArrendada

4.3. Servicios de la vivienda: 1. (>4.4. N° total de personas que |4.5. N° total de 4.6 Valor
Energia 2( )Gas 3.( )Agua 4. ( ) Alcantarillado habitan la vivienda 4 / habitaciones de la casa promedio de
5. )Telefonia  6.( )Internet 7. ( )Recoleccién Basuras , ingresos

8. {ﬂd’ozo familiares

S Y

4.7 Seguridad Alimentaria 4.8. La familia recibe alguin tipo de ayuda o [4.9. Tipo de Familia
subsidio de orden nacional, departamental o |1.( ) Nuclear

municipal 2.( ) Pareja sin hijos
1.()Si 2.(aNo 3.6 Monoparental
Por falta de dinero para comprar alimentos, ; Aigin miembro de la familia, L1 " . i

Familias en Accion 4.( ) Unipersonal
(PSP A RV S i E ; Modalidad de atencién ICBF 5.( ; Padpres separados
S —— . p— ,[ ) Red Unidos 6.( ) Diversa
comidas de los nifios(as) mencres de 5 afios? £~ |( ) Restaurante Escolar 7.( ) Extensa
(_)}Colombia Mayor
|EnUMMmu.1,Iﬁ“nmdrnwmmm1P ( )Otro( ) Cual?




5. RIESGO AMBIENTALES DE LA VIVIENDA

RIESGO

L

—

EVE  |[MODERADO

SEVERO |NOAPLICA

Vivienda en un lugar seguro (sin: remocién en masa, inundaciones - ronda hidrica,
avalanchas)

Paredes y techos sin grietas, huecos, humedades

Adecuado manejo de combustibles (sélidos, liquidos, gaseosos)

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

Preparacion de alimentos con lefia

La vivienda tiene iluminacién y ventilacion adecuada

Se fuma en la vivienda

Las condiciones fisicas y locativas del bafio son adecuadas

Las condiciones fisicas y locativas de la cocina son adecuadas (evitan la concentracion de
humo, lavaplatos interno)

Adecuadas instalaciones eléctricas y de gas

Los elementos del hogar estan en lugares seguros (materas, cuchillos, tijeras, cuadros,
utensilios, herramientas, agujas y muebles)

Los tanques o recipientes para el almacenamiento de agua estan limpios, tapados

Manipulacion adecuada del agua para consumo (desinfeccién adecuada, uso seguro de
utensilios)

5.1MANE JO DE AGUAS RESIDUALES

familia cuenta con unidad sanitaria sin riesgo higiénico sanitario

%'\

Fxiste adecuada disposicion de aguas residuales y grises (bafio, cocina, lavadero, terraza,
campo abierto, pozo séptico)

El bafio, terraza y lavadero se encuentran limpios y sin olores

5.2 RESIDUQS SE LIDOS

Recipientes aseados, con tapa y bien ubicados

Vivienda aseada y ordenada

No hay presencia de residuos alrededor de la vivienda (focos o residuos dispersos)

La familia dispone los residuas sélidos adecuadamente (empresa de aseo, recoleccion de
envases de agroquimicos vacios y lavados, relleno sanitario)

5.3 MANEJO DE PLAGAS

No hay presencia de plagas en la vivienda (roedores, insectos, piojos, pulgas, palomas)

Se realiza adecuado control preventivo de plagas (quimico o alternativo)

l.as practicas higiénicos-sanitarias no fomentan la proliferacion de vectores en la vivienda

g i 5.4 ALIMENTOS E HIGIENE

Almacenamiento y conservacion adecuada de alimentos (lugar adecuado, alimentos
tapados, recipientes limpios, refrigerados, ahumados, salados)

Adecuada limpieza de |a cocina (orden, limpieza y desinfeccién)

Adecuado cuidado del cuerpo (ufias, manos, calzado, ropa limpia) a diario y para la
manipulacién de alimentos

Verificar etiquetas y fechas de vencimiento de alimentos

Adecuado estado y limpieza de los utensilios utilizados

5.5 RIESGOS QUIMICOS-FISICOS Y DE CONSUMO EN LA VIVIENDA

Los productos quimicos estan almacenados de forma segura (lugar ventilado, rotulados,
separados de las areas habitacionales)

Los juguetes de los nifios en la vivienda son seguros, estan en buen estado y limpios

Adecuado disposicion de residuos eléctricos (pilas, bombillas computadores, celulares y
cargadores)

5.6 MASCOTAS

Las mascotas (Gato, Perro) cuenta con el esquema vacunal propio de la especie, se
encuentran esterilizadas y son desparasitadas periédicamente

Las mascotas son aseadas periddicamente

Las mascotas u otras especies cuentan con alojamiento adecuado (aseado y separado)

Las excretas se recogen y manejan adecuadamente




Cedula ciudadania

Registro civil

TIPO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

FECHA DE NACIMIENTO

Primera infancia (de 0 a § aflos

Infancia (de 8 a 11 afios)

| Adolescencia (de 12 a 17 afios)

| Juventud (de 18 a 26 anos)

CURSO DE VIDA

Adultez (de 28 58 afos)
 Vejez (de 80 y més afos)
Padre

Madra

| Conyugue
| Padrastro
| Madrastra
| Abuelo (a)

| Tio (a)

| Sobrino(a)

| Otro famillar

Otros pariantes
Otros miembros no parientes

VINCULO FAMILIAR CON
EL JEFE DE HOGAR

Mujer

Hombre

No binario

SEXO

Masculino

| Femenino -

| T~ [ Transgenerc

Bisexual

ORIE. TACION
SEXUAL

ESTADO
CiviL

OCUPACION

Pueblo indigena

Campesino

GRUPO ETNICO

Fisica

Auditiva

Visual

Cognitiva 6 intelectual

Mental

=1 T U

4

Multiple

DISCAPACIDAD

Abandono o despojo forzado de tierras desplazamiento forzado

Vinculacién de nifios (as) y adolescentes a actividades relacionadas con
Grupos armados

HECHO VICTIMIZANTE
POR CONFLICTO
ARMADO

o Sl

Contributivo

Subsidiado

men |

No no urado
mm%

VINCULACION AL
SGSSS

TIPO AFILIACION
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| NTEGRANTE No.

NOIDVOI4LLNII

ESCOLARIDAD

RAZON DE ABANDONO
ESCOLAR

il [

=

gt

RIESGOS PSICOSOCIALES

[ Menor de 5 anos con signos y sintomas de eda sin tratamiento

| Menor de 5 afics con signos y sintomas da ere sin tratamisnto
Menor de 5 afos de grupos étnicos con practica propla desde la sin

Con la |

Manor ds § anos con probiamas nulricianaies segln parimaetro braquial
riesgo de 300 ¥

Menor de 5 aflos con

RIESGO PARA LA INFANCIA

Cilologls vaginal an al ultime afo

Mamografia en 5 ditimos afos

Usc de método de planificacion

&N 0 con de

& da an ol familla o de

Antecedantes de 2 o mas ab P muarts bajo peso al nacer prematurez

de cirugia gi g

Periodo intergendsico mencr @ dos © mayor a diez afios

Muiti paridad (5 o mas partias)

"Antecedenie de VIH e IT5 no talads o en iratamiento

Antecedente de recién nacido macrosdmice (mayor de 4,000 gramos) © de bajo peso
{menor de 2.500)

Antscedents de smbarazo mdltiple

Mujer an purpario sin e reg e I

Viclancia contra las mujeras basadas an 8l ganars y riesgo de

ATENCION A MUJER

Gestants sin control pranatal en el uitimo mes

Gestants on (s semana 38 sin control prenatal

Gestants con signos o sintomas de alarma

Gestanta manor de 18 afos o mayor de 40 afos con morbilided materma sxtrema sin control

oon pa (urolouttive, paraial de orina,

gia (aifile, titis b y vin) y

Gestante con enfermedad cronica no da o en | disbet
Enfermedad renal, apllepsia)

G oon eean de i Ir i Infiy pem, 14)

Gastantes sin hisrro y dcido folico

Nifias de @ a 17 afos sin anecedsnies vacunal para VPH

ADULTO

Ausencias dentales

Dista cariogenica

No uso de los slementos de higiene oral

Frecuencia del cepillado dental

No soceso al servicio de salud oral

SALUD ORAL

Nﬁosynlﬂllnwudldﬂusmn o de aguda ¥ savera o
D desnutricion global o crénica severa

@ ¥ con p de &

¥ con p o de inseguridad alimentara y nutricional

F con i ik metabdlicas, ,vin)y fo que

SEGURIDAD ALIMENTARIA 'Y
NUTRICIONAL
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FICHA DE CARACTERIZACION
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
FICHA DE CARACTERIZACI6 N SOCIAL Y AMBIENTAL -
ENTORNO HOGAR

@ﬂﬁe @ Salud

2.2. Estrato
Zz

Hora Inicial: |HH /MM [ AM -PM Hora Final: |HH/MM /AM -PM
7= (B IAS'a
Profesionales/ contratistas
Responsables J n { ' S l C-a ,,D(D
gl &= / 2. IDENTIFICACI6N DEL DOMICILIO i}
: 2.3. Comuna
el

2.4.garrio I Vezaf:

2.5. Sector o indicaciones:

lmmammmmg_mmmmum. 1

en &l Uitimo mes, dejo de recibir alguna de las comidas?

En el dGitimo mes, ;tuvo que reducir la cantidad de alimentos de las
comidas de los nifios{as) menores de 5 afos?

|
V/

Endlﬁmmu.g,ﬂﬂdtuomdmwmmnah-h?

/

municipal
1. ()Si 2
() Familids en Accién

( ) Modalidad de atencién ICBF
H{ ) Red Unidos

( ) Restaurante Escolar

( )Colombia Mayor

( )Otro( )

Cual?

2.6. Teléfono fijo:
j L SlpS R efas—
2
3,1. Nombres: a
W atbtol Tuis
3.2. Apellidos: " 73
Woglino P p e
1. ( )Hombre
3.3 Sexo: 2-%{1'“0]0? 3.4 Fecha de nacimiento: %ﬁ‘?s DF 3;5. Edad en gs—
3.( ) No binario anos
1. §<) Cédula ciudadania 2. ( ) Tarjeta de identidad : ,
3.6. Tipo 3. ( )Registro civil 4. ( )Otro Cudl 3.7, Namero de documento:
documento: {ZE I 2;3 Qgﬁ, %Sé
3.8, Sisben Versién IV 3.10, Nombre de la EAPB
1. (S 2.( ) N9 3.( ) En Trémite 3.9. Tipo de régimen (EP$):
4.( )Puntaje 1.( ) Contributivo 2. (4 Subsidiado =<
4.1. Tipo de vivienda 4.2, Tonencla de la vivienda: 1.( )Propa 2 )Amendada
1.( )Casa 2. ( )Apartamento 3. ( ) Inquilinato 3. (\Familiar 4.( )Prestada 5. )Invasion
4. ( ) Habitacién paga diario 5}&Rancho 6. Cambuche ( ) 6.( )SubArrendada
4.3. Servicios de la vivienda: 1 pf_d.d. N° total de personag.que |4.5. N° total de 4.6 Valor
Energia 2( )Gas 3.( )Agua 4. ( ) Alcantarillado habitan la vivienda ,§ habitaciones de la casa promedio de
S.MTalefonia 6.( ) Internet 7. ( )Recoleccién Basuras i ingresos
Pozo familiares
000
4.7 Seguridad Alimentaria 4.8. La familia recibe algan tipo de ayuda o |4.9. Tipg.d€ Familia
subsidio de orden nacional, departamental o |1.(#Nuclear

( ) Pareja sin hijos
( ) Monoparental
4.( ) Unipersonal
5. ) Padres separados
( ) Diversa
( )Extensa
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5. RIESGO AMBIENTALES DE LA VIVIENDA LEVE  |MODERADO| SEVERO |NO APLICA
Vivienda en un lugar seguro (sin: remocién en masa, inundaciones - ronda hidrica, /
avalanchas) Z
Paredes y techos sin grietas, huecos, humedades &
Adecuado manejo de combustibles (s6lidos, liquidos, gaseosos)
Las areas habitacionales de la vivienda estan separadas entre si (bafio, cocinas y /
habitaciones)
Preparacién de alimentos con lefia Pl
La vivienda tiene iluminacion y ventilacion adecuada . A
Se fuma en la vivienda 5 /
Las condiciones fisicas y locativas del bafio son adecuadas - //
Las condiciones fisicas y locativas de la cocina son adecuadas (evitan la concentracion de . /

humo, lavaplatos interno) //
Adecuadas instalaciones eléctricas y de gas
Los elementos del hogar estdn en lugares seguros (materas, cuchillos, tijeras, cuadros, \V/ ‘
utensilios, herramientas, agujas y muebles) W
Los tanques o recipientes para el almacenamiento de agua estan limpios, tapados yd

A

Manipulacién adecuada del agua para consumo (desinfeccién adecuada, uso seguro de
utensilios) ]

5.1MANE JO DE AGUAS RESIDUALES

N \\\

I- familia cuenta con unidad sanitaria sin riesgo higiénico sanitario L

EXiste adecuada disposicidn de aguas residuales y grises (bafio, cocina, lavadero, terraza, /
campo abierto, pozo séptico)

El bafio, terraza y lavadero se encuentran limpios y sin olores ]/

5.2 RESIDUOS S LIDOS s
Recipientes aseados, con tapa y bien ubicados //
Vivienda aseada y ordenada e
No hay presencia de residuos alrededor de la vivienda (focos o residuos dispersos) /
La familia dispone los residuos sélidos adecuadamente (empresa de aseo, recoleccion de //
envases de agroquimicos vacios y lavados, relleno sanitario)

5.3 MANEJO DE PLAGAS

No hay presencia de plagas en |a vivienda (roedores, insectos, piojos, pulgas, palomas)

Se realiza adecuado control preventivo de plagas (quimico o alternativo)

Las préacticas higiénicos-sanitarias no fomentan la proliferacién de vectores en la vivienda

e 5.4 ALIMENTOS E HIGIENE

Almacenamiento y conservacion adecuada de alimentos (lugar adecuado, alimentos
tapados, recipientes limpios, refrigerados, ahumados, salados)

Adecuada limpieza de la cocina (orden, limpieza y desinfeccion) /
L~
&~
f

Adecuado cuidado del cuerpo (ufias, manos, calzado, ropa limpia) a diario y para la
manipulacién de alimentos

Verificar etiquetas y fechas de vencimiento de alimentos
Adecuado estado y limpieza de los utensilios utilizados
5.5 RIESGOS QUIMICOS-FISICOS Y DE CONSUMO EN LA VIVIENDA
Los productos quimicos estan almacenados de forma segura (lugar ventilado, rotulados,
separados de las areas habitacionales)

Los juguetes de los nifios en la vivienda son seguros, estan en buen estado y limpios

Adecuado disposicion de residuos eléctricos (pilas, bombillas computadores, celulares y Pl
cargadores)

5.6 MASCOTAS Sl NO

Las mascotas (Gato, Perro) cuenta con el esquema vacunal propio de la especie, se /'
encuentran esterilizadas y son desparasitadas periédicamente >

Las mascotas son aseadas periddicamente =

Las mascotas u otras especies cuentan con alojamiento adecuado (aseado y separado) /

Las excretas se recogen y manejan adecuadamente /
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Cedula ciudadania

e

TIPO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

> > ZZTO0

FECHA DE NACIMIENTO

Primera Infancia (de 0 a 5 afios

Infancia (de 6 a 11 afos)

Adolescencia (de 12 a 17 afios)

o

Juventud (de 18 a 28 afios)

Adultez (de 29 a 59 afios)
Vejez (de 60 y mas afios)

CURSO DE VIDA

Padre

Madre
Conyugue

VINCULO FAMILIAR CON |

EL JEFE DE HOGAR

SEXO

ORIE, rACION
SEXUAL

ESTADO
CiviL

A

OCUPACION

Pueblo Indigena

Campesino

GRUPO ETNICO

Fisica

| Auditiva
Visual

Cognltiva 6 intelectual

Mental

L

Maitiple

DISCAPACIDAD

Abandono ¢ despojo forzado de tierras desplazamiento forzado

Vinculacién de nifios (as) y adolescentes a actividades relacionadas con
Grupos armados

HECHO VICTIMIZANTE

POR CONFLICTO
ARMADO

Contributive

Subsidiado

identificado no asegurade

VINCULACION AL
SGSSS

Cotizante

Bernaficiarto

Ninguno

TIPO AFILIACION

T =g

it

s
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RAZON DE ABANDONO
ESCOLAR

Infantil u otros.

Roles inadecuados al interior de (a famiiia

y del comp

Conducts sulcida

[=] ©e aicohol o psico activos sin tratamianto

RIESGOS PSICOSOCIALES

| Manor de 5 afios con signos y sintomas de are sin tratamients
Menor de 5 afios de grupos étnicos con practica propia desde la sin

Con ia
Mencr de 8 ahos con p jonales segln perimatro braguial

Manor de 5 afios con riesgo de -

[ Menior oe 8 meses sin clusi,

Manor de un afos con bBAJOS PASS Al NACET SN INtervencin

Menor con signos de peligro de muerte

Manor an riesgo de axpi inboral

Menor en rissgo de . sexual

Consuita odontolégica an B Gitimos masas

RIESGO PARA LA INFANCIA

Citclogla vaginal en el ultimo afo

Mamografia an § ditimos afios

Usc de metoda de planificacion Yo fi0Yy

A on o con e de

Antecedentes de malformed

on o familla o de maif y

Antecedentes de 2 o mis ab muarte

p bajo pesc sl nacer prematurez

Antecedentes de cirugla ginecolégice

Pariodo intergenésico menor 8 dos o mayor a diez afics

Multl paridad (5 © mas parios)

| Aniecadsnie de VIM 8 IT8 no irainds o on iratamisnis

Antecedenis de recién nacido macrasomice (Mayor ce 4,000 gramos) © de bajo peso
(menor de 2.800)

Muij#r sn purpenio ain de lacion de la fe d

Vioiencla contra las mujerss basedas en o genero y reego de

ATENCION A MUJER

|

‘Gestante sin control prenatal en el Ultimo mes

Geastants an la semana 38 sin control prenatal

con signos o sl de alarma

‘Gestants menor de 19 afios o mayor de 40 sfios con morblidad materma exirema sin control

con [ parcial de orina, d

ia (sifilis,

by vih) y

con anfe cranica
Enfermedad renal, epilepsia)

con esq de ] pieto (tot g o som. 14)

[~

Gestantes sin hiermo y écido fdlico

Nifias de @ a 17 afios sin antecedentes vacunal para VPH

G sin control

GESTANTES

Adulio con diagnostico de diabetes meliitus

Adulto con renal cronica

Adulto con mayor con diagnostico de epoc

Persona con chnoer

Sin tratamiento pars ssas ] no

ADULTO

ManymM‘mamdln

Py signos y s de ety (d zika, chic y i

| PETEaNES Cor BT pisT (I8prs

INFECCIOSAS

Habitos de ¥

Ausencias dantales

Dista carioganica

No usa de los slementos de higiene oral

Fracuencia del cepillado dental

Mo acceso al servicio de saiud oral

Nifios y nifias menores de 5 afos con
De desnutrician

- rm = g
global o crénica severa
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