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Ministerio de la Proteccion Social

“Lvolucionamos pensando en usted ‘ Departamento de Arauca

IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION DE LA
SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DEL MUNICIPIO DE  SARAVENA,
DEPARTAMENTO DE ARAUCA PARA EL DESARROLLO
DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 106 DE 2025

FICHAS DE
CARACTERIZACION
INSTITUCION
o EDUCATIVA
CONCENTRACION DE
DESARROLLO RURAL

Calle 30 No, 12A-82 Barrio los Libertadores | Telefax: 8891385 | Atencion ai Usuario: 8821112 | Sede UNAP: 8851014 | Sede C: 3102429767




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
E CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA ., ENEL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”;
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL
DEL SARARE

Emprasa Socis del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: A/ S/ 125/
INSTITUCION EDUCATIVA: coe GRADO: <)

l. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | e fieqo 12eondl Goxecxeo—silvo

Edad: ) Iz v ' "l Sexo: A

Tipo de documento: {RC |T1 [€C |PPT |CE | N°deDocumento: 11520 S1)-o
Fecha de :
Nacimiento: g / 24 f2o13
Direccién: 3. " f~oquidos

N° de teléfono: - 222 2,3\ YL

Nacionaildad:éa \om}&? o

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

| PESO: TALLA: IMC:
3.3 t,38 1,59

ATENCION PYM

[
—
.

=
o

, PREGUNTAS Sl
Esguema de vacunacion completo para la edad X
¢ Presenta antecedentes crénicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
d Ha asistido a atencion de PYM en el Gltimo afio?
{Consume alcohol?
¢Consume tabaco?
< Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. dUtiliza repelente de insectos regularmente?
. éElimina los ohjetos gue puedan acumular agua liuvia en su hogat?
. 4Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? )
. 4Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
. dUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?
15, ZActualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)
17. &Tiene confictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica _
19. {Consume al menos 5 porcionds de frutas v verduras al dia? X
20. (Limita el vonsuino de alimentos procesados y bebidas azucaradas? s
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada 2 la semana?
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias? Ve
23, ¢Consume al menos 2L de aguaal dia? N
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DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, DEL SARARE
& CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Tmprisa Socal del £6ada
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION @ HOSPITAL

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: QI =15y
INSTITUCION EDUCATIVA: 9 e GRADO: _<\

l DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: s b iy @\ ady bt Co~l o \.

Edad: il I Sexo: rJ\J

Tipo de documento: |RC | TI | cCC |PPT | CE N° de Documento: |15 3= 3594
Fecha de

Nacimiento: . /O 9 _/ 2013 Nacionalidad:éof oM L”\o.m O
Direccién: R. e a2
N° de teléfono: 2CFS A% S5 LN

Il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
25, \, G A 15,36

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS Si
Esquema de vacunacion completo para la edad
¢ Presenta antecedentes crénicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
& Ha asistido a atencion de PYM en el dltimo afio? ){
éConsume alcohol?
¢Consume tabaco?
é¢Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. ¢é5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?
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14. ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. ¢éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

\{x){/\’—\:' X

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

X 24 % e |l

23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia?
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“IVIPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION HOSPITAL
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIFSGOS EN SALUD, DEL SARARE
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS brapresa Social det Lrsado
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: \/ &/ 25 /
INSTITUCION EDUCATIVA: cor GRADO: _ ¥\
1, DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: Habcor s  Lronches ko Goreo e 2
J
Edad: 11 Sexo: =
| Tipo de documento: [RC |TI | €C | PPTX | CE | N°de Documento: 52\ Zogs
Fecha de '
Nacimiento: o2/ o foorn Nacionalidad: /7| | (i z0fanm
Direccién: B. t+ondcbedio R
N° de teléfono: 2h 318 Soxg ‘
I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESQ: TALLA: IMC:
47T b 55 13,4¥
fil.  ATENCION PYM
X PREGUNTAS Sl | NO
1. Esquema de vacunacién completo para la edad WJ
2. ¢Presenta antecedentes cronicos? X
3. JPresenta alguna discapacidad? A
4, Inicio de vida sexual
5. Ha asistido a atencion de PYM en e Gltimo afio? X
6. ¢Consume alcohol? X
7. dConsume tabaco? X
8. ¢Consume sustancias psicoactivas? X
9. &Ensu hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? A
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? X
11, ¢Elimina los chjetos que puedan acumular agua Huvia en su hogar? X
12, éSe lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o X
basura?
13. &Ha presentado infecciones de trasmision sexual? . £
14. Qutilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la X
menstruacion?
15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar? X
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta-suicida) X
-17. dTiene conflictos respecto a la identidad sexual? X
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica X
159. {Corisume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? X
. 20, dLimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? r s
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? X
22, dDuerme de 7-8 horas diarfas? X
_23. dConsume al menos 2L de agua al dia? X




“IMIPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

xE,

tmprosa Socls de) Eaado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 4/5/25/
INSTITUCION EDUCATIVA: VAvA GRADO: ?.O\

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: (s petleo Avven o Lo

Edad: |2 Sexo: 1.

Tipo de documento: |RC | T1 | cC | PPT | CE N de Documento: (11 ¢, o3y
Fecha de

Nacimiento: o3 N \/191 2 Nacionalidad:c o[ow, g\o\
Direccién: B. Unwecs loan ©

N° de teléfono: B O TS L FEO

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
=4 [ & | 283

iR ATENCION PYM

PREGUNTAS St

(=

Esquema de vacunacién completo para fa edad

{Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

& Ha asistido a atencién de PYM en &l ditimo afio?

éConsume alcohol?

dConsume tabaco?

& Consume sustancias psicoactivas?

2En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

S PE e | el X orivent | 2

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

._¢Elimina los objetos que puedan acumular agua luvia en su hogar? X

oY R L B G I T ST PR
e P g I bl

. éSe lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? )

13, dHa presentado infecciones de trasmision sexual?

14, ¢Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15. fActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial {conducta suicida)

17. {Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica

TP bl > Bed D¢

19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al diay

20. ¢Llirnita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? —_—

21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

S 5 |,

22, iDuerme de 7-8 horas diarias?

23. {Consume al menos 21 de agua al dia? X
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIGNES COLECTIVAS
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

tHOSPITAL
DEL SARARE

¥erpresa Socisl def Eaado

FICHA DE CARACTERIZACION

Facha: AA) S/ 25/
INSTITUCION EDUCATIVA: e GRADO: T oI

L. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: mo~a\y Aleyondve 1imence Gowe D

Edad: 9 1 Sexo: =

Tipo de documento: [RC |TI [CC {PPTx [CE | N°deDocumento: 79)S%3)

Fecha de
Nacimiento: o3 /) ’L/ 2 o\ Nacionalidad: ;.. 5., (/.

Direccién: 2. q dienemn Lee

N° de teléfono: G995 690

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:
(f(‘rg 1,55 1],91

1. ATENCION PYM

=
Q

PREGUNTAS

Esquema de vacunacién completo para la edad

NI

¢ Presenta antecedentes cronicos?

{Presenta alguna discapacidad? -

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?

dConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

Consume sustancias psicoactivas?

PN oY W [

&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? ¥

. ¢Utiliza repelente derinsectos regularmente?

XS e P e e

g
O

._dElimina los objetos que puedan acumular agua fluvia en su hogar?

=
N

. &5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o ‘
basura? /\/

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14, ¢Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15, iActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. indicios de ser victima de vulneracidn o violacion fisica

.18, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras-al dia?

.20, {Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

XSl >e| Do >e > > P

21, &Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a fa semana?

22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

DX e

23, iConsume al menos 2L de agua al dia?
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DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, DEL SARARE
& CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Emprsa Social del stado
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION @ HOSPITAL

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 1/ 5 /25 /
INSTITUCION EDUCATIVA: 7_/‘7 4 GRADO: Yol
l. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: Ped«es fhlesondiaqe  lorevro
Edad: f 7 Sexo:

Tipo de documento: |RC  [T1 4| €C |[PPT [CE | N°de Documento: 11533714 5
Fecha de

Nacimiento: oL /z \ -/,2,9 2 Nacenaliced CO/OM ET >
Direccién: 2. {a tues s o
N° de teléfono: 222 241040

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
6 | f { 5 g 7y 4

. ATENCION PYM

PREGUNTAS SI | NO

Esquema de vacunacién completo para la edad A
¢ Presenta antecedentes crénicos?
¢ Presenta alguna discapacidad? X
Inicio de vida sexual
dHa asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?
¢Consume alcohol?
éConsume tabaco? X
¢Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. éUtiliza repelente de insectos regularmente?

._¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

. é5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14. ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la

menstruacion?

15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial (conducta suicida)

17. ¢éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica

18. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

23. éConsume al menos 2L de agua al dia?

<
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Erpresa Social del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: A/ 5/ 25/

INSTITUCION EDUCATIVA: avia GRADO: 1)

I, DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombrecompleto: AN ¢ l'. £ \Uoresa ]\‘/15\1]-\ e 2 iR o
Edad: i Sexo: [
Tipo de documento: |RC | TI X CC [PPT [ CE | N° de Documento: )i, $I3FI63
Fecha de .
Nacimiento: By 5/?,9 I IRl coloen Sy e
Direccién: R. coloece~os

9 N° de teléfono: ~o 7 229 (9@}

Il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
Jo { / 5(1 ’Q)r g (3

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS Si

o

Esquema de vacunacién completo para la edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

¢ Ha asistido a atencion de PYM en el ditimo afio?

¢ Consume alcohol?

éConsume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

DI INIOY LB W N

¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? X

oy
o

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

e Xl >t = X< |2

[y
[y

._¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar? X

12, ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14. ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracidn o violacién fisica

e e > P

19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22. {Duerme de 7-8 horas diarias?

x| X
L~

23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia?

f’l/lt
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION HOSPITAL
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, DEL SARARE
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Empresa Socis del Erado
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: A 1 S/ 25/
INSTITUCION EDUCATIVA: COR GRADO: Yo )
I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: Keinex mowll v ldrne Evendes
Edad: i Sexo:

Tipo de documento: |RC | TIX{CC [PPT [CE | N°deDocumento: 111c7¢717¢

Fecha de ) oA g, -
N Q /8 /ZO \2 Nacionalidad: /o '© \
Direccién: BR. vodo

N° de teléfono: BLV2E6A So F9

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESC: TALLA: IMC:

29 1,53 |5 8O

M. ATENCION PYM

PREGUNTAS Si

Esguema de vacunacion completo para la edad

éPresenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

¢ Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?

¢Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢éUtiliza repelente de insectos regularmente?
._¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura? K
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14. ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la

menstruacion?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar? X
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? b
20. ¢Llimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? | )(
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? X
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias? X
23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia? X
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DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, DEL SARARE
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Emaresa ocial del fsav
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION @ HOSPITAL

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:_ A/ 5 /75 / .
INSTITUCION EDUCATIVA: CDQ GRADO: :}—O\
1. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: Mo~ Vol VYemosoy rHeadozsa eadoza
Edad: 17 Sexo:
Tipo de documento: |RC | TI [ CC |[PPTX [CE | N°deDocumento: 2oz £ 5 ¢
Fecha de = "
Nacimiento: ¢ /2? / 2o\ Macloneiidac: (ci} eneTV( ’c\
Direccion: /90:*-( ~N VO < A PG e L. T
N° de teléfono: WEBLEL &5
1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

38 LS 14,38

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS Si

o

Esguema de vacunacién completo para la edad

¢ Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

¢ Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?

éConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

R il A ol Ead Il

¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? b

[y
o

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

Xl I D el 2

(=Y
=

._¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

s
N

. éSe lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o Y
basura?

13. ¢Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

< X

14. ¢Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar? X

16. Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial (conducta suicida)

17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

X% e

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

15. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

3 [oeb [efe

23. ¢{Consume al menos 2L de agua al dia?




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION @ HOSPITAL

DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, DEL SARARE
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Empresa Souia del Escrdo
SARAVERRA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: <1/ = /25 /
INSTITUCION EDUCATIVA: 2O’ GRADO: kg 2&
I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: Beylar  pothely vroao\on o,
Edad: 12 Sexo: =
Tipo de documento: |RC | TI X[ CC |PPT | CE N° de Documento: \<< 77 393
Fecha de
= N 2
Nacimiento: ©q /7, \ ./2 ol acianglidad A i
Direccién: R- v\\o\s el
N° de teléfono: R21 9228 L0

1.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

G4 1,54 2,55

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Si

o

Esquema de vacunacion completo para la edad

¢ Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

& Ha asistido a atencion de PYM en el ditimo afio?

éConsume alcohol?

éConsume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

W00 NI WU B[N

¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

el 2 <] x|l x| 2

[y
o

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

(=Y
[

. éElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

< X

o

. éSe lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

13,

¢ Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14,

¢éUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15.

¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

dTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19.

¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

¢ Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

¢ Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22,

¢Duerme de 7-8 horas diarias?

23.

¢Consume al menos 2L de agua al dia?

X Kpe| || =< (R




DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, DEL SARARE
& CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Emprsza Social del Exado
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION @ HOSPITAL /HM

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: A / 5/ 15/
INSTITUCION EDUCATIVA: e GRADO: <l
I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: o rexoldeo— Sofie Mo ncede. Lewqed
Edad: |72 Sexo: [ ’
Tipo de documento: |RC | TIY CC |[PPT | CE | N°de Documento: (15349337
Fecha de .
Nacimiento: v/ 3 % 2213 Nadonaiided: solern o e
Direccién: B- leos o Mas
N° de teléfono: RN 92 BAs 2

Il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
2% \, 58 1<, 82

. ATENCION PYM

PREGUNTAS Si
Esquema de vacunacion completo para la edad X7
¢ Presenta antecedentes crénicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢ Ha asistido a atencion de PYM en el dltimo afio?
¢ Consume alcohol?
¢éConsume tabaco?
¢ Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? T
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua luvia en su hogar?
. ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o )
basura? .X
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14. ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? ?(
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial (conducta suicida)
17. ¢éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacidn fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias? h
23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia?

=
o

D100 | N DN P i) [N

oy
o
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‘.@ DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,

250 CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION \HOSPITAL
ﬂ DEL SARARE

Empresa Social del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 2\ / S/ 2/
INSTITUCION EDUCATIVA: (or GRADO: __ 1©)

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: T sy Sgecad FMOve- & areda

Edad: ] 2 Sexo: )

Tipo de documento: |[RC | TIx|CC [PPT [CE | N°deDocumento: |1,55535 ¢}
Fecha de

Nacimiento: /23 / 2N Nacionalidad:(io ™
Direccién: ' Lo\
N° de teléfono: Roasz LN20

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: 7 IMC:
G 63

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS SI | NO

1. Esguema de vacunacién completo para la edad X
2. ¢Presenta antecedentes cronicos? '

3. {Presenta alguna discapacidad?

4. Inicio de vida sexual

5. ¢Ha asistido a atencion de PYM en el dGitimo afio? A
6

7

8

9

P e

¢Consume alcohol?
¢Consume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas?
.__¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? b
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
11. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar? X
12. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? A
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14. ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? X
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)
17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? X
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. iDuerme de 7-8 horas diarias?
23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia?

B | D=

e

S Eietal

e

X e




163
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION HOSPITAL
‘ ’ DEL SARARE

Empresa Social del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: _ 9/ 5 / 15 /
INSTITUCION EDUCATIVA: (DR GRADO: 7©|
. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: Rion Dosird X lean coniviey o |
Edad: ) | Sexo: 1
Tipo de documento: |RC | TI | CC [pPT [ CE N° de Documento:) 153 743«
Fecha de .
Nacimiento: . 10/, “./7 HS Nacionalidad: P R P
Direccién: Bo~~1© Qoo
N° de teléfono: 2\ 232 724 A5

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: ; TALLA: IMC:
LJO ffé(( (E-HSC)

. ATENCION PYM

o

PREGUNTAS S
Esquema de vacunacién completo para la edad
¢ Presenta antecedentes crénicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢ Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?
¢Consume alcohol?
¢Consume tabaco?
¢ Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
11. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar? X
12, ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? X
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14. (Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15. {Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial {conducta suicida)
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23. {Consume al menos 2L de agua al dia?

0100 N3 N BN

XX S X PY [ pdbe | 2
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION HOSPITAL

DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, DEL SARARE

& CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS ErsaSa til Bel tiasdlo
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 1/ 5/ 75/
INSTITUCION EDUCATIVA: 7R GRADO: __ 7=\

I DATOS DEL PARTICIPANTE

ey

Nombre completo: ot P e, Zawdsond Peie

Edad: b 7 [sexo: 1

Tipo de documento: [RC [Tl [CC [PPT [CE | N°deDocumento: !lGzziges o

Fecha de

Nacimiento: 3/, & % 201 Nacionalidad:éo| i 5 e
Direccién: 3. Sewn bown d o
N° de teléfono: 220430033 2

f. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
{f b S I, s©

1. ATENCION PYM

2
o

PREGUNTAS Si

Esquema de vacunacion completo para la edad A

¢ Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

¢ Ha asistido a atencion de PYM en el dlitimo afio? X

¢Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

DI INID B W N

¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

=
o

¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

(=
[

._¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

[y
N

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o X
basura? ' o

13. éHa presentado infecciones de trasmision sexual?

14. ¢(Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15. {Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19. éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

DB e B B D e e

21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

X =

23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia?




DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION HOSPITAL
ﬂ DEL SARARE

Epipresa bocial del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: “\/ 5 /25 / ’
INSTITUCION EDUCATIVA: CV K GRADO: 3 © ]
l. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: (\nno~ Eeweoox A o Gue\tio SUus e
Edad: 3 Sexo: [k
Tipo de documento: |[RC |TI [ CC | PPT J CE N° de Documento: 1 1S33 2712
Fecha de .
Nacimiento: o‘/ 26 /20 ra Nacionalidad.é .C)‘ o b o,
Direccion: Basns  Jacen qulxtos
N° de teléfono: 2,12¢1(g & Z\2

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
(e 1,47 22\

. ATENCION PYM

PREGUNTAS SI | NO

1. Esquema de vacunacion completo para la edad X
2. éPresenta antecedentes crénicos? Y
3. ¢Presenta alguna discapacidad? o
4. Inicio de vida sexual \
5. ¢Ha asistido a atencion de PYM en el ditimo afio? X
6. ¢Consume alcohol? %
7. ¢éConsume tabaco? ¥
8. ¢Consume sustancias psicoactivas? X
9. ¢Ensu hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? X
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? X
11. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar? X
12. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o i

basura? )(

13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14. (Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacidn familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica

e e e >t 2 e

19. {Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22, éDuerme de 7-8 horas diarias?

X P e

23. {Consume al menos 2L de agua al dia?

1163




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Empress Soasl del fstado

@ HOSPITAL
DEL SARARE

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: ¢/ S/ 7= /

INSTITUCION EDUCATIVA:

.

aAvls GRADO: 1<

DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo:

N e~ K (L\"\c:\“‘é foo'b‘oc!;c\ 6:5.\!&\{ =Y

Edad:

12 Sexo: 1

Tipo de documento:

RC |Tix[cC [PPT |CE |N°deDocumento: 11539, 532)

Fecha de
Nacimiento:

y)3/z012

. T o
Nacionalidad:, |.-~="°

Direccion:

(Ea (oa \](‘\-\Qr\

N° de teléfono:

Vva146349293

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

TALLA: IMC:

q45 [, 33

0
(B
AN

ATENCION PYM

SI

o

PREGUNTAS

Esquema de vacunacion completo para la edad

¢ Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

¢ Ha asistido a atencién de PYM en el tGltimo afio?

¢Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

M D e P e 2

¢ Consume sustancias psicoactivas?

WO AW N

¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

[
o

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

1%

=y
[

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

P

=y
N

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

13.

¢ Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14,

¢ Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15.

éActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17.

¢ Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

S [ > e

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19.

¢ Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

¢ Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22.

> [ >ohe ™

¢ Duerme de 7-8 horas diarias?

23.

¢Consume al menos 2L de agua al dia?




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
A CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Epapresa Sorial del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: C;\-/ SL1s 7 z .
INSTITUCION EDUCATIVA: e GRADO: 7o

L DATOS DEL PARTICIPANTE

' Nombre completo: Doy axon aonvl o Fosanaee 2. £

Edad: 2 Sexo:

Tipo-dé documento:- | RC | T X/ €C | PPT 'VEI-CE N° de Documento: 090¥3 3297

Fecha de A L
Nacimiento: /3 / zoi= Naclonalidad: colon Sves
Direccién: [B o~ Lo o Loxi s

N° de teléfono: 21 AKq ooz

1L SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

35 : Tras e, ¢4

If1. ATENCION PYM

=
Q

PREGUNTAS Sl

Esguema de vacunacién completo para la edad v

4 Presenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual R

¢ Ha asistido a atencién de PYM en e! dltimo afio? ~

éConsume alcohol?

<Consume tabaco?

DN DB e

¢ Consume sustancias psicoactivas?

&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

il

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

58 == P PR P R B Ed

. dElimina los objetos que puedan acomular agua Huvia en su hogar? ,

oped | et
rmlrle

. ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de teher contacto con animaleso d
basura? )

13. ¢&Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14, dUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién? .

L

15, ¢{Actualmente cuenta con método de planificactén familiar? ’ X’

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

.,

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

-
4]

18. Indicios de ser victima de vulneracién o viclacién fisica

19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. Umita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

&

22. &Duerme de 7-8 horas diarias?

S <

23, {Consume al menos. 2L de agua al dia?




“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN'SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”",
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Eeiprisa Susist dalfstado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 9\/ S5/ 25 /
INSTITUCION EDUCATIVA: XD e _ GRADO: =)

1. DATOS DEL PARTICIPANTE

M

Nombre completo: oy bagdle #iacon brcono

Edad: A T 7 | sexer

Tipo de documento: |RC | T X[ €C |[PPT | CE | N°deDocumento: /11533 2275
Fecha de

Nacimiento: 3/%/20\ 3 Naclonalidad: zolo Grony
Direccitn: Nulods e |

N° de teléfono: | D459 053 )

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: ) TALLA: IMC:
G L, @& 79, 7y

1. ATENCION PYM -

PREGUNTAS Si

Esquema de vacunacion completo para la edad

\S"g

Pd
3

4 Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

i<

JdHa asistido a atencién de PYM en el Gftimo afio?

JConstime alcchol?

Y

-¢Consume tabaco?

NTS T

X

" éConsume sustancias psicoactivas?

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

B |Ne v sl

0. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

11. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

< J<ld<[

12. ¢Selava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? )

13, JHa presentado infecciones de trasmision sexual?

14. 2utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener Ia higiene durante la
menstriacion?

15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

N

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta sui¢ida)

17. &iiene conflictos respecto ala identidad sextal?

18, Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

[

clad] i < 1<,

19. éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas-azucaradas?

21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

<=l

22. ZDbuerme de 7-8 horas diarias?

23, dConsume al menos 2L de.agua al dia?

- .
NITSK




“IVIPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
i CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N°® 106 DE 2025

YHOSPITAL
DEL SARARE

Serpresa doeisl ded Estado

1169

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: AN LS/ TS/
INSTITUCION EDUCATIVA: gl GRADO: 1S
1. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: Nooly Lieedl, wweeess con ben o
Edad: _ 12 Sexo: F
Tipo de documento: |RC [Tl |€C |PPT | CE | N°deDocumento: /1/s) 9399
Fecha de ) ' ' -
Nacimiento: n /) 2 Nacionalidad: co\or b oxs
Direccién: WWMaled
N° de teléfono: YA T A2

R SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.

PESO: TALLA: iIMC:
9% 1,58 18,

0
N

HI. ATENCION PYM

PREGUNTAS ' Sl

=
o

Esyuema de vacunacidon completo para la edad T /Y

{Presenta antecedentes crénicos?

& Presenta alguna discapacidad?

Inicio’de vida sexual

4Ha asistido a atencion de PYM en el dltimo afio? X

éConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

4 Consume sustancias psigoactivas?

S0 100 (NG |0l i

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

Sideie[>eb <] hobe

B
Ay

. & Elimina los objetos que puedan acumular agua lfuvia en su hogar?

b
N

. ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafie y después de\"tener contacto con animales o X
basura?

1 13, 2Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14, QUtilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18: Indicios de ser victima de vulheracion o violacidn fisica

19. ¢Consume al menos 5 porclones de frutas y verduras af dfa? X
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? ‘

Il {XxPelzefr| D¢ e

21. éRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22, iDuerme de 7-8 horas diarias? X

x

23. {Consume al menos 2L de agua al dia?




DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, DEL SARARE
& CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Erpresa Sotisl dedExtado
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION @ HOSPITAL

110

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: SV S/ 15/
INSTITUCION EDUCATIVA: D2 GRADO: _ 7<)
I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: Sovdh | Volono ~oeexd  \Owrned
Edad: [ - Sexo: [k

Tipo de documento: |RC |TI [cC |{PPT | CE | N°deDocumento: (09259079

Fecha de -
Nacimiento: o /, 2 /7.9 12 Nacionalidad: o (o N\L\ NN
Direccién: B tos €ao
N° de teléfono: 222824 993
1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:
=3 HiEA 22, 3%

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS S

=
Q

Esquema de vacunacion completo para la edad \/

4Presenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

d Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?

dConsume alcohoi?

¢Consume tabaco?

S P e

éConsuime sustancias psicoactivas?

ORI [ L0 [N s

¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

, ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

el
O

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua ltuvia en su hogar?

=
N

. &Se lava las manos después de comer, ir a! bafio y después de tener contacto con animales o
basura? )

3¢ Tbepx

By

13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

~

14. ¢Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica

19. Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ilimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21. éRealiza al menos 150 min de actividad {isica modetada a la semana?

PP e S e e e

“1 22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

23. {Consume al menos 21 de agua al dla? A
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADIMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL
DEL SARARE

Eatprasa Sachal dalDitady

2e]

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: A /S /25 / '
INSTITUCION EDUCATIVA: (o2 GRADO: EI
i. DATOS DEL PARTICIPANTE ’
Nombre completo: Ve fexe Kelenine e 2
Edad: i Sexo: /<
Tipo de documento: | RC | Tlx] CcC | PPT | CE N° de Documento: {(\M(1329¢5
Fecha de . . -
Nacimiento: ‘12 / 1o // 9 Nacionalidad: /o (o ST oo
Direccién: - o {~ sy
N° de teléfono: 2N TS I ASEL

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC: .

24 (96 15,95

I,

ATENCION PYM

PREGUNTAS

2
Q

Esquema de vacunacién completo para la edad

¢Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

2Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?

dConsume alcohol?

{Consume tabaco?

& Consume sustancias psicoactivas?

0100 (1Y (Ll |1 ks

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

|
[

. &Elimina los objetos que puedan acumular agua Hluvia en su hogar?

Deeldeldernade | Debeine -

=
e

. éSelava las\manos después de comer, ir al bafio v después de tener contacto con animales o

basura?

ot
w

. éHa presentado infecciones de trasmision sexual?

[
Ja

. déUtilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la

menstruacion?

15.

JActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

ie.

Sespecha de problemas de desamollc psicosodal {condudia suidids)

17,

£Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica

S [ e| > P

19,

{Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20,

&limita el consumo de allmentos procesados y bebidas azucaradas?

21.

iRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

e

22.

¢Duerme de 7-8 horas diarias?

23.

éConsume al menos 2t de agua aidia? -
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DF LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL
DEL SARARE

ioprana Seshal dalfitaze

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: A/ 5 /L5 /
INSTITUCION EDUCATIVA: O GRADG: L 12)

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: JA oo o O \1 N O U¢{ czeo Floxer

Edad: [2_. Sexo:

Tipo de documento: | RC I TIX { cC | PPT l CE N° de Documento: [{ {573 #95¢
Fecha de

Direccién: Low Union
N° de taléfono: 22280\ 8o Xy

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESC: TALLA: IMC:
G () 53 1%, 51

118 ATENCION PYM

PREGUNTAS 51

=
Q

Fsquema de vacunacion completo para {a edad X

&Presenta antecedentes cronicos?

=4

-

£Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

&Ha asistido a atencidn de PYM en el Gltimo afio?

{Consume alcohol?

dConsume tabaco?

e[ Xaepx 2]

&Consume sustancias psicoactivas?

D60 N D (LW N

£En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

[y
Qo

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

=
[

. éElimina los objetos que puedan acumular agua Huvia en su hogar?

=
oo

32 b P

. 4Selava Ias\manos después de comer, ir al bafio v después de tener contacto con animales o
basura?y

13. ¢Ha presentado infecciones de trasmisitn sexual?

-~

14. iUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante fa
menstruacion?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16. Sospechade problemas de desavolle psicesedal {conducta suidda)

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica

X e e > P

19. IConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al.dia?

20. J_Li{nita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21. iRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

NI

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

23. ¢Consume al menos 21 de agua al dia?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \ i
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”. . \
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

3

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 04 / 0S5/ 7025/
INSTITUCION EDUCATIVA: CO€ Grapo: 1%

1. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: [Kylwo  Xaled snvih

Edad: 11 anos Sexo: wostulin O
Tipo dedocumento: [RC |[TK | €C |PPT | CE | N°de Documento: 1415 T2%s9<

Fecha de Nacionalidad: )
Nacimiento: 142 s5eC -20017 (donlda oo
Direccién: veveda  alto Sao aiguel

N° de teléfono: A0 R10 6207

It SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
2.6 47384 A% A

il. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

Esquema'de vacunacién completo para [a edad hd

¢Presenta antecedentes crénicos?

JPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

4Ha asistido a atencidn de PYM en el dltimo afio?

dConsume alcohol?

Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

11. {Elimina los objetos que puedan acumular agua {luvia en su hogar?

12. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

13, {Ha presentado infecciones de frasmisién sexual?

14, ¢Utitizar duchas vaginales es una préactica recomendada para mantener la higiene durante fa
menstruacion?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrolle psicosocial {conducta suicida)

17. {Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

15. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20, ¢iUmita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? <

21. }Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

23, iConsume al menos 2L de agua al dia? ol

X
XK X (2

0100 N Ut L i 1=

XX

AR DU P PP X




" MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,

) CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \_ ,
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”, L)
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

I 3

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 09/ 08/ 207 '
INSTITUCION EDUCATIVA: (a0Se 13 )G de. desavdlo erabo: 202

R DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Ma<io C’o\vm\cx 'Domq\,e T_n-weﬁ

Edad: 12 Sexo: Fermne o
Tipo de documento:. | RC_ |3 | €C [PPT | CE | N°de Documento: 1) QAL
Fecha de Nacionalidad;
Nacimiento: 2.8 de, o9 ée\ 2014 CO\OY“\D‘O
O Direccién: . cl 2319 B &2
N° de teléfono: 2494132706 €9

il. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESC: TALLA: IMC:

"D & 4535 10.6

. ATENCION PYM

PREGUNTAS St { NO |

1. Esquema de vacunacién completo para ia edad b
2. {Presenta antecedentes crénicos? x |
3, Presenta alguna discapacidad?
4. \nicio de vida sexual by
5. <Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? »

O 6. dConsume alcohol?. X
7. &Consume tabaco?
8, é¢Consume sustancias psicoactivas? - >
9, ¢Ensu hogar o alrededores existen recipientes con agua reposadat X
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? \
11. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua liuvia en su hogar? 5
12. #Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

hasura? _ b

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

[y
=

. dUtilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? X

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacicn familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual? X

18. Indicios de ser victima de vulneracidn o violacion fisica

19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢Llimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21, &Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la sernana?

22, éDuerme de 7-8 horas diarias?

23. iConsume a!l menos 2L de agua al dia? >

e by X Ix el P IX




Fecha: Q /o8/2c2/

INSTITUCION EDUCATIVA:

SERAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,

“|MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

®

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

DATOS DEL PARTICIPANTE

m@?ﬁ%ﬁ S AREWNO 2 GRADO: JOZ
YYC :

HOSPITAL
DEL SARARE

Erpresa Sotal def Erade

Nombre completo: _[Keini0)_SowrOwon  POYRN  xndedo
Edack 12 TGOS U

Sexo: oSN

Tipo de documento: | RC |’K [cc [ppT | CE | N°deDocumento: g}w
Fecha de @ o2 (\o\')”\@V%Ye 2012 Naciona!idad:col

Nacimiento:
O Direccién: Ty 15 6 20 b A1
N° de teléfono: 3% 6eag 921

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: 1 IMC:
26 AMOS 10.7
Hi.  ATENCION PYM
PREGUNTAS SI | NO
1. Esquema de vacunacién completo para la edad s
2. §Presenta antecedentes crénicos? ~ IANO
3. aPresenta alguna discapacidad? NGO
4. Inicio de vida sexual NO
5. &Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? [N
Q 6. ¢Consume alcohol? WO
7. 4Consume tabaco?
8. {Consume sustancias psicoactivas?
g, ¢Ensu hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? VO
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? \Q(;)
11. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar? Sl’ \
12, ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o o
basura? S \
13, &Ha presentado infecciones de trasmisién sexual? No
14. JUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener fa higiene durante la Q/f
menstruacion? )
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar? ] g
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. Tiene conflictos respecto a la identidad sexual? A
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica %)
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? = he -
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? DY ,
71. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? N YO
22. 2Duyerme de 7-8 horas diarias? ST
23. ¢Consume al menos 21 de agua al dia? )




Fecha: 9 /iny 9025/
INSTITUCION EDUCATIVA:

ALCALOIA

SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOC]O_N
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

DATOS DEL PARTICIPANTE {

(@gigﬁ’ ég &mO;!o Qma\ GRADO: 207

Nombre completo: (e clono._ Moo Yosaly  Sawiel?

Edad: A3 Sexo: JtemenNiNe

Tipo de documento: | RC ln |ec- [ pPPT | CE N° de Documento:

Fecha de
Nacimiento: 04y /?_3 /2 oz

Nacicnalidad: veneb\ aANo

@) Direccién: Ke 13 A33-24

N° de teléfono:’ 3’10"[?”(%%0?) ‘

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: - IMC.

59,3 4. 1,506 mt 1.7

Il

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacién completo para [a edad

4Presenta antecedentes crénicos?

o<

& Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

¢ Ha asistido a atencion de PYM en el titimo afio?

X

dConsume alcohol?

i Consume tabaco?

iConsume sustancias psicoactivas?

&En su hogar o alrededores existen reciplentes con agua reposada?

R [ X

Q

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

I Bl bl e Ead ol Dl L

1,

 Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

[y
A

&Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
hasura?

| KX

13,

¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14.

2Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

X

15.

¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17.

iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracidn o violacién fisica

X< X

15,

{Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

< Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

2L

¢ Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22,

JDuerme de 7-8 horas diarias?

23,

dConsume al menos 2L de agua al dia?

IRIX

1M




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

ALCALDIEEE

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 04 _f0Os [z /
INSTITUCION EDUCATIVA: (onec8¥ Fon de doconsdli®  xuxa  GRADO: oz

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | L8 Dodel QNG Qowex0

Edad: 1L 0%0S Sex0: oS uh w0

Tipo de documento: |RC | TI | CC [PM [CE | N°deDocumento: £ 5<%
Fecha de ’

Nacionalidad: verezo\on®

Nacimiento: 21 de O Pe\ 2012
Direccidn: Ke38419-52
N° de teléfono: 230 72.£6625 73

il. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

43, &y 2,67 wi \6.8

. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl | NO

1. Esguema de vacunacién completo para la edad g O
2. Presenta antecedentes crénicos? NO
3. ¢&Presenta alguna discapacidad? NG
4, Inicio de vida sexual NGO
5. ¢Ha asistido a atencidn de PYM en el (ltimo afio? s9
6. ¢Consume alcohal? NQ
7. &Consume takaco? ’ ¥
8. iConsume sustancias psicoactivas? N
9, JEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? T
10. ¢Utitiza repelente de insectos regularmente? NG
11, 2Elimina los objetos que puedan acumular agua Jluvia en su hogar? NGO
12. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o e

basura? Si
13, ¢Ha presentadoinfecciones de trasmisidn sexual? No
14. dUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la (_i;

menstruacién? _ . . : 0 | e
15. ¢Actualmente cuents con método de planificacién familiar? . | )
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial. (conducta suicida) NA
17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexial? g
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica | No
19. {Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? ‘ g?
20. ¢limita el consumo de allmentos procesados y bebidas azucaradas? <&
21. ¢{Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? K
22. iDuerme de 7-8 horas diarias? <&
23, {Consume al menos 2L de agua al dia? <9




it

“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
550 CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

tHOSPITAL
DEL SARARE

Ermpresa Sotmh del £stada

+ FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 09/ 05/ 2025

INSTITUCION EDUCATIVA: { anC errraClon A e DesarcdliGRADO: F02

Roval
. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |Mlavriaomacl +ervnonder Corzo

Edad: 1% v sexo: enexine
Tipo de documento: | RC Drl CC | PPT | CE N° de Documento:AA <A 28430

Fecha de

Nacimiento: 13 o.\:;r\.. Ac 2012 Nacionalidad: V ehe'zue,\a
Direccibn: Cl2o~2%4 2%
N° de teléfono: 2014543423 1

H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:

352 by 155 b, A4 4

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esguema de vacunacién completo para la edad

4Presenta antecedentes crénicos?

dPresenta algtina discapacidad?

Inicio de vida sexual

iHa asistido a atencion de PYM en el dltimo afio?

¢Consume alcohol? '

{Consume tahaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

LEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢Utiliza repelente de insectos regularments?
. &Elimina los chjstos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
12, ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?
13, ¢Ha presentadoinfecciones de trasmisidn sexual?
14. 2Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?

15. Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial (conducta suicida)
17. JTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacin fisica
19. 4Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢ Limita el consumo de alimentos procesatos y bebidas azucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. dDuerme de 7-8 horas diarias?
23, iConsume al menos 2L de agua al dfa?
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SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN'SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: QN/qs/dn [
INSTITUCION EDUCATIVA: .eoncerteosdn, 80 dosuwdls  vovtd GRADO: 302

. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Koy s lLopaoedo Somaotez  Copdrards
Edad: 47 : | Sexo: Mogcoling
Tipo de documento: |RC_|JK | €C | PPT | CE | N°de Documento: {{194 Q8T
Fecha de R

| Nacimiento: 63 -do oby! | 2042 Nacionalidad: Veneolomne
Direccién: Cove Y 3 =t -3%
N° de teléfono: T 486 bygu

it

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: “Timc:

L.

355Ky, 1,50 mh ~As S

ATENCION PYM

PREGUNTAS

NO

Esguema de vacunacién completo para la edad

4 Presenta antecedentes crénicos?

J Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual_

i Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?

dConsume aicohol?

¢Consume tabaco?

JConsume sustancias psicoactivas?

wig || s win|e

£En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposadar

=)
o

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

=t
o

1Efimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

DI, ~><%<?< 2 [P

.
o

T 2Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

13.

JHa presentado infecciones de trasmision sexual? .

14,

1Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? .

15.

! Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17,

JTiene conflictos respecto ala identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica

18,

dConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

2R

20.

¢ Limita el consumo de alimerntos procesados ¥ bebidas azucaradas?

DX ke ] (o< b

21,

2Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22

4Duerme de 7-8 horas diarias?

Iselx

23,

iConsume al menos 2L de agua al dia?

14




SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 0%/05/ ZotS/

INSTITUCION EDUCATIVA:

DATOS DEL PARTICIPANTE

(orventydcSoh 4e desdrmlb Ryfal GRADO: 702

Nombre completo: |yeimey Yolendry 3imenez AYCInTegasS

Edad: . 13 Sexo: meps 1/ 73’]’)@'
Tipo de documento: | RC_ | Bk] CC_ | PPT | CE | N°de Documento: 17757346480
Fecha de : Nacionalidad: (~ 6 T
Nacimiento: 1% dsos to 2017 Colomb g
Direccién: .29 A7 -3

| N° de teléfono: 227 4367887

.

‘SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: : IMC:

449 ke 4,5 Fvat- A49

.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

NO

Esquema de vacunacién completo para la edad

i Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

¢ Ha asistido a atencion de PYM en el ditimo afio?

¢Consume alcohol?

X

{Consume tabaco?

i Consume sustancias psicoactivas?

$En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

= [0 oo [~ eh | gl N

0.

JUtiliza repelente de insectos regularmente?

XX

. Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

12,

¢5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

13.

¢ Ha presentado-infecciones de trasmision sexual?

i4.

2Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? ) s - L

15.

zActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conduicta suicida)

17.

aTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18,

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica _

19.

:Consume al-menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?. .

20,

alimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azuceradas?

21.

¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22.

ZDuerme de 7-8 horas diarlas?

23.

$Consume al menos 21 de agus al dia?




1™

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION ! HOSP'TAL
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, 2\ ' DEL SARARE
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS '\ Juyf BrpresaSodl del faado
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

; AI.I:ALA DE
SARAY EN

A

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 08/ 05/ 7< /
INSTITUCION EDUCATIVA: _ C DE GRADO: 4 &

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: [Xomy Aaleohoa maonace havla de

Edad: 3 oD Sexo: Yem(\lq@

Tipo dedocumento: |RC ¥ [CC [PPT | CE | N°de Documento:Aii<azcd S
Fecha de
Nacimiento: A 04/ Tol\r
Direccidn: ko 24 - AA\S 44
N° de teléfono: 1 44rLaA44

Nacionalidad:

Coloimanm

Il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS,

PESQ: TALLA: IMC:
S4 ky 4,544 AN

fll. ATENCION PYM

PREGUNTAS SI
Esquema de vacunacion completo para la edad
& Presenta antecedentes crénicos?
& Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual )
¢Ha asistido a atencién de PYM en el itimo afio? Y
dConsume alcohol?
dConsume tabaco?
4 Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. dUtiliza repelente de insectos regularmente? X
. 4Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
12. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y:después de tener contacto con animalese | .
basura? . )(
13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14, ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? x
15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacidn fisica
19. ¢{Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dfa?
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22, :Duerme de 7-8 horas diarias?
23. {Consume al menos 2L de agua al dia?
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Empresa Socal del £stado

CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION HOSPITAL
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, ﬂ DEL SARARE

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:¢f /0%/2% /
INSTITUCION EDUCATIVA: (LN

R DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |keaceR WA MARTINES YORRES

Edad: 14 Sexo: MASOITNGD

Tipo de documento: | RC | W<|CC |[PPT | CE | N°de Documento: {15313524S

Fecha de

sisciinsns: \ e ABRUY 20\ Nacionalidad: (C\OvW\aNC
J Direccién: DC 23 14¢

N° de teléfono: 203 2650 U5

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

49 k9, 1, CPamt \*3

1. ATENCION PYM

[ PREGUNTAS st | NO

Esquema de vacunacion completo para la edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

/<

Inicio de vida sexual .

¢ Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?

¢Consume alcohol? X

¢Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

0100 | NG LR W N

$En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

=
o

. ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

XX

Y
i

=<

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

[y
N

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura? X

13. ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14. ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial (conducta suicida)

17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacidn fisica

19, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? X

20. ¢ Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

x| Ix XXX | x

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

A

23. Consume al menos 2L de agua al dia?

02



»

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS.EN.SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

trpresa Socal delEstado

i)
Leat Pla DE
S&Bﬁ‘l&!{h

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 4 /05 /20257
INSTITUCION EDUCATIVA: C0acaniroictn éec&@ﬂ'o\é I’U"O\ GRADO: Q2.

. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo:

Qe e Dorcnon

in:x\'c“\o

Edad:

19 ones

“sexo:\osowNan

Tipo de documento:

RC |3 [cc |ppT ICE

N° de Documentoy AAS A A L5

Fecha de

@brbana

Nacionalidad: &\\ G\J@\Q

Nacimiento:

2de dod &\ oony

Direccién: Ke 1.10-15

N° de teléfono:

FOAT2ARD

. SIGNQS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

TALLA: TTIMC:
1,52 wk

PESC:

401 kg 1.6

Hi. ATENCION PYM

PREGUNTAS

ME

Esquema de vacunacién completo para la edad

4 Presenta antecedentes crénicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Ead b ediadt o

. = Inicio de vida sexual

&Ha asistido a atencion de PYM en e} ditimo afio?

[

dConsume aicohol?

&Consume tahaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

© |0 |~ |tn

&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

11. #Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

12. iSe lava las manos después de comer, ir al bafie y después de tener contacto con animales o
basura?

13, dHa presentado infecciones de trasmisidn sexual?

14, JUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

A DA

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrolto pslcosocial {conducta suicida)

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18, Indicios de ser victima de vulneracidn o violacidn fisica

T K XK

19, JConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dfa?

20. ¢limita el consume de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21. éRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a {a semana?

XX

22. {Duerme de 7-8 horas diarias?

23. {Consume al menos 2L de agua al dia?




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL T
DEL SARARE

Erprosa Sosal delEstade

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 04/05 /2025/
INSTITUCION EDUCATIVA: Concentaan de desawdle warano: _702

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo:  |Qecov Doniel Derte  Fowez
Edad: 72 sexo: Mo.5 cyling
Tipo de documento: | RC | PR [CC ] PPT 5 CE N° de Documento AL QQ‘&BL’\
Fecha de ' 20 de disigmbre 2012 @lomp
Nacimiento: Nacionalidad: -ﬂr@«d-éex

@) Direccién: Tutyg B pc 4 -U
N° de teléfono: SI0AS5 76 1

il. stGNps Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: iMC:
$86ky 1,48 wt 16.+

1N ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl | NO

1. Esguema de vacunacién completo para la edad i .

2. 4Presenta antecedentes crénicos? ’ Dol

3. !Presenta alguna discapacidad? N

4. Inicio de vida sexual \}C‘

5. ¢Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio? o "
Q 6. éConsume alcohol? 4 X

7. ¢Consume tabaco? Y

8. d&Consume sustancias psicoactivas? y

9. ¢Ensu hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? ” 3‘(

10. &Utiliza repelente de insectos regularmente?

11. iElimina los ohjetos que puedan acumular agua luvia en su hogar?

12. &Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

13. JHa presentado infecciones de trasmisién sexual?

14, @Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener ia higiene durante la
menstruacion?

15. fActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrolto psicosocial {conducta suicida)

17. ZTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victita de vulneraci6n o violadon fisica

19, éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21, {Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

23. {Consume al menos 2L de agua al dia? \r
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION 8\ HOSPITAL
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, fﬂ; DEL SARARE

i CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

&

Y5

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: Qﬂ’m/ ¥ i j
INSTITUCION EDUCATIVA: __ C O GRADO: XO1
I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: EXCS Eevol d 6(38‘(\{’. L Aycione Sy b
Edad: Sexo: ~
Tipo de documento: [RC | TP<ICC [PPT [CE | N° de Documento: 10ACDARL,
Fecha de "
Nacimiento: ‘. / T /2 — Nacionalidad: Seniohonans
Direccién: K@-373-32 44
N° de teléfono: BYIOAAREQ S
I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: ' IMC:
80 AU & 1%.
(. ATENCION PYM
PREGUNTAS Sl
Esquema de vacunacién completo para la edad e

¢ Presenta antecedentes crénicos?

¢Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual

¢ Ha asistido a atencién de PYM en el tltimo afio?

¢ Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

ol e P Bl e B el Gl B T N
=il Lol bl Bl Bl -l L

._¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. &5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura? &

13. ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14, ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacioén?

15. éActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial (conducta suicida)

17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22. {Duerme de 7-8 horas diarias? A

23. ¢{Consume al menos 2L de agua al dia?

MTPTPP P o< [ PPN (2




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION N HOSPITAL 1NY5
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, iﬁ DEL SARARE
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS ) 2 Toc o b

EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 02 /0S/ 1S /
INSTITUCION EDUCATIVA: _( DE GRADO: TOL
. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | A\cvta\y .\ﬂ_ cooO  te\lery ]
Edad: 12 Sexo: ¥

Tipo de documento: [RC | R [CC [PPT [CE [N°de Documento: \\\< 363 OA
Fecha de

Nacimiento: AA [0? / 1AL Nacionalldad:( A\o\on ang
Direccién: Cl1sA N-% -0
N° de teléfono: 112 A1Qa Qs

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: ‘ IMC:

Y A4 A%

M. ATENCION PYM

—

PREGUNTAS Sl
Esquema de vacunadén completo para la edad <
éPresenta antecedentes crénicos?
¢Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢ Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?
¢ Consume alcohol?
¢ Consume tabaco?
¢ Consume sustancias psicoactivas?
<En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. éUtiliza repelente de insectos regularmente?
._¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. 45e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?
13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?
14, ¢Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? ><
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién famitiar? '
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)
17, ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. iDuerme de 7-8 horas diarias?
23. {Consume al menos 2L de agua al dia?

EHH\DNNO\UT-F\WN!‘
Hel S Bl Rl Pl il k) ol ol

X Pk P =

DDRPPSPR X PSR




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION H HOSPITA
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, g’( "; DEL SARARE

Empresa Son

# CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

L 1161

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:(O /OS/ 15/
INSTITUCION EDUCATIVA: C ) @ GRADO: 3&1
l. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | )y |a (JaleYi(l SevwaDd Marhney
Edad: A= Sexo: £
Tipo de documento: |RC | |C€C [PPT |CE | N°de Documento: AN 45 cae)
Fecha de Nacionalidad:
Nacimiento: 4 [ 0s / 7012 CO\U‘(\\B QN
Direccién: A3 11 3

N° de teléfono: N0 L2A05<O

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: ‘ IMC:

33.6 14¢ 16

. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

4
o

Esquema de vacunacién completo para la edad

& Presenta antecedentes crénicos?

¢Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

¢ Ha asistido a atencién de PYM en el Gltimo afio?

JdConsume alcohol?

¢ Consume tabaco?

4 Consume sustancias psicoactivas?

¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

._¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

RKPSPRPSPr X X PPN

._¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

. &5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

y
N

13. ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14. (Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial (conducta suicida)

17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica

19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias? Y.

MODKPSPPAOAR X [ X A

23. (Consume al menos 2L de agua al dia?




“/MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION N HOSPITAL MY
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, ﬂ DEL SARARE
it CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS K j Empresa Sorun Se famss
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 04/05/ 7S /
INSTITUCION EDUCATIVA: ( 9 E GRADO: 1L
1. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |)ohan ST (K Kodwguel caluS

Edad: Sexo: M ascWOQ

Tipo de documento: |RC [T [CC [PPT | CE | N°de Documento: 1A451313K
Fecha de .
Nacimiento: 29 /(7 4 /7 — Nacionalidad: C o\ o\ D1 ang

Direccién: KezA A 27 449
N° de teléfono: (Kre34 A 2244 2722%00tsT

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: ‘ IMC:

39 150 LA

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS Si

Esquema de vacunacién completo para la edad
{ Presenta antecedentes crénicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢ Ha asistido a atencién de PYM en el tiltimo afio?
¢ Consume alcohol?
¢ Consume tabaco?
¢ Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
._¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
._¢ Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. 4Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o )<
basura?
13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?
14. ¢Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢Llimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. iDuerme de 7-8 horas diarias?
23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia?

= ol b Gl B A F B CR A P
=]
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION

DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, l’ﬁ
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS o

SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 04/0Y 15/

INSTITUCION EDUCATIVA: __ (X

DATOS DEL PARTICIPANTE

X HO

GRADO: H)L

2

AN

Edad:

Nombre completo: C_‘(\S‘\‘mcﬂ\ anave S (\Q}Qv
Sexo: p\asc\aQ

7.
Tipo dedocumento: |RC | RC [CC [PPT | CE | N°de Documento:AAiaipascg

Fecha de

Nacimiento: 22/ 01 / 20172 Nacionalidad: (| ;\0lQN©
Direccién: (129 345
N° de teléfono: 221 4492,534

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

39 AS O 1%

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

Esquema de vacunacién completo para la edad

¢ Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

¢Ha asistido a atencidén de PYM en el dltimo afio?

¢ Consume alcohol?

¢ Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

._¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

._éElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

PSP PP IX X 2

i G bl B G R B R I
Blig Lo

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

. éHa presentado infecciones de trasmision sexual?

Y

14,

dUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17.

{Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

18.

¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? ———

20.

¢ Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

2L

¢ Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22,

¢ Duerme de 7-8 horas diarias?

23.

¢Consume al menos 2L de agua al dia?

XX&X [P




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION N HOSPITAL 140
. DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, ﬂ { SARARE

54 CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS v Erpoia Sor se o
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 0/ (S/ 2.5/
INSTITUCION EDUCATIVA: (O ¢ GRADO: 101
1. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | HSACHhO A \exankd M avepO
Edad: A% Sexo: TemennO

Tipo de documento: | RC [TI ] CcC | B‘Pﬁ ] CE N° de Documento: SAA31729
Fecha de
Nacimiento: 14 /o4 [ 2010 Nacionalidad: je(ve 70\00Q
Direccién: U 30-24 —Co

N° de teléfono: (120 248 -600)  ALAARL47

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

Z2Q 4 464 A Q

. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunacién completo para la edad )(

¢ Presenta antecedentes cronicos?

¢Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

¢ Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?

¢ Consume alcohol?

¢ Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

11. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

12. éSe lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? X

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14. ¢Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial {conducta suicida)

17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢Llimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? X

22. iDuerme de 7-8 horas diarias?

23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia?

10100 N O (U1 ]S L0 I e
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“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION ﬁ HOSPITAL M91

DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, ' iDEL SARARE
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \ Y -

Empraa Sood &0

alLcaLDl

SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: O/ (8N/1S /
INsTITUCION EDUCATIVA: __ C DR GRADO: 4 0 7
L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | (N ¢ ange\ ¢ Axido ¥a ngel  MavenQ
Edad: Sexo: M o \iO
Tipo de documento: | RC | T I cC | e ] CE N° de Documento: (O SOAL

Fecha de ]
Direccidn: (\235 -1o- 61
N° de teléfono: 3172 2944\ (1

i SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

21.4 143 AS.3

1. ATENCIGON PYM

PREGUNTAS S

Esquema de vacunacién completo para la edad X
¢ Presenta antecedentes cronicos?
¢Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢ Ha asistido a atencién de PYM en el iitimo afio?
¢Consume alcohol?
¢ Consume tabaco?
¢ Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
._¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o <
basura?
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?
14, ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la ><
menstruacion?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)
17, ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? X
20. ¢Llimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia? hod

2
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i CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Erprace Sans

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION H HOSPITAL
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, iﬂ*, DEL SARAR

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: (/057 1S /
INSTITUCION EDUCATIVA: ____ C DK GrapO: 102
I, DATOS DEL PARTICIPANTE

st

e

Nombre completo: [M apein YTevpnancla aluestya \elasco

Edad: Sexo:  Teane 0O

42
Tipo de documento: | RC |»m |cc [pPT | CE N° de Documento:\\d | 344t

Fecha de ]
Nacimiento: 4 actobve 2017 Nacionalidad: ¢ ) ololal\a,
Direccién: Qawla Gatan A4 H ~-80

N° de teléfono: 2722 44 03428

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

¢ AS0 4 16

M. ATENCION PYM

PREGUNTAS

S

Esquema de vacunacién completo para la edad

¢ Presenta antecedentes cronicos?

¢Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

¢Ha asistido a atencién de PYM en el ultimo afio?

¢ Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. _¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

._¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

xS PR PSea< PR Z

sp;—l&nmﬂmmhmwu
e Y Bl ol Pl Rl bl Bl Rl Rl 1

. &Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

~ X

14, (Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17, ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢Llimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? S
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. iDuerme de 7-8 horas diarias? P

23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia?

X LRSS B

nqz




Emprasa S

CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, i \DEL SARARE

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION ﬁ HOSPITAL /“CB

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 04/ 00S/ 2S /
INSTITUCION EDUCATIVA: C D E GRADO: q d-'
L DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | 2 avic\n Alexandva GuheweSs Hgalay
Edad: Sexo:
Tipo de documento: [RC [IK | C€C |PPT | CE | N°de Documento: A{A5%1344¢3
Fecha de ’
Nacliilento: 7q / 0% / IO1] Nacionalidad: Cb( o
Direccién: Cy37 ¥%24 x5

N° de teléfono: 200 6920810 - 217.9453694

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
4

ad A 4% 4 204

. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunacion completo para la edad Pal

¢ Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

¢Ha asistido a atencién de PYM en el lltimo afio?

¢Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

0100 N U1 LN

¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

5

¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

=
[y

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

P PP XPIX X (2

R

. 45e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

bV,

14. (Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la

menstruacion? X
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar? '

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vuineracién o violacién fisica

19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢Llimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? j(

21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

D] XIS X I I

22. Duerme de 7-8 horas diarias?

23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia? pd




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 0/ 03/ Loy oL
INSTITUCION EDUCATIVA: QDR GRADO:%‘Q_QL
1. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | lenCy  ~oded  Acesed o awenald

Edad: Az Sexo: Tenmen\ey

Tipo de documento: [RC | |cC [PPT | CE | N°deDocumentorls 4d4s7 12

Fecha de

lidad:

Nacimliento: 75 ){0 [ 1017 Nacionalidad Colomblaes

Direccién: (13471 06

N° de teléfono: 250744160

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
36 154 A

ATENCIGN PYM

PREGUNTAS

St

-
(=

Esquema de vacunacién completo para la edad

&Presenta antecedentes crénicos?

JPresenta alguna discapacidad?

Iniclo de vida sexual

&Ha asistido a atencién de PYM en el litimo afio?

éConsume alcohol?

dConsume tabaco?

4 Consume sustancias psicoactivas?

dEn su hogar o alrededores existen reciplentes con agua reposada?

. &Utiliza repelente de insectos regularmente?

i Y i Ed Bt I E B
Rl eleNepn

&Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

eI e b DX PO Ix I i

. &Se lava las manos después de comer, ir al bafio y despusés de tener contacto con animales o

basura?

. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

8

. dUtilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener {a higiene durante la

menstruacion?

15,

Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospacha de problemas de desarrollo psicosodial {conducta suicida)

17.

dTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica

19,

£Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

4 Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaratas?

2%

4 Realiza al'menos 150 min de actividad fisica moderada a {a semana?

J'aN

22,

éDuerme de 7-8 horas diarlas?

23.

¢Consume al menos 2L de agua al dia?

x| PP P




ALCAL

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

sARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: ©9%/mof 2029/
INSTITUCION EDUCATIVA: _C- bl GRADO: 2oz
i DATOS DEL PARTICIPANTE .
Nombre completo: | L Yhosr~ saith Acaste. gooSalcyw
Edad: 19 a.nbs Sexo: won cclioo
Tipo de documento: | RC s | cC |pPT | CE N° de Documento: 441 AQdens
Z
Fecl_na ?Ie 18 fobroro 20X Nacionalidad: so)om bron
Nacimiento:
’ Direccion: C\ 25 RAS A Z4 .
N° de teléfono: 202 18 L4454
H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

‘b6 446 484

Hl.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

2
0

Esquema de vacunacién completo para la edad . ~

¢ Presenta antecedentes cronicos?

&Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

$Ha asistido a atencion de PYM en el dltimo afio?

&Consume alcohol?

&Consume tabaco?

& Consume sustancias psicoactivas?

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

i e~ ||l ing

ols

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

=
[

. 4Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

| K B e

[y
N

. ¢Se fava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

13.

4Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

i4,

¢ Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener ta higiene durante la
menstruacion?

15.

¢ Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial {conducta suicida)

17.

JTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracion o violacion fisica

15

JConsume al menos 5 porciones de frutasy verduras al dia?

20.

dimita el consumo de alirnentos procesados y bebidas azucaradas?

i

2L

¢ Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22,

sDuerme de 7-8 horas diarias? . -

R SR

23,

dConsume al menos 2L de agua al dia?

X




DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,

DEL SARARE

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION ﬂ HOSP'TAL

CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: O/l %15/

INSTITUCION EDUCATIVA: (00O o de

DATOS DEL PARTICIPANTE

AeSGy Yo\l _GRADO: 07

Empress Sotwl del Estavo

Nombre completo: [((}75 C‘::\e\oan PCD?\(W oo

Edad: 3y 005 sexo:  CNOASCONNO

Tipo de documento: | RC X [ cc | PPT | CE N° de Documento: '\‘\ﬁ*q £A4STR

Fecha f'e Nacionalidad:
Nacimiento: \dc  orfo 2\ C O\Cxﬁm
Direccién: ke 4404 25

N° de teléfono: NSNS

]

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

& B! e 4

.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

b
o

Esquema de vacunacion completo para la edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

¢ Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?

¢Consume alcohol?

¢ Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

v

Wwiga NI EIWIN

$En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

SORPORe PRI

¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

=
=0

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

12.

:Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

> XX

13.

¢ Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14,

¢ Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15.

¢ Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17.

JTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

XPADPXI K b

18.

Indicios de ser victima de vulneracion o violacidn fisica

19.

¢ Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

¢ Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21

{Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22.

¢ Duerme de 7-8 horas diarias?

23.

iConsume al menos 2L de agua al dia?

So| XXX o

A196



“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE-PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECT IVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA®,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 0% fox /205 /
INSTITUCION EDUCATIVA: LE SoneninCion dedesilin Yoo GRADO: 2o

DATOS DEL PARTICIPANTE

HOSPITAL
DEL SARARE

<% WY Emprecs Sotiat del Estadn

Nombre completo: |Sexeph  Nicalod Adivo,  Towem

Edad: )L oaes . Sexo:  Moaoling
Tipo de documento: |RC |5t |CC [PPT [CE | N°deDocumento:\AS3q 45740
Fecha de N3 .ge wowembre. a®Y L )
Nacimiento: 1AV | Nacionalidad: Lo e 0
Direccién: ke sS1LASS -
N° de teléfono: AN LFL a0 2
il SiG NOS'Y;M EDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: ' TALLA: MC:

59, 4. ¥ '1';\ 0

ATENCION PYM

PREGUNTAS

=
o

Esquema de vacunacién completo.para la edad

4Presenta antecedentes crdnicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

2Ha asistido a atencion de PYM en el dltimo afio?

Consume alcohol?

sConsume tabaco?

éConsume sustancias psicoactivas?

£En su hogar o alrededores existen recipientes con agua regosada?

B[O |00 |~ eh it S b e

o

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

X A

b
[y

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia ep su hogar?

12,

iSe lava las manos después de comer, ir al bafio y después’de tener coptacto con animales o
basura?

4

. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14,

2Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la hlglene durante la
menstruacion?

. dActualmente cuenta con método de planificacion famiiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

sTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18,

indicios de ser victima de vulneracion o violacion fisica_

M X< K

19,

iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dfa?

20.

¢ Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

4Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22,

2Duerme de 7-8 horas diarias?

X

23,

iConsume al menos 2L de dgua al dia?

N>




_ “|MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
4 DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
5 CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: G/ 08 25/
INSTITUCION EDUCATIVA:_C DR GRADO: 02
l DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completor QYo vel h Coraonaln Grenala  tetbe
Edad: A2 _ Sexo: @ e ataa
Tipo de documento: | RC I)I<| CC | PPT | CE N° de Documento: {{{S 23753
Fecha de : ]
Nacimiento: 6 / 9, Cf / 72, CZ Nacionalidad: C@\Oﬁ‘o\i a-
Q Direccién: Ke 19 az21
N° de teléfono: 3223175%28K

1B SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: | TALLA: IMC:
29,4 1S 46 XS
il  ATENCION PYM
PREGUNTAS St | NO
1. Esquema de vacunacion completo para la edad. U
2. {Presenta antecedentes crénicos? S
3. JPresenta alguna discapacidad? |\Yel
4, Inicio de vida sexual Lo
5. ¢Ha asistido a atencién de PYM en el diltimo afio? WA
Q 6. dConsume alcohol? VO
7. &Consume tabaco? WO
8., J{Consume sustancias psicoactivas? - ve
g, ¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? | ]
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? o
11. Elimina los objetos que puedan acumular agua liuvia en su hogar? S
12. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animaleso | ¢
basura? 6\
13, dHa presentado infecciones de trasmision sexual? i A\
14. JUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener Iz higiene durante la ]
menstruacion? S\
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar? | %'s)
16. Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial {(conducta suicida) Lo
17. sTiene conflictos respecto a la identidad sexual? [¥Te)
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica | N]e)
18. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras-al dia? . M O
20. 4limita ef consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? |V c
21, {Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? WO
22. éDuerme de 7-8 horas diatias? D\
23, ¢Consume al menos 21 de agua al dia? 2y

N9




“)MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:04/Q8/. 715 / .
INSTITUCION EDUCATIVA: \ox consentracyan _de desoniln Redarapo: F0L
I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: _Fechonewe Milnggo  @axan “oto
Edad: 19 000S Sexo: Feme0
Tipo de documento: | RC l Tl i CC |DIET | CE N° de Documento: £4 Q421
Fecha de T,
Nacimiento: M -o8- 92011 Nacionalidad: \}.’i\&?ﬂ\&\\&
Direccién: 24-9-Y8 ’\womudcos
N° de teléfono: 2\Q\e 20

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
41,5 \S 1.9
iHl.  ATENCION PYM
PREGUNTAS SI { NO

1. Esguema de vacunacién completo para la edad <\ ’
2. ¢Presenta antecedentes crénicos? AN
3. 4Presenta alguna discapacidad? NO
4. Inicio de vida sexual NO
5. &Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio? S\
6. dConsume alcohol? NGO
7. &Consume tabaco? N
8. 4Consume sustancias psicoactivas? VO
9, 4En suhogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? 3J)
10. :Utiliza repelente de insectos regularmente? NO
11, ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua liuvia en su hogar? . =\
12. JSe fava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o 6\

basura? !
13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual? D
14, Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante fa

menstruacian? S\
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar? X
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida) 1}0
17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual? VO
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica D
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? NO
20. ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? \O
21. {Realiza al menos 150 min de actlvidad fisica moderada a la semana? S\
22, iDuerme de 7-8 horas diarias? St
23, iConsume al menos 2L de agua al dia? T I ND

qq




“'MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION

A0

DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, ' gE? ss’m%'g
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS . (Y fmense Soc el bata
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 04 /05/ 2.5/ ‘
INSTITUCION EDUCATIVA: (O GRADO: 702
. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre complete: |Mav,ong _ VYevgel Riverg ™
Edad: Mchos .0 sexo: Cemeving
Tipodedocumento: {RC |TI {CC [|PPT |CE | N°deDocumento: a0
Fecha de . . G
Nacimiento: 13 "0 - Q'Of (a Nacionalidad: Co]omb QM
Direccidn: ClAT — K¢ =i -
N° de teléfono: ¥ 3135701167

I.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA; IMC:

54 153.5 5.

ATENCION PYM

PREGUNTAS Si.

Esguema de vacunacion completo para la edad bl

¢ Presenta antecedentes cronicos?

JPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

&Ha asistido a atencidn de PYM en el dltimo afio?

{Consume alcohol?

éConsume tabaco?

£Consume sustancias psicoactivas?

¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? -

. ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

. ¢Elimina los objetoes que puedan acumular agua lluvia en suhogar? Y

X X hebebe PRI |3

Rlalgele e |n[psjwine
Rl ele !

. ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o >(

basura?

. ¢Ha presentado infecciones de frasmisién sexual?

X

u.

dUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la x
menstruacion?

15,

ZActualmente cuenta con métedo de planificacién famitiar?

16.

Saspecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

i7.

éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracion o violacion fisica

<]

19.

¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20,

¢ Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? )(

21,

¢ Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22.

XM KT XX

&éDuerme de 7-8 horas diarlas?

23,

¢Consume al menos 2L de agua al dia?




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCIGN DE LOS RIESGOS EN SALUD,
21 CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \
SARAVARA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Empresa Social del Exado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: A/ 5/25 /
INSTITUCION EDUCATIVA: Lo GRADO: 27

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Wit fed (ot el plgonelo PeRe

Edad: 1 Sexo: ™M

Tipo de documento: |RC | TIx]|CC | PPT | CE | N° de Documento: W543 £33 1

Fecha de

Nacimiento: ‘?>/ (XA / O\ Nacionalidad: | N

PPN

Direccion: 3. o pe~onii o

N° de teléfono: AT GQGO 2A9 2

IL SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
U3 1, 5% Iy §&

iR ATENCION PYM

2
Q

PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunacion completo para la edad Y
4 Presenta antecedentes crénicos? )

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

d Ha asistido a atencidn de PYM en e} ditimo afio?

éConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

St el e > e fog X

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. 4Utiliza repelente de insectos regularmenta?

Se>e

. dElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

v e b el B B I ES TS ST
nige R INe i BN

. ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? X

13. JHa presentado infecclones de trasmisién sexual?

14. ¢Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?- :

.

15, éActualmente cuenta con método de planificacion familiar?”

16. Sospecha de problemas de desarroflo psicosocial {conducta suicida)

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

Dl M| >xDe| > X

18. Indicios de ser victima de vuineracion o violacion fisica

18. {Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢Limita el consume de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21. dRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22. {Duerme de 7-8 horas diarias? .

Dol > Pe

23. ZConsume al menos 2L de agua al dia?




“IVIPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN-SALUD,
Fd CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

tHOSPITAL
DEL SARARE

Emprasa Souist del £50ado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: A /> /25 /
INSTITUCION EDUCATIVA: (D2 GRADO: Yo\

1 DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | moxi\vn ™exon dws  ondolinecz. N.

AR

Edad: i ) Sexo: © F

Tipo de documento: |RC  [TIX €C |PPT |CE | N° de Documento: \\s32t28720
Facha de

Nacimiento: O / \ Q/ otz Nacionalidad.@\OM LT o
Direccién: (I A e ven e ke

N° de teléfono: 22\949 2234

L SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:
42 53 2093

Hl. ATENCIGN PYM

PREGUNTAS St

=
(=]

Esquema de vacunacién completo para la edad ) X

4 Presenta antecedentes crdnicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

‘dHa asistido a atencion de PYM en el ditimo afio?

dConsume alcohol?

dConsume tahaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

0,100 1L U1 L [ pa

-4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

Pt e 3] S fpe D

10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

11. dElimina ios objetos que puedan acumular agua Huvia en su hogar? )(‘

12. ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafic y después de tener contacto con animales o X
basura? )

13.. dHa presentado infecciones de trasmisidn sexual? - -

Se

14, aUtilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener Ia higiene durante la

15.. ¢ Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

e
tmenstruacion? | X
X

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracidn o viclacidn fisica

19, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? ’ X
Y

1 20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

WL K] Debe

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

X
23. ¢ Consume al menos 2L de agua al dia? . P




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS N\_%
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

tHOSPITAL
DEL SARARE

Tmprasa Soris del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 1/ S /25 /
INSTITUCION EDUCATIVA: (ye GRADO: _¥< |
I. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: Poad N ool en L Aon A~ehTNoe o L M En
Edad: 1% Sexo:
Tipo de documento: |RC [TIX|cC |[PPT | CE | N°de Documento: i*133944 8¢
Fecha de Naclonalidad:
Nacimiento: =q /o d/rel T Colo b vanna
Direccién: Prox~1o  Pocouns S
Q N° de teléfono: 273 251 23713
H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: ( TALLA: IMC:
| 3 hLes X, 63

il ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacion completo para la edad

X<
AN

{Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

4 Ha asistido a atencidn de PYM en el (itimo afio?

dConsume alcohol?

dConsume tabaco?

£{Consume sustancias psicoactivas?

000 NI (B g
X e el o [ e

&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. ¢Utiliza repelente de insactos regularmente? \(

P
[

[
[

. ¢ Elimina los objetos que puedan acumular agua Huvia en st hogar? X

R

. ¢Se lava las manos después de comer, Ir al bafic y después de tener contacto con animaleso
basura? /(

N

13, {Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

14, dUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?. A

15. JActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16, Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial (conducta suicida)

17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vutneracién o violacién fisica

19, éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? X

bl | 0 X ik

2D, dLimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22. 4Duerme de 7-8 horas diarias?

‘xyx

23. iConsume al menos 2L de agua al dia?

133




“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
X CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”",
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Empresa Sovist del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: A/ 5/25 4
INSTITUCION EDUCATIVA: oe GRADO: __ 4=\
I, DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: Uiehoxior Volendi Ao fecaveaos oo e,

Edad: Sexo: @ =

3
Tipo de documento: |RC [TIX[CC |{PPT | CE | N° de Documento:)27953759

Fecha de

Nacimiento: 1\ /1‘3/ 2C12 Nacionahg%c\:omlg: .
Direccidén: loe VAo o .
N° de teléfono: 200 254 229

il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
Q1 I, 56 ¢, 84

i, ATENCION PYM

PREGUNTAS ' Si

o

Esquema de vacunacién completo para la edad

< Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

d Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?

dConsume alcohol?

dConsume tabaco? *

dConsume sustancias psicoactivas?

£ En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. &Utiliza repelente de insectos regulatmente?

S 28| 3 P R o e 3 e et 2

. ¢Elimina los objetos gue puedan acumular agua Huvia en su hogar?

BHHQm‘dmmthl—\
IS Rl Rl Pl B Bt Bl Padi 1 1

. ¢Se lava Jas manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o )<
basura? )

13, aHa presentado infeccliones de trasmision sexual?

>

14. JUtilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?

15. dActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de problernas de desarrolo psicosocial {conducta suicida)

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

P R it

22, {Duerme de 7-8 horas diarias?

23, IConsume al menos 2L de agua al dja? . Y




aw. EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \

HOSPITAL
DEL SARARE

Eotpresa Social del Estado

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: A/ 5/ 25/
INSTITUCION EDUCATIVA: C»l? R GRADO: g—o)
1. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Yevioon Som\uy Aatnes o~iveto
Edad: | Z Sexo: N\
Tipode documento: [RC [Tix[cC [PPT |CE | N°de Documentosioauziq3ap
Fecha de .
Nacimiento: Bq / =L / 2213 Naciona!ldad{io\om bxaew
Direccién: fove—vorn, 4 dievenn e
N° de teléfono: SloXSY e e

11

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Z
Q

Esquema de vacunacion completo para la edad

4 Presenta antecedentes crénicos?

g

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

4 Ha asistide a atencion de PYM en el dltimoe afio?

dConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

T Sl ] 2 e

PIE NP U N

&En su-hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

ey
[=]

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

[y
[y

. dElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

e

K

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

13,

&Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14,

dUtilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante Ja
menstruacion?

15,

d Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16,

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

4Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18,

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19.

{Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

4 Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

JRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a |a semana?

el 1o el we e

22.

¢ Duerme de 7-8 horas diarias?

23,

dConsume al menos 21, de agua al dia?

S<Peh

1205
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE-LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

tHOSPITAL
DEL SARARE

P Eevpresa buelsl debEsado

; FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: A/ 5/ 15 /
INSTITUCION EDUCATIVA: e . GRADO: 1)
L DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: Aoshly esxiono Axaslo Qorme?
Edad: 12 Sexo: £

Tipo de documento: |RC  [TI x| €C [PPT | CE | N° de Documento: 1oz a%o951(
Fecha de

Nacimiento: 02-/ 7% / 2ol 3 Naclonalidad: to\or L N .
Direccién: 2. FPocoin O
N° de teléfono: . Aoog | AG9S L

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: T MG
SY s N, 09

. ATENCION PYM

PREGUNTAS sl | NO

1. Esquema de vacunacién completo para la edad s
2. ' {Presenta antecedentes crénicos?

3. {dPresenta alguna discapacidad?

4, Inicio dé vida sexual

5. ¢Ha asistido a atencién de PYM en el iltimo afio?
3

7

8

9

éConsume alcohol?
dConsume tabaco?
dConsume sustancias psicoactivas?
. 4En st hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
10. ¢Utiliza repefente de insectos regularmente?
11. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua fluvia en su hogar?
12. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? )
13, dHa.presentado infecciones.de trasmisidn sexuai?
14.. $Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18, Indicios de ser victima de vulneracion o violacidn fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢Llimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? e
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22, iDuerme de 7-8 horas diarias?
23. ¢{Consume:al menos 2L de agua al dia?

X ﬂ\x AR A A

.
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“IMPLEMENTACION:DE ACCIONES DE PROMOCION SLINCOITAL :
R DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS-RIESGOS EN SALUD, - SWIDEL SARARE
it CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS N, £2%

'SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025 :

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:F /. 05/ 2025/
INSTITUCION EDUCATIVA: _COR GraDO: _E03

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | [lanna Salome Poxas  oadend)

Edad: 16 Sexo: Femen?ro

Tipo de documento: | RC [ 'IX | cc | PPT | CE N° de Documento: L 1132 1.43%
Fecha de . :
Nacimiento: /11 /2008 Nacionalidad: Colombiang
Direccién: krg 20 A L 43-6%

N° de teléfono: 210 8RR SHZ7

il. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: ' IMC:
434 1.6} 20,

13 ATENCION PYM

PREGUNTAS ‘ ; Sl

Esquema de vacunacion completo para la edad

¢ Presenta antecedentes cronicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicic de vida sexual

4 Ha asistido a atencion de PYM en el dltimo afio?

iConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

£ Consume sustancias psicoactivas?

DILINO NP WINE

¢ En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

X

=
[=]

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

| PR AP XX s | 2

2
el

¢ Elimina los ohjetos gue puedan acumular agua lluvia en su hogar?

[y
I

. é5e lava las manos después de comer, jr al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

X X

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14. ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo.psicosocial {conducta suicida) s

17. ¢{Tiene conflictos respecto a [a identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica

A

19. {Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢Llimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21. {Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

X

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

| AR XD X

23. {Consttme al menos 2L de agua al dia?

X
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES-DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

A HOSPITAL
DEL SARARE

Epiprasa Sucish del Estade

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 4/ S5/ 257
INSTITUCION EDUCATIVA: Lor GRADO: 2|
R DATOS DEL PARTICIPANTE
Nom‘brg completo: Micoles A~x~oyone Lien non oz 2
Edad: | A (> Sexo: M '
Tipo de documiento: |RC [ TIX[cC [PPT [CE | N°de Documento: |\1593 5757
Fecha de : : .
Nacimiento: -\ / 3 /212 Nacionalidad/,o( o\ bTe.
Direccién: B. el ocoaldo

N° de teléfono: =34 X3 A4\ 0

L SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
3o 7.4 14,47

I ATENCION PYM

—
.

PREGUNTAS Sl | NO

Esquema de vacunacion completo para fa edad ' _ X

4 Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

JHa asistido a atencién de PYM en-el Gitimo afio? ) X

- 4Consume alcohol?

¢Consumetabaco?

i Consume sustancias psicoactivas?

X

‘ . : X

Inicio de vida sexual X
X

X

X

L U g I e Il

&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

3 |
=l

._dElimina los objetos que puedan acumular agisa lluvia en su hogar?

[N
[\

. éSe lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? o

5(“)4 >vDe

s
w

. dHa presentado infecciones de trasmision sexual? i -

=
R

- dUtilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? ) .

15, dActualmente cuénta con método de planificacion familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicidé}

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18, Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica

19, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dfa?

20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

Y

21. &Realiza al menos 150 min de actividad fisica inoderada a la semana?

22, {Duerme de 7-8 horas diarias? X

23. ¢Consume al menos 21. de agua al dia?

R [be| PP > > >

Y

120%




wlwinio s winie

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES:DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
A CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

A HOSPITAL
DEL SARARE

Eprprasa Swist def Erade

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: A/ =S/ 25/
INSTITUCION EDUCATIVA: DR GRADO: E ]
1, DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: Veledl cdome Lovon cmwo~qo
L 12-

Edad: . Sexo: £~ ~

Tipo de documento: [RC | TIX|CC |PPT | CE | N°deDocumento: )i 595¢ 5307
Fecha de :

Nacimiento: R, / oX /Zo 13 Nacionalldzaldé {OM L;T'Q'\
Direccién: . : 3. Mvae clees

N°de teléfono: _ =7y a4 £9494

L. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
Gy 1,46 19,23

.

ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

=
Qo

Esquema de vacunacion completo para la‘edad Y
i Presenta antecedentes crénicos? '

& Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

it asistido a atencién de PYM en el Gltimo afio? _ X

éConsume alcohol?

¢ Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

&En sy hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

M >

10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmenta?

11. -2Elimina los objetos que puedan acumular agua Huvia en su hogar?

12, éSe lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con attimales o
basura? )

l><‘“><

13, ¢Ha presentado infecclones de trasmision sexual?

14, (Utilizar duchas vaginales es una préictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstriacion?

15, dActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16. ‘Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual? ’

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas v verduras al dia?

20. dlimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? o

N P> > P

21. ¢Realiza-al menos 150 min de actividad fisica moderada‘a la semana?

22, 4Duyerme de 7-8 horas diarias?

23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia?

52 X
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DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 1/ 5/15 / .
INSTITUCION EDUCATIVA: L |2 2 GRADO:jf‘

DATOS DEL PARTICIPANTE

Empresa Social dal Estado

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION , HOSPITAL
@ DEL SARARE

Nombre completo: b o Loy aode, Aocivm e

Edad:

Sexo: F

e
Tipo de documento: |[RC | TIy|CC |PPT | CE | N°deDocumento: \15}3 Y905

Fecha de
Nacimiento: C’S/Z Q /zo )

Nacionalidad:

Cjo{ow\g?sx

Direccién: [5. (e a~oc\o

v N° de teléfono: 523244 RSB

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

35 FRR 15, %

ATENCION PYM

PREGUNTAS

=2
o

Esquema de vacunacion completo para la edad

¢ Presenta antecedentes créonicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

¢ Ha asistido a atencion de PYM en el dltimo afio?

éConsume alcohol?

¢éConsume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

0

W NI U P W N

¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

P~

fuy
©

¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

ey 4dqg

=
[

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

=
N

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

'

13.

¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14,

¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15.

¢ Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17.

éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19.

¢ Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

¢ Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

 ladddel & |14

21,

¢ Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22.

¢ Duerme de 7-8 horas diarias?

-

23.

éConsume al menos 2L de agua al dia?

U <]




DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

s;&s?rm EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 9/ </ 257/

DEL SARARE

Empresa Sonal del fstadn

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION @ HOSPITAL

1216

r

INSTITUCION EDUCATIVA: (o GRADO: A_Q |
I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Jonic [ pond  2olello  Vulowoe

Edad: /3 Sexo: N

Tipo de documento: |RC | TIX|CC [PPT [CE | N°de Documento:|(/s}y 1954

Fecha de

Nacimiento: " 9/23 /z o2 Naclonaiidad;, I —

Direccién: NV (e~ farON

N° de teléfono: 302549 54

1.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

43 \ 65 16, 1%

ATENCION PYM

PREGUNTAS

<
o

Esquema de vacunacion completo para la edad

¢ Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

¢ Ha asistido a atencidn de PYM en el Gltimo afio?

éConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

W10 N DI | b s

¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

oy
o

¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

<l [Nqelef el

L and
|

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

=
M

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

(SN

13,

¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14,

dUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15.

éActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

¢ Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

g | <«

1.

éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

¢ Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

¢ Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22.

¢ Duerme de 7-8 horas diarias?

23.

¢Consume al menos 2L de agua al dia?

ik C_\(_MC ]
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION

DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Beiprosa Socisl def faado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: A/ 5/ 15/ _

INSTITUCION EDUCATIVA: P2 GRADO: =)

i DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: “Sh oy b AR Leded ¢0\m¢¢~cc\‘a o
Edad: 97 “ Sexo:
Tipo de documento: |RC | Tix |CC | PPT | CE N° de Documento: |09 1285
Fecha de
Nacimiento: _ 0 / ERY% / 2012 Nacionalldad.( o {ov-f\ ST
Direccién: B. ¢ celibne

@) N° de teléfono: V6238 YTRg

L SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
43\ [ 5% 200 3%

. ATENCION PYM

, PREGUNTAS SI | NO
Esguema de vacunacién completo para la edad )( ) K
4 Presenta antecedentes cronicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
4 Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?
dConsume alcohol?
éConsume tabaco?
¢ Consume sustancias psicoactivas?
&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?
. dElimina los objetos gue puedan acumular agua fluvia en su hogar?
. ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14, JUtllizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15. {Actuaimente cuenta con método de planificacion familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida) X
17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual? )
18. indiclos de ser victima de vulneracidn o vialacidn fisica
15. d¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? X
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, £Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias? X
23, JConsume al menos 2L de agua al dia?

Shat bl Pt 1o Il Lo

B
Y]

Se e | M2 D¢l e e | XX

a3
V]

X

el

XX




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LO5 RIESGOS EN SALUD,
A CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVRRA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N® 106 DE 2025

Eeapresa Social ded Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: a\/ S/ 15/
INSTITUCION EDUCATIVA: CO@ GRADO: T\

1. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: shefony Zodion Clheopilo. Y

Edad: 17 7 Sexo:

Tipo de documento: |RC | TiX{cC |PPT |CE | N°deDocumento: YL ©Fa9

Fecha de

Nacimiento: 2 % q /2 o Nacionalldad

oh—\ér‘f’\

Direccién: B. Hvao havez

N° de teléfono: ’5 \ > XL R x=

il. : SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO TALLA: IMC:
333 bk 17,26

. ATENCION PYM

PREGUNTAS SI | NO

Esguema de vacunacion completo para la edad ' )(

4 Presenta antecedenties cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

<<

Inicio de vida sexual

& Ha asistido a atencion de-PYM en el dltimo afio? X

dConsume alcchol?

~

¢Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

.£En su hogar oalrededores existen recipientes con agua reposada?

IS hca bl Il LUl E oAb o

o

. dUtiliza repelente de’insectos regularmente?

ey
=

. dElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

s b
N

. &5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? i

13. ¢Ha presentado infecciones de trasmismn sexual? -

14, ;Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higlene durante la
menstruacion?

15. {Actualmente cuenta con método de.planificaciéh famlhar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. &Tiene conflictos respecto ala identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracidén o violacién fisica

15, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

oy 2] >t foef < PE X el et e

21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22. IDuerme de 7-8 horas diarias?

X T

23, ¢Consume al menos 2L de agua al dia?

1212




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: A/ S/ 2.5/
INSTITUCION EDUCATIVA: [y GRADOﬂ_Ol
L DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: oy el Lo T e wRo
Edad: ; Iz . ) Sexo: K
Tipo de documento: |RC [Tl 1€C {PPT |[CE | N°deDocumento:111533 3225
Fecha de : .
Nacimiento: o7 /{ a / 2013 Nacionalidac_i. pedls ’of" é‘; EN
Direccién: B ow VT on
N° de teléfono: | 3212382 414

w EN.EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS-RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: ‘ IMC:

¢ 1,55 1a- 14

ATENCION PYM

PREGUNTAS

2
o

Esquema de vacunacién completo para la edad

éPresenta antecedentes cronicos?

& Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

d Ha asistido a atencién de PYM en el Gitimo afio?

dConsume alcohol?

dConsume tabaco?

dConsume stistancias psicoactivas?

D0 N[O BN

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

[y
[=)

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

=
[

. {Elimina los objetos qgue puedan acumular agua liuvia en sut hogar?

X1 [ (3] ¢ > >

=
I

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

13,

& Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14,

4Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para.mantener la higiene durante la
menstruacion?

15.

dActualmente cuenta con método de planificacion familiar? -

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

-17.

4Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vuineracion o violacidn fisica

B I el e P

. 4Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

¢ Bmita’el consumo.de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

§ 2L

I Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22,

2Duerrie de 7-8 horas diarias?

23.

iConsume al menos 2L de’ agua al dia?

X pebe ]




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FiCHA DE CARACTERIZACION

Fecha: OR/05/ 25 /

INSTITUCION EDUCATIVA:Centvo_ de

DATOS DEL PARTICIPANTE

| DEL SARA

Empresa Socwl dalEstadn

Aesandla vavar\ _GRADO: A 0T

A

Nombre completo: [3{e ran]_ dulethh Salasav banelo

Edad: 12 Sexo: F

Tipo de documento: | RC_ | TK [CC [ PPT | CE | N°deDocumento: {1\&socnés

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Fecha de jonalidad:

Nocimiento: 0 AQ\ A s 7ol Nacionalidad: Colom\owa N\
Direccién: ke 29 A 11 15,

N° de teléfono: ‘5‘\’%‘ 23535246

PESO: TALLA: IMC:

-~

$0.5 AG1S 1a.4

i,

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

Esquema de vacunacion completo para la edad

¢ Presenta antecedentes cronicos?

& Presenta alguna dlscapacidad?

Inicio de vida sexual

¢ Ha asistido a atencion de PYM en el tltimo afio?

J€onsume alcohol?

dConsume tabaco?

JConsume sustancias psicoactivas?

2En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

SR R R U Ead il ol

o

¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

[y
=

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en sy hogar?

[y
N

. ¢Se lava las manos después de comer, Ir a} bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

13,

&Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14,

:Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacidn?

P

15.

¢ Actualmente cuenta con método de planificacidn familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

137,

JTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

118,

indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica

18,

¢ Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

SURRDP I PRXBRBP) XK (B

20,

2 Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21

£ Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22,

J Duerme de 7-8 horas diarias?

23,

$Consume al menos 2L de agua al dia?

SPRPRPR
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES PE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

sﬁéﬁg“a&i EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 20/ 05/ 225 /
INSTITUCION EDUCATIVA: om»n*mc eh A? &E‘OY’d\O YLWQ' GRADO:401
R DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: _|UlaodimaY lezndvo Ruedas  Campos
Edad: 0, Sexo: Yemening
Tipo de documento: | RC [Tl | cC_ [PPET |CE | N°de Documento:50704Y4,3
Fecha de 6 de septi embye de 1t PRI
Nacimienia: @P , . Nacionalidad: Venezd ang
O Direccién: Cyon 22 B 19 46
> | N° de teléfono: 241LAS 233

H.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: iMC:

43,4 kg | 15T mt 190

1il.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

NO

Estquema de vacunacién completo para s edad

& Presenta antecedentes crénicos?

radrait’s

4 Presenta alguna discapacidad?

liricio de vida sexual

4Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?

& Consume alcohol?

dConsume tabaco?

{Consume sustancias psicoactivas?

ol A4

£En su hogar o alrededores existen recipiantes con agua reposada?

150 |00 | (@l e e

| €

, $Utiliza repelente de insectos regularmente?

[
Y

- Elimina Ids objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

[y
N

. $Se lava las manos después de comey, ir al bafio y después de tener contacto con animaleso

basura?

&

. dHa presentado infecciones de trasmisién sexual?

<

[
o)

. Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener fa higiene durante la

menstruacion?

A4 17

. JActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17

JTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracion o viclacion fisica

Xt P

i8.

iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20,

¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?:

F.
Ay

21,

¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22,

iDuerme de 7-8 horas diarias?

23,

¢Consume al menos 2L de agua al dia?

KPS X i=




DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, DEL SARARE
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Epenimgsealitl e
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION ﬂ HOSPITAL

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:_ﬂﬂ/ﬁﬁ/ﬂms /
ErrUcONEDBeaTvA: Concedontin  do dosenalls supl wrapo: TL

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Uoonon  Es\ebun @\@_tx" Cey bes? }
Edad: iy Sexo: Py N no |
Tipo de documento: |RC [Tl | CC |PPT | CE N° de Documento: 11331Q&s1Ly

Fecha de [ Jo\%e 00 il
Nacimiento: 59 1083 Nad"“a"dad'(‘)\()mbigm'\o
Direccién: Cl 24 721 3%

N° de teléfono: 200360 055%

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
: 543 K9 4,53 mt 1.8

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS SI | NO
Esquema de vacunacién completo para la edad
¢ Presenta antecedentes crénicos?
é Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢Ha asistido a atencién de PYM en el Gltimo afio?
¢Consume alcohol? ><T
¢Consume tabaco?
¢ Consume sustancias psicoactivas?

Wl N[O IR IWINE

¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14, ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la

menstruacion?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida} L

17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacion fisica

19. éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢Llimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? S’

21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia?

Ty
(=]

|
[
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
24 DE LA SALUD Y PREVENCION DE LO5 RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
-CONTRATO INTERADNMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Empresa Sutisl del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:@q [05 /2025 [
INSTITUCION EDUCATIVA: Con centracion de_desarallo tural GRADO:; 102

. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Jeigoy  Blexse Rowmitez_ Samch oS

Edad: 12 Afdo% . | Sexo: mecSeoling

Tipo de documento: |RC [Pl CC |PPT | CE | N de Documento: 44As 5434413
Fecha de :

Nacionalidad: Coylombran G

Nacimiento: 18 de agpsio del 2.012
Direccion: 7 Cl3C & AQ 42
N° de teléfono? 3229000263

.
N
E )

I "SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: iMC:

4P ek | 1,59k \aa

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

Esguema de vacunacién completo para la edad

$Presenta antecedentes cronicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

&Ha asistido a atencidn de PYM en el Gitimo afio?

& Consume alcchol?

¢Consume tabaco?

4Consume sustancias psicoactivas?

010 NS [ W N

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

KOO MK

. ¢Utiliza repelente de insectod regularmente? .

el Dy
P | O

. &Elimina los objetos que puedan acurmnular.agua lluvia en su hogar?

12. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? *

13, dHa presentado infecclones de trasmisidn sexual?

14, 2Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para maniener la higiene durante la
menstruacién?

15. ¢Actuaimente cuenta con método de planificacion familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17. 4Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. &limita e! consume de alimentos procesados y behidas azucaradas?

R x%x%%<

21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarlas? N

X

23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia® ~

YA(PY
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DF LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN-EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025 \

HOSPITAL Ty
DEL SARARE

Erpross Sncial ded Rstado

FICHA DE CARACTERIZACION }

Fecha: qd/ o5/ 2 o2s/
INSTITUCION EDUCATIVA: Comrenbag op d€ desarsollo roralGRADO: Foz

L. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: aholfan AN~ L nléro  forers
Edad: s Sexo: maseuling
Tipo de documento: |RC |#r | €C |PPT | CE | N°de Documento:7,93 93535

Fecha de S T ST
Nacimientos 2ot [ o3 (04 Nacionalidad: Cucotar
Direccién: hanvosar 73 %00 2%
N° de teléfono: L2 q7R0G90 @ 379 Foo §4h

H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: 4o, IMC:

52 g, 1,44 at - F

i, ATENCION PYM

PREGUNTAS SI | NO
Esguema de vacunacién completo para s edad x
4 Presenta antecedentes crénicos?
Jd Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual’
&Ha asistido a atencidn de PYM en el Gitimo afio?
¢ Consume alcchol?
¢ Consume tabaco?
& Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
cUtiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar? >
. ¢5e lava fas manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animaleso |
basura? . X
13, dHa presentado infecciones de trasmisién sexual? )
14, ¢Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? X
15. {Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de probiemas de desarrolto psicosocial {conducta suicida)
147, éTiene conflictos respecto & la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica
19, {Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras &l dia?
20, ¢limita el consumo de alimentos procesados y.bebidas azucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22, Duerme de 7-8 horas diarfas?
23, iConsume al menos 2L de agua al dia?

‘xx

XPK
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HLCALDIA DE

“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Emprasa Social def Estadn

SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”",
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION ‘
Fecha: 04 /.0%/ 2/
INSTITUCION ERDUCATIVA: (oncey lﬁ piaiqlual de ée:gg, Q“g YSHQGRADO: k(ﬂ,
I. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: |Qaviled  Alexi wexa.
Edad: R asoOS Sexo:
Tipo de documento: |RC | [cC [PPT [ CE | N°deDocumento:{A1523%04s
Fechade
i H s X
Nacimiento: 26 [ o5 /‘&O - Nacionalidad: Cclom¥™
Direccidn: InUasion Meveda la @ovag
N° de teléfono: 2407834030

1L

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

S 7.4 4625 10.2

.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

=

0

Esquemna de vacunacién completo para ia edad

& Presenta antecedentes cronicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

iHa asistido a atencién de PYM en el tltimo afio?

éConsume alcohol?

{Consume tabaco?

JConsume sustancias psicoactivas?

PB4

AL Ll it Pl tod ind b

£En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

=]

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

b
[y

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

[
I

. 4Se fava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

13,

4Ha presentado infecciones de trasmisién sexuai?

i4,

2Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para méntener la higiene durante la
menstruacion?

W KRR

15.

1Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

1s.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

JTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracion o viclacién fisica

19,

iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

$Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a 1a semana?

22,

¢ Duerme de 7-8 horas diarlas?

23.

YR e P DA e e [

$Consume al menos 2L de agua al dia?

1219
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) “}MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION }
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL
DEL SAR

Erpresa Somal deI imdn

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 09/ 0.8/ 2005/ ! ‘ u
INSTITUCION EDUCATIVA: ¢ onCenlra cin Je JGSqrrolf'b fvfa]GRADo: Jo3

I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | 1wenaa Grt’oaaf YN Qe&)a Kllo Bieyo
Edad: 12 Sexo: fe menind
Tipo de documento: [RC_ [Tl _[CC | PPTX |CE | N° de Documento: : Y2GA 0L
Fecha de ot
Nacimiento: 22 / o8 / 207 Z Nacionalidad: \ eﬂefwla nd
Direccién: cHri A8 — 39 P‘)Cx‘(do gyl _elo
N° de teléfono: 21 R 27285340

R SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

'Zgrrffkcj ! ,35hﬂ-|=_ | 15.0

i. ATENCION PYM

PREGUNTAS SI I N

o

‘Esguema de vacunacién completo para la edad
dPresenta antecedentes cronicos?

P

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

2Ha asistido a atencién de PYM en el diltimo afio?

-

¢ Consume alcchol?

{Consume tabaco?

JConsume sustancias psicoactivas?

2En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

bl el b EE b A Fad F o ol L

[=]

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

BRI Y2 s i ralve

L
[

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

A
[ad

JSe lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? X

s

13, &Ha presentado infecciones de trasmision sexial?

14, (Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? ’

| 4.

15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacidn familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. Tiene conflictos respecto a la‘identidad sexual?

SCATA

18. Indicios de ser victima de vulneracidn o violacién fisica

19, ¢Consume al menos 5-porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢limita el consumo de allmentos procesados y bebidas azucaradas?

A

21. ¢Realiza al menos 150'min de actividad fisica moderada a ja semana?

22, éDuerme de 7-8 horas diarlas?

e

23. ¢Consume al menos 2L d¢ agua al dia?

120




“UMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,

CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
¥ CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:09/ 09/ 26 /
INSTITUCION EDUCATIVA: GoncenTracidn Je dsandl Rord: cravo: o3
l. DATOS DEL PARTICIPANTE
!!lpmbre completo: [Dawd Sebastion agu\axe Alyoarado
"Edad: 15 Sexo: Masguling
Tipo de documento: | RC_ | TIX]€C_[PPT | CE | N°deDocumento: 411533135
Fecha de . T .
Nacimiefito: 20 ARE\ 20 10 Nacionalidad:Colombio 00
® Direccién: Vesedo  \oAbeaos .
s N° de teléfono: 920 aZH4 228

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

535 4,56 23.62

iR ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esguema de vacunacién completo para Ia edad

KKl

4Presenta antecedentes crdnicos?

&Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

2Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?

dConsume alcohol?

<Consume tabaco?

{Consume sustancias psicoactivas?

2En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

AR Ll U Pl b ad ol i

o

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

YXXXxxxgt

4Elimina los objetos que puedan acumular agua luvia en su hogar? Pl

SIS

¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

P

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

14, &Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener {a higiene durante la
menstriacion?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida}

17. dTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracidn o violacién fisica

19, éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras af dia?

X e (A K| K

20. ¢Llimita e! consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

| .22. &Duerme de 7-8 horas diarlas?

X i (A

1 23, ¢Consume al menos 21 de agua al dia?

1221
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“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE {05 RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

DEL SARARE

Erpross Sacal delEstado

i

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha24/ 0B/ 2025
INSTITUCION EDUCATIVA:.CQ@@Gdn :le cge&'awﬁllo RUTAL]RADO:%E.

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Ye5516a Fedanda . B evalp Piexo

Edad: § Sexo: CoxvFeniy )00 .
Tipo de documento: | RC | TIXJCC [PPT |CE | N°de Documento 115435447
Fechade - A .

Nacimiento: 7ei / Z%l:/(q}ﬁ);m‘\\ Naclonalidad: CO!OM LZ!!’CMC{)
Direccién: i ~3¥ -372

N° de teléfono: 27 0545159 2.

H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

61 kg, 15% 43

Hl. ATENCION PYM

PREGUNTAS St | NG

Estquema de vacunacidn completo para la edad A i

4 Presenta antecedentes cronicos?

& Presenta alguna discapacldad? .
Inicio de vida sexual ‘

& Ha asistido a atencién de PYM en el liltimo afio?

¢Consume tabaco?
ZConsume sustancias psicoactivas?

X
X
A
X
dConsume alcohol? g

£En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

, &Utiliza repelente de insectos regularmente?

et
[

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular-agua iluvia en su hogar?

[y
I

35a lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
hasura?

-

13, 2Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14. iUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener ta higiene durante la
menstruacion?

15. dActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

D A K

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual? -

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19. ¢Consume al menos 5 porciones de'frutas y verduras al dia?

20. limita el consumo de slimentos procesados y bebidas azucaradas? -

21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

YRS

22, 2Duerme de 7-8 horas diarias?

23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia? ’*&

1222
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“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
i3k CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

e

Empresa Socis{ de] Estade

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:_d 1 OS/Z0EST
iNsTITUCIoN Epucaiva: Cong@niracion Cze Jeﬁar wolb QQF{/GRADO: 403

%

l. DATQS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo:  fireNicls  TOvo Ke\l\n &Majo _ _
Edad: 13 an0s Sexo: Masahin©
Tipode documento: [RC [TI_[€C [PPT [CE | N°deDocumento: 4453964716
Fecha de - | Nacionalidad: | —
Nacimiento: 24 ~+~2041 s i
Q Direccién: Gva 30 31A 4o 45 Boervéio (G ovidn.
= N° de teléfono: 31245953 4 .
B SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

57 2kg 1,64 m) 9.5

I ATENCION PYM

——
-

PREGUNTAS Sl
Esquema de vacunacién completo para Ia edad ¥
¢ Presenta antecedentes crénicos?
d Presenta algina discapacidad?
Inicio de vida sexual
iHa asistido a atencidn de PYM en el ditimo afio?
¢ Consume alcohol? '
4 Cohsume tabaco?
¢ Consume sustancias psicoactivas?
<En sy hogar o afrededores existen recipientes con agua reposada?
10. JUtiliza repelente de insectos regularmente?
11. {Eiimina los objetos que puedan acumular agua liuvia en su hogar?
12, ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después deﬁtener contacto con animales o X
basura?
13, &Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14, Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?
15, ¢Actuaimente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)
17. d&Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indiclos de ser victima de vulneracién o violacién fisica
19, {Consume al menos 5 porciones de frutas v verduras al dia?
20. ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, 4Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. dDuerme de 7-8 horas diarias?
23. éConsurne al menos 21 de agua al dia?

© o o o[ fro |
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
& CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL
DEL SARARE

Empraca Social Salkstade

FICHA DE CARACTERIZACION

recha:09/05 72025/ ;
INSTITUCION EDUCATIVA: COncen‘Lmabn cl»e desacralo Rth) GRADO: 103

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | P124 Gl\laml?ar Dauncar Y5 \J'alen'hnq

Edad: Sexo: femenin®

Tipo de docurmento: [RC ([ cc [PPT [CE |N°de Documento: {116Q 18694

Fecha de .
Nacimiento: 'ZS‘/ 19 [ 2044 Naclonalidad: UeneZo\q 9.

Direccién: Ccld3a 25-39.

N° de teléfono: 31424460 70

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESC: TALLA: IMC:

57 Kg 146 mis. 24.59

ATENCION PYM

oy
—
frm—
.

=
)

PREGUNTAS

Esguema de vacunacién completo para ia edad

KK

¢ Presenta antecedentes crénicos?

iPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

X

dHa aslstido a atencidén de PYM en e dltimo afio?

&Consume alcohol?

dConsume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

XX IRix] XK

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

imiwlo~iainsiwin]s
el i —d bl bl S B Pl E ol g T

. dElimina los ohjetos que puedan acumular agua Huvia en su hogar?

[any
I

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? )

X

iHa presentado infecciones de trasmisidn sexual? s

[y
Lo

2
b ol

dUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener fa higiene durante la >(
menstruacion?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida}

17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

XX X

18. Indicios de ser victima de vulneracién o viclacién fisica

15. iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21, éRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

KPR

23, ¢Consume al menos 2L de agua al dia?




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUDY PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
; CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

VHOSPITAL
DEL SARARE

Erprasa Sotal del Estade

=5 &

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:09/ ¢y 2.5 / ., , -
INSTITUCION EDUCATIVA: (ONn( @}'_@QQ& d'@ Cj.ﬁ&g[?a“fz R QIGRADO:_@

. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: ﬂ-c,an _ QQU\A Q‘)aréas 961’-&3.
Edad: 4D ados sexo: Ma8cCc ) no
Tipo de documento: | RC m CC_|PPT_ | CE_ | N°de Documento: .oz 9445, 206
Fecha de _ _ 141 o gok A
Macimiento: OS OC‘L ?"O Nacionalidad: Co\oovlo\a.
Direccién: Cro 25~ 7.5-89
N° de teléfono: B2LOS\DHADG

il. SIGNQS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

44.3 Kq 143 mt 19.2

iR ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunacién comleto para la edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual e

¢ Ha asistido a atencidn de PYM en el tlitimo afio?

¢ Consume alcchol? - S

ZConsume tabaco?

& Consume sustancias psicoactivas?

wlelNiofnslwinie

&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? X

[y
o)

, ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

S
A AR ¢ XK><§

s
ey

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

Y]

. ¢5e fava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

A 2A

13, &Ha presentado infecciones de trasmisldn sexual?

14, ¢utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

| <

15. JActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrallo psicosocial {conducta suicida)

.?(7(

17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

A

18, Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica

19, iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

ey v

21, {Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22, {Duerme de 7-8 horas diarias? “~

4

23, ¢Consume af menos 21 de agua al dia?

A
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION

- DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, DEL SARARE
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Erpriss Soviat datEnado
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:itel [/ oS/202</ 'y o~
INSTITUCION EDUCATNA:(‘G“@Q“{'TGC@JJ-C! € ) esar 0“'.0 RU l‘a] GRADO: ‘@
DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo:  |pyrrofus  Stebhan  culdexor Anaya
Edad: 73 SeXo: masculiho
Tipo de documento: |RC [Hr<l€C |PPT | CE | N°deDocumentod11573¢ 640
Fecha de ' N =
Nacimienta: Lel? 12— 02~ 2077 Nacionalidad: (ofcm b g
Direccidn: cr 46 23729
N° de teléfono: AN 1876 O%

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

43.4kg 3,48 mi-- | 18.%

ill.  ATENCION PYM

PREGUNTAS

S | NO

Esquema de vacunacion completo para la edad

X

& Presenta antecedentes cronicos?

éPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

&Ha asistido a atencidn de PYM en el {iitimo afio?

éConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

Consume sustancias psicoactivas?

ol bl g Pl g I

LEn su'hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. éUtiliza repelente de insectos regularmente?

FA

TN

Py,
=0

. ZElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

[y
I

. &Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
hasura?

7

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

14. 2Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener fa higiene durante ia
menstruacion?

15. &Actualmente cuenta coh método de planificacion familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrello psicosocial {conducta suicida)

17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacion fisica

19, dConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras af dia?

20. ¢Llimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

XOOUAN

21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22, iPuerme de 7-8 horas diarias?

23. iConsume al menos 2L de agua al dia?




"IMPLEMENTACIC)N DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

YHOSPITAL
DEL SARARE

I/ Eepress Soual del £stado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fechald /0S/ QS /

v
. ) , i
INSTITUCION EDUCATIVA: CORTEn) ra 0’00 dle desantolo Tuia) GraDO: 303

I, DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |\ col Dol Chefellanas  Moreno

Edad: 12 Sexo:{om onno

Tipo de documento: |RC |TI [cC [PPT) [CE | N°de Documento;%ﬂ%ZS 3808

Fecha de .
Nacimiento: 124601 /7012, -Nacionahdad.\)enezuda\
Direccién: Batno_ Versalles cll 20#2]-61

N° de teléfono: S1Lf2HEZILY

il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

53 k. 4,58 mt- 28 .2

1 ATENCION PYM

PREGUNTAS

=
Q

" Esquerna de vacunacién completo para la edad

N

4Presenta antecedentes crdnicos?

&Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

&Ha asistido a atencidn de PYM en el titimo afio?

sConsume alcohol?

dConsume tabaco?

4 Consume sustancias psicoactivas?

2En su hogar o alrededores existen recipientes con-agua reposada?

=]

dUtiliza repelente de insectos regularmente? |

ard =Rl T b N LU Pl Fol Il o
XX I [ x| x| XX

1. JElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

h)

K

. &Se fava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o 1/
basura?

13. ¢Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

14. 2Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15. ZActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

x| X Ik

18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacidn fisica

19. {Consume &} menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. &limita el consumoe de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21, Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

23, ¢Consume al menos 21 de agua al dfa?

RISRRE! Iy

—— . s

1LTx




“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION 1228

DEIASALUDY PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
S‘A‘E&‘%‘ﬂ%} EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

YHOSPITIAL
DEL SARARE

Empresa Sotad del fsada

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 94/ 0 2< / 1 ‘, TP
INSTITUCION EDUCATIVA: Cm@éﬂg"ravcﬁu:ﬁ de desaunh Yudsravo: Fo3

L. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: |\l oo g (osTills  Poknnes
Edad: 13 Ajiis Sexo: Mgse, s
Tipo de documento: | RC I TI | CC W CE N° de Documento: 5251992
Fecha de N
Nacimiento: 14 ds agaile &b 2071 Nacionalidad: o, vsdpng
Direccién: cll 20 33-09
N° de teléfono: L4172 Ho2LY 2950

R SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA IMC:

46 kg €31 - fxg

. ATENCION PYM

=
o

PREGUNTAS Si
Esguema de vacunacién completo para la edad )4
& Presenta antecedentes cronicos?
JPresenta alguna discapacidad?
Inicic de vida sexual
2Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?
dConsume ajcohol?
$Consume tabaco?
&Consume stistancias psicoactivas?
£En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
, dUtiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los ohjetos que puedan acumular agua fluvia en su hogar?
. &Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o )0
basura?
13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14. lUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante ia
menstruacién?
15. ¢ Actualmenie cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. 4Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
19. iConsume al menos 5 porciones de frutas v verduras al dia?
20. :limita el consumo de allmentos procesados y bebidas azucaradas?
21. éRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? X
22. dDuerme de 7-8 horas diarias?
23, iConsume al menos 2L de agua al dia?

mlolelN|o|nisiw o

(o]

?“G'?&??RKWS‘KX X

BlE

S| e 337?*)‘7}3 =

-~




Fecha:DF/ 0% 258 /
INSTITUCION EDUCATIVA: Coneg €

ALC ALDI

"IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

1A DE

FICHA DE CARACTERIZACION

DEL SARARE

mpress Satial del Esado

o on c}_e at‘stxlrﬂno’f‘um]GRADO 33

I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: [fqwe [122Ra ESk0ptan UIOS
Edad: A ares, Sexo: eered
Tipo de documento: | RC [@] CC [ PPT I CE N° de Documento:iﬂuj,,?,%_nq@
Fecha de Nacionalidad;
Nacimiento: ¢ Je acxehe 22l 70l olomhiana
Direccién: Car 0 \F 27 Beanp 20 de. \ul!o
N° de teléfono: RNBYUPESH

1.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

TALLA: iMC:

462Ky 4,52 m- 14.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

<z
Q

Esquema de vacunacion completo para la edad

4 Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

{

Inicio de vida sexuai

¢ Ha asistido a atencién de PYM en el (ltimo afio?

¢Consume alcohol?

dConsume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

bl b R b Pl ol ik o

JEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

b
[=]

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

R DR <0

|
=

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

[y
[x)

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafioy después de tener contacto con animaleso

basura?

K

. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14,

4 Utllizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15.

JActualmente cuenta con método de planificacion fam:har'-’

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

JTiane conflictos respecto a la identidad sexual?

i8.

Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica

XX X PR

19.

{Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

2 Lirnita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

{Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderadaala semana?

22,

dDuerme de 7-8 horas diarias?

23,

iConsume al menos 2L de agua al dia?

PSP

‘12'2C\




EEA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 12_/__/2057 : .
INSTITUCION EDUCATIVA: Co»g;en}rgm or w}e Aésarfff/léﬂlhlGRADO: 7'(7:3

R DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: [Hadea Yo ko faiticgo Dion
Edad: 1A OADs Sexo:_XemeainD
Tipo de documento: | RC_(T1D[CC_[PPT | CE | N°de Documento:|j 24920792
Fecha de ,
_ _ } . . D
Nacimiento: O%‘, ‘D‘[ 7011 Nacionalidad \}Q-ne LO.\(J'(\ _
O Direccién: {(anas -~ 7YR-69-F]

N°deteléfono: . |JDUSB 1HF1

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
50 WAl

6

1.

1-,}52 2

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacién completo_para la edad

& Présenta antecedentes crénicos?-

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

:Ha asistido 2 atencién de PYM en ¢l titimo afio?

4Consume alcohol?

éConsume tabaco?

&Consume sustancias psicoactivas?

AEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

B2 40|00 [ LN =

o

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

oy
=

. Elimina los objatos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

M XX XXX X1

12

$Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después'de tener contacto con animales o
basura? '

. dHa presentado infecciones de trasmision sexual?  * -

14,

¢ Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener fa higiene durante la
menstruacion?

. dActuaimente cuenta con método de planificacién familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

JTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

X XXX X

18,

iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

4 Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

IRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22,

iDuerme de 7-8 horas diarias?

23.

JConsume al menos 2i. de agua al dia?

S e




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE:PRONIOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Smprasa Social dalEstado

atcalbla DE
WV

FiCHA DE CARACTERIZACION
Fecha: Dﬂjog /ZOZS/ : . CL ‘
INSTITUCION EDUCATIVA: GmCEn‘,'ladoh £ C]QSI'M {O 'O R)t’a‘ GRADO: 403
l. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo:  {Ceamar a 'enh nd Ealinde? div oS
Edad: A3 Sexo:femeand .

Tipo de documento: |[RC |[T1 [ €€ | PPT X|CE | N° de Documento: SOZ 1933

Fecha de

Nacimiento: 05- 03 -7, Nacionalidad: \jo00, by a
Direccién: cv 24 21/59 )
N° de teléfono: 372239123813

IL SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

48 kg 3,52 Kg Zo-F

ATENCION PYM

—
—
-

PREGUNTAS S

=
o

Esquema de vacunacién completo para la edad h74

& Presenta antecedentes crénicos?

i Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

4 Ha asistido a atencion de PYM en el dlitimo afio?

& Consume alcohol?

éConsume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

{En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

WS P MUK PR

[=]

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

Rllo|eNloinisiwioie

1. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

oy
[

. Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? )

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14, JUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

X | R K

15. iActualmente cuenta con métodao de planificacion famillar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18, Indicios de ser victima de vulneracion o viclacidn fisica

19, iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? H

x| XKk R

20, ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? ' |

21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a ta semana? | |\
22, iDuerme de 7-8 horas diarias? YoV

XX (A

23, ¢Consume al mehos 2L de aguas _al dia?

¥




ALCAL

“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fechadd_/OS/2NG/ ) —,[ . .
INSTITUCION EDUCATIVA: TonCChirac. ea. deo . cl-é’épﬁdbﬁ&!&b& o7

DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: _|Gawnown Batnande), N

- Edad: 15 Sex0: o~ (Sco\tno
Tipo.de documento; |RC | TI X[ €C_[PPT [ CE | N°deDocumento: Mesess
Fecha de . . .
Nacimiento: Q. de  Se@yiesalie. Nacionalidad: Co\oerBioao
() |Direccion: Covvno € 292 33-36

N° de teléfono: Mo2R 0NN Y

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: [ IMC:

So Yo . 3,60 m+ 19-5

ATENCION PYM

-PREGUNTAS

Sl

NO

Esquema dé vacunacién completo para la edad

k\){, N

¢ Presenta antecedentes crénicos?

4Presenta alguna discapacidad?

Inicio-de vida sexual

2Ha asistido 3 atencion de PYM en el dltimo afio?

dConsume alcohol?

&Consume tabaco?

4Consume sustancias psicoactivas?

&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

2140100 O L0 [ Q0 I e

o

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

. SElimina Jos objetos que puedan acumular agua lluvia ensu hogar?

i

. 4Se fava las manos después de comer, ir al bafic y después de tener contacto con animaleso

basura?

13,

2Ha presentado infecciones de trasmisién sexuai?

14,

2Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacian?

X%

15.

$Actualmente cuenta con método de planificacidn familiar?

16,

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (€¢onducta suicida)

17.

iTiene conflictos respecto a la [dentidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica

2|7 ix

18.

JConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20,

 Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

¢ Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22,

{ Duerme de 7-8 horas diarias?

23.

JConsume al menos 2L de agua al dia?

—)(-*X)(jf
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DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,

“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION » HOSPITAL
@ DEL SARARE

CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS N %/ eress Socal athecds
SARAVEN EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:%@m ‘
INSTITUCION EDUCATIVA: (60&&\"’1’006/\ r_le oleSCA ffoq(ﬁ@)w(emno: 393

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: Hnael Daviad Hervreva Galan
Edad: v Sexo: Mascul i ao
Tipodedocumento: {RC [Tl {CC |PPT | CE | N°deDocumento: {415ASQZH0
Fecha de . .
Naclmiento: 30 —~ 06—2012 N::’:cmmsl!u:iad:C@\'C> Mlal. d
Direccidn: e 34, Z1-44
N° de teléfono: A12.400 42687

i SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

304 kg

IMC:

A, 34 mt . 16. 9

PESO: TALLA:

ATENCION PYM

a——
-
Py

PREGUNTAS Si
Esguema de vacunacidén completo para la edad ! X
&Presenta antecedentes cronicos?
d Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
&Ha asistido a atencién de PYM en el Gltimo afio? e
4Corisume alcohol? A
{Consume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? f><
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
11. ¢Elimina Jos ohjetos que puedan acumular agua Jluvia en su hogar?
12, ¢Selava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o )<
basura?
13, JHa presentado infecciones de trasmision sexual?
14, utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual? '
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras a) dia? e
20, ¢lUmita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, ¢{Realiza al menos 150 min de actividad flsica moderada a [a semana?
22, iDuerme de 7-8 horas diarias?
23, JConsume al menos 2L de agua al dja?

D100 [ U1 OB

e b A e D I o B (I

ks




SARAN

Fechao / 05/ 2025/

ARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

“|MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

INSTITUCION EDUCATIVA: (o :

difm

Conceniaciin cl@c)egm B;b' Bural crapo: B

Erapresas Sozial del Estado

{. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Plboer Coteoan Linaves fhobles
Edad: ul's sexo: Mascuvlf io
Tipo de documento: |RC | Ti_Jcc [ PP |CE | N°deDocumento: FQ 60321
;ecl?a fle "{3 -02-~2 011 Nacionalidad: Vénezo \q o
acimiento:
Direccién: Cavveva Y12 co\le {F-04
N° de teléfono: 291 Yo1269%

H.

SIGNOS'Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA:

IMC:

51,2 kg 4,62 l 19.4

1i8

ATENCION PYM

PREGUNTAS

S

=
o

Esquerna de vacunacién completo para ia edad

_4Presenta antecedentes cronicos?

o

& Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

sHa asistido @ atencién de PYM en el ditimo afio?

dConsume alcohol?

& Consume tahaco?

{Consume sustancias psicoactivas?

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

o

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

{80 Q0 | NH G R s (L | I b

1.

2Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

S| XXX

[y
N

. Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

E.4

13,

& Ha presentado infecciones de-trasmisién sexual?

i4.

2 Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15.

2Actualmente cuenta con.método de planificacién familiar?

16,

Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial (conducta suicida)

17.

{Tiene conflictos respecto a laidentidad sexual?

WP X 1%

18,

Indicios de ser victima de vulneraciéh o violacion fisica

18,

iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

2Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

2%,

¢ Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semara?

X

22,

ZDuernie de 7-8 horas diarias?

23.

X X

$Consume al menos 2L de agua al dfa?

12335




SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

Fecha: ﬁ_/ [_ 5/
INSTITUCION EDUCATIVA: (onCe

“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FlCHA DE CARACTERIZACION

DATOS DEL PARTICIPANTE

centpaon JecgeSqrrJJo Rorderano: T3

HOSPITAL
DEL SARARE

Empraca Social delkstado

Nombre completo: | NoAGLY AV ey Mne, S -ehen CLY

Edad: TS

Sexo: '\:c‘;d\ex\ 09

Tipo de documento: |RC | K | CC | PPT [ CE . | N°deDocumento: M53964543

Fecha de Naciona!idad
Nacimiento: 7\ k&s&\, oo ’ 'Co\om\:aa&\u
Direccién: K. 126 92
N° de teléfono: AT 2K
1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: iMC:

443 |4C!] 4,61 m- 18*,5

.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

=
Q

Esquema de vacunacién completo para la edad

&Presenta antecedentes ¢crdnicos?

&Presanta alguna discapacidad?

PN AR

Inicio de vida sexual

iHa asistido a atencion de PYM en el ditimo afio?

&

& Consume alcohol?

&Consume tabaco?

4Consume sustancias psicoactivas?

AR

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

RO |@ [ L

Qe

sUtiliza repelente de insectos regularmente?

“I4

et
[N

. iElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

<

[
[

. &Se lava las manos después de comer, Ir al bafio y después de teper contacto con animales o

basura?

13,

¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14,

:Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?

15.

¢ Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta stlicida)

17.

iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica

19.

JConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

¢ Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

Xl tHiatre

21,

4Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semanar

22,

¢ Duerme de 7-8 horas diarias?

23.

$ Consume al menos 2L de agua al dia?

_,g,-(-*f- w e
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
&l CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL 1233
DEL SARARE

tmpress Sotini del £stado

@)

FICHA DE CARACTERIZACION

rechaQ /057 2005/
INSTITUCION EDUCATIVA: (oncentimcidn de\ esa zm]b QJWJGRADO:S'_@

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | CAN CARI0S “MONCADA. ARIZA .

Edad: 14 Sexo: MASCOUNOD

Tipo de documento: | RC I Th(| CC 1 PPT ] CE N° de Documento:{ /15935073
Fecha de lidad:
Nacimiento: 29 PE €NERD 2011 Nacionalidad: CO\OHB\A\J 0]
Direccién: e\ 44 24-94

N° de teléfono: 31026414 90.

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA:

39 kg 3 dz b Y 4434

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS S! | NO
Esquema de vacunacién completo para la edad
¢Presenta antecedentes cronicos?
é Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida-sexual
&Ha asistido a atencién de PYM en el titimo afio?
¢Consume alcohol?
4Consume tabaco?
1 Consume sustancias psicoactivas?
2En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
1. &Elimina los objetos que puedan acumular agua liuvia en su hogar?
. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? s
13, dHa presentado infecciones de trasmisién sexual?
14. iUtilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacian?
15, dActualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. &Tiene conflictos respecto a la identidad ‘sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
19, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas gzucaradas?
21. {Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderadaala semana?
22. iDuerme de 7-8 horas diarias?
23. iConsume al menos 2L de agua al dia?

o

k2 {0 |0 | ~ton |10 | o |

o




«MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

YHOSPITAL
.y DEL SARARE

Empresa Socal delErtado

ALCA iA DE

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:Dﬂ/bﬁ/Z@_‘f;/ | _
INSTITUCION EDUCATIVA: @gﬁw&n (lecJeSarrJlb Pl)l‘q\ GRADO: 1O

Il DATQOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | hoe@ © E’a*éogr\ Yorend Moz

Edad: [ Sexo: MU%CU\\“O
Tipo de documento: |RC | TIX(CC [PPT _|{CE | N°de Documento: WA

Fecha de _
Nacimiento: \3 ]Oq /.20\0 Nacionalidad: Celom\o ian®
Direccién: CnSa £ 22-04 anuh::g oy

N° de teléfono: 720443512

. SIGNQS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: mMC:
.2

554k 4,69 mf

1il, ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunacién completo para la edad

& Presenta antecedentes cronicos?

& Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual .

1Ha asistido a atencion de PYM en el ditimo afio?

iConsume alcohol?

&Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

2En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

o

. &Utiliza repelente de insectos regularmente?

et Pt e bl El Al Pl ot bk b
=
[ [ | I APl 1|

1. &Elimina los objetos que puedan acumular agua Huvia en su hogar?

[
o

. Se lava las manos después de comer, ir al bafioy después de tener contacto con animales o
hasura? X

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14. ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? -

15. sActualmente cuenta con método de planificacién familiar? el

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

KR | b

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica

19. dConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

AR

20. ¢limita el consumo de alirnentos procesados y bebidas azucaradas?

21, iRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

A

22. iDuerme de 7-8 horas diarias?

23, JConsume al menos 21 de agua al dia? <

123Y




“IMPLEMENTACION DE ACGIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
3E: CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

tHOSPITAL
DEL SARARE

Errprasa Social dal stado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 04 105/ w5y
INSTITUCION EDUCATIVA: CDnCenJ‘faaén Cje J@mo“D PU"CI-‘ GRADO: qoa

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Ri¢ eco Mon dd  JUdlera Valenfire

Edad: 13 Sexo: Lemening

Tipo de documento: [RC |71 |cC {PPTX|CE | N°de Documento: 7099660
Fecha de . .

Nacimiento: 08-09-1 611 Nacionalidad: Venezo \a Vile
Direccién: &a 33 A A9-29

N° de teléfono: O 2189483

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:

A8 kg 1,50 mt - 24.3

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS St

Esquema de vacunacion completo para la edad ¢

4 Presenta antecedentes crénicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencidon de PYM en el Gitimo afio? pd

2Consume alcohol?

£Consume tabaco?

4Consume sustancias psicoactivas?

I I T

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. &Utiliza repelente de insectos regularmente?

XPXIXRIXL XXX (B

|
O

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en st-hogar?

[
M

. ¢Se lava las manos después de comer, Ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? )

KX

[y
a2

. ¢Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

i

=
E-

., dUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener 1a higiene durante la
menstruacion?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. dTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19, dConstime al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

XX

20. ¢Umita el consumo de ailmentos procesados y bebidas azucaradas?

21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22. iDuerme de 7-8 horas diatias?

XXX

23. iConsume al menas 2L de agua al dia?




SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

Fecha:04 /05/ 25 /
INSTITUCION EDUCATIVA: (BnCe

L

“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

DATOS DEL PARTICIPANTE

ntiacidy_de gf&rré]@ RJE;ERADoa'Oﬁ

Nombre completo: | Nicol Mariaha %I’dé’d' Gomez

Edad: - 13 Sexo: foyneniho

Tipo de documento: |RC | TIX] CC | PPT | cE | N° de Documento: A0RE6357934

1.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Fecha de . . .
Nacimiento: 4 Fo —2071 Nacionalidad: C°\!?»ﬂilﬁ ,q
Direccién: ~x 36 2236 N

N° de teléfono: 31428712346

PESO: TALLA: IMC:

4ozt | 443mb 4.6

.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

St

Esquema de vacunacién completo para la edad

4Presenta antecedentes crénicos?

& Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

¢ Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?

4Consume alcohol?

Consume tabaco?

{Consume sustancias psicoactivas?

LEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

o

, ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

P2 R0 00 [N L W N e

. &Elimina los objetos que puedan acumular agua luvia en su hogar?

XK IXIK | KX PARRIR (X | 2

K

dSe Java las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

. ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

X

JUtilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener ia higiene durante la
menstruacion?

¢ Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

I | T X

. aTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

" Indicios de ser victima de vulneracién o viclacién fisica

XX

£Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

. dlimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

, &Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

. $Duerme de 7-8 horas diatlas?

. dConsume al menos 2L de agua al dia?

XX e XX

T




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN‘SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
£N EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: [U/.S /A5 / _ C TR _
INSTITUCION EDUCATIVA: Qm@ni:g_@fgn A@ J@ma“g &.IMSGRADO: _1393
1. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | He%ney Yamd y Qrﬁéo 1092
Edad: 113 Sexo: M\ 4501200
Tipo de documerito; | RC (T | cc TPPT | CE | N° de Documento:’] 519 3o T
Fecha de 201l/0 :f/ 06 Nacionalidad: ()OIOF\JD?C!HO
Nacimiento:
Direccién: Mz. 2 LYo
N° de teléfono: 2J0325050)

1.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: U C/ TALLA; mMc:
1,44 _ . 220

IH.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacién completo para la edad

4 Presenta antecedentes cronicos?

$Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

2Ha asistido a atencidn de PYM en el dltimo afio?

JConsume alcohol?

{Consume tahaco?

JConsume sustanclas psicoactivas?

2En su hogar o alrededorés existen recipientes con agua reposada?

o

& Utiliza repelente de insectos regularmente?

AR 0|00 | U L I

1,

4 Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

ey
™

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

i3,

4Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

A

i4.

Jutilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante {a
menstruacion?

15.

dActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

JTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién oviclacién fisica

19,

iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20,

¢ limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

SES N

21

{Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semanar

22,

dDuerme de 7-8 horas diarias?

23,

JConsume al menos 2L de agua al dfa?

A |

124




“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
& CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

1242

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:09/05/ 025/ ‘ | -
INSTITUCION EDUCATIVA: . onCe ibn de desarntlo Rutal erapo: 193
{. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | 101 LipNGC énlﬂ 6. Pevez Gweldp
Edad: A3 Sexo: Femen ' nQ
Tipo de documento: | RC | K[ cC [ PPT | CE | N° de Documento:-{{15 73 595G
Fecha de Nacionalidad:
Nacimiento: QQ/OCI /ZO“f‘f natica: co IO'({f)bIC()G
Direccién: A28 -20
N° de teléfono: 39994959353 o

i SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:

1. . ATENCION PYM

, PREGUNTAS Si
Esquema de vacunacién completo para la edad
4Presenta antecedentes crénicos?
4Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexuai
2Ha asistido a atencién de PYM en.el tiltimo afic?
dConsume alcchol?
¢Consume tabaco?
dConsume sustancias psicoactivas?
2En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. &Utiliza repelente de insectos regularmente?
. Elimina los objetos que puedan acumular agua luvia en su hogar?
. ¢Selava las manos después de comer, ir al bafioy después de tener contacto con animales o
basura?
13, ¢Ha presentado infecclones de trasriision sexual?
14. JUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15. JActualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16, Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual? '
18. Indicios de ser victima de vulneracion o viclacién fisica
19, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. &Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderadaala semanar
22, éDuerme de 7-8 horas diarias?
23, sConsume al menos 2L de agua al dia?

MRS

B2 10100 |~ O 0 N1

[=]

o
b

[ Y
N

S< IXX
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ALCALDEA DE

“\MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Erapresa Social del Estade

FICHA DE CARACTERIZACION
FechaQd_/aS/ 2225/ i
INSTITUCION EDUCATIVA: Concetrdeith de afm“‘g Roral _crapo: 363
I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: |fuxa ay$  (meelind Ramos A3y del®
Edad: AL Sexo: femenippd -
Tipo de documento: |RC_ |71 _|cC_|PPTX|CE |[N°de Documento: FZ5T0A7Z
Fecha de Nacionalidad: 2o\
Nacimiento: 24 de juito dezd72 : Nere2 o\ang,
Q Direccién: lemie 7 @& 77 © E.
N° de teléfono: 32_,, 279 Yfag

H.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: T TALLA:

IMC:

434K 1,45 Mt 204

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquerma de vacunacién completo para la edad

4 Presenta antecedentes crénicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Intcio de vida sexual

¢ Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?
¢Consume alcohol? o

¢Consume tabaco?

iConsume sustancias psicoactivas?-

JEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

B oo |Nio v N

[=]

. ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

oy
iy

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

[y
™~

. Se lava las manos después de comer, ir al bafic y después de tener contacto con animales o

basura?

X

dHa presentado infecciones de trasmision sexual?

14,

2Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

<

15.

JActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16,

Sospecha de problemas de-desarrollo psicosocial {conducta suicida)

i7.

ITiené conflictos respecto a la identidad sexual?

18,

indicios de ser victima de vilneracién o violacién fisica

19.

iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

2Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

2%

£ Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a fa semana?

22.

JDuerme de 7-8 horas-diarias?

23.

JConsume al menos 2L de agua al dfa?

MR X

1243




“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL AZ9Y,

Erpracs Sacial defEstado

{2

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 09/ 09/ 2028/
INSTITUCION EDUCATIVA: fahﬂ@q”iﬂddh A@ Ae%ahm"fo 'Ruhz] GRADO:%@?

1. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: On 1 vz Heindodez
Edad: Ssexo: Femening
Tipo de documento: |RC_ | TIX[€C_ [ PPT | CE | N°de Documento: 11153

Fecha de . , . -

Nacimientos 12 / 02 /20 2 Nacw?ahdadzccé\ombam
Direccin: Dicaono) 3=-20-53 Rorfl0 [sous0 |

N° de teléfono: ~2005H40L4H%H A -

H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:

62,3 kg 1,55 mh 24

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS
Esquema de vacunacién completo para ia edad
4Presenta antecedentes crénicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢ Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?
4Consume alcohol?
&Consume tabaco?
JConsume sustancias psicoactivas?
4Fn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. &Utiliza repelente de insectos regularmente?
. 4Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. ¢Se lava las manos después de comer, Ir al bafioy después de tener contacto con animales o
basura?
13, ¢Ha presentado infecclones de trasmisién sexual?
14, JUtilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener 1a higiene durante la
menstruacion?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de probiemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual? -
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢Limita ef consumo de alimentos procesados y bebidas aZucaradas? P
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderadaala sefriana?
22. iDuerme de 7-8 horas diarias? '
23, :Consume al menos 2L de agua al dia?

Xl @

R E

Wi N RN

p | s
=[O

[
nN

XX

KXPODOX X

e




“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

H.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

sARAVENA EN-EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fechal® /os/z0za/ Ci} | !
. - ] s . .
INSTITUCION EDUCATIVA: C@fnceﬂ%mcon efé_}@atrraﬂe lQUYd] GRADO: 303
1. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: |-, jstpan Matiaq  Rosab Crcbon :
Edad: 4 7 Sexo: M5 cu i HO
Tipo de documento: | RC [}I\/J cC | PPT | CE N° de Documento: 77757 49 gq¢
Fecha de ] —— . -
Nacimiento: G de octubre 39‘72 Nacionalidad: co/ombrabe
Direccién: calle 19—~ 17-85 farkrlo sertcsden
N° de teiéfono: B2o 3 7o RIGO

PESQ: TALLA: IMC:

53 kg 4,54 k- 2.9

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

NO

Esquema de vacunacién completo para la edad

4Presenta antecedentes cronicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Inicic de vida sexual

:Ha asistido a atencién de PYM en el iitimo afio?

iConsume alcohol?

&Consume tabaco?

iConsume sustancias psicoactivas?

W@ ke N

£En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

W

et
=]

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

[y
b=

. dEfimina los objetos que puedan acumular agua iluvia en su hogat?

[
N

. iSe lava las manos después de comer, ir al bafioy después de tener contacto con animales o

basura?

13,

dHa presentado infecciones de trasmisién sexual?

14,

JUtilizar duchas vaginales es ufia prictica recomendada para mantener 1a higiene durante la
menstruacion? .

15.

2Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

ZTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18,

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19,

{Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20,

2 Litnita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

S Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a fa semana?

22.

2Duerme de 7-8 horas diarias?

23.

iConsurne al menos 2L de agua al dia?

S




SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

1246 _

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FiCHA DE CARACTERIZACION
Fecha:d/09/ 25 / , 1 1
INSTITUCION EDUCATIVA: Q»’r\cen]m&ofn de id@ﬂdlio \RD TGT GRADO:B@_
i. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo:  |vh ciern Meroel Rczj’oﬂ /C S
Edad: 13 Sexo: Ma:s certnod
Tipo de documento: |RC | TIX|CC_|PPT | CE | N°de Documento: A44533L 65
Fecha de Nacionalidadicolobieno
Nacimiento: 19 -1 - 2042 )
Direccién: CYUA 204

L

N° de teléfono: 31408 399

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQO: TALLA: IMC:

43 kg 4.54 wt Ag.1

ATENCION PYM

PREGUNTAS

St

Esquema de vacunacién completo para ia edad

¢ Presenta antecedentes cronicos?

LN

7

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

2Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?

dConsume alcohol?

éConsume tabaco?

JConsume sustancias psicoactivas?

wigs i, iR

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

: Utiliza repelente de insectos regularmente?

P
e

. iElimina los objetos que puedan acumular agua {luvia en su hogar?

SRR NP AL

[y
N

. 2Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

13,

¢ Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

14,

Utllizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener 1a higiene durante la

menstruacion?

. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial (conducta suicida)

17.

:Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18,

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19,

4 Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

2Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

iRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22,

2Duerme de 7-8 horas diarias?

23,

4 Consume al menos 2L de agua al dia?




Fecha:Dq_IOGJ (2(5 /
INSTITUCION EDUCATIVA: (&f

SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,

e =

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

%
4

g de ‘Aﬁ‘f"“%“”o Tp\f'rd'l GRADO: 103

HOSPITAL
DEL SARARE

fmpress Socal delEstado

R DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo:  [Voquo Saxfth Sanchez  Jouves
“Edad: 74 ) Sexorfe (reNoO
Tipo de documento: | RC_ | TWA] CC__|PPT | CE | N° de Documento: 5 735794
Fecha de .

- - - u

Nacimiento: 2 S/ 20 Nacionalidad: OofraveNcA
Direccién: Ol Anr80

N° de teléfono: HTAN1228509

i

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

TALLA: iMC:

33 8Yg 4,56 mt 30,2

ATENCION PYM

PREGUNTAS

=
Q

Esquema de vacunacién completo para la edad

{Presenta antecedentes crénicos?

i Presenta alguna discapacidad?

Intcio de vida sexual

£Ha asistido a atention de PYM en el titimo afio?

&Consume alcohol?

£Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

LAl bl Tl R Pl b ol fad b

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. &Utiliza repelente de insectos regularmente?

P
ol 3=

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

HPCH|RARS] AKX

12,

¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

13,

4Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14,

2 Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener 13 higiene durante la
menstruacion?

15.

¢ Actualmente cuenta con método de planificacidn familiar?

i6.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {(conducta suicida)

17.

JTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica:

18,

iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

PR <] KPR

20,

¢ Llimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21

¢ Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la samana?

22.

i Duerme de 7-8 horas diarias?

4Consume al menos 2L de agua al dia?

23.

>




“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION HOSP[TAL
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, ' ’ DEL SARARE

CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Bpriss ol 49t fras
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:a:i,:’_QEJ ZL&
INSTITUCION EDUCATIVA: Concentinddn _ck’ d%arra“o Qurd\GRADoEQi

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | SANYIad0 AmdreS Sanchéz A coota
Edad: H oo Sexo: MASculingd

Nacimiento:

Tipo de documento: | RC | TI | CC [ PPE | CE | N°de Documento: S5Ho8%

Fecha de ,M/lO’J 7 Naciona!idad:'\/en eolan o

Direccién:

cY H X85
g_teléfono: AV l\Z:}HB{

|

i SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: | TALLA: ! IMC:

446k | 4Bm

. ATENCION PYM

PREGUNTAS
Esquema de vacunacién completo para la edad
4 Presenta antecedentes crénicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢ Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?
¢Consume alcohol?
¢Consume tabaco?
i Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14. ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?
16. Sogpecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

b lw|o|~|o o] s jwine

o

(=Y
[N

=
g

23. iConsume al menos 2L de agua al dia? 1ﬁ_

17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexwal? L
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica L e ]
19. iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? N { __1}
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? 1L>.,<J e
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? 1 , ><_1
22. éDuerme de 7-8 horas diarias? L ___}

ey




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN:SALUD, 2
i\ CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS N,
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”",
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

NHOSPITAL g
DEL SARARE

Ersprasa Soenal defEntads

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 2 /D /7 2003 U I T , _
INSTITUCION epucativa: Lerentradion ‘CJQ\GJ%@%:‘EJ-’U ’QUW) GrADO: O3

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nomire completo: | Wl Joss,  \onle s Ecucker

Edad: A% ' Sexo:

Tipo de documento: | RC_ | X | CC | PPT | cE | N° de Documento: 1115336520
;Zc:;;;ito: 2-07-2011 | Nacionalidad: (olo mblq =
Direccién: cCiaa#31 230-1% ”

N° de teléfono: 2407513144

i SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: TMC:

263 kq 1,665m> | 24 8

i, ATENCION PYM

2
Q

PREGUNTAS Sl
-Esquema de vacunacién completo para la edad : A
¢ Presenta antecedentes crénicos? ' '
dPresenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
:Ha asistido a atencion de PYM en el {ltimo afio?
¢Consume alcchol?
£Consume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas?
2En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
. $Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. iSe lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?
13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?
14. 2Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higtene durante la £
menstruacion?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida}
17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18, Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
19. {Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?-
20. ¢Umita ! consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. dDuerme de 7-8 horas diarias?
23, IConsume al menos 2L de agua al dia?
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ALCALD'A DE

SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE 105 RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

FICHA DE CARACTERIZACION

FechaQB) /O A5/ ‘ 1 ' .
INSTITUCION EDUCATIVA: CorCenicién AC glesarralk: MGRADO:E‘ %)

DATOS DEL PARTICIPANTE

IDEL SAR

Erprass ool delEstado

Nombre completo: m\\p,u@m\iw@ NOldien

M
Edad: \F Sexo: Lrnar TN

Tipo de documento: | RC_ | TIL| €C [PPT [CE | N°de Documento: (347705

Fecha de 74 \Og) l—ZO\\

‘Nacimiento:

Nacioné!idad:ed@c:rbce)wg

O Direccién: ' \a N9Mmo R \Higg

i

N°.de teléfono: 3,\&‘3:(-(‘0.514@

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

46.6Kg 1,42 mi. 2.2

Ht.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacién completo para la edad

¢ Presenta antecedentes cronicos?

2Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

&Ha asistido a atencién de PYM en e! altimo afio?

o2

dConsume alcohol?

Consume tabaco?

$Consume sustancias psicoactivas?

AEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

i [0 o[ ~]on fn | e

o

. -¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

.#&2%2 S b [R g

[}
ey

. Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

[
™

. &Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animaleso

basura?

i

2Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

R

[RY
F

_ 3Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener fa higiene durante la

menstruacién?

| %~ P

. dActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

#Tlene conflictos respecto a la identidad sexual?

18,

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

PR

19.

iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

2Limita el consumno de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

{Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22,

¢ Duerme de 7-8 horas diarias?

23.

iConsume al menos 2L de agua al dia?

| T A AL




~“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE £OS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

DEL SARARE

Erprasa Sochl del Estadn

ALCALDIA DF

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:_@_ﬂ_/ _0_5’ 222_5’ o ; . <
INSTITUCION EDUCATIVA: Cﬂflﬁe‘nl')@tCién -36 <J€SarroW/o P\’Jﬂlemnrﬁoﬁ, .

l. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: _)a\\’t e ESTWNEWN Vexog ’P-od“6\ﬁié .

Edad: A ‘\ . ARO S Sexo: T/XQS ) \\M::r.

Tipo de documento: | RC_ | JX |CC [PPT [ CE | N°deDocumento:4 4423 4cA0O-

Fecha de I o

Nacimiento: Ao Aelne© Z200A . Nacionalidad: Ceslot\Po .
() [|Direccién: cll 2 % Az-35.

N° de teléfono: 744323 S S,

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQO: TALLA: IMC:

39, A . 4. 62mibs. 352

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS SI
Esquema de vacunacion completo para la edad P
4 Presertia antecedentes crénicost
& Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢ Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?
dConsume alcohol?
&Consume tabaco?
& Consume sustanclas psicoactivas?
£En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢ Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar? X
. &Se lava las manos después de comer, ir al bafioy después de tener contacto con animales o
basura? X
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexuai? N
14, 2Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener ia higiene durante la
menstruacion?
15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. JTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
19. 4Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. !Llimita el consumo de alimentos procesados y bebidas aZucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22, iDuerme de 7-8 horas diarias?
23, :Consume al menos 2L de agua al dia?

2
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“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES.AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: _9_/_5_/_2_'125

o § e i D L
INSTITUCION EDUCATIVA: CiorG@myercion do dSandlly Rora) cravo: 353
. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: T—H eln €. BSTEBAN. \[ERA LoD} quez

Edad: 46 -sexo:Masc o

Tipo de documento: |RC |G1) [€C_[PPT [CE |N°de Documentoﬂl[ZPH 16459
Fecha de' gt

Nacimiento: {o-02 -zot . Nacwnalidad:@‘)f@mla[. o
Direccién:: A N2 RS

N° de teléfono: 3211323568

L. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESC: TALLA: iMC: )

394 Kfj i St ?Y}vl\ 5 1‘5»@

i, ATENCION PYM

PREGUNTAS S

=
Q

Esquema de vacunacién completo para la edad ) . X

.4 Presenta antecedentes cronicos?

2 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

:Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?

dConsume alcohol?

{Consume tabaco?

JConsume sustancias psicoactivas?

Db

£En su hogar o alrededores existen recipiantes con agua reposada?

e R e e

(o]

. &Utiliza repelente de insectos regularmente?

"

s
[

¢ Elimina los objetos que puedan acumular agua Wuvia en su hogar?

[ XY
™

. 4Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener coritacto con animales o
hasura?

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14. JUtilizar duthas vaginales es una préctica recomendada para mantener !a higiene durante la
menstruacion?

15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida}

17. aTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima.de vulneracion o violacion fisica

19. JConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. (limita.el consummio de; alimentos procesados y bebidas gzucaradas?

21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

PP PARIA X

> KK

23, :Consume al menos 2L de agua al dia?
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sa&aw EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA",

Fecha: 1 /o5/ 25/

“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

[
qo("
INSTITUCION EDUCATIVA: d€ Govcentiond o de fsSaviol® “GrRADO: Fof

DATOS DEL PARTICIPANTE

Edad:

Nombre completo: | Jnon Diesa  Nteyo Sacht
Sexo: ¥TAOSLy Lin o

19
Tipo de documento: | RC D>1<| ¢¢ |ppT [CE | N°deDocumento: }' \\§ 2253%

Fecha de ¢y, Cotomb o~ Soyoued
Nacimlento: [6]oy] Botd Nacionalidad: "y \c.yq e

O Direccion: et e 23-2%
N° de teléfono: 22~ 3% 94 Z4C

L.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQO: TALLA: IMC:

06.5 ¥o 155 19.4

ATENCION PYM

PREGUNTAS

St

Esquema de vacunacién completo para la edad

{Presenta antecedentes crénicos?

J Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

iHa asistido a atencién de PYM en e} ditimo afio?

dConsume alcohol?

&Consume tabaco?

JConsume sustanclas psicoactivas?

X bRRRIR B

¢En su hogar ¢ alrededores existen recipientes con agua reposada?

I LRI LA PR I

(-2

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

XX

=
[

. iElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

[y
N

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

13.

£Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

14,

+Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener ia higiene durante la
menstruacion?

15,

¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17.

iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18,

Indicios de ser victima de vulnheracién o violacién fisica

19.

i Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

¢ Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

Whexpz| TR S

2L

¢ Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

l20e)

22.

4 buerme de 7-8 horas diarias?

23.

JConsume al menos 2L de agua ai dia?

M
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

ALCALDIA DE

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 04 fo3/ 23 [ -
INSTITUCION EDUCATIVA: ‘ontark i ton de desmvioln ¥ aX GRADO: o4

. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: LS caxles Adrmlar ~ow

Edad: 11 Sexo: (Nt g

Tipo de documento: |RC_ | Tl | CC | PPT X|[CE | N°deDocumento: €239430

Fecha de Ae o bitmbyz 11y GogmiiV i1y, .
Nacimiento: T R b Nspiicte Nacicnalidad: OD\QN\\)"D\P’Q\

O Direccién: alle 2\ 16 Yo baxris  f 42 Ocirohird

N° de teléfono: | 32163688372

i, SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

b4.3 kg 1.36 20.8

ill. ATENCION PYM

PREGUNTAS St | NO

Esquema de vacunacién completo para la edad Y.

{Presenta antecedentes cronicos?

b [ X

&Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

&Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?

KX)(

dConsume alcchol?

¢Consume tabaco?

{Consume sustancias psicoactivas? -

&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

XX

o

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

Il Bl b Al Bl Pt ol L

1. ¢Flimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

)(%X

. 2Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? . . .

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14, JUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener [a higiene durante la
menstruacion?

15, 4Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial {conducta suicida)

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18, Indicios de ser victima de vulneracidn o violacidn fisica

19, &Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

XXX

20. 4limita el consumo de alimentos procesados y bebldas azucaradas?

%

21. &Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? ¥

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias? >

23, iConsume al menos 21 de agua al dia? >

A2y



“WIPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE.SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

"SI DEL SARARE

Empresa Seeal del fsiadn

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: _¢/05/26 /
INSTITUCION EpUCATIVA: _C.O% | GRADO: YO &4~
l. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: [DaCh ~iscih Pecanio. Bavong
Edad: 15 Sexo: Yemenin®
| Tipo de documento: | RC | The | €C | PPT | CE N° de Documento: 1118332 csU
Fecha de 22 de enexo 200 Nacionalidad:
Nacimiento: : (olombiana
Direccién: ke 3R H45-36
N° de teléfono: DIOBVBHTFEID

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: | TALLA: IMC:

Hi.

1.3 % 1.93 21,9
ol

ATENCION PYM

;' PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunacién completo para la edad

4 Presenta antecedentes crénicos?

& Presenta alguna discapacidad?

inicio de vida sexual . ‘ X

&Ha asistido a atencion de PYM en el dltimo afio?

Consume alcohol? i <

dConsume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua Huvia en su hogar?

|l e [+ '-Imm-FhUJ.NH
plaleielei~ie|nisoin

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

BDRBRE] YRR

|, Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

lUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

KX

15.

JActualmente cuenta con'método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida) >

17.

JTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

i8.

Indicios de ser victima de vulperacién o violacion fisica

13.

iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

¢ Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

2L

AKX [%

{Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a |a semana?

22

iDuerme de 7-8 horas diarias?

23,

X

JConsume al menos ZL de aguas al dia?




SARAVRRA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,

T,

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 206 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 09/ 05/ 20725/
INSTITUCION EDUCATIVA: Conceatrmeiol, &€ desanolld seed GRADO: YOU.

fraprass Sapat del Enado

I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Yoiner ¥l€sgadvp  Darbosa  Toerado
Edad: 6 Sexo: Mascoulind
Tipo de documento: |RC || €C [ PPT | CE | N°de Documento: 17-153352%9
Fecha de CNZ o -
Nacimiento: 1O ~o3~009 Nacionalidad: co\om’a and
Direccién: CYa 30 #1%- 2.1 :
N° de teléfono: stqaqte 5949 ~ 1 F3I¥ 1514

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: iMC:

54.14q 149 21.9

ATENCION PYM

PREGUNTAS

NO

Esquema de vacunacién completo para la edad

4 Presenta antecedentes crénicos?

Do

4Presenta alguna discapacidad?

e

Inicio de vida sexuat

&Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?

X

dConsume alcohol?

éConsume tabaco?

Consume sustancias psicoactivas?

WO |0 Ao

4En st hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

¢ DA 9¢, |4

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

| ol
Il

. JElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

~
L

=
N

. 4Se Java las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

S

13,

2Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

14,

2 Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener fa higiene durante la
menstruacién?

15.

JActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16,

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

ITiene conflictos respecto a la identidad sexual?

13.

indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19,

iConstme al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

2Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

{Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

K| PR Sl PR

22

ZDuerme de 7-8 horas diarias?

23

sConsume al menos 2L de agua al dia?

P
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
2 DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,

2 DY CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
“““v“ o EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPI]AAL 123

Keprass Social del Etado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: Q_/0%/2096 /
INSTITUCION EDUCATIVA: ctmccn\mmn de deanolto Rutal GRADO: J0Y

1 DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo:  [Biao¥eeha fhben Dady Hichelle

Edad: _ 2 ' o Sexo: Fomening

Tipo de documento: | RC | T1X] CC® [ PPT | CE | N°de Documento:ins 335950
Fecha de I
Nacimiento: O5/00 (201 Nacionalidad: ¢, mbftng
Direccién: all 24 a4 €-S5

N° de teléfono: A0\ 2R IS\

il. SIGNOS.Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
44.4 Kqg 1.40 21,9
J

iR ATENCION PYM

PREGUNTAS S
Esquema de vacunacién completo para la edad
¢ Presenta antecedentes cronicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
4Ha asistido a atenicion de PYM en el iltimo afio?
dConsume alcohol?
ZConsume tahaco?
{Consume sustancias psicoactivas?
ZEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
sUtiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en swhogar?”
. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?
. ¢Ha presentado infecciones de trasmislén sexual?
. dUtilizar duchas vaginales es.una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial (conducta suicida)
17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18, Indicios de ser victitna de vulneracion o violacion fisica
19, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, JRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a |a semana?
22.- ¢Duerme de 7-8 horas-diarias?
23, sConsume al menos 2L de agua al dia? X

XKKKxxxxxg

B2 {80100 | MG L LI
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“tMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, 8
iE CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS W *°.
saRAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

YHOSPITAL
DEL SARARE

Emprasa Socal del Enado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 4 /S /2S /
INSTITUCION EDUCATIVA: Cascanderacicn A 36Servel o v offGRADO: Zf

1 DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: Byowfoo vaas@hoe Dot B S e ? -

15
Tipo de documento: |RC | PK | CC | PPT_ | CE | N°de Documento: 7, 95921067

Fectja f’e . Nacionalidad: ¢ oo evna
Nacimiento:: D o> Se iovh tedonre Mo 7 caed

CD Direccién: kra 33A4 31-S3
N° de teléfono: Too Tl {1 57

11 SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:
yo.1 1.50, | 21.9

i, ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

=
o

Esquema de vacunacién completo para I edad

4 Presenta antecedentes crénicos?

| K

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

4Ha asistido a atencidn de PYM en ¢l iiitimo afio?

&Consume alcohal?

<Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas? -

wiwin|o s lwnie

&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

x X AR K X] X

, ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

o |
=31

. 4Elimina los objetos gue puedan acumular agua Huvia en su hogar?

. Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

X X i

13. ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

X

14, iUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15. Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

X

16, Sospecha de prohlemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

yxlx

17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica

19, iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢Limita e! consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

X

23, iConsume al menos 2L de agua al dja?

X1 XX |

ST



“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

DEL SARARE

Ervprass Soual delfstada

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: @7/05/8S /
INSTITUCION EDUCATIVA: Gevcoatrocca & doccdhk wwe.\ GRADO: oM

B DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | (k\iaaa ys. Lwosa “:3\«_5“;\ U, “Msgg\
Edad: , 1S Sexo: Geoan-ac
Tipo de documento: | RC | TiIX|cC | PPT | CE | N°deDocumento: ) 1IF94/9S 3
| Fecha de Nacionalidad: | \
Nacimiento: 17/i2]2cR P Usneo\e o
(3 Direccidén: h‘% B -
= N° de teléfono: 31925793¢4

it SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: - ) IMC:

5% Aq 1.6 ?1.5

M. ATENCION PYM

=
o

- ' PREGUNTAS )

Esquema de vacunacién completo para la edad 4

4 Presenta antecedentes cronicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

¢Ha asistido a atencién de P_YM en &} dltimo afio?

&Consume alcchol?

dConsume tahaco?

.. &Consume sustancias psmoactlvas?

4En su hogar o alrededores existen recipleftes con agua reposada?

wloa il win e

P st 3¢ o< [ K

N
p.

&Utiliza repelente de insectos regularmente?

b
L

¢ Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

2
™~

. ¢Se fava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con ammales >}
basura?

Se X

S

13, Ha presentado infecciones de'trasmision:sexual?

14, ¢ Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? 7(

15, ¢Actualmente cuenta con metodo de planificacién familiar?

16. Sospecha-de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

1D. iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

% I e | X A

20, -¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21, 4Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a [a semana?

22. iDuerme de 7-8 horas diarias?

i Y8

23, {Consume al menos 2L de agua al dia?

1259



“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION

2Consume siistancias psicoactivas?

AEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, DEL SARARE
3 CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Empresa Soal dit Enado
SARAVEN, EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA; ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 9 /0%/ 9% /
INSTITUCION EDUCATIVA: concent (1 C\Bn de desausiallo Ruiagravo: Toll
1. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: McuYue! Suad Rodbano  Mandilla.
Edad: 1Y Ao sexo: Cemenine
Tipo de documento: | RC  ITHS [cc |ppT | CE | N°deDocumento:{11S 73Ul @
Fechade Hde s5unio 9olo _—
Nacimiento: Nacionalidad: oy o planca.
@ Direccién: _ kt 28 &8 B 2x-61 '
N° de teléfono: =2 5005561901
H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESOC: TALLA: iMC:
4.1 vg 496 16.9
v -
1il. ATENCION PYM
, PREGUNTAS Si
1. Esquerna de vacunacién completo para la edad
2. 4Presenta antecedentes cronicos?
3, JPresenta algunadiscapacidad?
4, Inicio de vida sexual . )
5. &Ha asistido a atencién de PYM en el Ultimo afio?
Q 6. Consumeaitohol? .
7. éConsume tabaco?
8.
9.
1

o

. ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

oy
i

. &Elitmina los objetos que puedan acumular agua Hluvia en su hogat?

=
[

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

n

1% RSz Ik s se e X (R 1S

13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14, ¢Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

x|

15. dActualmente cuenta con'método de planificacion familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

a4

18. Indicios de ser victima de vulneracidn o violacion fisica

18, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20, ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebldas azucaradas?

~

21. &Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22, 2Duerme de 7-8 horas diarfas?

23, {Consume al menos 2L de agua al dia?

WLy be

10




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE £LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Emprasa ol 4ol Erado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 04/05 /2028/
INSTITUCION EDUCATIVA: AlevdeY SantidGo {amcho [borra  GRADO:Zo¢

I DATOS DEL PARTICIPANTE

qubre completo: | Alendery santia 3a__sam4:b¢ bo, 777
_Edad: 14 Sexo: Msuling

Tipo de documento: | RC |3 | CC_ | PPT_ [ CE | N°de Documento: (1S 334333

Fecha de

Nacimiento: ~q /122070 Nacionalidad: ¢ sloppa,
Direccién: ke OBy -2t
N° de teléfono: F222517023%

11 SIGNOS Y:MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

4g.1 %q 1.94, 46.9

I, ATENCION PYM .

PREGUNTAS ' St

=
o

Esquema de vacunacién completo para la edad . ~E

&Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio-de vida sexual

&Ha asistido a.atencién de PYM en el tltimo afio? X

&Consume alcohol?

JConsume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

Wiga Mo

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

XK R] PRIXR

| el § g
[

. 1Elimina los objetos gque puedan acumular agua lluvia en su hogar?

[Ty
N

. ¢Se lava las manos después de comer, Ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura? X

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14, Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?

15. ¢ Actualmente cuenta con método de planificacion famillar?
16, Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial (conducta suicida)

17. {Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. ‘Indicios de ser victima de vulneracién o violacidnfisica

19, Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

X ><><><§'<?< X

20. ¢&Llimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21, Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a [a semana?

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

XXX

23, ¢Consume al menos 2L de agua al dia?
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“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

trpross Socal del Estade

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 4 /S /1D / .
INsTITUCION epucativa: C DR crapo: 104
l. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: 1A 13 Sosd,  cosShi\o NIRRT
Edad: 16 afes Sexo: MoasCu\lin® X
Tipo de documenta: |RC | TIX]€C [PPT | CE | N°de Documento:1l15.333133
Fecha de Nacionalidad:
Nacimiento: AN (AL ] L OMRNAATE C 510 b Bn g
Direccién: cl 29 8 4R.43 '
N° de teléfono: LANNI6 IS /.

L SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

Gang 1.30 16.9

. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl | NO

Esguema de vacunacién completo para la edad X

i Prtesenta antecedentes crénicos?

ATX

£Presenta alguna discapacidad?

Initio de vida sexual

&Ha asistido a atencion de PYM en el Gltimo afio?

XXX

éConsume alcohol?

¢ Consume tabaco?

& Consume sustancias psicoactivas?

WM R o e

&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

5
DX A

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

Y
=

. ¢FElimina los ohjetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

[
N

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

A X

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14, ¢Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. ¢Tiene conflictos respecto a la [dentidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica

18. iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. :limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? X

21. &Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22, iDuerme de 7-8 horas diarias?

23, ¢Consume al menos 2L de agua al dia?

DPXPRE DX RIXDX 5% 14
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
t CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA £N EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL
DEL SARARE

Emprisa Sovisl del fstade

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 09 052025/ ‘
INSTITUCION EDUCATIVA: ( bggegkvmgn ng &QQYVQ“Q Y ;gYQ] GRADOQ: 30 "‘I

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: ooy \X)\\eﬁ\\m Cov \Jelovido

Edad: |5 T Sexo:femenno

Tipo de documento: | RC Pr] e [PPT | CE N° de Documento: \S}21H\22

Fecha de ; .
Nacimicnto: 0 I 05 IZD\'L. Naclonalidad.co\o m\o\ and

Direccién: cyanf27-a1

N° de teléfono: 200236551 6

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

m."! “3 : 1.9 . 720.S

Hl. ATENCION PYM

PREGUNTAS = Sl

Esguema de vacunacidn completo para la edad

{Presenta-antecedentes cronicos?

2Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

£Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? >

dConsume alcohol?

éConsumetabaco?

2Consume sustancias psicoactivas?

4En su hogdt o alrededores existen recipientes con agua reposada?

XX R | XXXz

Gl e et S U Pl El Tl b

(=]

. ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

. &Elimina los objetos que puedan acumular agua Huvia en su hogar? >

[y
[

[
[

. 4Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animaleso |
basura? X

13, dHa presentado infecciones de trasmision sexual?

14. ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener a higiene durante la
menstruacion?

X

15. dActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16. Sospecha de probhlemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17. aTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica

XXX

19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢lmita el consumo de altrmentos procesados y bebidas azucaradas?

21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a Ia semana?

22. 3Duerme de 7-8 horas diarias?

KX X

23, IConsume al menos 2L de agua al dia?
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SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 09/05 2025/

INSTITUCION EDUCATIVA: (onsentyacion oo

desavrallo yual GRADO: 304

Ermprass Sacial delkstado

L. .DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Cavol Adviona Croz Sierva
Tipo de documento: |RC__|TI | CC_ [ PPT x| CE | N°de Documento: 603 4 34y
Fechade 4 idads
Nacimiento: 5/0%}/2010 | Nacionalidad: Ugnezofano..
Direccién: ki. a4 & 21~-3€
N° de teléfono: 210868 29649

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: 1 Ime:

43 hg 1.9% 18.6

1L

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquerna de vacunacion completo para la edad

4Presenta antecedentes crénicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Inicto de vida sexual

Xk [><

&Ha asistido a atencién.de PYM en el ditimo afio?

JConsume alcchol?

A |2

&Consume tabhaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

AT bl bl Pt E g Tad

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

Xxx

, ¢Utiliza.repelente de insectos regularmente?

|l
[adb™l

. JElimina los objetos que puedan acumular agua luvia en su hogar?

i

[y
M

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

b

13,

&Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

14,

JUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

1.

dActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16,

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

JTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

x| x| X |

18,

Indicios de ser victima de vulneracin o viclacién fisica

19,

JConsume al menos 5'porciones de frutas y verduras al dia?

20.

sLlimita ] consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21

£ Realiza at menos 150 min de actividad fisica motderada a la semana?

22,

¢Duerme de 7-8 horas diarias?

23,

4Consume al menos 2L de agua al dia?

»
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“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SRRAVARA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 0 ﬂ [0§/268 [
INSTITUCION EDUCATIVA: 5. V3 N\ rapo: FO%
l. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: [y Sevny coleS C avhed
Edad: PY_oROS Sexo:_Yromnsx
Tipo de documento: | RC [ TIX 1 CC PPT i CE. | N° de Documento:agiz0t\t\g
Fecha de o '
Nacicnalidad:
Nacimiento: B exne ZOVO COanen0)
Direccién: ] Q. eX0S
N° de teléfono: 2778\00 W5

H.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

3).56y 1.63 216

.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

=
Qo

Esguema de vacunacién completo para la edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Initio de vida sexual

£Ha asistido a atentién de PYM en el itimo afio?

dConsume alcohol?

<Consume tabaco?

&Consume sustancias psicoactivas?

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

000 | NG e o N

(=]

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

—

et
[

. &Elimina Jos objetos qiie puedan acumular agua lluvia en su hogar?

- Bl sl i

12,

£Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

<\

13,

4Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14,

sUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener Ia higiene durante Ia
menstruacién?

15,

¢ Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17,

sTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o vinlacién fisica

19.

iConsume al menos 5 porcionss de frutas y verduras al dia?

20.

¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

| - bt P 7S ]

2L

{Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22,

s Duerme de 7-8 horas diarias?

23.

JConsume al menos 2L de agua al dia?
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SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,

DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 4 /03 ; 225y
INSTITUCION EDUCATIVA: (1¢ dexawoilo  Rural. - GRADO: M

DATOS DEL PARTICIPANTE

DEL SARARE

Empress Socal del Estado

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION ﬂ HOSPITAL

Nombre completo:  |Pagetith dohia €<jan s Andowitq

Edad: 14 Sexo: femenino

Tipo de documento: |RC | PK | CC | PPT | CE | N°de Documento: 111 S 3I3u3€Y
Fecha de q-03 120 Nacionalidad: (olombiana
Nacimiento:

Direccién: al 31A 4 2-23

N° de teléfono: 2402033615

I

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

u‘l.lhg 163 . 16

ATENCION PYM

PREGUNTAS

2
o

Esquema de vacunacién completo para la edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

¢ Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?

¢Consume alcohol?

¢ Consume tabaco?

4 Consume sustancias psicoactivas?

Wig NI R W N

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

M| | e

[
o

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

[y
[

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

[y
12"

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

13.

¢ Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

X

14,

¢ Utilizar duchas vaginales es una préactica recomendada para mantener a higiene durante la
menstruacion?

15.

¢ Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17.

iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica

19.

iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

¢ Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21

¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22.

¢Duerme de 7-8 horas diarias?

23,

i Consume al menos 2L de agua al dia?

M R | X
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DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, SARARE
- CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS ‘ mpresa Saal del Estado
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION ﬂ HOSPITAL

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 3/. S/ 2S /

wstrucion eovcaval2_ 00000 SOl eravo: &)

I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre compieto: NN _WIIIESETN CQI0E B0
Edad: 15 Sexo:

Tipo de documento: |RC | Tl KLCC |PPT | CE N° de Documento: 4141£ 3g4519

Fecha de 25 (0OQ 100G Nacionalidad: CO[CIWiGNC

Nacimiento:
Direccién: C A n )e e |
N° de teléfono: 3)986%%@5‘% - 3I0QGE LI6L

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
6'5.u\ﬂ3 453 25.%}

. ATENCION PYM

=2
o

PREGUNTAS
Esquema de vacunacion completo para la edad
¢ Presenta antecedentes crénicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢ Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? Y
¢Consume alcohol?
¢Consume tabaco?
¢ Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar? e
. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o )( |
basura?
13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14. ¢ Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23, ¢Consume al menos 2L de agua al dia?

\<2

¥Rl LN

0100 NG LB WM

=
= O
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“IIPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCIGN
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITA% 1267

Emprasa $oonk del Etadn

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:Q/os/2a2s/
INSTITUCION EDUCATIVA: Coneg s QBCE 0N 06 Sessaol0 wirBRADO: 304

I DATOS DEL PARTICIPANTE

., |
[ Nombre completo: uc:aﬂ Agandea_dumes,  eadsde
*| Edad: Sexo: fememnc)
Tipo de documento: RC | W jec |pPT [ CE | N° de Documento: \\STSS¥RG
Fecha de . ot

« eI NCS

Nacirmientos 13/6L /2.6 4O Nacionalidad: ¢O <
Direccion: calle \& AY—FH
N° de teléfono: 2CHYI S —  ZONEIRL ULD

©

I1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

{il. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl
Esquema de vacunacion completo para la edad
{Presenta antecedentes crénicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
&Ha asistido a atencién de PYM en e! dltimo afio?
dConsume alcohol?
&éConsume tabaco?
iConsume sustancias psicoactivas?
&Eni su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
, éUtiliza repelente de insectosregularmente?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua Huvia en su hogar?
. &Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?
14, ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante {a
menstruacion?
15. {Actualinente cuenta con método de planificacion familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta sulcida)
17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica
19, JConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. {limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22, :Duerme de 7-8 horas diarias?
23, iConsume al menos 2L de agua al dfa? ' 4

©
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

YHOSPITAL
DEL SARARE

Emprass Sotial del Estade

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: O%/0%/2 ;‘;/
INSTITUCION EDUCATIVA: & OhcevATcmo\A de desovidd i) GRADO: 7oy

I DATOS DEL PARTICIPANTE

_Nombre completo: | Devver  Nede Fimeneo  AvanesS

Edad: A Y _| Sexo: Yagciwnn
Tipo de documento: | RC |37 cC | PPT | CE | N° de Documento: \\\& 734475
Fecha de Oy-0E~20\0 .
Nacimiento: Nacionalidad: CO\DW\le\nO
@ Direccidn: Cvya2q AVZ-2F
= N° de teléfono: 322 £33 VR3\

i, SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

53.8 o 1.%0. 18.6

. ATENCION PYM

PREGUNTAS NO

Esquema de vacunacion completo para la edad

4 Presenta antecedentes crénicos?

JPresenta alguna discapacidady

Inicio de vida sexual

&Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo aiio?

éConsume altcohol?

¢Consume {ahaco?

>

517 Ine (X ¥ Xl

4 Consume sustancias psicoactivas?

TPt Pl il Il o

2En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

bab

., ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

P | g
= | O

. ¢ Elimina los objetos gue puedan acumular agua Huvia en su hogar?

%Y
[\¥]

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

X %

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

14. JUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener Ia higiene durante la
menstruacion?

15. &Actualmente cuenta con método de planificacion famillar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. iTiene conflictos respecto a la idehtidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica

198. {Consume al-menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

s b X XK B¢

20. ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21, éRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22. éDuerme de 7-8 horas diarlas?

X >

23. {Consume al menos 2L de agua al dfa?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCIGN
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
& CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Errpresa Setal del Esiado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: Q4 /03/ 705/
INSTITUCION EDUCATIVA: CONCENNAGON &2 desawAl\e roval  GRADO: 404

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | AW TG \OSu0de YOjoy

Edad: 15 Sexo: femenno

Fecha de LR 166/41/

Nacimiento:

Nacionalidad: (Ao RG0

Tipo de documento: | RC | TIX[€C [PPT [CE | N° de Documento: 115396 333;

Direccién: kvo 3o v B 3302

N° de teléfono: JITLH128SU

il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: ¢ £ TALLA: 7273 IMC:

69 1.64 7S

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunacion completo para la edad

4Presenta antecedentes cronicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

&Ha asistido a atencién de PYM en e! dltimo afio?

dConsume alcohol?

&Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

4Eni su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? 4

. éUtiliza repelente de insectos regularmente?

-t
iy

. 4Elimina los objetos que puedan acumular agua Huvia en su hogar?

P By Xixx x| «E

Y
N

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animaleso |
basura? )

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

2

14, ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para manteneria higiene durante Ia
menstruacién?

U N

15. JActualimente cuenta con método de planificacion familiar?

16, Sospecha de problemas de desarrallo psicosocial {conducta suicida)

17. 4Tiene conflictos respecto a-la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracion o viclaclén fisica T T

19. {Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? p

21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? v

>( ‘ANXXA\

22. ¢Duermne de 7-8 horas diarias?

23, ¢Consume al menos 2L de agua al dfa?

127

£
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“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE £OS RIESGOS EN SALUD,
33 CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

DEL SARARE

Emprasa Socal del kstado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: <1/ D /2025
lNSTITUj;réN EDUCATIVA: é@ A&S_O\‘VY OH a 101 0\\ GRADO:i QLl

L DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: |yl Nobieh \eal avhiz
Edad: 15 Sexo: e crea\O.

Tipo de documento: | RC | M| CC [PPT [ CE | N° de Documento: 131 Dy o1y

Fecha de

;:@-‘* Ll
Nacimiento: ‘1&/{1&3@/ 2009 Nac'ona“dad'Vecxe'Zda&\
Direccién: ki 328 434-20

N° de teléfono: 2222 HIS 6

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: iMC:
56 .9 1.4, MY

HI. ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacién completo para la edad

X

4 Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

Xy I

4 Ha asistido a atencién de PYM en el ltimo afio? - e

dConsume alcohol?

&Consume tabaco?

JConsume sustancias psicoactivas?

2En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

2110 |00 [ @ 7 R W

[»]

. &Utitiza repelente de insectos regularmente?

| ard
[

. 4Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

A
[ad

¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

20

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14, ¢Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15. Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17. 4Tiene conflictos respecto & la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica

19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ilimita e consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

MBI K KK

22, iDuerme de 7-8 horas diarias?

X

23, ¢Consume al menos 2L de agua al dia?

1Y



DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, DEL SARARE

Empress Sonal del Estado

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION F ‘ HOSPITAL YRR

CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fechaig / 0% 1015/ Ve
INSTITUCION EDUCATIVA: ConcC ey on dfsaVrol|© crapo. F oY

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |c¢¢3¢Yian o) lobLevapo mercnan J
Edad: 16 avOS§ Sexo: mogcylino

Tipo de documento: | RC | TIx/CC |[PPT | CE | N°deDocumento: 1115363522
Fecha de 7009 de gjuli O S
Nacimiento: aclonafidad: Colomb (ano
Direccién: Tv.23 # 79-36.

N° de teléfono: 21357 7 2463

i SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
Yy 1.64 I3

. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl
Esquema de vacunacion completo para la edad
¢ Presenta antecedentes cronicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢ Ha asistido a atencion de PYM en el Gitimo afio?
¢Consume alcohol?
¢Consume tabaco?
¢ Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? X
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14, ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar? W
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
19, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢Llimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia?
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SARAVERNA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

MMIPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: ﬂ_/_S_/_’LS_/

INSTITUCION EDUCATIVA: __ C.1D. 2, Grapo: Ao

DATOS DEL PARTICIPANTE

Erpress Somal dalEstado

Nombre completo: | Y o8 Q\EX0on det  Meds NE, RQJLU.S

Edad: ALl Sexo: Mo o\e~0 0O

==

Tipo de documento: | RC | Tl | €C ! PPT | CE neg N° de Documento: 4833697028

Fecha de <) R
Nacimiento: ocC -~ 05 Lo \b Nacional:dad.“mezobno
Direccién: \0S \S.h N\ o ARG,

N° de teléfono: 2NSANORAR

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC: '

(3 kg M 1.6 24,2

. ATENCION PYM,
PREGUNTAS Sl | NO

1. Esguema de vacunacién completo para la edad ' Ao
2, ¢Presenta antecedentes cronicos? [\Y1a)
3. Presenta algunha discapacidad? - 5,)_6_
4, Inicio de vida sexual aJ
5. 2Ha asistido a atencion de PYM en el iitimo afio? Vis)
6. éConsume alcohol? MEY
7. iConsume tabaco? ATy
8, ¢Consume sustancias psicoactivas? uUs
9. LEnsu hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? nJB
10, ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? - | N
11. ¢Etimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar? ST -
12. :5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o L\ ©

basura? D l
13, dHa presentade infecciones de trasmisidn sexual? = N
14. :Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la

menstruacion? “ m
15. dActualmente cuenta con método de planificacidn familiar? 5,"\
16. Sospecha de problémas de desarrollo psicosocial (conducta suicida) O
17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual? 'Y
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica Q% -
19, iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? -
20. aLimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? 1 6:
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a ia semana? o
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarlas? =50
23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia? I




DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, DEL SARARE
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS tnpress Sonal el oo
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION ﬂ HOSPITAL 1234

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 4/ S/ 1% / i
INSTITUCION EDUCATIVA: C DR GRADO: 207

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: (:-ny';fqb‘) Cqu!.o f"-';rg}f,wce"—; P)uw{q

Edad: < 4 Sexo: MasSculrvo

Tipo de documento: | RC | Fr</cc | PPT | CE N° de Documento: 7 77 L7325 0%
Fecha de Sde O""ﬁfr”é"x‘; del Nacionalidad: /{0 07OmO
Nacimiento: 71070

Direccién: cl17a B 728-63

N° de teléfono: YrF 209 4o OoF

i SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
60 \\3 1.6y 22.3

. ATENCION PYM

PREGUNTAS Si
Esquema de vacunacion completo para la edad
{Presenta antecedentes cronicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢ Ha asistido a atencion de PYM en el Gitimo afio?
¢Consume alcohol?
¢ Consume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14. ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15. éActualmente cuenta con método de planificacion familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacion fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? \f
20. ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. iDuerme de 7-8 horas diarias? v
23, ¢Consume al menos 2L de agua al dia? v
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“tMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
s&n& N, EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL
DEL SARARE

Erapress Sovial dél Estacn

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: Q /os/ 25 ./
INSTITUCION EDUCAT!VA:mm:g\A\YQDQ‘V\ de Oes_q;m\\(u Qoo GRADQO: _Jna

1. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Joliana mostesa o N0

Edad: i3 Sexo: emnewand)

Tipo de documento: | RC 1}(] cC | PPT | CE | N° de Documento:{ys,131.662.

Fecha de

Nocimiento: B /OI / 200 Nacionalidad: CC)\Q?&O\Q‘(\

Direccion: kr 16 # 15-53

N° de teléfono: 299 MIG2ER

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

Uq.B\kg 1.5} 20.7

Hi. ATENCION PYM

PREGUNTAS St

Esguema de vacunacion compieto para la edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

dPresanta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

£Ha asistido a atentién de PYM en el ditimo afio?

¢Consume alcohol? ' %

¢Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

B2 140 |00 | N D W d i

o

. eUtiliza repelente de insectos regularmente?

Y
=

. dElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

AADE AP K xxg

[y
N

. &Selava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

A

13. &Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

14, Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15. aActualmente cuenta con método de planificacién familiar? |

16. Sospecha de problemas de desarrofio psicosocial {conducta suicida)

17. dTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica g

a IR R P4

19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

A <

21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada ala semana’-‘

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarlas?

(A

23, ¢Consume al menos 2L de agua al dia?

SVEN)




“)MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

YHOSPITAL
DEL SARARE

Emprasa Saril delEstado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 4 /0S/2028/
INSTITUCION EDUCATIVA: De_DeSarrolls Cural GRADO: 20¢
L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre complete: | Yahdler Johan Nova Escamilla
Edad: 15 sexo: Magaw lined
Tipo de documento: | RC K | PPT | CE N° de Documento: 53 463190

Fecha de :

N‘:lcimiento: 20 de eclubre 2004 | Nacionalidad: CO lonisa
Q Direccién: ce 1Sfz20 Bayrjo 20 d?‘!?ui-'a
* N° de teléfono: 21048642496

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS \

PESO: TALLA: IMC:
60 o 1.65 22,
~J
Hi. ATENCION PYM
- PREGUNTAS SI | NO
-1, Esquema de vacunacién completo para la edad §

2. 4Presenta antecedentes crénicos? Y

3. ¢Presenta alguna discapacidad? NO

4, Inicio de vida sexual NO |

5. &Ha asistido a atencion de PYM en el ditimo afio? ND
O 6. &Consume alcohol? ‘ o

7. ¢Consume tabaco? ‘ #Jo

8. ¢Consume sustancias psicoactivas? . No

9. &En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? ND

10. sUtiliza repelente de insectos regutarmente? ND

11. &Elimina los ohjetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar? 4

12. &Se lava las manos después de comer, r al bafio y después de tener contacto con animales o o

basura?
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmisién. sexual? 0]
14. JUtllizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la Vo
‘menstruacién?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar? ND

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida) N5

17. 4Tiene conflictos respecto a la identidad sexual? _ g |

18. Indicios de ser victima de vulneracién o viclacién fisica W |

19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? G i'

20. ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? ND

21. 4Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? Sl"

22. aDuerme de 7-8 horas diarias? M

23, ¢Consume al menos 21 de agua al dia? T ND

1036



“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
il CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

‘% DEL SARARE

Erprosa Social delkstado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 94 /05/901¥
INSTITUCION EDUCATIVA: C.D.2. GRADO: _}H0Y
1. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | lolmly Aodven Produ Gokiadd
Edad: 1% Sexo: Fecenirar
Tipo de documento: |RC JTIX]CC | PPT | CE | N°de Documento:l0d2946785
Fecha de - s pea ke
Nacimiento: T £ oNCerbvg Nacionalidad: ColoWvorGy
O Direccidn: el 21 ¥ 41-10. =
~ N° de teléfono: 1310568140049

H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
l\‘ii’\g} 14.69, , 3.4

tl. ATENCION PYM

PREGUNTAS S1

Esguema de vacunacién completo para la edad

éPresenta antecedentes crénicosy

&Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

&Ha asistido a atencion de PYM en e} ditimo afio?

$Consume alcohol?

£Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

152> e [ P<152/ 8

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? X

IR RN (S LA FS T SIS

(=]

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

[
=

. &Elimina los objetos que puedan acurnular agua lluvia en su hogar?

X e

[y
N

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o Xl
basura?

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14, ¢Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener fa higiene durante la
menstruacion?

15, JActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser-victitha de vulneracién o violacion fisica

18. dConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢Llimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21. éRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

e b X 54l P 5

22. éDuerme de 7-8 horas diarias?

<<

23, iConsume al menos 2L de agua al dia? .

(XS



ALCALDEA DE

“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
VENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 0 9/ 05720 Y/
INSTITUCION EDUCATIVA: (A GRADO: ﬁ%
1 DATOS DEL PARTICIPANTE

HOSPITAL
DEL SARARE

Empress Saual del Estado

Nombre completo: [{({iin Mf{aﬁi’ o3 Ypc? g
Edad:

tgh
Sexo: (/0.0

l&-
Tipo de documento: | RC o<icc jpPT | CE | N° de Documento:

Fecha de . . -
Nacimiento: 91 Diccembee: 9210 Nacionatidad: ( Olorband
Direccién: Mn 2 lole 32

N° de teléfono: 2222248

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
386k 30-%g | 2 4.50 9.2,

ATENCION PYM

) ~ PREGUNTAS

=
Q

Esquema de vacunacidn completo para ia edad

¢ Presenta antecedentes cronicos?

dPresenta alguna discapacidad? ;

Inicio de vida sexual

+Ha asistido a atencion de PYM en el ditimo afio?

¢Consume alcchol?

&Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

LBt bt L) Bl ol Bl B

¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

DA TP

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

o L
= O

_ iElimina los objetos gue puedan acumular agua lluvia en su hogar?

[
)]

. 4Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animaleso

basura?

13.

‘tHa presentado infecciones de trasmisién sexual?

.ZZK;Q

14,

LUtilizar duchas vaginales €s una practica recomendada para rhantener la higiene durante la
menstruacion? ¥

15.

JActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17.

iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19.

i Consume al menos 5 porciones de frutasy verduras al dfa?

20.

2 Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? °

<

21,

{Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

s

. 4Duerme:de 7-8 horas diarias? _

<] P b= X %

23,

¢ Consume al menos 2L de agia al dia?

P

12%%¢




ALTA Dn 3

VENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: §9/90%/ 293 8/
INSTITUCION EDUCATIVA: €O cenXgorion SR desomddo (uso\ GRADO: O

HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa $ocaal delimdo

M H DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | T on £tiven Romeso Doz
Edad: 14 oRos Sexo: Mo (ulin®
Tipo de documente: |RC_ | Tl | CC_ | PPT__ | CE | N°de Documento:4,153363.6%6
Fecha de , . ‘ .
Nacimiento: 15/05/0008 4; Nacionalidad: C ol omniong
Direccién: C: 8 & 64y
N° de teléfono: 1L 49U 21

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:

69 .1 {q 1.6Y 25.3

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacién completo para la edad

4 Presenta antecedentes crénicos?

AX o

4Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

4 Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?

Consume alcohol?

dConsume tabaco?

X

4 Consume sustancias psicoactivas?

Wi R W N

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

, &Utiliza repelente de insectos regularmente?

el
=0

¢ Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

DX I x[ el PAx

[
[ad

éSe lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animaleso
basura?

dHa presentado infecciones de trasmision sexuai?

X

14.

¢ Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?

15.

J Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16.

Sospacha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17.

JTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

13.

Indicios de ser victima de vulneracidn o violacion fisica

1s.

iConsume al menos 5 porcionas de frutas y verduras al dia?

XX X

20.

& Limita e! consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21

4Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22

d Duerme de 7-8 horas diarias?

X

23.

dConsume al menos 2L de agua al dia?

x,X?{ﬂXXX

1729




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION

DE.LA SALUD Y PREVENCION DE £OS RIESGOS EN SALUD, DEL SARAR
2 CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Tpisa Sacal del itad
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 9 /‘57 2025/
,.!NSTITUCION.EDQEATIVA: Contentyacida__Je dedoyvolle vure) GRADO: 2o
L. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: eV nanjel saachez goge
Edad: : - {3 Sexo: malsu line
Tipo de documento: | RC I 11 V| CC [ PPT | CE N° de Documento: ( ;5334429
Fecha de _
. ‘ » : T
Nacimiento: 0{ / od ol Naciopahdad Colombl an ¢
Direccién: Barig. €1 Delvio .
N° de teléfono: Jif324a54 4

H.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

50%3

1.54. 211

Hl

- ATENCION PYM

PREGUNTAS

=
Q

Esquema de vacunacién completo para la edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

& Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual _

2Ha asistido a atencion de PYM en el ditimo afio?

sConsume aicohol?

4Consume tabaco?

4Consume sustancias psicoactivas?

Lo i bR El g ol b

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

A el [ e, Il o

pet f 1
Foad ™)

. AElimina los objatos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

12,

Se lava las manos después de comer; ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

13.

iHa presentado infecciones de trasmisién sexual?

14.

¢ Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener fa higiene durante [a
menstruacion? )

15.

4 Actualmente cuenta con método de planificacidn familiar?

16.

Sospecha de prohlemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

>

17

JTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica -

18,

&Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? .’

20.

2Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

" yx%%'

21,

&Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22.

¢Duerme de 7-8 horas diarias?

23,

JConsume al menos 2L de agua al dia?

w3 X

1O




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE 105 RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
£N EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

tHOSPITAL 1281
DEL SARARE

Smpresa Soerl del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 4 /ae/ 2009
INSTITUCION EDUCATIVA: € D R . GRADO: 194

. - DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: lilecter Blopdse Torfes Guey can

Edad: 18 Sex0: DG e €

Tipo de documento: | RC P CC |PPT |CE | N°de Documento: 09350194
Fecha de

Nacimiento: T de Srciemere.  LCaH Na;ionalidad:Cd\o mblano
Direccién: Oa-21 H256-61

N° de teléfono: 34153 29810

11. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESQO: TALLA: IMC:

M ._71.,\\9 1-6Y4 S = — S

tl. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunacion completo para la edad

¢Presenta antecedentes crénicos?

&Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

&Ha asistido a atencidn de PYM en el Gltimo afio?

& Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

&¢Consume sustancias psicoactivas? -

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢Utiliza repelente de insectos regutarmente?
. &Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogat?
, &Se Java las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacte con animales o .X

hasura?

13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14, JUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener fa higiene durante ia

menstruacion?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?
- 16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. dTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica

19, iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. {limita el'consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22. 2Duerme de 7-8 horas diarias?

23, ¢Consume al menos 2L de agua al dia?

80|00 [N LA e N

A|R L e e [ {x P x| 2

peb f g
el 1=

[y
[\

Al Pt | X [

XX X




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
4 CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: Q -/ 05/202%/

INSTITUCION EDUCATIVA: (b neenh00on Je Desarrdlo SQ,QLQLGRADO: JA

. DATOS DEL PARTICIPANTE

12%1

Nombre completo: LM ~1OMGND. Aorgas Hme,EQO\\&

Edad: A2 AnRSS Sexo:Cemenag

Tipo de documento: | RC | A~LCC | PPT [ CE | N°de Documento: 1051 U533

Nacimiento: 02 / ol /2013

7 iy & 7200\0m
Fecha de 2 de. [fagso 2015 NaciOnalidad(fO“Joiwd

AarCh N

Direccién: K 12 & 32-08

N° de teléfono: 2143 61 OUIR

il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

Hi.84g 1.9 I8 .4

111 ATENCION PYM

PREGUNTAS ' S

Esquema de vacunacién completo para la edad X

4Presenta antecedentes cronicos?

iPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

iHa asistido a.atencidn de PYM en el dltimo afio?

¢ Consume aicohol?

&éConsume tabaco?

JConsume sustancias psicoactivas? f

Lo i bl bl e Ead o fad i o

JEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

oy
o

¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

[
3

. 2Elimina los objetos que puedan acumular agua fluvia en su hogar?

W[pplsP e |8

s
[

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de terier contacto con animales o 5{
basura?

13, Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

<

14, aUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante [a
menstruacion?

15. dActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. sTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de yulneracion o viclacion fisica

19, iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras af dia?

20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

§
1

N N

21, {Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22, !Duermae de 7-8 horas diarias?

Xxﬁm?

23. {Consume al menos 2L de.agua al dia?

-




“IMIPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

E FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: & /g3 / 2025/

INSTITUCION EDUCATIVA:

DATOS DEL PARTICIPANTE

Contentsmtton ot Lpaly zuretd GRADO: 704

Y DEL SARARE

Emprisa Socal delEstado

Nombre completo: (.{(J’& gebasdtin y&?&-;v/%/z fead

Edad:

Sexo: M asc/liNe

b .
Tipode documento: [RC | [CC [PPT [CE [ N°de Documento: W2el0767C
| Fecha de \

Nacimiento: 2% {y& by A 7070 Nacionalidad: £olpmp/acct
Direccién: \ ool . S dd-F ~B&

N° de teléfono: 3228923614

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

.PESO: TALLA: o iMe:

.

3 1ly 1.53 K 1S.¥

ATENCION PYM

PREGUNTAS

St

Esquema de vacunacién completo para la edad

4 Presenta antecedentes cronicos? |

& Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

&Ha asistido a atencién de PYM en .él tltimo afio?

dConsume alcohol?

JConsume tabaco?

JConsume sustancias psicoactivas?

LRt R A F ol ol Ll

&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. dUtHiza repelente de insectos regularmente?

|l
Ll 2

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua Huvia en su hogar?

31

[ XY
™

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

51

13,

& Ha presentado infecciones de trasmision sexuai?

14,

aUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?

A

2 Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

4,

16.

Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial (conducta suicida)

17.

JTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica

Al0

19,

iConsume al menos 5 porcionas de frutas y verduras al dia?

20.

¢ Limita e! consumo de slimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22,

iDuerme de 7-8 horas diarias?

23,

iConsume al menos 2L de agua al dia?




“\MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
4 CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARALICA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

' HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Sotial del Estaco

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: _4/.0Y/ 2005/
INSTITUCION EDUCATIVA: (Ongentration de Jesarvollo Quyal GRADO: 494

. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: D;&',é)’ Farid N€ra sarmiento

Edad: {2 Sexo: mas¢v N0

Tipo de documento: |RC | TIX] €C | PPT | cE N° de Documento: 1S} 904661

oo | 8 d€ Tubg de 1 7971 | NadonatiacColornbia N

O Direccién: il 25 ¥
‘ N° de teléfono: 3205131718728

il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

TALLA: IMC:

69 1a.4yg L .64 29.4

PESO:

Hi. ATENCION PYM

PREGUNTAS St

Esquema de vacunacidn completo para la edad X

& Presenta antecedentes cronicos?

dPresenta alguna discapacidad?

lnicio de vida sexual

Ha asistido a atencion de PYM en el titimo afio? 4

_iConsume alcohol?

~¢Consume fabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

ZEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

[ B

. &Utiliza repelente de insectos regularmente?

i |0 |Njo || s win]e

1. &Flimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

[Ty
N

. ¢Selava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animaleso
basura?

< X

13, &Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

14. ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacien?

15. JActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha-de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o vielacién fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutasy verduras al dia?

20. ¢Limita el consumo de allmentos procesados y bebidas azucaradas? '

sod e < 4 RIX (B

21. {Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22, ¢Duerme de 7-8 horas diarilas?

P K

23. iConsume al menos 2L de agua al dia? .

12%3



Fetha:0F /005/2. 5 /

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION-DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

DEL SARARE

Triprosa Soval del Estadn

sTiFUCION EDUCATIVA: o o v de oy Runed GRADO: 2O5

1. l?ATOS DEL PARTICIPANTE

| Nombre completo: [} 1nda Thoono, Bececa Sot\sc\d,%g
‘Edad: > 1% Sexo: Femenwno
Tipo de documento: | RC {mi¥|cc | ppT | CE | N° de Documento: 1115 F35625
Fecha de 1 de Jolo wn Nacionalidad: Colombiaaa
Nacimiento:
Direccién: exdho Comec ron O
N° de teléfono: 2 a63231 439

H.

SI\GNO\S ¥ MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: ‘I’S«N TALA: (o, S IMC: . 82

ATENCION PYM

PREGUNTAS -

St

=
o

Esguema de vacunacion completo para la edad

4Presenta:antecedentas crénicos?

&Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexuzl

iHa asistido a atencidn de PYM en el ditimo afio?

iConsume alcohal? -
i Consume tabaco? '

4 Consume sustancias psicoactivas?

U DDA I P

W00 | N[OV e

2En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

| pd
= O

. ZElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

=
[l

¢Se lava las manos después de comer, Ir at bafioy después de tener contacto con animales o
basura?

¢ AKX

13.

ZHa presentado infecciones de trasmision sexual?

3}(

14,

JUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener [a higiene durante la
menstruacion?

K

15.

i Actualmente cuenta con método de planificacién famitiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17,

sTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19.

sConsume al'menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

XA P i<

20.

2 Limita el consumo de alimentos procesados ¥ bebidas azucaradas?

21,

{Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana®-

22,

4 Duerme de 7-8 horas diarias?

R %

23,

$Consume al menos 21 de agua al dia?

DX

T8y

w




“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS £N SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

(R3N

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: @A/ /25 /
INSTITUCION EDUCATIVA: D& GRADO: 795
I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | kead<y lelendel Bxieemo  fLizeono

Edad: 13 Sexo: 1

Tipo de documento: |RC_ | TIX]CC_[PPT [ CE | N°deDocumento: }124359 210
Fecha de

Nacimienta: 31 /1o/ 200 ‘ Nacionalidad: \(,, .7 el
Direccién: e 308 320 -11 o Unlon
N° de teléfono: 27\ 2.9\ 7329

H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQO: TALLA: IMC:
==\ “12\ 12.G4

lit. ATENCION PYM

PREGUNTAS Si
Esquema de vacunacién completo para la edad
$Presenta antecedentes crénicosr
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
£ Ha asistido a.atencién de PYM en el ditimo afio?
¢Consume ajcohol?
éConsume tabaco?
iConsume sustancias psicoactivas? .
&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. dUtiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? X
13, JHa presentado infecciones de trasmisién sexual?
14. JUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante [a
menstriacion?
15. Actualmente cuenta con método de planificacidn familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. aTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica
19. iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? pd
20. alimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. {Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semanar
22, iDuerme de 7-8 horas diarias?
23, IConsume al menos 2L de agua al dia?

B2 {8 (00 | DD |40 R e I

(=)

P16 e et || 2
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s

=
N
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Empress Sotal del Estado

A CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION HOSP'TAL
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, ﬂ DEL SARARE
FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: &/ 5/ 7975/
INSTITUCION EDUCATIVA: C O Ncentocion 48 desoxyolta oYy GRADO: S

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: [coc0y  GITWAN  COXLoyd QU2

cas Lo Sexo: MOSCU RO
Tipo de documento: | RC [TIX|cc | PPT | CE N° de Documento:\ 519 £42 9L
Fecha de asorilidisds lg
Nacimiento: 90 /& cemhye /2010 acionalidad: Zolomba
Direccién: 2We 20-22% 13 \lo Luonis

& [ N° de teléfono: 210U 2R R =

H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
g e 1]-49

. ATENCION PYM

PREGUNTAS St | NO

Esquema de vacunacién completo para la edad

i Presenta antecedentes crénicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

¢ Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? X

:Consume alcohol?

¢ Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?
$En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

W0 N|o | WIN

PEe P R

b=
o

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

=
[y

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

2
~><. 'Kx

13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14, ;Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica

19. iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

X XM';"‘X x Jx

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

| DR

23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia? |

1276 |




*MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DELA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,

Bi%’  CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVRREA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”, .
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 04/ 5 /Z)O?Sl
INSTITUCION EDUCATIVA: ___ CD & GRADO:; 195
1. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | ~AZol i chel\ ok Non  pl\yo~ez
Edad: iy Sexo:
Tipo de documento: |RC_ | TIX[CC_[PPT | CE | N°de Documento: 1 z459696Y
Fecha de ' o
Nacimiento:- 4 sep 2zZo\\ Nacionalidad: \{sn c 7ue | o
Direccién: \(e~edo  tMcormod , _
N° de teléfono: RINNRLISSD

IL

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

46 153 12. 65

Hi.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

=
Q

Esquema de vacunacién completo para [a edad

4Presenta antecedentes crénicos?

& Presenta alguna discapacidad?

tnicio de vida sexual

£ Ha asistido a atencion de PYM en el dltimo afio?

&Consume alcohol?

¢Consume tabaco? .

$Consume sustancias psicoactivas?

bl A Pl o bl o

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua feposada?

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? .

e
O

. Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

20 % P X e i D

[y
[

. &Se lava las manos después de comer, Ir al bafio y después de teper contacto con animales ¢

bastra?

13,

¢Ha presentado infecciones de trasmision sexuai?

14,

2Utilizar duchas vaginates es una practica recomendada para mantener la higiéne durante [a
menstruacion?

15,

2Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

| 16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

1 17,

i Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vultteracidn o violacién fisica

18,

Consume al menos’5 porciones de frutas y verduras al dia?

el XX ¢ |

20,

sLimita e! consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21

Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22

i Duerme de 7-8 horas diarias?

23,

sConsume al menos 2L de agua al dia?

R Rz P
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s&"&:é%'&f:in EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

DEL SARARE

Empress Social deb Enado

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: & /08/72028/

INSTITUCION EDUCATNA:CQ,@_L@AIQLMM/E o ) GRapo: 7OY

i DATOS DEL PARTICIPANTE ;
Nombre completo: | éq en\ r!o;,"_ ‘{-\ adLesr elhasha s Aanoyo
Edad: 14 Sexo: ' [
Tipo de documento: | RC [P | CC | PPT [ CE | N° de Documento: 15341536
Fecha de 3 de mayo 2ZO\ Nacionalidad: (@ lomblana
Nacimiento:
Direccién: _ Coyrera 25 D #25-23% Batcio Potven Yy

O N° de teléfono: 7'5;]0 25472532

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

4 v ] 36 1R.4<

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacion completo para la edad

{Presenta antecedentes crénicos?

& Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

iHa asistido a atencién de PYM en el tiltimo afio?

dConsume alcohol?

" éConsume tabaco?

1Consume sustancias psicoactivas?

£En.su hogar o alrededores eXisten recipientes con agua reposada?

P Rl e Pl E bl Ead bl bl

(=]

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

Fure
s

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvid en su hogat"

e RRlE

[ %
M

. Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con ammales [+

hasura?

13,

¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14,

2Utllizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener 1a higiene durante la
menstruacion?

15,

¢ Actualmente cuenta con método de planificacion famlllar'-’

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {(conducta suicida)

17.

JTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

i8.

Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica

X X, x

19,

iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

- 20,

2 Litnita el consum de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21

4Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

X[xix

22,

4 Duerme de 7-8 horas diarias?

23.

i Consume al menos 2L de agua al dia?

XX

o




“IIPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERGA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL 1279
DEL SARARE

Emprasa Sotisl del Enado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 4 /05 /7025 /
INSTITUCION EDUCAT[VAC@M@Mfa(mh de kSamatlp rorgl,  GRADO: X5

I, DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |Caylog AhdseS  Crvz  -Comirfers

Edad: 13 ;| Sexo: g scelihg

Tipo de documento: | RC | TIX|CC |[PPT | CE | N° de Documento:1.75 %, 944751
Fecha de )
Nacimiento: 13 de agosip e el 2071 Nacionalidad: £ o] pipbian
Direccién: COIREA 2.3~14-3%

N° de teléfono: 2723 2929820

R SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

1 PESC:™ TALLA: IMC:
F3- )S7 33.6%

1. ATENCION PYM

_ PREGUNTAS
Esgquema de vacunacién completo para [a edad
$Presenta antecedentes cronicos?

&Presenta alguna discapacidad?
Initio-de vida sexual ~
iHa asistido a-atencién de PYM en el Ultimo afio?
iConsume alcohol?
&Consume tabaco?
&Consume sustancias psicoactivas?
£En su hogaf o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmenta?
. JElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. &Se lava fas manos después de comer, ir al bafio y después de téner contacto con animales o
basura?
13, ¢Ha presentado infecciones de trasmi510n sexual?
14. JUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para maniener la higiene durante la
menstruacién?
15. {Actualmente ctienta con método de planificacidn familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracidn o violacion fisica
19, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? pid
20. ¢Llimita el consumo de allmentos procesados y bebldas azucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderadaalasemana? | X
22, #Duerme de 7-8 horas diarias? ) ) ] %’
23. iConsume al menos 2L de agua al dfa? ™~

XX

M| AP
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,

tHOSP
DEL SA

¥rmpress Socml delEstado

{TAL
RARE

251 CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICMA DE CARACTERIZACION
Fecha: Q [/ 5 [ 7015/
INSTITUCION EDUCATIVA: ___ C PE GRADO: _7O03S
1. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Aveyman  Aadwen V2 Fooda
Edad: T3 Sexo: ™
Tipo de documento: {RC |[TIX|cC |PPT |CE N° de Documento: \1 53359972
Fecha de Nacionalidad:
Nacimiento: 719 — o4 — 2o\ n ‘Colom bra
Direccién: Cseoe DY H 1a-57
N° de teléfono: 29 24\ e

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

4z, e 1826

ATENCION PYM

PREGUNTAS

=
o

Esguema de vacunacion completo para la edad

& Presenta antecedentes crénicos?

d Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

&Ha asistido a atencion de PYM en el Gitimo afio?

dConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

& Consume sustancias psicoactivas?

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

._¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

2] > X I e [ 2 [

AR (WD 00 LI (U |4 |00 [N
PR Sy Ll Ead Sl el Rl Hial

. iElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia én su hogar?

iy
N

. ¢5Se lava las manos después de comer, ir al bafic y después de tener contacto con animales o

basura?

i3.

4Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14,

4 Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15,

{Actualmente cuenta coh método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial (conducta suicida)

17,

&Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

13.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19,

éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

S X | B¢ i

20.

& Litnita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

¢Realiza al menos 150 min de actlvidad fisica moderada a la semana?

22,

¢Duerme de 7-8 horas diarias?

AR

23,

ZConsume al menos 2L de agua al dia?

129



“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION

DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, HOSP'&%‘@
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS tipresa Soval del Ewasn
ME&A EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
recha: O1/05/ 25/ .
INSTITUCION EDUCAT!VA eIV o, iy N'GRADO; E 5
S NI TR TTES TUNT Y
I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: Ny el h Balaha (10 Padtiaue?
Edad: |- “12, Sexo: £ e i AQ
Tipo dedocumento: |[RC [T {€C |[PPT [CE |N°de Documentoy; 539 64014
Fecha de
Nacimiento: 1% de OC*UHC (= Nacionalidad: CO\Om bl OLﬂQ
Direccién: Vi\\gbe\
N° de teléfono: 37040722 ol

H.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: ' TALLA: IMC:

S& L 157 23.953

Hi.

ATENCION PYM

PREGUNTAS S|

Esquema de vacunacién completo para la edad X

4Presenta antecedentes cronicosy

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual N

&Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?

&Consume alcchol?

<Consume-tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

0N A LR N

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

b
o

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

Y
=

. ¢ Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

[y
N

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

>

basura?

13,

4 Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14,

2Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener ia higiene durante {a
menstruacion?

X

. dActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial {conducta suicida)

17.

&Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

15,

XEXRNG X KxxxxkxXXK 3

dConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

dlimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21

¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada ala semana?

22,

iDuerme de 7-8 horas dizrias?

23,

XX

£Consume al menos 21 de agua al dfa?

12U



"IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,

CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \&
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAL}CA".

VHOSPITAL
DEL SARARE

Espresa Socinl del fstadn

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: A /S/25 / -
INSTITUCION EDUCATIVA: (YK GRADO: YOS
I. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: JTYAN esLdoo.r\ ohes cuefo

Edad: 1Y Sexo:

Tipo de documento: {RC |[TIX|cC | PPT [ CE| | N° de Documento: (11533 5914

Fecha de

Nacimiento: 20/03 / 201\ Nacionalidad: / { (7o

Direccién: .la Aoy o |20 - 20-45

N° de teléfono: ~.07 LOo4 53%9 |

i. SIGNQS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

-

PESO: TALLA: ' IMC:
by 156 19.%2

Hi. ATENCION PYM

PREGUNTAS

2
Q

EXE

Esguema de vacunacién completo para la edad

4Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Initio de vida sexual

& Ha asistido a atencidn de PYM en el Gltimo afio?

dConsume alcohol?

dConsume tahaco?

4Consume sustancias psicoactivas? . |

£En su hogar o alrededores-existen recipientes con agua reposada?

. éUtiliza repelente de insectos regularmente? |

TR R R

. {Elimina los objetos que puedan acumular agua Huvia en su hogar? X

o b i o foa w0 [ | an o [ f s
Binlgle|e(slowsining

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o X
basura? )

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual? ]

14. JUtilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? T

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacian familiar? ]

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. JTiene conflictos respecto a la identidad sexual? |

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica |

19. JConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢ limita el consumo de allmentos procesados y bebidas azucaradas?

KA b 3] D¢ X

21. éRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22, :¢Duerme de 7-8 horas diarias?

e PP

23. ¢Consume al menos 2. de agua al dfa?

1792



“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD;,

\HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Sonal del Estada

CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION .
Fecha: 04 /o5 /2005/ .
INSTITUCION EDUCATIVA: Comceufyacén, e desauollo KurGRADO: _Z0s
1. DATOS-DEL PARTICIPANTE ‘
{ Nombre completo: [Cyick Dxubage  Pioe  Ulleuec
Edad: (=5~ . 5 Sexo: edasceing
Tipo de documento: | RC l TI k| CcC l PPT ] CE N° de Documento: {115 334762
Fecha de . - .
Nacimientos {¢ 5 0t~2010 Nacionalidad: CQ[OWL,,F,V,O
Direccién: Rexxio  lee a2 -
N° de teléfono: 3los83072.14

.

SIGNQS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQO: TALLA: IMC:

3.9 e 2.3.93

Hl.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

2
Q

Esquema de vacunacidn completo para la edad

4Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida.sexual

4Ha asistido a atencién de PYM en el iltimo afio?

Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

X I XX XX

. {Elimina.Jos objetos que puedan.acumular agua Huvia en su hogar?

| [T 33 RENSE- BET RN R YA RY S5 ¥
NHB

. {Se [ava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales ¢

basura?

o

. dHa presentado infecciones de trasmision sexual?

x

dUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?

15.

& Actualmente cuenta con método de planificacidn familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17,

éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

X < be X

19.

4Consume al menos 5 porciones de frutas yverduras al dia?

20.

&limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

- 1 2L

&Realiza at menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22.

4Duerme de 7-8 horas diarias?

23,

4 Consume al menos 2L de agua al dfa?

1293



“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
sARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

.

\HOSPITAL
DEL SARARE

Emprosa Soval del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 94 /o5 25 /
INSTITUCION EDUCATIVA: CPDE GRADQO:; %5

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: TNonew AOlloex Fo Puoxbe  Plascgo
Wy

Edad: 1A Sexo: ™M

Tipodedocumento: |[RC [Tl [C€C [PPTX |CE | N° de Documento: 332 (16T

Fecha de

Nacimiento: 18 /o3 / 2 >\ Nacionalidad:,( , | I
Direccion: evedoo plovens Al Loobe
N° de teléfono: B2\ B\ Jobd

H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: C . IMC:
#4% 196 2.2.42

. ATENCION PYM

PREGUNTAS

=
o

x|

Esquema de vacunacién completo para Iz edad

{Presenta antecedentes cronicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

& Ha asistido a atencién de PYM en el titimo afio?

éConsume alcohol?

&Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

P> ¢ ¢ P

. ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

. 4Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar? 3

SHHQW‘JU\UI&U)MH
R LS Pagl al Pad ol Pl Pl b Dl b

. ¢é5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

> | X

13, dHa presentado infecciones de trasmision sexual?

14, &Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener !a higiene durante la
menstruacion?

15. dActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17. {Tiene conflictos respecto a I identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracidn o violacion fisica

19. éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢Limita el consume de alimentos procesados y bebidas azucaradas? X

21, {Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

PR X 52

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

DX

23, {Consume al menos 2L de agua al dia?




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE {A SALUD ¥ PREVENCION DE {0S RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \, -
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”, T,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL 199

!mmu suml del Esmn

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: A /S5 /25 /
INSTITUCION EDUCATIVA: D& GRADO: 795
1, DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | [eao $eosue Hexaondez Pernoloza

Edad: {LIJ Sexo: gl

Tipo de documento- RC |7 |ec [ppPTX |CE N° de Documento: 59310
Fecha de —

Nacimiento: o] / O 8‘ / 2010 Nacional:dad:dcﬂ z2vela
Direccién: b A =32 — 6\
N° de teléfono: Bl 934 9a9x

i. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
3 1.8 .32

i,  ATENCION PYM

PREGUNTAS . Sl 1 NO
" Estuema de vacunacién completo para la edad X
4 Presenta antecedentes crénicos? :
iPresenta alguna discapacidad? .
Initio de vida sexual ' %
_ éHa asistido a atencidn de PYM en el dltimo afio? %
dConsume alcohol?
¢ Consume tabaco?
¢ Consume sustancias psicoactivas?
2En su hogar ¢ alrededores existen reciplentes con agua reposada?
. ¢Utlliza repelente de insectos regularmenta?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua luvia en:su hogar?
. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o X
basura?
13, &Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14, ¢Utilizar duchas vaginales es unia practlca recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?
15. ¢Actualmente cuenta con método de plamﬁcacaon familiar?
16. Sospecha de prohlemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. dTiene conflictos respecto a la idantidad sexual?
18. :Indicios dé ser victima de vulneracidn o violacién fisica
19, {Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. {Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. dDuerme de 7-8 horas diarlas?
23, (Consume al menos 2L de agua al dia?

s D
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA.SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
&l CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
“““"i EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL 1296
DEL SARARE

Emprasa Soeml dzl Estado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: A /S 125/
INSTITUCION EDUCATIVA: )4 GRADO; 725
I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | flnaelico. Yuliono = Neumes o0

Edad: 16 T {Sexo: £

Tipo dedocumento: |RC [ TIX[CC |PPT | CE | N°deDocumento: U534 ££ 95
. ;zi:?riﬁeito F /Sd 1 0/ zeu Nacionalidad: Ce \o b
Direccién: (o A £ 2544

N° de teléfono: « 32231 3833

i. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
3%.4 BESS )5.82

{1l ATENCION PYM

=
Q

PREGUNTAS 1 s
Esquema de vacunacidn completo para la edad . ; X
4 Presenta antecedentes cronicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual .
&Ha asistido a atencion de PYM en el diltimo afio? R
dConsume alcohol? ’
{Consume tabaco?
¢ Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada’-‘ )
JUtiliza repelente de insectos regularmente?
. 4 Elimina los objetos que puedan acumular agua {luvia en su hogar?
. ¢5e fava las manos después de comer, ir al bafio y después de téner contacto con animales o
basura?

13, dHa presentado infecciones de trasmision sexual?
14, jUtilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante.la

menstruacion? K
15, JActualmerite cuenta con método de planificacion familiar?
16. Sospecha de prohiémas de desarrofio psicosocial {(conducta suicida)
17. iTiene conflictos respecto a fa ideéntidad sexual?
18. indicios de ser victima de vulneracién o violacidn-fisica
19, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y.verduras al dia?
20. ¢Limita el consumo-de alimentos procesados y bebidas azucaradas? \
21, 4Realiza 2l menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23, iConsume al menos 2L de agua al dia?
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“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS ENSALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

lHospaL, V¢
DEL SARARE

Eppresa Sotind delEnado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 3_/ i/ls_/

INSTITUCION EDUCATIVA: Cpﬁm P AT GRADO:

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: qu\m\r Saba loocawo lia

Edad: . Sexo: Yemennd
Tipo de documento: RC ﬁ}( | CC [ PPT | CE N° de Documento: |1219Y5 (32

Fecha de

Nacimiento: 'lﬂ -’OL( -"Z_OTL Nacionalidad: \)Qnmu\qm
Direccién: (xa 3] A |5kso \l?\\a\od
N° de teléfono: A WA Y206

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

92.G te | 2\.63

I, ATENCION PYM

PREGUNTAS -
Esquema de vacunacién compileto para la edad -
{Presenta antecedentes crénicos?
& Presenta alguna dlscapacidad?
Inicio.devida sexual
4Ha asistido a atencién de PYM en el dltime afio?
dConsume alcchol?
{Consume tabaco?
éConsume sustancias psicoactivas?
&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
. 4Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. 4Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
hasura?
13, aHa presentado infecciones de trasmision sexual?
14. Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higtene durante la
menstruacion?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion famillar?
16, Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracin o violacién fisica
19. iConstme al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢limita el consumo de alimentus procesados y bebidas azucaradas?
21. ¢éRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23. ZConsume al menos 2L de agua al dfa?
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“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
st CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HospmaL 1299
DEL SARARE

Eaprasa Souml del ERado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:09/05/202s/
INSTITUCION EDUCATIVA:Concertvacien de Dosandlo Roval GRADO: 30§

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo:  [Davona Shaih, Mogedlon Folardo
Edad: ik - Sex0:£¢ méning
Tipo de documento: | RC I TIY | cC | PPT l CE N° de Documento:11157135 6573
Fecha de Nacionalidad: o
Nacimiento: 18 /06 ] 2011 tond P co\emdia
Direccién: C~on U HE 14 60 dillebel
O I'N° de teléfano: 212 P A oD ' t

Ik SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

=2, 16l io. G

Hl.  ATENCION PYM

=
o

PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunacion completo para la edad X
&Presenta antecedentes arénicos? ’
dPresenta alguna discapacidad?,
Inicio de vida sexual .
&Ha asistido a atencion de PYM en el ditimo afio? , : P
{Consume alcohal?
<Consume tabaco? -
4Consume sustancias psicoactivas?
4Fn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

. &Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

. 4Se tava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o ‘
basura? 7(

13. 2Ha presentado infecciones de trasmision sexual? ’

14. Utilizar duchas vaginales es una préactica recomendada para mantener la higiene durante la

menstruacion? .

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17. 2Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica

18. JConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias? X

23, iConsume al menos 2L de agua al dj@? .~ '
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, B,
¥ CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \, -
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: &/ Q5 2075/

INSTITUCION EDUCATIVA: concenrbcionde detarlo kol GrRADO: 105

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Gol? VomelaTPatack,  Nalienke
Edad: N T Sexo: LemeannO
Tipo de documento: |RC: [T {CC | PPTx | CE | N° de.Documento: 542 3039

Fecha de
e B de oclbte 7010 | | Nadonalidadny, A\

Direccién: e B3~ (10 Yoo Craves
O N° de teléfono: .

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: . IMC:
5L ' 16b 79- 81

Hl.  ATENCION PYM

PREGUNTAS Si
Esquema de vacunacidn completo para la-edad . p3
4Presenta antecedentes crénicos? ’
dPresenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
2Ha asistido.a atencion de PYM en el dltimo afio?
dConsume alcohol? ‘
$Consume tabaco?
&Consume sustancias psicoactivas?
£En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los.objetos que puedan acumular agua lluvia en su hiogar?
12. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?’
13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14. Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener {a higiene durante la
menstruacion?
15, dActuaimente cuenta con método de planificacion familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial {conducta suicida)
17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual? *
18. " Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica
19, iConsume al'menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. JlLimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a [a semana?
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23, iConsume al menos 2L de agua al dia? ,
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE £OS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

) DEL SARARE

Empress Sovial det fstado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: § /05/_2.5/ M :
INSTITUCION EDUCATIVA: CO® _ GRADO: 105

1. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completor | €+®ka Meiandra ROa on_ U

Edad: 14 ” Sexo: e

Tipo de documento: | RC || CC [PPT [ CE | N°de Documento: W\ SY94314%
Fecha de
Nacimiento: 2000 - 2.\ "‘JU\?G NaCionaHdad:Co\om\OQG“O
Direccién: \a onSon

Q N° de teléfono: 2163903299

il SIGNQOS Y-MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
42, Y 150 \8. 6%

Hl. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl | NO

Esquerna de vacunacién completo para la edad X
¢ Presenta antecedentes crénicos? ’
&Presenta alguha discapacidad?
Inicio de vida sexuai
&Ha asistido a atencién de PYM eh e} dltimo afio?
&Consume alcohol?
£Consume tabaco?
&Consume sustancias psicoactivas?
LFn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. dUtiliza repelente de insectos regularmente?
. 4Elirina los objetos que puedan acumular agua Huvia en su hogar?
12. ¢Se lava las manos después de comer, it al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?
13, ¢Ha presentado infecciones.de trasmision sexual?
14, ¢Utilizar duchas vaginales és una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstriacion?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. dTiene conflictos respecto a lfa identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracidn o viclacién fisica
| 19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. &Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23, ¢Consume al menos 2l-de agua al dia?
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“|MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

DEL SARARE

P/ Empresz Sotial del Ertadn

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 4 /6 25 / 3

nstirUcion epdcativa:_C 1D K _ GrADO: F05

{ DATOS DEL;PARTICIPANTiE
Nombre completo: | Domno ~o0 o Rvos Qo,r\o\&l
Edad: =7 ] | Sexo: W E L .
Tipo de documento: | RC 1 Tl x| cc | PPT l CE N° de Documento:|]|15 33 2838
Fecha de VS0t /201 2 B ] ’
Nacimlento: } / 6/ Nacmn_alidad. olom J>,q ne
Direccién: Cx 34YA Zo—44

N° de teléfono: 22\ 4F22.¢ 30

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS -

PESO: TALLA: IMC:
39 4. 132.5 .3\

IR ATENCION PYM

-4
Q

PREGUNTAS ' Si

Esquema de vacunacion completo para la edad X

4Presenta antecedentes arénicos? : X

& Presenta alguna discapacidady

Inicio de vida sexual

&Ha asistido a atentién de PYM en' el diltimo afio?

¢ Consume alcohol? ]

SConhsume tabaco? N -

{Consume sustanclas psicoactivas? .

&Eni su hogar o-alrededores existen.recipienites con agua reposada?
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
4 Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
¢Se lava fas manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o )(
_ basura? ‘

1 13, ¢Ha presentado infecclones de trasmisién sexual?
14, Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para manteneria hlglene durante la X’
menstruacién? ¢

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacidn familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida) i
17. JTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o viclacion fisica

19, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. Jlimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a |s semana?
22. 2Duerme de'7-8 horas diarias?

23. IConsume al menos 2L de agua al dia?
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SARAVERA . EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,

“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 0% /05/ 25 /

\ HOSPITAL
DEL SARARE

Smprasa Social del Estade

INSTITUCION EDUCATIVA: Co GRADO:; 305

. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: _{[155anYmi <Shasyan Saakos S ankale
Edad: \2, oro=< Sexe: Lo eoind
Tipo de documento: | RC | ®x|cc | PPT | CE_ | N° de Documento: 10907 52351
Fecha de OL—04 70\ .
Nacimiento: Nacionalidad: C_o{o oo aa
Direccién: CNo. 3y ¥ ™AL -0 (o, VnioOn

Q N° de teléfono: 2722 1713587

i,

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: iMC:
79 164 9.38
I, ATENCION PYM
PREGUNTAS. S | NO
1, Esquema de vacunacién completo para |z edad | : \
2, ¢Presenta antecedentes crénicos? . — R ¥
3. Presenta alguna discapacidad? W
14, Inicio de vida sexual Y
5. ¢Ha asistido a atencién de PYM en el Gitimo afio? . X
D 6. dConsumealcohol? Vi
=" | 7. &Consume tabaco? v
8, ¢Consume sustancias psicoactivas? )(
"9, &Ensuhogar o alrédedores existen recipiantes con agua reposada? »
10, ¢Utitiza repelente de insectos regularmente? )(\
11. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua [luvia en su hogar? '3/
12, 2Se lava las manos después de comer, ir al baffo y después de tener contacto con animales o o
basura?. X
13. &Ha presentado infecciones de trasmision sexual? X
14, &Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? X
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar? ™
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida) b d
17. Tiene conflictos respecto a la identidad sexual? )’(
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica af
19, éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? ) 3{
20. ¢ Limita el consume de alimentos procesados y bebidas azucaradas? Y |
21, ¢Realiza al menos-150 min de actividad fisica moderada a la semana? ’ N/
22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias? v
23. $Consume al menos 2L de agua al dia? ¥
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
& CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Sotml del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fechazoﬁ JO5 25 / _
INSTITUCION EDUCATIVA: . DR Grap0: 305
I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: [Ja de Nold la¥oaona  Javaanan
Edad: 12 AROS Sexo:
Tipo de documento: | RC | TIX|[CC |PPT | CE | N°deDocumento: 115736625
Fecha de N .
Nacimiento: 24 de eheso del 7017, | Ndonslidad: (Olombiana
Direccién: 1% . Lo Vidho~ay

N° de teléfono: 2238159613

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
~ Z
3 1Y 7 22271

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

=
Q

Esquema de vacunacién completo para la edad X

& Presanta antecedentes crénicos?

& Presents alguna discapacidad?

tnicio de vida sexual

&Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?

4Consume alcohol?

1

¢Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

XXX PR i<

R I Ll Lol bl

4En su hogar o alrededorss existen recipientes con agua reposada? . b

, $Utiliza repelente de insectos regularmente? -

P
=0

. LElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

vl

[y
™~

. $Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o x‘
basura? ~

13. ¢Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

14, 3Utilizar duchas vaginales és una préactica recomendéda para mantener la higiene durante la
menstruacion? \X

15. 2Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida) ~}-

17. &Tiene conflictos respecto a fa identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19. ¢Consume al menos 5 poreciones de frutas y verduras af dia?

20. ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? e

21. {Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada 2 la semana?

X XIXXUXK

22, 2Duerme de 7-8 horas diarias? X

23, ¢{Consume al menos ZL de agua al dia? X

A306



T

o

SR 3
NTAS: o
A Ay T

e

Uemads vactunacién.comp

i

e TN
Eat
g

e

=

s

S

o'a:atefici

Consume alcohol?;

e ERAT 3
Fes
o e

gua’

iR L

izarépelent

Frtte

inafos ohjetos’

e S A T b s

as manos despd

s

e

résenta ccionesdeitra

o)

a’de problema

ey

sarfollo‘psicosoc

o T g it Ao v

T

onflictos respecta’alalidentidadisexiia
ctimadeuineracion o vielaciontisicadi

Sy P T

#1934 Consime!

el e e

fritasyverdura

=

S ETTacecadney Béh‘dé

PrETEs

-iRealiza’alme

w,‘__aa_wjuwm&wm.n r

ara & semanar;

ok
£

Duerfnede7-8
i enos?




P - ot U T ST T g it A

ripresenta.antecedentes’

discapa

v

Consume’alcoholRiigi !

T = Tt 1

nsime tabaco?

TS £ T AT b 4 e oL

IConsumesis

g .

recip!

roalredadoresexistel

-t i

sregularmente

conmétodo de pla

e

nificac

de’desarfollo psicosoci

ctos fespacto ataidentidad sexuales:

R e

TCBNstme almancs's porcione

Ficlima devulneradiono violadsn fisica

e 2 Sl e P

syverduras

ealimentos’

35y bebidas Gzucaradas’

S 7 xm.-«-;—..—-<»-I¢.u-,,:-v-\._s-z.u.u;ﬂ:q-wd-wm- e v

2045 {Umits el’'consumo:

T TER SR 1 b

Haalmense 150 min'de scividad fsica modarada d g sema

i

4G kT

2253 Dilerme’de Z-B ioras.diarias?i:

P

i

AR

ST

TR P e £

sure’almenos 2L dé aglia:

AT




2SPHRIpSEIOYR-LBp AR

] .Jaar\m—:m«q‘
Lisauaty (B BieRy s
td soyualiR Sp0MRSUON 1S BYITT P

g 4 TR
e

9DEOINO!UgPeIRUINA PP SUIDIASS BP.SODIPUL T8T

s

o3| aMOS PRPAUAPLE] 80080581 SOIILY ; *
idap:k i

o

UoROBJuf ApeILIBSa]

5l WA
LRI : SR ala ;
404sq 18 1 1aiiod Bp SondsapsoUsil S8

enSe eI, '9nbs0q8{q0: SO RUNiI 7

e ot 2 A

FIUBULIE|NS1 $O3ISULID S

tRIdIa L usSIe SAIopspalle s
F I SENIIE0NST SEDUBISHS SUIISUC)

e e Uk =
SRS R e T : S Oy 2RIns
e T X B i y . Y. ) B e

duIoy ppeureA R LNy

b e ol A bun s L 2 v B34 % 2 s W 2 i

e

, |9}
LNy




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
= DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
& CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

HOSPITAL 1310
DEL SARARE

trmpresa Sacal del Estado
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: @ /05/ 25 / . \ .
INSTITUCION EDUCATIVA:_ CPE. . ____GRADO: 75
R DATOS DEL PARTICIPANTE - 7

Nombre completo: | preNoqn Toxolan Al\oemw Lo Pocced o
Edad:~- 13 _oxRos Sexo: A - -
Tipo de documento: | RC l‘.’i‘l_\X| CcC | PPT | CE N° de Documento: (W& 2L 14

Fecha de , o ..
Nacimiento: " " g f[ft /ﬂ /Z,O'ﬂ, Nacionalidad: ~o\ombsiofno

Direccién: Vewgda \a  Rada
N° de teléfono:” ~ - | SR LIS

H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:
20 (42 L ES

Hi. ATENCION PYM

2
o

PREGUNTAS Sl
Esquema de vacunacién completo para la edad X
& Presenta antecedentes crénicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexuai
&Ha asistido a atencion de PYM en el tltimo afio?
é Consume alcohol?
¢Consume tabaco?
iConsume sustancias psicoactivas?
&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. dUtiliza repelente de insectos regutarmente?
. {Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? ) “
13, dHa presentado infecciones de trasmision sexual?
14, sUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢Llimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, ¢(Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23, dConsume al menos 2. de agua al dia?
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SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,

“UVIPLEMENTACION DE ACCIONES BE PROMOCISN
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 09/ 0S /7 2028/

INSTITUCION EDUCATIVA: Concen¥QCioin_de dﬁgztd\b Ru@rapo: SO

Erpross Social del fstade

1. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo:  |ANOResNOE €LY Ople Amsté o .
Edad: 13 41 Seko: OH22779.
Tipo de documento: [RC |TI {CC. [PRT [CE | N°deDocumento:
Fecha de .
Nacimiento: A0 fos[ 201 Nacionalidady gygrolnyh-
Direccién: V35 33 898
N° de teléfono: 31cPe31L3s

L

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

A 150, 4. 29, 4B

ATENCION PYM

5

3

o PREGUNTAS

=
Q

Esquema de vacunacién completo para Ia edad

* JPresenta antecedentes crénicos?

&Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

‘¢ Ha asistido a atencion de PYM en el dltimo afio?

éConsume alcohol?

¢Consume tabhaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

B I ¢ PSP DEIXIX

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

BiRlg{oie o |nis|wings
= pals

. ¢Selava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

Yxx

¢ Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

& Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15.

dActualmente cuenta con método de planificacién famillar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17,

&Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica

r 4 et Fall

15,

¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20,

&Llimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

2L,

4Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a 1a semana?

22.

4Duerme de 7-8 haras diarias?

23.

$Consume al menos 2L de agua al dja?

DI [pe X
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“UMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION .
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

\ Hosmm% 1312,

Erpress Sotial del Estada

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:OR JOD/ LR /
instrTucion epucatival DA GRADO&:’_.

1, DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |} endy Gisel feovocha Madinez
Edad: 12, Sexo: Hugye
Tipo de documento: [RC |- |¢cCc [PPT | CE N° de Documento: { 453.961).
Fecha de : idad: Colo
Nacimiento: foX! /Q% 110'11 Nacionalidad: iaias
Direccién: W 2z2ap 30-60

Q[N de teléfono: DHZOXEIAAE

R SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: 1 TALLA: IMC:

Yo, 2. 19,3 1624

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS
Esquema de vacunacién completo para la edad
4 Presenta antecedentes cronicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢ Ha asistido a atencion de PYM en el ditimo afio?
sConsume alcohol? '
dConsume tahaco?
{Consume sustancias psicoactjvas?
JEnsu hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. &Utiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar? .
. &5e lava las manos después de comer, ir al baiio y después de tener contacto con animales o X
basura?
13, {Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14, ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacidn familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. &Tiene cohflictos respecto a la identidad sexual?
18, Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
19. {Consume al menos 5 porciohes de frutas y verduras al dia?
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, &Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. ¢{Duerme de 7-8 horas diarias?
23. iConsume al menos 2L de agua al dia?
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“IMIPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
&l CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DF SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

ogmy e

Erprosa Sotial delEstado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 0705/ 9S /
INSTITUCION EDUCATIVA: ek edn € deonso\O  6rADO: RO .

TONO)
I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |Doyaidhy Mooe\oy ammxku VEQQ

Edad: ty Sexo: N\Q\@;{

Tipode documento: |RC X< €C |PPT | CE | N° de Documentos {15435 953
Fecha de

Nacimiento: 24~02- 9011 ‘ Nacionalidad:mbmb\m“a
Direccién: W 23 %494

N° de teléfono: 21070155064

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: _ IMC:
2,6 465!/} 15163

Hi. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunacién completo para la edad
4Presenta antecedentes crénicos?
d Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢ Ha asistido_a atencién de PYM en el ditimo afio?
dConsume alcohol?
éConsume tabaco?
dConsume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. dUtiliza repelente de insectos regularmente?
. dElimina los objetos que puedan acumular agua Jluvia eh su hogar?
12. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?
14, ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?
15, fActudlmente cuenta con método de planificacian familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrolto psicosocial (conducta suicidal
17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulnéracién o violacion fisica
19, iConsume al menos 5 porciones de frutas v verduras al dia?
20. ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? X
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
| 22. dDuerme de 7-8 horas diarias?
| 23, ¢Consume al menos 2L de agua al dia?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA".
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Erapress Socizl del frtado

ALChLDIA DE

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 29 fos5 j2orS [
INSTITUCION _EDUCATIVA: COﬁCCn\_‘Ymcifsv; S Le sextolls Yol C.0D .Q GRADO; 4

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |[Veff,ovuow €5 ex Yorogod Corerd

Edad: 13 Sexo: gy (\na©
Tipode documento: |RC |X [cC [PPT [ CE | N°deDocumento: f-445.33S-630
Fecha de Moonic Se Lo\

Nacionalidad: co\ stnkio

Nacimiento: Mo
Direccién: \ DA -ﬁ“'ﬁj AT BB -
N° de teléfono: 2o lg? |

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IvC:

i, ATENCION PYM

PREGUNTAS S1 | NO
Esquema de vacunacion completo para la edad X
4 Presenta antecedentes crénicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
4Ha asistido a atenci6n de PYM en el dltimo afio? ) X
JConsume alcohol? )
¢ Consume tabaco?
dConsume sustancias psicoactivas?
&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
. iElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales ¢
basura?
13, iHa presentado infecciones de trasmisién sexual? X
14. [utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida}
17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
19, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a Ja semana?
22, ¢éDuerme de 7-8 horas diarias?
23, {Consume al menos 2L de agua al dia?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERGA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

VHOSPITAL 1515

Erpross Sacisl del Estada

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 4 / Q% 2075/
INSTITUCION EDUCATIVA: ____ CD.Q GRADO: 8111

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: [Stolowy Lovena Colleds Gelwez

Edad: \3 sexo: feremnG
Tipo de documento: |RC | [¢C [PPT [ CE | N°de Documento: {453.964-Be;
Fecha de ) o
Nacimiento: -5\ [\0 12011 Nacionalidad: Colembianvma.
Direccién: Kt 20-A A6 - 69
N° de teléfono: RNZTOEO NN

o

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS w-

PESO: TALLA: IMC:

"‘313 ASG _ : ) 48161

il. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl | NO
Esquema de vacunacién completo para la edad
4Presenta antecedentes cronicos?
éPresenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
4 Ha asistido.a atencién de PYM en el diltimo afio?
¢Consume alcohol?
dConsume tabaco?
& Constme sustancias psicoactivas?
&4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?r
< Utiliza repelente de insectos regularmente?
1. Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. ¢5e lava {as manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?
13. dHa presentado infecciones de trasmisidn sexual?
14, &Utilizar duchas vaginales es una préctica-recomendada para mantener [a higiene durante la
menstruacion? -
15. iActualmente cuenta con método de planificacion familiar?
16. Sospecha de problemas de desatrollo psicosecial {conducta suicida)
17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica
19. éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢limita el consume de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, &Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. ¢Duerme de 7-B horas diarias?
23, ¢Consume al menos 2L de agua al dia?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL 4245

Emprass Social dat Extado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:S_ /05 /2025/
INSTITUCION EDUCATIVA: _LUR GRADO: £0 ¢
1, DATOS DEL PARTICIPANTE )
Nombre completo: | FomaunX, r~aiban,
Edad: 16 _ Sexo: Moy €\ e
Tipo de documento: |RC | Tl [cc |pPPTyv | CE N° de Documento: 5233263
Fecha de < rey
Nacimiento: 20/05/20 D% Nacionalidad: ‘6’”‘"’%"&5‘0“
Direccion: K€ 2¢ Ay HS3
N° de teléfono: B2L3Y o BG5S

1 SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:

$5.5 145.8 19,34

. ATENCION PYM

PREGUNTAS Si
Esquema de vacunacién completo para la edad N
4 Presenta antecedentes cronicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
4Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?
¢ Consume aleohol?
¢Consume tabaco?
LConsume sustancias psicoactivas?
&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
. JElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?
13, JHa presentado infecciones de trasmision sexual?
14, autilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para maniener la higiene durante la
menstruacion?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar? W/
16, Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial {conducta suicida) ¥
17. 4Tiene conflictos respecto a fa identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica
19. JConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? \/
20. ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? </
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? e
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias? v©
23. iConsume al menos 2L de agua al dfa? of
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE 1OS RIESGOS EN SALUD,
< CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

e

Empresa Sotisi del Erade

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:09/05/202.8/
wstiTucion epucamva: CORA GRADO: 2D\

| DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: qu'\ Aaande (’_Q:a\e_\ \QL\I\OS ’\kmu)\i\
Edad: i Sexo: o

Tipo de documento: RC [T_{cCc |PPT_ [CE | N° de Documento: 1151501 19
Fecha de 113 Noyo A012 Nacionalidad: N @\ 2810

Nacimiento:
Direccién: _ (RAAANE-OF ,
N° de teléfono: R RARNC S,

i SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

| PESO: ) TALLA: ImMC:
26.6 1315 15,95

fl. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl
Esguema de vacunacién completo para la edad W
2 Presenta antecedentes crénicos? o
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
2Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?
iConsume alcohol?
<Consume tabaco?
_dConsume sustancias psicoactivas?
-LEn su hogar o alredédores existen recipientes con agua reposada?
sUtiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua Jluvia en st'hogar?
. ¢Se Tava las manos después de comer, ir al bafio y después.de tener.contacto conanimales o
basura?
13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14, dUtilizar duchas vaginales es una prdctica recomendada para mantener la higiene durante ia
. menstruacién?
15, Actualmente cuenta con método de planificacién famthar?
16. Sospecha de problemas de desarrolle psicosocial {conducta suicida)
17. dTiene conflictos respecto a la identidad sexuat?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica
19, ¢Consurne al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. dlimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. {Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. iDuerme de 7-8 horas diarias? _
23, iConsume al menos ZLde agua al dia?
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DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION HOSP
' ’ SA

SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

Fecha: (1 /15 /2005 /
INSTITUCION EDUCATIVA/ZZ 47

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

DATOS DEL PARTICIPANTE

B4z ooy }fxm/ GRADO: 24

Nombre completo: A0 712 sbid _(=ly fsmlaoone.

Edad: 17} Sexo: Fs 007010

Tipo de documento: |RC | Tl |CC [PPT_|CE | N°de Documentoif (109459 441
FNzccli‘;ic:eento: QM1 /1/30 Nacionalidad:(fj@%éi’@/f'd
Direccién: Ke'da 09-00

N° de teléfono: 312 31g 4200

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

e €q 19

.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

NO

Esquema de vacunacién completo para la edad

¢ Presenta antecedentes cronicos?

G

¢ Presenta alguna discapacidad? )

Inicio de vida sexual

i Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?

¢Consume alcohol?

KD

¢ Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

WIoo [N WS N

$En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

= f
= o

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

X

(=Y
[

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

13,

¢ Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14.

¢ Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

S

. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17.

s Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracion o violacion fisica

19,

£ Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

¢ Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

¢ Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22.

: Duerme de 7-8 horas diarias?

X

23

¢Consume al menos 2L de agua al dia? y

ALK

1517



SAHAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 04/ 0%5/.2025/

insTITUCIoN EpucaTiva:_ C D R crapo: SO

DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: _|Yohendyry Samd Contrgras Muzicar

Edad:

Sexo: MasScvuline

73
Tipo de documento: | RC B | CC | PPT [ CE | N* de Documento: 4453465000

- o)
Fecha de 30 -encro 2972 Nacionalidad: Colombi1ano
Nacimiento:
Direccidn: Neleod Lod RPC&?(/J{

O [N de teléfono: 3504467845

i,

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

33.4 143.4

1624

Hl.

-\

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacién completo para la edad

4Presenta antecedentes cronicos?

& Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

2Ha asistido a atencion de PYM en el dltimo afio?

&Consume alcchol?

JConsume tabaca?

dConsume sustancias psicoactivas?

AFn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

mlolm|miolnsiwlv|e

[=]

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

X RIxIK -'%XX

[y
-

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua luvia en su hogar?

12,

¢Se lava las manos después de comer, Ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

X ix

Py
o

13,

4Ha presentado Infecciones de trasmision sexual?

®

14

2 Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15.

¢ Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

6.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

¢ Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica

KX |2

18,

¢ Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20,

2 Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

B

2L

¢ Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a {a semana?

22,

dDuerme de 7-8 horas diarias?

XX

23.

A

tConsume al menos 2L de agua al dfa?
A3
1
i




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
B CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: Q9708 /25 .
INSTITUCION EDUCATIVA: MMM;{A___GRADO:XDL
L. DATOS DEL PARTICIPANTE . :
Nombre completo: Dol $a n&mau- Ouyun Ve g '
Edad: 42 : Sexo: Mogculna

. Fecha de -
Nacimiento: ‘2)3‘_,03 1207 C | Nacionalidad: CO‘ } |

Direccién: 2zl 23-1

Tipo de documento: | RC I‘}S{1CC . [ PPT [CE. | N° de Documento: 1115726441 |

O N° de teléfono: | 2 40396 Ao,

H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: ) TALLA: i IMC:

3Q.s 153.4 16, 5o

iR ATENCION PYM

&
o

PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunacion completo para la edad A

& Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidady-

Intcio de vida sexual

:Ha asistido a atencion de PYM en ¢l Gitimo afio?

4Consume alcohol?

&Consume tabaco?

iConsume sustancias psicoactivas?

2En su hogar o alrededores existen reciplentes con agua reposada?

)
0ol s win e

[=}

. éUtiliza repelente de insectos regularmente?

. 4Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

iy
=

%ﬁXxxxﬂiﬂ

[y
™~

. Se fava las manos después de comer; ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? x

X

13, :Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14. sUtllizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener Ia higiene durante la
menstruacion?

p

15. ¢Actuzimente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial (conducta suicida)

17. ¢Tiene conflictos respecto ala identidad sexual?

18. indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica §

A8 X >

19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢limita el consumo de alimentos procesados ¥ bebidas azucaradas?

21. ¢éRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada s la semana?

22. iDuerme de 7-8 horas diarias?

Prqlalr's

73. :Consume al menos 2L de agua al dia?




“IIMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE 1OS RIESGOS EN SALUD,

DEL SARARE

CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Erpin T dt i
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 306 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: A/ OY/ 2/ 2
INSTITUCION EDUCATIVA:__ C.O W GRADO: 00
Y DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo:  [Camilan £5pevarea DOrany  \WWaS .

Edad: ) Sexo:

Tipo de documento: | RC | Tt [cc [pP~ [CE [N°de Documento: GOAGE O

. ;:c:;?n ;:l;' o qQ ]q V);@“’m" Nacionalidad:“@l\emﬁ\cx
Direccién: K@ 22 A 4824

() [N deteléfonos: 3500 2560OA% - 220025330

H.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

1.

6512. ! ’[53,5 23

ATENCIONPYM

PREGUNTAS

=
Q

Esquema de vacunacién completo para la edad

4Presenta antecedentes crénicos?

%%e.

&Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

£Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?

&Consume alcohol?

<Consume fabaco?

&Consume sustancias psicoactivas?

2En su hogar o alrededores existen recipientes cori agua reposada?

K%%x b

EdEdbaliadi g Pl il i

(=]

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

ey
[

. Elimina los objatos que puedan acumular agua fluvia en su hogar?

[y
[ad

. ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafioy después.de tener contacto con animales o

basura?

A IKIK

. dHa presentado infecciones de trasmision sexual?

14.

s Utilizar duchas vaginales es una-préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?

15.

$Actualimente cuenta con método de planificacién familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17,

JTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

XIRPAA K

18,

indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19.

iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

aLimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

{Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22,

dDuerme de 7-8 horas diatias?

23,

¢ Consume al menos 2L de agua al dia?

AR

7



“\MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE 1OS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

YHOSPITAL
.Y DEL SARARE

Empresa Sacist del Eftado

SARATRREA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 0./ % / 202/ .
instiTucion epucativa: (DR __erapo: AT
I, DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | [bieine| Eangue Eapiia boion '
Edad: 13 an0s, 7 ‘ sexo: Aqacu M0
Tipo de documento: | RC ¢c | PPT | CE | N°deDocumento:4443.736%25
Fecha de 2 de eneio 2ol2 onalidad: :
Nacimiento: CJ Nacionalidad: £olombiaria
Direccion: QL HLy 3208
N° de teléfono: 37272313 0L\s”

.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

44 A% S

19,38

ATENCION PYM

=
Q

PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunacién completo para la edad [ ]

& Presenta antecedentes cronicos?

& Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexuai

iHa asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?

iConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

4Consume sustancias psicoactivas?

WO D [ B U

2En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? L)

ot
[

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

[T
ke

ol® |olaloRlodie

ZElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

[
[

. Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animaleso

basura?

13.

£ Ha presentado infecciones de trasmisién sexual? i

14,

&Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15.

! Actualmente cuenta con método de planificacién familiar? )

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

ITiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indiclos de ser victima de vulneracién o violacion fisica

19.

iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al diar )

20.

2 Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21

{Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a [a semana? -

22.

[ -3

iDuerme de 7-8 horas diarias?

23,

JConsume al menos 2L de agua al dia? ) ]

B0

)
i/




“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
: DE LA SALUD Y.I?REVENC!ON DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

sARAVANA EN EL MUNICIPIO DE-SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:@/_og)j 1S/
srao: A4

INSTITUCION EDUCATIVA: COR.

1 DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: N oava\  <os it Gm\_ Qi SO
Edad: ALX 1 Sexo:
Tipo de documento: | RC_ | IP<ICC_[PPT [ CE | N°de Docurnento: A451%464 313
Fecha de Y ' . .
o A 0& (194X Nacionalidad: Cc\ o
Direccién: Cyva Al AR-62
N° de teléfono: 2AERAAGE6T

i SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:” TALLA: IMC:

“S.. 1S4.5 A8,y

HI. ATENCION PYM

<z
o]

PREGUNTAS

Esquema de vacunacion completo para la edad

Pad Ptk

4Presenta antecedentes cronicos?

§Presenta alguna discapacidad?

inicio de vida sexual

&Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? X

4Consume alcohol?

sConsume tabaco?

{Consume sustanclas psicoactivas?

2En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

2wl |~

o
KK KPR IXA XA

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

. $Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

NE

4Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

X

13. 2Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14, aUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener 1a higiene durante la
menstruacion?

15. JActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

xi 1s¢l | x

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o viclacién fisica -

A X

19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. 2Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas.azucaradas?

21. ¢{Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. #Duerme de 7-8 horas diarlas? ’

XXX

23. iConsume al menos 2L de agua al dia?

1525




1.

SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

Fecha: @_/_:0_5] 1009/
INSTITUCION EDUCATIVA: G orven

«MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

DATOS DEL PARTICIPANTE

M e D%drm[/o ﬂum/ GRADO;_&L:

Nombre completo: (,Admgacf%‘%’o Ge,veéd Mwojt-ﬁwcu
Edad:

sexo: Maste (i e

’ Tipo de documento: | RC | K CC | PPT | CE | N° de Documento: 10 §q56 73

| ocmiemto b f0s 2011

Nacionalidad: Co\om\o 1N

Direccién: | Vie Covsuelo

O [N de teléfono: 210273865015 N

.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Tpeso: TALLA: IMC:

ATENCION PYM

PREGUNTAS

=
)

Esquerna de vacunacién completo para ia edad

4 Presenta antecedentes crénicos?

XX

& Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

:Ha agistido a atencién de PYM en el Gitimo afio?

£Consume alcohol?

&Consume tabaco?

&Consume sustancias psicoactivas?

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

ool ~owswine

0.

s Utiliza repelente de insectos regularmente?

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua Huvia en su hogar?

1z,

:Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

13.

4Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

YARERVE ) OIS

14,

2Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

115,

¢ Actualmente cuenta con método de planificacidn familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

18,

iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

W1 XN

20.

2 Limita e! consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

2L,

¢ Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a |a semana?

22.

¢ Duerme de 7-8 horas diarias?

23.

2Consume al menos 21 de agua al dia?

K%){K




HOSPITAL
DEL SARARE

Emprasa Sotial el Estade

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
R CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVRRA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha{JV/05/2% /
nsTITuGon epucatvaooceakafr Desanadlo Ruval 6rapo: SO\

1. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo:  [Adniee 3@ Gonolez Satite)

Edad: \S sexo: Ferr@ePN0

Tipo de docummento: | RC_ | | CC_ |PPT__|CE | N°de Documento:| MY F23AE
Fecha de (Q\ON\ <
Nacimiento: O\ enexo 7Ze\\0) Nacionalidad: 5000
Direccién: e 2\ 640 oouto oS {loks

N° de teléfono: 20188531898 — A 199Gy

il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

<6 1585 234

Hil. ATENCION PYM

PREGUNTAS NO

=

Esquema de vacunacidn completo para la edad

N

4 Presenta antecedentes crénicos?

&Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

4 Ha asistido a atencion de PYM en el dltimo afio?

XX XX

JConsume alcohol?

éConsume tabaco?

JConsume sustandias psicoactivas?

£En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

B2 W |00 |~ @Y Uil s

X XX

0. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

11. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

12. ¢Se fava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

XX X

13, #Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14. JUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener Ia higiene durante la
menstruacion?

X

15. ¢Actualimente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {(conducta suicida)

17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacion fisica

19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

XxXXX

20. ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21, :Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a Ia sernana?

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

XXX X

23, dConhsume al menos 2L de agua al dfa?

1325

-




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION 1826

DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,

s CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL
DEL SARARE

Eraprasa Sovial dal Etade

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:Qg_/Cﬁj 5 /

.
INSTITUCION EDUCATIVARGenhice 00 de desntiolO Reyed  GRADO: ‘_EQ‘L
I, DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: sdq_ﬂgmﬂ_ﬂmmhd&{ Areanlo

Edad: 17 Sexo: [e pnet0\0
Tipo de documento: | RC || CC | PPT [ cE | N° de Documento: 1A{NI32¢S
Fecha de o Nacionalidad:

Nacimiento: 78 Ae JoRo 1.0 ' ColorSann
Direccién: 00 200 21-16 Baido 4 de diRembie. |
N° de teléfono: NOOGR82dIRA0D

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: 1MC:
4c .4 152 2008

. ATENCION PYM

PREGUNTAS SI | NO
Esquema de vacunacién completo para la-edad
éPresenta antecedentes cronicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual T
¢ Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?
ZConsume alcohol? P
éConsume tabaco?
4Consume sustancias psicoactivas?
2En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
sUtiliza repelente de insectos regularmente?
2 Elimina 16s objetos que puedan acumular agua fluvia en su hogar?
. 4Se fava las manos después de comer, ir al bafioy después de tener contacto con animales o
basura?
13. &Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14, 2Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacidn famillar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica
19, {Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢Llimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. {Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a ja semana?
22. :Duerme de 7-8 horas diarias?_
23, iConsume al menos 2L de agua al-dia?

31D (00 [0 e i e

o

BB




s&msm EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,

“|MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 01/ 05/20287
INSTITUCION EDUCATIVA:_ (D S erapo: 501

1.

DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | i\l ev Fern ey Huey tas Beincs

Edad:

Sexo: Mascoliag

Tipo de documento: | RC D‘.b(l €C | PPT | CE | N°de Documento:4453.9¢5060

Fechade .. -
Nacimiento:m 13 de Marz o Jel 20 1 9 Nacionalidad: Colo m }9 LGanO
Direccién: Cr.B8-18-28  bavrio 0s A lpez

N° deteléfono: " | SA5YYS 8F12

.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: ' IMC:

L[?)-e ‘ 1€0 19}10’5

lit.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacidn completo para la edad

4Presenta antecedentes crénicos?

J Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

¢ Ha asistido a atencién ‘de PYM en el ditimo afio?

Consume alcohal? ’ .
dConsume tabaco? . ;

iConsume sustancias psicoactivas?”

oo |Neinlsiwin e

0.

2En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
+Utiliza repelente de insectos regularmente? '

. ¢FElimina los objetos que puedan acumular agua liuvia en su hogar?

XD Pt D] |8

12,

45e fava las manos después de comer, ir al bafic y después de tener contacto con’ animales o

basura?

13,

dHa presentado infecciones de trasmisién sexual?

14,

2 Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener ia higiene durante la
menstruacion? -

> ix4

. ¢Actualmente ciienta con método de planificacién familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

7.

2Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18

Indicios de ser victima.de vulneracidn o violacidn fisica

eidd¢iX

1

19,

¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? .

20.

¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

2Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22

¢Duerme de 7-8 horas diarias?

23.

><><><X-’<

iConsume al menos 2L.de agua al dia?

132




SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 04/ 05/ 2018/
INSTITUCION EDUCATIVA: MMSMM“@ Nival GRADO: 80 ¢
. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: Sufan Ja byl Y Jmﬂ,m?” ) 7 7a
Edad: 13 Sexo: Mytry

Tipo de documento: | RC I T( | CC [ PPT | CE N° de Dofumento: 1195 234933

Fecha de 28/03/2642

Nacionalidad: (510 mbangs

Nacimiento:
Direccion: Darrtn Jose Uizente nedapa Cra 1.0 #10-4S
N° de teléfono: 32uedsSyey

H.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

413 1525 1845

ATENCION PYM

PREGUNTAS

St

Esquema de vacunacién completo para la edad

4 Presenta antecedentes crénicos?

i Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

& Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?

2Consume alcohol?

{Consume tabaco?

4 Consume sustancias psicoactivas?

S(Kﬂ\(ﬂp(‘:(*g

AEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

o

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

= 0|00 | SHEM U LN

1,

¢ Elimina los objetos gue puedan acumular agua lluvia en su hogar?

g

. &Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

13.

dHa presentado infecciones de trasmision sexual?

14,

JUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener ia higiene durante la
menstruacién?

o ><><><}<

¢

15.

¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17.

JTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

R

18,

sConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

3 Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

{Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderadaala semana?

22.

iDuerme de 7-8 horas diarias?

23.

JConsume al menos 2L de agua al dia?

Ix be PR

1827
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DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION HOSPH’AL
ﬂ‘ DEL SARARE

fmprisa Sotal del Estado

Gl CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 047057 25 ¢
INSTITUCION EDUCATIVA: C.cD.R GRADO: E)Ul
I. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: [t Kavira loper.  Aoanio |
Edad: \ ] Sexo: f¢omneNho ]
Tipo de documento: | RC M CC [PPT [CE | N°de Documento:/] 145 L)
Fecha de , A O
Naciedsntos q R )C\\b 10‘1 | Nacionalidad.(,dov(% ona
Direccién: CAA 188 -33-20
N° de teléfono: 12999C006H8

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

-l 15€.9 20,37

1.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

NO |

Esquema de vacunacién completo para la edad

4 Presenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

:Ha asistido a atencién de PYM en el Gltimo afio?

¢ Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

W0 N B W

$En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

e
[l b=4

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

(=Y
N

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

13,

¢ Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14.

¢ Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15.

¢ Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial (conducta suicida)

17.

: Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19.

¢ Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

2 Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21;

¢ Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22.

:Duerme de 7-8 horas diarias?

23.

i Consume al menos 2L de agua al dia?

e )




SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,

Fecha: 00 /08/ 2% /
INSTITUCION EDUCATIVA: C.D-&

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

GRADO: 01

i DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo:  Mavel Qaodza chavihifes  GONez.
Edad: 12~ Sexo: e\ eV
Tipo de documento: | RC | {cc [PPT [CE [ N°de Docurfento: J45337-305
Fecha de (
Nacimiento: 26 de cnona 201 Nacionalidad: Co\o bt a0
| Direccién: Cil 19 A 7% -0
N° de teléfono: 2L RASIAS

H.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESC: TALLA: IMC:

qdfé J\QO:’T /[B'._}rg

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

Esquema de vacunacidn completo para la edad

$Presenta antecedentes crénicos?

i Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

&Ha asistido a atencion de PYM en el tltimo afio?

Consume alcohol?

&Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

20| po it WM e

(=)

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

[y
=

. &Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

RRARAK AR 1B

[y
n

. &Se |ava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

dHa presentado infecciones de trasmisién sexual?

T

14,

¢ Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener fa higiene durante la
menstruacion?

15.

JActualmente cuenta con método de planificacidn familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica

bAaX

19.

iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras &l dia?

20.

2Limita el consumo de alimentos pracesados y bebidas azucaradas?

21,

{Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderadaa la semana?

22,

2Duerme de 7-8 horas diarias?

Pe

23.

$Consume al menos 2L de agua al dfa?

A AR
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SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:o9 / 0%/ 2% /

INSTITUCION EDUCATIVA:

Copseduasion B Sesesa e, St GRADO: DOT

“|MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION {HOSPITAL
DEL SARARE

Empross Socwal del Estado

. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Dol Cosdhties MY Dhest
Edad: 13 _ Sexo: Femenine
Tipo de documento: | RC @ | CC_ | PPT | CE | N°de Documento:A 453-4¢4400
Fechade -
i 1 CO\omy
Nacimiento: 18 e Nocene oty | NecdomidadicOaninia,
Direccién: IND (e Pep &l enNud o
& | N° de teléfono: 320210626

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

S 4153 ¢

2125

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Z
o

Esquema de vacunacién completo para la edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

¢ Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?

¢ Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

4 Consume sustancias psicoactivas?

Ol NI LR W N

£En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

o
o

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

oot
iy

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua iluvia en su hogar?

S| A [P EK K

[
e

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

13.

¢ Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14,

2 Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15.

¢ Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial {conducta suicida)

L7,

i Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracion o violacion fisica

X A K] A P

19.

¢ Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

¢ Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

¢ Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

.%‘.

22.

¢ Duerme de 7-8 horas diarias?

23,

iConsume al menos 2L de agua al dia?

x| KPR

(@]
o




“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Erpress Soeml delEstadn

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: CRY/ OV APS/ o
INSTITUCION EDUCATIVA: ( lerano: SO
I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: hRée) A€y Nendorey Qi
Edad: D> Sexo: FONENNO
Tipo de documento: | RC | X | CC | PPT | CE | N°de Documento:{ \&. 333470

Fecha de

Direccién: o de &semoe. ot - 30-2269

Nacimiento: \Bc CQ(\B\Q mfl_ Nacionalidad:ca !~° E

(O |'N° de teléfono: A /U

Il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
445 1469 22, Ol

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS S

=
Q

Esquema de vacunacidn completo para la edad X

4 Presenta antecedentes cronicos? x

JPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

4Ha asistido a atencién de PYM en el iltimo afio?

&Consume alcohol?

&Consume tabaco?

{Consume sustancias psicoactivas?

Il b RNl F ol ol ik o

£En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? X

, ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

N PRDe PR X

e
=10

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

ik
N

$Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

- basura? X

A

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14, ¢Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de prohiemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. aTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacidn fisica

19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20, alimita el consurno de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

AP X > 1X

21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

-,X»:’(

22. JDuerme de 7-8 horas diarias?

23, sConsume al menos 2L de agua al dia?

X

1532



DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION |HOSPITAL 1333
ﬂ DEL SARARE

Empress Socmal del Estade

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 4 /05/2025 /
INSTITUCION EDUCATIVA: Canzem baicion de desundlo Rowl erapo: 8OL

l. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: |D.:v. ny 4 u\ e Hl H on ‘o{f\cz Ao }q
Edad: &) sexo: Fepenine
Tipo de documento: |RC |71 | CC | PPT | CE | N° de Documento:{ 45 3-4CHAYR
Fecha de 22 de Gnero del 2012 1 ,
Singiimlerio: Nacionalidad.co\ 0 W‘\?\ ana
Direccién: Cy 22 1468 Rawio Jpsé Bisenle 2
N° de teléfono: 32095721433

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
E. L A\S0.1 24,91

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS NO

Esquema de vacunacion completo para la edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

¢Ha asistido a atencion de PYM en el Gitimo afio?

éConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. iSe lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o t><

PAe

R

el Pl b ol Bl bl ol

| et g
= |0

[y
N

basura?
13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14, ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener |a higiene durante la o
menstruacion?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)
17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? ><’
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? )
22. iDuerme de 7-8 horas diarias? >
23, ¢Consume al menos 2L de agua al dia? .

N ARAK




ALCA

DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,

DEL SARARE

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION ﬂ HOSP'TAL

CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 09/05 / 2025/ l J (j “
INSTITUCION EDUCATIVA: (,onsm vacion GF 0L5avvellQ GRADO: _Zﬂﬁ_

DATOS DEL PARTICIPANTE

Empress Sonwl del Estado

Nombre completo: [N\{e| el \waoe  GCAWLA
1%

LY

Edad: Sexo: ombre ]
Tipo de documento: | RC | JK. | CC  |[PPT [ CE | N° de Documento:] 45 3¢ 3
Fecha de 4 & U dd 2010 o okt
Ndmilento: Nacionalidad: CO\ Om(% N0
Direccién: calle %5 a 23320

N° de teléfono: 23402763 D173

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

48.3 1€0 3

181 BU

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

Esquema de vacunacion completo para la edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

¢ Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?

¢Consume alcohol?

¢ Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

O (03 NO W BN

&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

oy
o

. ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

R

[y
[N

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

XK »<‘><"<f<§

Y
N

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

. ¢Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

14,

JUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15.

¢ Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

X

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

s Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica

D [

19.

éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

X
20. ¢Llimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? b4
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? 48
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias? X
23. ¢{Consume al menos 2L de agua al dia? X




ALEAEE’R&EA

DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

R

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: O/ O3 /2625 /
INSTITUCION EDUCATIVA: 1o <oncevtiacaer de desavialla Noval GRADO: 301

DATOS DEL PARTICIPANTE

DEL SARARE

Ermpress Somal del Estado

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION ﬂ HOSPITAL

Nombre completo: | A\ Lj&o. Nesxo.  Hevyeva

Edad: 14 Sexo: fevaem wnwaon

Tipo de documento: |RC |QD | €C [PPT | CE | N°de Documento: 44713374 “B.
Fecha de .

Nacimiento: 40 de Lebrevo AN Nacionalidad:

Direccién: C 268 776G

N° de teléfono: ERIASNVYA

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

60.9 4504 26,37

1.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

2
Q

Esquema de vacunacién completo para la edad

X«

¢ Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

&Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?

t

¢ Consume alcohol?

éConsume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

WS WM

&¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

XIR XX e XX Ix

=
= e

¢ Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

[y
]

éSe lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

13,

¢ Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

%

14,

¢ Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15.

éActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

1z,

JTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

x X% X

19.

¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

¢ Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

X

21,

¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

X

22.

¢ Duerme de 7-8 horas diarias?

X

23.

{Consume al menos 2L de agua al dia?




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
3 CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA _ ENEL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
" CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL 1536
DEL SARARE

Emprasa Scoml del Eado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: _Oﬂ/ (B 12025 / )
INSTITUGION EDUCATIVA: (a1 CenrarCtR de desaralo Ayalsrano: 81

. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Co//ef SC?/" fer ad t2icloz0 Sea 20

Edad: {3 grcs Sexo: migsS ceulno

Tipo de documento: | RC ]:E(] €C |[PPT | CE | N°deDocumento: ///5 /3573
Fecha de SR TS .
Nacimiento: 53 A J ” i 201 Nacuonalldad.@/oméraﬂo
Direccién: carero. (0-32 A 78

(7 [N de teléfono: =1 2/8 66/7

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQO: TALLA: IMC:

Ll\'[lpf 4‘;1:2-

Hl. ATENCION PYM

PREGUNTAS _ S! | NO
Esquema de vacunacion completo para la edad ) : ><
4 Presenta antecedentes crénicos?
dPresenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
& Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?
4Consume alcohol?
sConsume tabaco?
dConsume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua liuvia en su hogar'-’
. ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
hasura?
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
"4, iUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?
15. Actualmente ctenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. JTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica
19, éiConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢limitas el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22, iDuerme de 7-8 horas diarias?
23, iConsume al menos 2L de agua al dia?

0100 =D AR LN
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SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha\:oC \/ OB/ 2015 / i
INSTITUCION EDUCATIVA: L = e GRADO: 20/

1.

DATOS DEL PARTICIPANTE

DEL SARARE

Empresa Soval del Estado

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION ﬂ HOSPITAL

Nombre completo: |V ANemaedia Baoe CVdtavo

Edad: 15 sexo: ML 2 ¢

Tipo de documento: | RC [ K/ CC |PPT | CE | N°de Documento: A AS¥463055
rocha de % de tnaro L0 \2 Nacionalidad: CO‘ONB?QV\Q
Nacimiento:

Direccién: TV 2P Zq G

N° de teléfono: 3 \D&(}%Sﬂqa O™ L;

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC: i
36X 144.4 1960
.  ATENCION PYM
PREGUNTAS Sl
1. Esquema de vacunacién completo para la edad '7( |
2. ¢Presenta antecedentes crénicos? ‘
3. ¢Presenta alguna discapacidad? |
4. Inicio de vida sexual ‘
5. ¢Ha asistido a atencidon de PYM en el ditimo afio?
6. ¢Consume alcohol?
7. é¢Consume tabaco?
8. ¢Consume sustancias psicoactivas?
9. ¢Ensu hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

=
(=]

. ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

=
[N

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

oy
N

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

13,

¢ Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14,

&Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15,

¢ Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17.

¢ Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19.

¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

¢ Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22.

¢ Duerme de 7-8 horas diarias?

23,

éConsume al menos 2L de agua al dia?

LD AR R 5 AR |2
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
U CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL
DEL SARARE

Emprasa 3oval del Enado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: A/ B /115/
INSTITUCION EDUCATIVA: CDR GRADO:%@_

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: _[Loogen Qowcl KOS Yevez

Edad: 1 Sexo: e MChING

Tipo de documento: |RC | X |CC [ PPT | CE | N°deDocumentos3-464.916
Fecha de THLoH Nacionalidad:&\o\y\\; arg

Nacimiento:

Direccién: C“ T3 ?:b—*\?_
N° de teléfono: '510%0{%%’5}

LI SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: Lo < TALLA: _ IMC:
D
152 ; 19,30

Hi. ATENCION PYM i
PREGUNTAS ~

Esquema de vacunacién completo para la edad '
& Presanta antecedentes cronicos?
4Presenta alguna discapacidad? ’ . , .
Inicio de vida sexual b
&Ha asistido a atencién de PYM en el Gltimo afio? 5
&Consume alcohol?
dConsume tabaco?
4Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmeénte? '

11. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

12, ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y.después de tener contacto con animaleso |

basura? X

13, IHa presentado infecciones de trasmision sexual?

14, JUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener fa higiene durante la
"’ menstruacién? -

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar? .

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17. ¢Tiene confiictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracidn o violacién fisica

19, ¢Consume al menos 5 perclones de frutas y verduras al dia?

20. Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21. éRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias? ' X
23, ¢Consume al menos 2L de agua al dia?

2
o

<> 2
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DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: Q/05/ z=2s/
INSTITUCION EDUCATIVA:f’Gr?{E’.f‘)m‘O‘ Uz o€ de%m\\OMlGRADO: 902

DATOS DEL PARTICIPANTE

DEL SARARE

Empresa Socal del Estado

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION f‘ HOSPITAL N5

Nombre completo: | Jos5¢| ghwas @odsigece Ruiz
Edad: \H Sexo: Mae fu lin ©

Tipo de documento: |RC | TI | D&<|PPT | CE | N°de Documento:\\5435739

Fecha de . e

Nacimiento: 6 3e ywho o 01 Nacionalidad: (olem 1 2
Direccién: cll 16 ¢ 329

N° de teléfono: 370 3446192

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

60 ‘\Q»SL\ ’2,1qu;)

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacién completo para la edad

Ve

s Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

X

¢ Ha asistido a atencidén de PYM en el ditimo afio?

iConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

KKK Xx z

O (00O LN

$En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

=
=0

¢ Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

12.

¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

><><><><

13.

¢ Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14,

4 Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15,

¢ Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17

JTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

x/ -?<>(><

19.

¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

¢ Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21.

¢{Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22,

¢ Duerme de 7-8 horas diarias?

23,

iConsume al menos 2L de agua al dia?

7



“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
S:E CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 99/05/2015/
nsTiITUCioN EpucaTiva: (.. Q XA srapo: %04
. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: [P0l wofleScr  sonoeich Mo Yinez

Edad: A -Sexo: -‘Cewre 0L Y10

Tipo de documento: | RC [ <] CC lPPT- TCE* | N° de Documnento:\ WY 3TH9|
Fecha de 6 CAIOSNO 10172 - Nacionalidad:co\omb“&m

Nacimiento:

Direccién: kv 33 & A6

0 .
O [N deteléfono: | 3\0290Y616 7HA0LOISSOT

il. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: ) ) IMC:

‘Hc_m 1s3.% 20, 96

fi. ATENCION PYM

=
Q

PREGUNTAS 1 8

Esguema de vacunacién completo para la edad

& Presenta antecedentes crénicos?

iPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

iHa asistido a atencién de FYM en.el Ultimo afio?

éConsume alcohol?

t

¢Consume tabaco?

JConsume sustancias psicoactivas?

OO

AEn st hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

, $Utiliza repelente de insectos regularmente?

. 4Elimina los objetos que puedan acumular agua {luvia en su hogar?

HHS&DW‘-&U’!UI#WNI—‘
ol bl Tl Bl Bl Bl Tl Pal il B

T ¢Se lava las manos después de comer, ir al baffo y después de tener contacto con animaleso |
_basura?

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14. &Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener {a higiene durante la
menstruacién? :

15. dActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrolla psicosocial (conducta suicida)

17. JTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracidn o violacion fisica

19, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

DO A K

20. ¢Limita el consumo de alimentos procesadosy bebidas azucaradas?

71, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22, 3Duerme de 7-8 horas diarias?

X

23, ¢Consume al menos 2L de agua al dia?

1540




SARAVERA EN.EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
. .

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 8/ % /202s/ . \
INSTITUCION EDUCATIVA: oo+ eatva  ooie do'clsaprdie ®Y GRADO: 801

l. . DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: |Andie¢ o Fp { l'@a 8. acrhez  zam broaa

| Edad: 4.'3‘1 o B 0S5 Sexo:
Tipo de documento: * | T!d [cc [ppT_ [ CE_ | N°de Documento: AAS3.4bUES™
Fecha de ’i‘i"&f ‘de QC J—u&m del et ;
Nacimiento: D) Nacionalidad: c o {90’15 N
Direccién: C\ no 4 30A-3A

O ~| N° de teléfono: 21672441 g9l

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: ' TALLA: MC:

1.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Z
o

Esuema de vacunacién completo para fa edad

4Presenta antecedentes crénicos?

iPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

4 Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?

&Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

&Consume sustancias psicoactivas?

A bl Il Pl ol ol Ead

AEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

a2
(=)

. Utiliza repelente de insectos regularmente?

oy
L2l

Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su: hogar?

[
N

, ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura? .

13.

2Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

14.

JUtlizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la hlgiene durante la
menstruacion?

. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {(conducta suicida)

17.

ZTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

Pthehdne DS ﬁﬁxxxxgxx

19,

iConsume al menos 5 porciones de frutas'y verduras al dia? -

20,

iLirnita el consumoe de alimentbs procesados y bebidas azucaradas?

T
P

21.

JRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada 2 la semana?

22,

J Duerme de 7-8 horas diarias? "

23,

-

LConsume al menos 2L de agua al dia?

P PEEA

‘
ERY




Fecha: 09/057 25 /
INSTITUCION EDUCATIVA:

L

DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

DATOS DEL PARTICIPANTE ‘

Qaﬂﬂ /’/aa?ga 4{/ &i'ﬁaz zmé GRADO: _{0_/_7

“\MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION HOSPITAL
ﬂ DEL SARARE

Emprisa Socml del Estado

Nombre completo: | S Az p/ur7  Jaltlrd  Svarzz  Velderrasria

Edad: y sexo: My e

Tipo de documento: | RC [ B CC [PPT [CE |N°de Doclimento: 7, 206_463.092
Fechade | [°1 & lfe 02 2071 Inadonaiidad: Cobribiona
Direccién: KAy & 23-13

N° de teléfono: 3205026593 /fz’ [343RY6SE

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

Esquema de vacunacion completo para la edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

¢ Ha asistido a atencién de PYM en el Gltimo afio?

éConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

WO 00| N0 BN

¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

oy
o

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

03:4% 2ol I SES

[y
-

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

=
N

¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

X X

13.

¢ Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14,

¢ Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15,

¢ Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17.

:Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica

19.

¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

APKHEKI X

20.

¢ Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21.

¢ Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22.

¢ Duerme de 7-8 horas diarias?

-7('7(7(

23,

JConsume al menos 2L de agua al dia?




“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL- MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

\ gE?SPITAIE 1545

Empresa Sacial def Estado

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025 u
. FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 4_J 08/ 2025/ _ )
I+ INSTITUCION EDUCATIVA: C.D.¥ _— Grapo: 801
f I, DATOS DEL PARTICIPANTE
’ Nombre completo: (Gwjov o2 valeaCals RO T
! Edad: - A% Sexo: A OSC WD

Tipo de documento: | RC_ | W& CC [PPT | CE | N° de Documento: |ip4 ok RAR)|

Fechade
Nacimiento: oh - no\,\g_“\\o,\p_ - 201 Nacionalidad: CD\Dmb 1060
Direccidn: Yy 31 #30-3%

O N° de teléfono: 7. 21328%2320

i SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: ’ iMC:

#

31.6 1443 19,28
F\ 1

{iN ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunacién completo para la edad: X
¢ Presenta antecedentes cronicos?
2Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual ) ) N\
i Ha asistido a atencién de PYM en el tiltimo afio?
JConsume alcohol?
4Consume tabaco?
& Consume sustancias psicoactivas?
1En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. &Utiliza repelente de insectos regularmente?

. Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar? b4

. &Se lava las manos después de comer, ir al bafioy después de tener contacto con animales o
basura?

13, #Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14. ¢ Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la

menstruacion?

15. JActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica

19, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢Limita e consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22, iDuerme de 7-8 horas diarias?

23, iConsume al menos 2L de agua al dia?

-

= lwleol~|o|vislwinlsl
2

=

o=
>

X

-

X |é

" r(,g <X

X 1%

'71'

POV |




Sﬁéﬁ%&i EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 9 /5 /2075 /

INSTITUCION EDUCATIVA: Lot olrmcion de Jnayelle Pura)

DATOS DEL PARTICIPANTE

HOSP]

DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, | g2 DEL SAR

# Empresa Secial def Estado

GRADO: _&0Z

T

AL 154
ARE

Nombre completo: | Alondra  Qobritle  Movebons  Popps

Edad: 15 : Sexo: Crminrpo

Tipo de documento: | RC | T I cC | PPT | CE N° de Documento: Tys1.393 |
Fechade

Nacimiento: 112/141{z2040- Nacionalidad: Venero ) ot
Direccion: Callt 34 H 1% - 236

N° de teléfono: 341 0% 2294

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

3 k. 1,59, 29.

i,

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

=
=]

Esquema de vacunacion completo para la edad

dPresenta antecedentes cronicos?

éPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencién de PYM en el tiltimo afio?

dConsume alcohol?

éConsume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. &Utiliza repelente de insectos regularmente?

Pl ol soju|slwio]e=
el Es bl bl el L T Pl oA Tl

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua liuvia en su hogar?

x| B Ixn P Y

[y
b

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

13.

< Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14,

&Utlizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

i35,

¢ Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

i6.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

i7.

dTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracion o violacidn fisica

is

JConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

dLimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

XIxlwx [slx > [*

21

4 Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22,

¢ Duerme de 7-8 horas diarias?

23.

éConsume al menos 21. de agua al dia?

X% I5e




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

13

ALCALDIA OF

WVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: d /5 /3075 /
INSTITUCION EDUCATIVA: foncentiacich de desorrolln  Rural GRADO: ¥02
1. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: [Duyrs  Sanchn Dainy Valenki, o

Tipo de documento: |RC  {Tiy|CC |PPT | CE | N°de Documento: 41 i¢394443

Fecha de Nacionalidad:

Nacimiento: 22/ 08/ 2010 (0 lowb jans

Direccién: Lo Cpmbre

Q N° de teléfono: 32143 97403.

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: ‘ IMC:
[ 3,?kq-. 1,5'3 ZS

ATENCION PYM

—_—
——
-

PREGUNTAS

Sl

Esquema de vacunacidn completo para la edad

éPresenta antecedentes crénicos?

éPresenta alguna discapacidad?

inicio de vida sexual

P

4 Ha asistido a atencion de PYM en el Gitimo afio?

dConsume alcohol?

éConsume tabaco?

4 Consume sustancias psicoactivas?

el luis|wive

{En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

10, ¢Utiliza repalente de insectos regularmente?

11. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua Hluvia en su hogar?

Risl M=

12, !Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

13, JHa presentado infecciones de trasmisién sexual?

>

14. §Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener I higiene durante la
menstruacién?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrallo psicosocial {conducta suicida)

17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. indicios de ser victima de vulneracidn o violacion fisica

2[R

15. iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20, JLimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia?

\ka%x




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE.PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION: DE LOS RIESGOS-EN SALUD,
AN CORRESPGNDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARATERA EN EL‘MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA?,
CONTRATO INTERADNINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HospiTAL 1%
FL SARARE

SR Empresa Socll debEstado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 4_/_S / 2075/
INSTITUCION EDUCATIVA: _(ontentrotins 2o gparially _Ryre: GRADO: 802

1. DATOS DEL PARTICIPANTE

.-‘i,‘

Nombre completo: [. (ur, | _.Michn  Burbany  Monbilie

Edad: v g L SeX0:  Froenind
Tipoféré_?aocumento,: RC |TI%[CC |[PPT |CE . | N°de Documento:1455232,234. |
Fecha'de : : Nacionalidad:

Nacimiento: 18 /ps/ 2024, Colpmbrane
Direccién: ' 2. & . Folip N

N° de teléfono: 331074929673

il SIGNOSY M EéIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: T TALA: MG
44, ka, 1,51 19

. ATENCION PYM

PREGUNTAS ) SI. | NO
Esquema de vacunacién completo para la edad . X
& Presenta antecedentes crénicos?
4Presenta alguna discapacidad? .
Inicio de vida sexual ' . X
¢ Ha asistido a atencién de PYM en el diitimo afic? X
dConsume alcohol?. '
éConsume.tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
., ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en'su hogar?
. ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafio y despues de tener contacto con animales o .
basura? X
13, #Ha presentado infecciones de trasmisidn sexuail? . ‘
| 14, gUtilizar duchas vaginales €s una practica recomendada-para mantener [a higiene durante la
menstruacion? : o
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar? X
16, Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?: s
18. Indicios de ser. victima de vulneracién o violacién fisica | .
19. ¢Consume.al menos 5 porciones de frutas-y verduras al dia?
20, ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? A
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? Fal
22, iDuerme de 7-8 horas diarias? _ X
23. Consume al menos 2L de agua al dia? . _ X

>l

wio|No|nsiwihe

=
o

PP R PS

o
N | b

x

>

®(>S

>




- "

IHOSPITAL  124™
‘ , =% DEL SARARE
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Ny fmgresa Social del Estado
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“{MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
'DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 9 /.5 f40% /
INSTITUCION EDUCATIVA: Coaltabiacion oledletardlo Puyal GRADO: 802

. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: Lauva __ (ewily  Avanly Sanphyio -

Edad: AS Sexo:  Flwmenin O

Tipo de documento: | RC | T1 %] CC [PPT_ | CE | N° de Documento: 1457945579
Fecha de ' ‘
Nacimiento: B/6s/z0iD
Direccion: Sefy le Ot
N° de teléfono: 3212330 3495S-

Nacionalidad:
- acion {olowmbion @

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC;
9—3 kﬂ p ! &t 2 Z?—

lil. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl
Esguema de vacunacién completo para la edad
! Presenta antecedentes cronicos?
i Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
4 Ha asistido a atencién de PYM en el Gitimo afio?
J Consume alcohol?
JConsume tabaco?
JConsume sustancias psicoactivas?
9, JEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
11. ¢Flimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
12. ¢5e lava las manos diespués dé comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? i X
13. iHa presentado infecciones de trasmision sexual?
14. ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
115, ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. 2Tiene conflictos respectoala identidad sexual?
18, Indicios de servictima de vulneracién o violacién fisica
19, JConsume al menos.5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢Llimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? X
21, iRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. iDuerme de 7-8-horas diarias? X
23. ¢Consume al menos 21 dé.agua al dia? . X
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HOSPITAL 43“[%”

Empmgﬁ'&ur. l;.min

“/MPLEMENTACION DE ACCIONES DE.PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

LR

ALCALDiA DE

SARAYENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA,‘ARAUCA".
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025 %;bh J
el A
"'y
FICHA DE CARACTERIZACION ',

Fecha: &/ S /2085 /
INSTITUCION EDUCATIVA: __ Contontrocita 4, desaiolly Porel GRADO: §02

L DATOS DEL PARTICIPANTE

[ Nombre completo: [ Manoidy  Garilma  Mlndim  Jate 3

Edad: ! Sexo:  friengan
Tipo de documento: | RC_ | T CC_ | PPT | CE. | N° de Documento: 5 12436 %7
Fecha de a ’ Nacionalidad:
Nacimiento: 19 /687 1010 “Uewo lon o
Direccién: colle A% 30-60
N° deteléfono: | Bz09598074

1l SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: 1IMC:
5.5 Fg 1,5 22

.  ATENCION PYM

. PREGUNTAS Sl
Esquema de vacunacién completo para fa edad ¥
éPresenta antecedentes crénicos?
{Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
 Ha asistido a.atencién de PYM en & tltimo afio? X
iConsume-alcohol?  ° b
{Consume tabaco? )
¢Consume sustancias psicoactivas? :
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con.agua reposada?
10.7 ¢Utiliza repelente de insectds regularmente? )
11. éElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar? A
12. &Se lava las manaos despues de comer, ir al bafio {.después de tener contacto con animales o

basura? : X
13. ¢Ha presentado mfeccmnes de trasmisién sexual?
14. <Utllizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15. ¢Actualmente cuenta con metodo de planificacidn familiar?
16, Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)
17. iTiene conflictos respecto a fa identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o viclacidn fisica ¥
19. ¢Consume a! menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. 2Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? 1 %
21. &Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. ¢Duerme de 7-8 horasdiarias? ) )
23. ¢Consume al menos 2[-deagua al dia? X
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ALCALDIA DE

SARAV

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, ;
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS N.CZ
ENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 9_/ 5 /1015:/ -

INSTITUCION EDUCATIVA: _{oneutacin d¢ parily ura

.

DATOS DEL PARTICIPANTE

GRADO: £0%

1349

Nombre completo: [(eomavis  fdeong _ fiaky: _ Salay

Edad: _ i35 : . 1.58X0: @myine

Tipo dedocumento: |RC | TI | CC | PPT-X | CE | N°de Documento: 41441 39
Fecha de : Nacionalidad:

Nacimiento: 2+ 7647 70lD ) \fewrzolana
Direccion: {

N° de teléfono: 343207 2903.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

2.3 Kj. 1,6- 20

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

.Esquema de vacunacion completo para la edad

éPresenta antecedentes cronicos?

-é Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

N b4

4Ha asistido a atencién de PYM en el Gltimo afio?

4Consume alcohol?

iConsume tabaco?

{Consume sustancias psicoactivas?

el Pl P S ol ol Eal | o

§En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

Py IS
=)

&Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

[N
N

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafic y después de tener contacto con animales o

basura?

X X | R[Bpe

13,

dHa presentado infecciones de trasmision sexual?

14,

& Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

hed

15,

¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16.

Sospecha_de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

&Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracidn o violacidn fisica

X P

13.

&Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

4 Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

&Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22,

éDuerme de 7-8 horas diarias?

123,

&¢Consume al menos 21 de agua al dia?

W %[BT
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ALCALD|A DF
W EN/

“INMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN'SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

lHOSPITAL 1530
DEL SARARE

o/ Eoprasa Saclst daf Estedo

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:9 /3 /2625 /
INSTITUCION EDUCATIVA: _(oacenbiacin  d¢ dgovln  Poral GRADO: _¥0Z
I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Thiinatey Aades Blponsy  Sarmisndp
Edad: Sexo: wasiylinm.
Tipo de documento: | RC | TIx|CC |pPT | CE N° de Documento: 41 519431 ¢
Fecha de ’
. i idad:
Nacimiento: Oz /16 /2009 _ Nacionalidad Colombiaana
Direccién: Calle 28 A 32 %
N° de teléfono: 331 23 4% 863

L

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: 1IMC:

—
1

¢4 ‘kq 1.6 e,

ATENCION PYM

PREGUNTAS

" Sl

Esquema de vacunacién complefo para la edad

4 Presenta antecedentes crénicos?

éPresents alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

&Ha asistido a atencién de PYM en el tltimo afio?

dConsume alcohol?

éConsume tabaco?

s Consume sustancias psicoactivas?

Ll bl R R ol ol o o

$En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

=
o]

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

b o P s X x%*%

[y
[

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular.agua lluvia en su hogar?

Y
(o)

. dSe lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

¢ Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

T 1a.

JUtilizar duchas vaginales es una practica réecomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15,

$Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

&Tiene conflictos respécto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victinia de vulneracion o violacidn fisica

b [M X > I % (%

19,

¢Consume al menos 5 porciones de frutas y-verduras al dia?

20.

dlimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21.

dRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22,

¢ Duerme de 7-8 horas diarias?

23,

ZConsume al menos 2L de agua al dia?

> xx'x S




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
ARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

THOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Sotial dalExtado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:@_jgﬁj 25/ -
INSTITUCION EDUCATIVA: GO NCEWMRAUON GRADO: S0

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | €s fefany Liteth Scovlvbdu  Sanchapz

Edad: 1S sexo:  wiening
Tipo de documento: | RC_ | Tix |CC [PPT | CE | N°de Documento:13353351 00
Fecha de Nacionalidad:
Nacimiento: 21 /ox12041 "lolowbian o
Direccién: Kroo 19 H l6-4Yy

(J | deteléfono: AN IRLASCY

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
412 kg LAt 186,46

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS Si

=
Q

Esquema de vacunacién completo para la edad >§

4Presenta antecedentes crénicos?

4Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

4Ha asistido a atencion de PYM en el ltimo afio?

Consume aicohol? b4

SConsume tabaco?

$Consume sustancias psicoactivas? ~

Rt bal bl Pl Ead fud bl

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

dUtiliza repelente de insactos regularmente?

|l 3=l
=2

. {Elimina los objetos que puedan acumular agua lfuvia en su hogar?

WK KK XX XX

[
~

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafioy después de tener contacto con animaleso | x
basura?

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmislon sexual?

X

14. ¢Utilizar duchas vaginales es una préactica recomendada para mantener fa higiene durante la Y
menstruacion?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica

19, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? )(

20. ¢Llimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? ¥y

21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a Ja semana?

2?2, éDuerme de 7-8 horas diarias? >

23, iConsume al menos 2L de agua al dia?

X| XA XX

1351




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y.PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,. _
CORRESPONDIENTES AL PLAN.DE INFERVENCIONES COLECTIVAS N\, £
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

NHOSRITAL 4352
DEL SARARE- -

“Empresa Sotlal del Eslado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 9 /oY 2%/
INSTITUCION EDUCATIVA: _Cop cepnfunceas. Qesnpvolla Lubal = GRADO: 507,
L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: {5antiaga “Tose Chauer_Oeloads
i Edad: . (> Sexo: mdS(l)”W_() R
Tipo de documento: | RC ] Ti I cC | PPT ] CE | N°de Documento: 433@{4_1 697
Fecha de

Nacionalidad:

Nacimiento: 1% bz2/2010 Uenezolane
Direccidn: kr 332 %¥F 33— 3F
N° de teléfono: | 220 HIS 6uy _ | =%

8 SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: ’ R e
? [ %\_3 —1'”6'3’ ~ ¥ ZS.S

1l ATENCION PYM

PREGUNTAS St | NO

Esquema de vacunacion completo para la edad ) <

dPresenta antecedentes crénicos? )

¢Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

¢Ha asistido a atencién de PYM en el tltimo afio?

dConsume alcohol?

dConsume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada'-’

10. ¢Utiliza repelente de insectos regufarmente?

11. éElimina ios objetas gue puedan acumular agua lluvia en su hogar?

12. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual? .

14. §Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener Ia higiene durante la
menstruacion? - '

15. éActialmente cuenta con metodo de planificacién famlhar?

16. Sospecha de problemas de desarrolle psicosocial (conducta suicida)

17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18, indicios-de ser victima.de vulneracién o violacion fisica

19, ¢éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebjdas azucaradas?

21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias? '

23, iConsume al menos 2L de agua al dia?

AR N AL [}
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

HOSPITAL 1353
DEL SARARE

52200 Empresa Souial del Estado

¥ atcarpiaoe ®

YENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION -~

Fecha: &/ 03/ 2095/ : _
INSTITUCION EDUCATIVA: { ez Ao ol aé %&a'fcf&é £ Grano: Foz
k. DATOS DEL PARTICIPANTE :

Nombre completo: | ifa/lq  Alejandsm  fojas (adenc,

Edad: l% Sexo: Eerevivin

Tipo de documento: |RC {TIx|€C |PPT | CE N° de Documento: 13 459 Udar

Fecha de Nacionalidad:
Nacimiento: 28104 / 201D “Uenezplana.

Direccién: Kia dlUg ¥= 17-68

N° de teléfono: 316 SGF 2910

. SIGNOSY MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
454 (g 2,598 »t- 17

~0
A

Hi. ATENCIGN PYM

PREGUNTAS Sl

=
=)

Esquema de vacunacion completo para la edad x

dPresenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Iniclo de vida sexual

&Ha asistido a atencion de PYM en el tiltimo afio?

C K elx

{Consume alcohol? b d

éConsume tabaco?

£ Consume sustancias psicoactivas? R S

bl E R Ea F e

&En st hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

10, ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

11. éElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

e X% [x X

12, ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o ¥
basura?

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmiston sexual?

X

14. ¢Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higlene durante la
menstruacién? X

15. JActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16, Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial {conducta suicida)

17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracidn o violacién fisica

19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢Umita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? o

X x| pEIK

21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22. éDuerme de 7-8 horas diarias?

XXX X

23, ¢Consume al menos 2L de agua al dia?




“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

e SATARE

Empress ool dat Eitadn

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: o8 / of /20257/
INSTITUCION EDUCATIVA: {95{2% tahCioh l dgjg” ollg Butal GRADO: 5)02‘

1. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Dar by Miyietl  Sietio  Daro
Edad: L4 Sexo:  frwmepnmian
Tipo de documento: | RC l TIX | ¢C | PPT ] 'CE N° de Documento: 31529¢ 399D
Fecha de \ Nacionalidad:
Nacimiento: 2t /08 /201D "(olombiand
Direccién: 13 -~ 25-26
@ N° de teléfono: 5227484867

l. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: " IMC:

59 RAS T, 5'-8..5 ik %4311

111. ATENCION PYM

“PREGUNTAS S | NO

Esquema tle vacunacidn completo para la edad

4 Presenta antecedentes cronicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vidasexual

3 Ha asistido a atencion de PYM en el Gltimo afio?
éConsuyme alcohol?

¢ Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

£En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

o

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

oSl R el Rl Fod ol bl

1. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

[y
N

basura?

. &Se lava las manos después de comer, Ir al bafio y después de tener contacto con animales o ><

13. &Ha presentado infecciones de trasmislon sexual?

14. ¢Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstiuacion?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida) "

17. Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracisn o violacién fisica
19. ¢Consume al menos 5 porcionas de frutas y verduras al dia?

20. ¢Llimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21. &Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarlas? _ _ "

23, {Consume al menos 21 de agua al dia?

135 L(




DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, DEL SARARE
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PpTESS SoCRL 40l ket
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION r 1 HOSPITAL /\555

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 94/03/29 / P
INSTITUCION EDUCATIVA: CORCeoac N C.D.R GRADO: 302

a DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | leyny  Karp)  Santos  Aragw
Edad: G 7| Sexo: Femening

Tipo de documento: |RC |[TIx|/cC [PPT | CE N° de Documento: 1115352 ¢ 54
Fecha de Nacionalidad:

Nacimiento: 57 09( 2008 " Venezolona
Direccién: 133,323,292 bavnic \a Onon

N° de teléfono: 3212282991

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
47,4 Kq 1S it 9. 14

1. ATENCION PYM

=
o

PREGUNTAS sl
Esquema de vacunacién completo para la edad b4
éPresenta antecedentes crénicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢ Ha asistido a atencién de PYM en el Gltimo afio?
¢Consume alcohol?
¢Consume tabaco?
¢ Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? b4
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
¢ Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14, ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? »
15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢Llimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23, ¢Consume al menos 2L de agua al dia?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y-PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

HOSPITAL 1336
DEL SARARE

X : Iy Erprasa Sochal del Estado

“‘“Eﬁ‘ EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:QN /OS5 /25 /

INSTITUCION EDUCATIVA: (o) S&\\%‘O\F‘{@\\ b dew¥o Y erapo: S0z
L. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Velersoy  Andves Portz  Sirgldo

Edad: s Sexo: Mascolinp

Tipo de documento: | RC | TIX | cC | PPT | CE__ | N° de Documento: 11453339 PO
Fecha de Nacionalidad:

Nacimiento: 17 /03 /2010 ) (olovnl,ra nad
Direccién: iz (4 —LT 2

N° de teléfono: JD27233IRUCY

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
~L{,6,-5 kg T, 6L 4+ 8

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS S
Esquema de vacunacién completo para la edad X
dPresenta antecedentes crénicos?
& Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
&Ha asistido a atencién de PYM en el Gltimo afio?
dConsume alcohol?
¢Consume tabaco?
4Consume sustancias psicoactivas? -
4En su hogar o alrededores existen reclpientes con agua reposada? -
. _éUtiliza repelente de insectos regularmente?
._¢Elimina jos objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. éSe lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? i
13. &Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?
14. dUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener Ia higiene durante la
menstruacién?
-15. ¢Actualmente cuenta con métoda de planificacidn familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial (conducta suicida)
17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? -
20. {Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. éDuerme de 7-8 horas diarias?
23, éConsume al menos 2|, de agua al dia?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PN HospiTAL 135¢
[ =“WDEL SARARE

§ 57 Empresa Sochal daf Estado

Sﬁ%ﬁ EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: /5 / 5/ -L C
INSTITUCION EDUCATIVA: CC’JMC«V‘ e g in, rgf/ ﬂc{ﬂw‘d [6 GRADO: 07,

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |Geilin  Saileblh @2 Toilez

Edad: IS Sexo: ewenino

Tipo de documento: |RC | TIx| CC | PPT | CE N° de Documento: 1115733195
Fecha de
Nacimiento: 468/ 10/ 72009.

Direccion: CL 1N & s -4e6.
N° de teléfono: 210 L60 1LIEY

Nacionalidad:

(olombia na,

Il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

46 Ky, 4.5Smt 19

M. ATENCION PYM

PREGUNTAS SI | NO

Esguema de vacunacién completo para la edad 4

4 Presenta antecedentes cténicos?

¢Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

¢ Ha asistido a atencidn de PYM en el ditimo afio?

<Consume alcohol?

4Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. éUtiliza repelente de insectos regularmente?
._¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

. &éSe lava las manos después de comer, ir al bafic y después de tener contacto con animales o
hasura? ~

13. ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual? <

14. Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener fa higiene durante la
menstruacién?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar? X

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? °

22, éDuerme de 7-8 horas diarias?

23. ¢Consume al menos 21, de agua al dia?
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“IVMIPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
:E CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO.DE. SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

osPTaL 1356

Trprass Sacsal delEstado

FICHA DE CARACTERIZACION
-
Fecha: 04 / Qg/ Zh

INSTITUCION EDUCATIVA: Lig) iy g’g’g edvcetive. cons prte. GRADO: £02
Cior gp. Hioctolle toye(

f DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Dy lon  Heluyth  Serang  Qaze

Edad: L3 Sexo:  Mastulmp -
Tipo de documento: | RC l Tl )ol CC | PPT I CE N° de Documento: 21574 4249 %
Fecha de :

Nacimiento: 2:41[ 0%/{Z04.1 Naclonalidad: (o] ombia ol
Direccidn: ki 1TSA £ 13- 63
N° de teléfono: 3 430 @946

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
48Ky A, 56 it 19.%

1l ATENCION PYM

4]
=
Q

PREGUNTAS .

Esquema de vacunacién completo para la edad LS
& Presenta antecedentes cronicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
dHa asistido a atencidon de PYM en ¢l Gitimo afio? x
&4Consume alcohol?
¢Consume tabaco?
dConsume sustancias psicoactivas?
£En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

. ¢Elimina los objetos que puyedan acumular agua lluvia en su hogar?

. 4Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

. basura?

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14, Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la

menstruacion?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacian familiatr?

16. Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial {conducta suicida)

17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18, Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dfa?

20. timita el consumo de alimentos procesados y bebidas szucaradas?

21. éRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

27, iDuerme de 7-8 horas diarias?

23. iConsume al menos 2L de agua al dia? Py
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCIGN DE LOS RIESGOS EN SALUD, 2
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS N[

SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

Fecha:e® / S5/ 2 &y
INSTITUCION EDUCATIVA: Comcent

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

DATOS DEL PARTICIPANTE

eccan ,a/—(, %mm/,é J/Z}r(r-]GRADO: $o7,

tHOSPITAL
DEL SARARE

. Ff Erpresa Socdal del Estado

Nombre completo: |(Jsmay  Jnjy Heman,\gz Burgps
Edad: L3

Sexo: Maswling .

Tipo de documento: |RC | Tix | cC | PPT |CE | N°de Documento: 1145724323

Fecha de
.1 Nacimiento: +/ 17272011

Nacionalidad:

(olombrang

Direccién: Ky 11 H23P- Lé).

N° de teléfono: I EC38170

Il

SIGNOS Y MEDIDAS ANTRO_POMETRICAS

PESO: . TALLA: IMC:

SU3 Ky 754 b 22.3

1

ATENCION PYM

" PREGUNTAS

2
=

Esquema de vacunacion completo para la edad

& Presenta antecedentes crénicos?

éPresenta alguna discapacidad? z

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencién de PYM-en el Gltimo afio?

¢Consume alcohol?

éConsume tabaco?

{Consume sustancias psicoactivas?

BIRIN|S B W iN

¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

[y
[=

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

iy
i

-_¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

¥ .

N 6 D s IR | XX

=
M

. &Se lava las manos después de comer, iral bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

X

13.

dHa presentado infecciones de trasmisidn sexual? .

14,

éUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

N

15,

dActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial {conducta suicida)

17.

éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

- 18,

Indicios de ser victima de vulneracion o violacion fisica

18,

éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20,

¢Limita el consumo de alimentos procesadus y bebidas azucaradas?

2L

¢ Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22,

¢ Duerme de 7-8 horas diarias?

HX X Prl% ){)(\% X

23,

dConsume al menos 2L de agua al dia?

W




DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, DEL SARARE
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Fmprisa Socal del Eado
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

-

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION ﬂ HOSPITAL 1360

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: OY/CS 028/

D ”~
INSTITUCION EDUCATIVA: CG\C@\\\‘TOC,\O‘\ ée, Dt anralerapo: £42
I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Vhaiy  Quuld  (eledn  Suita

Edad: 15 Sexo:  (Naswlind

Tipo de documento: | RC_ | TIx| CC_|PPT | CE | N°de Documento: 1078(65909
Fecha de Nacionalidad:

Nacimiento: 6/ 05/2016) \ " (olombiana
Direccién: Do 24 —20%-52  Coxdn portal 3k \ong
N° de teléfono: A FALZHE1R )

i SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
“1 T Ky 75t 12+

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl
Esquema de vacunacion completo para la edad W
¢ Presenta antecedentes crénicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢ Ha asistido a atencion de PYM en el ditimo afio?
éConsume alcohol?
¢Consume tabaco?
¢ Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. éSe lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14. ¢ Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)
17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia?
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DELASALUDY PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION HOSPITAL
@ DEL SARA%E

Erprasa Social del fitade

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: A/ 3/ 12 4
INSTITUCION EDUCATIVA: Zt/wém-sz&rd}l 04 /&?&W%%RAUO: $07,

L. DATOS DEL PARTICIPANTE

[ Nombre completo: | Kewern il ,ﬁ/fs Pontrin  Fo “L"EW“"

Edad: [ & . -Sexo: Ferr i o

Tipo de documento: | RC_ |11 | CC_|PPT :|CE_ | N°de Documento: {115 25152

Facha de ' '
Nacimiento: = 16/41 (2008 | Macionalidad: (0[»4 LLW-
Direccién: P06 11 FE13—36

O N° de teléfono: OAFY B 44

il. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: T)&LLA: IMC:
4‘?‘ kﬁ 1 f 7 4 Q.

« Hk ATENCION PYM

PREGUNTAS St

Estquema de vacunacién completo para |2 edad <

4 Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexuai

2Ha'asistido a atencidén de PYM en el tiitimo afio?

dConsume alcohol?

sConsume tahaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

=
xhﬁk;;)\x)ﬁo

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

o

, ¢Utlliza repelente de insectos regularmente?

milo|w|Njo o] iwb e

KIE S

1. ¢Flimina los abjetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

=2
At

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? -~

13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

s

14, JUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener fa higiene durante la
menstruacion?

15. dActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

A

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida}r

17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19. {Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. 2Limita el consumo de slimentos procesados y bebidas azucaradas?

21, ¢Realiza al menos 150 min de actlvidad fisica moderdda a ls semana?

A LAPS Y A P8

22. iDuerme de 7-8 horas diarlas?

& X

23, dConsume al menos 2L de agua-al dia?

1564



“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA".
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

'HOSPITAL 1362 1
“YIDEL SARARE ;

1Py Empress Soclsl del fatado

PR
ALCALDIA DE
SARAY

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: /%5 /15 4 /
INSTITUCION EDUCATIVA: CAA /)’Ou"lcﬂr‘/‘ QJ—(/ %Wd[ é GRADO: X%

. DATQOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |Dhaylynt Aymaty Jaamilin _Somez
Edad: 1Y Sex0: frimening

Tipo de documento: | RC | Tix|cc [PPT |CE |N°deDocumento: i:{iS?-c].z,isg
Fecha de '

Nacionalidad:

Nacimiento: 3/081 201D . Ueanoldnm.
Direccidn: Kr 33a #1710 +1\>.
N*de teléfono: DI 26X LRET.

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
€3 Ky 1, 54 18

tl. ATENCION PYM

PREGUNTAS 1 81 | NO

Esquema de vacunacién completo para la edad S
4Presenta antecedentes cronicos? ) T
éPresenta alguna discapacidad?
Inicio de.vida sexual ]
4 Ha asistido a atencién deé PYM en el Gltimo afio?
¢Consume alcohol?
¢ Consume tabaco?
4Consume sustancias psicoactivas? ) )
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? ~

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

. 4Elimina los objetos que puedan acumular agua luvia en su hogar?

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

13. (Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14. &Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la

menstruacion?

15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacidn fisica

19. {Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. dLimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada.a la semana?

22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias? '

23, ¢Consume al menos 2L de agua al dia?
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“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
&4 CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL
DEL SARARE

Errprasa Sanial del Esiado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:Q_C_rj_Q_S/ 25 / . ' 1&]1{](
INSTITUCION EDUCATIVA: CQ\’)C:Q;\‘ISNGQ(QH r}@ C\-?fJO“O\\GORADO: 804

1. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Santingn Roche€eller  Coldtron Anaya
Edad: 1S Sexo: Masiwhinp

Tipo de documento: | RC [ Tiy|cc [pPT I CE N° de Documento: 1135724247

Fec}.aa f’e Nacionalidad:
Nacimiento: 1% /02/7004 . (Olomblonfd
Q Direccién: ki 24a = 10-~-8F

: N° de teléfono: HLO VLS 6555

il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
S Ul it 364

. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

=
o]

Esquerna de vacunacién completo para Is edad . X

& Presenta antecedentes cronicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

& Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo aﬁo.?

X

¢Consume alcohol?

. ¢Consume tabaco?

ZConsume sustancias psicoactivas?

= IR e bl Fl Sl Pl i ol bl R

=

$En su hogar o alrededores existen recipiantes con agua reposada?
¢ Utiliza repelente de insectos regularmente? )

SRR A e elX

[
[

. Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

. &Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

7

13. &Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14. dUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener ta higiene durante la

menstruacion? NA N

15. dActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. dTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18, Indicios de ser victima de vulneracitn o viclacidn fisica

KIXIALK L P

19. iConsume al menos5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. &limita el consump de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias? NS

x

X

21, iRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderadaa la sematna? X
X

&~

23, ¢Consume al menos 2. de agua al dia?

1363




2 DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, ' q
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:QS‘{_QSj_‘Z S/ J(

INSTITUCION EDUCATIVA: ion Q ‘ I GRADO: $07Z

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Jhon  Alexoadey  Ballen  Aedila

Edad: £ Sexo:  (Masiulivn

Tipo de documento: | RC_ | TIX|CC [PPT | CE | N°de Documento: 11045 18490
Fecha de | Nacionalidad:

Nacimiento: 9{09/4010 " (plowbigng
Q Direccién: e (eao. br‘} o P& a0 cetca dla mendo de colp=
N° de teléfono: 34S2042.62,350143c6 45

B, ° SIGNOSY MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

“F kg 4 ES mt 1272

/

HL ATENCION PYM

PREGUNTAS S
Esquema de vacunacién completo para la edad
4Presenta antecedentes créhicos?
2 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? X
¢Consume alcohol?
&Consume tahaco?
&Consume sustancias psncoactlvas?
$En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
. Elimina los objetos que puedan acumular agua Jluvia en su hogar?
12. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animaleso
basura?
13, dHa presentado infecciones de trasmision sexual?
14, (Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la hlgsene durante la
menstruacion?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién famifiar?
16. Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial {conducta suicida)
17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
19, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22, iDuerme de 7-8 horas diarias?
73, sConsume al menos 2L de agua al dia?
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ALCALDLA DE
ARAY

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

\HOSPITAL 1363
DEL SARARE

v B Emprass Sovial delEtado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: & /95/2S 4 . ,
INSTITUCION EDUCATIVA: & ‘ g8RADO: F07
. Ae yyotlo  yov
1. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | lyls Greqorio  fiseates  (ontierog
Edad: 144 Sex0: Ny oo linn
Tipo de documento: |RC [TIx|CC [PPT [CE | N°de Documento:{1457cz219
Fecha de |
.. Nacionalidad:
Nacimiento: S5 Jo1/ 4011 acionalida Venezolana

Direccion: C\rq 4@ ’lG %4
N° de teléfono: 277122445

IL

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC: o

R

ATENCION PYM

PREGUNTAS

-
Q

Esquema de vacunacion completo para la edad

d Presenta antecedentes crénicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

¢ Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?

¢ Consume alcohol?

dConsume tabaco?

< Consume sustancias psicoactivas?

YD A Ra Patadladlat

{En su hogar o alrededores existen reciplentes con agua reposada?

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

L D00 [~ U e W |
el S el Rl Pl LR LA ol Ead lad

._éElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

=
[

. ¢Se lava las manos después de comet, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

X AR

13,

& Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

14,

¢Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener [a higiene.durante la
imenstruacion?

15,

dActualmente cuenta con método de platificacién familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17,

4 Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18,

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

lart S

19,

éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

¢ Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

dRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a Ia semana?

22,

4Duerme de 7-8 horas diarias?

23,

éConsume al menos 2L de agua al dia?

29| e8|




SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: SR/CH/ 153 / / / . J \ /
INSTITUCION EDUCATIVA: Lz condozcins Lo [apndlls GRADO: 804
l. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nornbre completo: | (aimey ﬁ’,l:"pc Aaade—q Carrillp
Edad: 1 Ly Sexo: Magolind
Tipo de documento: |RC [T X[CC | PPT__[CE | N°deDocumento: 1135734456
Fecha de ‘ | Nacionalidad:
Nacimiento: 18 /i1 /2040 * (olombiand
() |Direccién: ST - S1-6u
N° de teléfono: I 2 o\s

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

N

STt &y 1,48 it 23,8

I,

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Si

Esquema de vacunacién completo para {a edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

iHa asistido a atencion de PYM en el ditimo afio?

dConsume alcohol?

dConsume tabaco?

&Consume sustancias psicoactivas?

W0 N EOYILT R O N

2En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

, éUtiliza repelente dé insectos regularmente?

el
> O

. &Elimina los objetos que puedan acumular agua [luvia en su hogar?

KX PRI IR e x

o
N

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con ammales o

basura?.

13,

¢Ha presentado infecciones de trasimision sexual?

14,

2 Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener fa higiene durante la
menstruacion?

15.

¢ Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial {conducta sticida}

i7.

sTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracidn o violacién fisica

10,

iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

Mg Z

20.

¢Limita el consurio de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

sRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22,

2Duerme de 7-8 horas diarias?

23.

iConsume al menos 2L de agua al dia?

x




“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 9_/9_5_/_‘2_@/

INSTITUCION EDUCATIVA: G cordvacion Dasewrallo- roral  GraDO: 802
. DATOS DELPARTICIPANTE

Nombre completo: | Yonfran__ Sehastiay  lastillon  Diqz
Edad: 15 : sexo: MaslinD

Tipo de documento: |RC | Tl €C | PPT [cE | N° de Documento: 122716783

Fecf-ia de ' Nacionalidad:
Nacimiento: 240312030 v Yenezolana

Direccidn: COW 2BA 21 h~20, menZeng 12 o Compve

N° de teléfono: 321980 3215 N\

\\,. .

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC: .
51 ks 1.62.5 vt 4.4

H. ATENCION PYM

PREGUNTAS S!

Esquerna de vacunacién completo para la edad

4 Presenta antecedentes cronicos?

& Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

¢ Ha asistido a atencién de PYM en ¢l Gltimo afio?

dConsume alcohol?

dConsume tabaco?

JConsume sustancias psicoactivas?

1En su hogar o alrededores existen fecipientes con agua reposada? X

Xt e x| x| B

, ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

. &Elimina los objetos que puedan acumular agua Iluvia en su hogar?

g i Wi~ |l
el L Sl D B B Bl Sad g

. ¢Se lava lasmanos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

X e

13. ¢Ha presentado infecciones de trasmisldn sexual?

14, iUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener [a higiene durante la
menstruacion?

15. ¢ Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica

19, JConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azZucaradas?

XD > e P gx) xIX

21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22, dDuerme de 7-8 horas diarias?

Xy

| 23. ¢Consume al menos 21. de agua al dia?




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE-LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

e

T tepresa Sousl det Extado

ALCALDIA DE

YENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: @9 / 03/ 9028 /
INSTITUCION EDUCATIVA: Concentracel do Déoncrlle Rencat GRADO: _207

k. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Yassey  Geovunny Dutan  Betercar
Edad: 5 Sex0: Mastyling

Tipo de documento: |RC | TIy|/CC |PPT | CE N° de Documento:7.115724 14 70
Fecha de

Nacionalidad:

Nacimiento: 23 /0312040 Uenezoldna
Direccidn: Sl 1oa \gz {6 -2 6.
N° de teléfono: 32732494 78

il. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

63 5 7,065 Wi 23,5

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS . Sl | NO

Esquema de vacunacién completo para la edad )4
4 Presenta antecedentes cronicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual X
& Ha asistido a atencidn de PYM en el Gltimo afio?
{Consume alcohol?
dConsume tabaco?
¢ Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

. ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14, ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la hlgtene durante Iz

menstruacion?

15. ¢Actualmente cuenta con métedo de planificacion familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad: sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica

19, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. dLimita el consumo de alimentos procesados y-bebidas azucaradas? o

21. dRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada ala semana? ] 2

*|.22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias? :

23, éConsume al menos 2\. de agua al dia? ) 5(

Rixi% X RA
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DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, DEL SARARE
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Emprisa Social el tniado
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“{MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION @ HOSP'T L

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:9_j_05_} Z:S /
iNsTITUCION EDUCATIVA:CONCentYQCIoN de ceXmald VUYQ%'ADO: o2

1 DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Juan  Oavid  Velandia  Ballesterns

Edad: \6 Sexo: Mo switnD

Tipo de documento: | RC | TLx| CC_ | PPT | CE | N°de Documento: 415734749

Fechade Nacionalidad:

Nacimiento: 45 /1072008 COIOML, fone
Q Direccién: Ky 6 HFRAF-23S8.

N° de teléfono: DOOQALOB Y

It SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:
GC(-I’—:([ ti 7((€'} et 2 3’ 1

Ii. ATENCION PYM

. ~ PREGUNTAS

NO

{|e

Esquema de vacunacién completo para la edad

4 Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

KK

Inicio de vida sexual

X

4 Ha agistido a atencién de PYM en el Gitimo afio?

JConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

JCansume sustancias psicoactivas? . ¥

£En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? >

B A0 00 | OV U o L0 I

o

, &Utiliza repelente de insectos regularmente?

puak
[y

. &Efimina los objetos que puedan acumular agua iluvia en su hogar?

[y
[

. &Se fava las manos después de comer, Ir al bafio y después de tener contacto con animaleso |
basura?

A

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual? ‘ A

menstruacion?

14. iUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la /{/

15, ¢Aétuaimente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. JTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. dLimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22, dDuerme de 7-8 horas diarlas? .

XIXXK | XX Y

23. JConsume al menos 2L de agua al dia?

1269




“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
) CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
sARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 06 DE 2025

DEL SARARE

Empresa Sotwal del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 09 /05/_208)/
INSTITUCION EDUCATIVA: = Yac, ary o RADO: Y0Z
1. DATQS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Qaira  Nikol  Aavkista  Bluaredo
Edad: l3 Sexo: FP winlgn
Tipo de documento: | RC | Ti )6'[ CC | PPT | CE N° de Documento: 1157964 9.
Fecha de Nacionalidad:
Nacimiento: i4 /jz_/z,oii " lolombiand .
() |Direccién: ky 13 B (U-0y.
N° de teJIéfonu: 210 ST 76 35,

H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
.S Wy 1585wt 3 1.

il. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunacién completo para la edad

4Presenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

4Ha asistido a atencién de PYM en el titimo afio? ya

éConsume ajcohol?

dConsume tabaco?

&Consume sustancias psicoactivas?

&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

(=]

. Utiliza repelente de insectos regularmente? _

e b Ll bl Il St ok bl L

1. ¢Flimina los objetos que puedan acumutar agua luvia en su hogar?

NS ISNEE

[y
N

basura?

13. ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14, & Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la

. dSe lava las manos después de comer, Ir al bafio y después de tener contacto con animales o /
menstruacion? /

15. Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. 4Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracitn o violacidn fisica

19, dConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? 7
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? -~

21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22. iDuerme de 7-8 horas diarias? .

N

23, JConsume al menos 2L de agua al dia?

NN NN DN
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS X

HOSPITAL 1311
DEL SARARE

F2PF empresa sachal delEvtado

ALS AL DIA DE
SARAV

ENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 4 / &/ 0815/

INsTITUCION EDUCATIVA: Concodiaesdn die s savinlly Liva) GRADO: 205

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: D urd Prlqam:ua Cesia_ Rivro

Edad: Ay Sexo: {owening

Tipo de documento: |RC | TIX|CC |PPT |CE N° de Documento: 4149714631

Fecha de Nacionalidad:
Nacimiento: Z3/08140118 ) UEH(’ZQ lond

Direccién: Cole 11 X8 -5 puvds Senendeyr
N° de teléfono: H1OHA 43712

L SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
Ly s3I | 176

. ATENCION PYM

PREGUNTAS ) Sl

2
=

Esquema de vacunacién completo para la edad \/

i Presenta antecedentes cronicos?

4 Presenta alguna discapacidad? 0/

Inicto de vida sexual

¢ Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?

éConsume alcohol?

{Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

W[N] NP W

dEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

XY PR I

10. ¢Utlliza repelente de insectos regularmente?

=
=

. &Elimina los objetos gue puedan acumuilar agua lluvia en su hogar?

[
[

. 4Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
hasura?

N

13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14. ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante fa,
menstruacién?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacidn familtar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. {Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacidon fisica

19, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20, ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? Vi

X PXDe e DX

21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?-

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

23, {Consume al menos 2L de agua al dia? J




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION L o Nuinc Yo
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, i g&gﬂ&%‘; 43
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS N, [

“Empresa Sarfal dal Enado

ALEALDIA OF

" SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
’ CONTRATO INTERADMINISTRATIVO-N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 0A/05/2.5 [

INSTITUCION EDUCATIVA: Con sq.ntrecion J D@Sa;’-{'o/;é; GRADO: 802 .
v
L. DATOS DEL PARTICIPANTE .

Nombre completo: | Stk fuita  Gomiz ;
Edad: 73 .1 Sexo: €ewmening e
Tipo de documento: |[RC  [Ti¢[CC | PPT | CE | N° de Documento:11i524936D
Fecha de '
Nacimiento: S/10/zp21
Direccién: tronsvacsal 283 B/77-1.7
N° de teléfono: . » 90 % 5% 76 89

Nacionalidad:.
: (olowmbian o1~

"

i SIGNOS Y-MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: TIvic:
“3,3 ('<j fo;S_S‘?B\mF /_{_gfc{,q.

. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

'Esquema:de vacunacion completo para la edad X5 -

é Presenta antecedentes crénicos? '

&Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual _ .

dHa asistido a atencion de PYM'en eliltimo afio?

Consume alcohol?

JConsume tabaco?

4Consume sustancias psicoactivas?

&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
, 4Utiliza repelente de insectos regularmente?
. 4Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura? ) )
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14. ¢Utllizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante [a

‘menstruacion?

15, ¢Actualmente cuenta con método de planificactén familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida).
17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o vielacién fisica
19. {Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, ¢Realiza a} menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23. {Consume al menos 2L de agua al dia?
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“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION | PITAL
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, @ ggg ARARE
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Empresa Socal datErada

EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 09/ os/ 2028/
INSTITUCION EDUCATIVA: _Concenlrecidn e Desavialls Roral GRADO: 502

1. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Jaoley  Sfwtn  Ullamizoy  (aatillo

Edad: 13 sexo: Mascolme

Tipo de documento: |RC_ | Tix[CC [PPT | CE | N°deDocumento: 4152964434

Fecha de
Nacimiento: 40/06 /2011

Nacionalidad:
" (olom blang,

Direccién: CRA 23 24-0S  Qrisas  del  {land

N° de teléfono: 370 3351839

i. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
A6, 5 *"? Q6% m¥ 1742

1. ATENCION PYM ’

- PREGUNTAS Sl | NO

Esguema de vacunacién completo para la edad b4

4 Presenta antecedentes cronicos?

dPresenta alguna discapacidad?

be be X

inicio de vida sexual

$Ha asistido a atencién de PYM en el iltimo afio? X
JConsume alcohol? '

&Consume tabaco?

&Consume sustanclas psicoactivas? “

2En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? X

et ¢ b | X

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar? 'e

b | b [¥:) ~Hloh [N
plaigleleine nsiwiny

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

13. &Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14, JUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener Ia higiene durante la
menstruacion?

15. JActualmente cuenta con método de planificacidn familiar? X

16, Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

®

13, iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

=S| ek be R K¢

20. ¢Limita el consumo-de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21. 4Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semanar

22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

005 1

23, (Consume al menos 2L de agua al dia?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
‘CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS,

NHOSPITAL 123
DEL SA

Z30f Empresa Saclt dulﬁmin

SEAEE EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION ST .
Fecha ad/o Ly 225 |

INSTITUCION EDUCATIVA: Jioit ideseio edeccerts vl del Ssmolo "ERn00:_g02
. DATOS DEL PARTICIPANTE h

Nombre completo: | Thoan  Qavid  (plmenares  Careyes

Edad: ) _ Sexo: (Hasmhnﬁ .
Tipo de documento: | RC l TiX|cC | PPT | CE : | N° de Documento: : 1145 ??41000
Fecha de <o .

¢ : : N lidad:
Nacimiento: A3{0F1.20049 Nacionalida Co[o:mb!ana
Direccién: Kia 23na ‘—H” 21— 16
N°deteléfono: |34 4326573,
. SIGNOSY MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:
4 q,ck 2{C At i '

.  ATENCION PYM o

PREGU NTAS- -
Esquema de vacunacion completo para Ia edad "
iPresenta antecedentes crénicos?
&Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
4Ha asistido a atencién de PYM en &l dltimo afio?
2Consume alcohol?
4Consume tabaco?
& Consume sustafncias psicoactivas?
¢En'su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. dUtiliza repelente de insectos regularmente? =
. dElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. &Se lava las manos después de comer, ir al baiio y después de tener contacto con animales o
hasura? .
13, ¢Ha presentado infecciones de trasthisién sexual?
14. &Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener l2 higiene durante la
menstruacion?
15, éActualmente cuenta con método de planificacion familiar?
16. Sospecha de problemas-de desarrollo psicosocial (conducta suicida)
17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
{ 18, Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
*{ 19. sConsume al menos 5 porciones dé frutas v verduras al dia?
1 20. aLimita el consurmo de alimentos procesados:y bebidas azucaradas?
21. {Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23. iConsume al menos 2L de agua al dia?

X e

KRR 4 B

W IN | N b =

=
o

[y
Y

A

'Xx)gx

&
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"IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

LR

fapresa Sopal def £stado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 1 /&3 1S 4 ' ‘
INSTITUCION EDUCATIVA: (aﬂ.dcﬂj)ﬁcf o%"}\oé,‘\ /ﬂ(ﬁ#@% @\ GRADO: goz
1. DATOS DEL PARTI C=I PANTE
Nombre completo: | Gerhard  Yo€gin _ Stwano (forerdh:
| Edad: A4 Sexo: MgsculimD
Tipo de documento: |RC | TIR|CC__|PPT [ CE | N°de Documento: 4145734370
Fecha de | - ‘ Nacionalidad:
Nacimiento: £ /06 /2010 " _Colombionyg
Q Direccién: kya 21 %11~ 4O
s N° de teléfono: 3 1R 6 4L

il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

HI. ATENCION PYM

-
Q

PREGUNTAS Si

Esquema de vacunacién completo para la edad >
4 Presenta antecedentes crénicos?
4Presenta alguna discapacidad? .
Inicio de vida sexual X
:Ha asistido a atencién de PYM en el tltimo afio?
¢Consume alcchol?
&Consume tabaco?
&Consume sustancias psicoactivas?
JEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

. Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

. ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

14, :Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la

menstruacion? el

i bad o L Pl o Bk

FPRpXAH| X x

b

Juy
o

Y
N

15. Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (cc_nducta suicida)

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica
19. sConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

< D] 3

20. &Llimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

22. {Duerme de 7-8 horas diarias?

X,

21. &Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? M'd
¥
X-

23, ¢Consume al menos 2L de agua al dia?

1375




Wio0 NG wiN e

SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,

Fecha: /0% TS ¢ .
INSTITUCION EDUCATIVA: i(mc:w Out’.]fo\l’l}'i

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PR_OMOCIGN
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS ENSALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

DATOS DEL PARTICIPANTE Froer

eZc émm&/ ,«Zx GRADO: 307

\HOSPITAL
DEL SARARE

Empress Soval detEnado

Nombre completo: | Maviongel _ So¢iq  Arciniegas.  Qartid
_Edad: 14 !

"Sexo:  (e\meniap

Tipo de documento: | RC | TIYX {cc | PPT | CE N° de Documento: 112795335¢

Fecha de
Nacimiento: 24 [11/201D {olowmbiana-

Nacionalidad:

.Direccién: MzZS LT 3C.,

N° de teléfono: 270 216 L6111

i

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

433(2 oy -‘Z-ﬁzﬂé :‘:”L 18,6

1l

ATENCION PYM ,

PREGUNTAS

Esgquema de vacunacién completo para la edad

$Presenta antecedentes crénicos?

&Presenta alguna discapacidad?

Intclo de vida sexual

2Ha asistido a atencién da PYM en el ditimo afio?

&Consume alcohol?

&Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

2En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

oy
[=]

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

N i PR X RX

[y
-

. Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

[
[

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

X

13.

Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

x—!’

14,

JUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener [a higiene durante la
menstruacién?

A S

15.

4 Actualmente cuenta con método de p!amﬁcacnon familiac?

16,

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

sTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

b NN

N

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica

s

18,

iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

Limita e! consumpo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

o

21

$Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22,

2Duerme de 7-8 horas diarias?

TR

23,

{Consume al menos ZL de agua al dia?

¥z
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SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,

DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION @ EO
EL

SPITAL
SARARE

Erapress Sosial daf fntade

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: O oY 2ces/
INSTITUCION EDUCATIVA: @C@@@ oe &m!ﬁ“g voral GRADO: 502
I, DATOS DEL PARTICIPANTE
: Nombre completo: | Tijan  famile  Toregmza Rodrigvez,
Edad: 14 Sexo:  Masling
Tipo de documento: | RC | Tix]cc | PPT | CE N° de Documento: 2024534067
Fecha de -Nacionalidad-
Nacimiento: 14140 /2010 " olambiana.
O Direccién: CRA23IMNEO 4+
s N° de teléfono: 3M235383#90 314 26 FE

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

51T =y e A 18,13,

1.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacién completo para la edad

4Presenta antecedentes crénicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

:Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?

¢Consume alcohol?

cConsume tahaco?

JConsume sustancias psicoactivas?

al®ix xix|X

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

=S RSl R L Pl ol bl

o

, ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

XX

ooy
s

. iElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

[y
[

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

13.

4Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14,

JUtilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?

15.

2 Actualmente cuenta con método de planificacidén familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

sTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18

Indicios de ser victima de vulneracion o violacion fisica

XXXT.\,( x

19,

‘iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

& Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

SRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la sermana?

22,

:Duerme de 7-8 horas diarlas?

23,

JConsume al menos 2L de agua al dia?

x| X




ALCaLDia OF

VENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN'SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 4 /S / 25 /

INSTITUCION EDUCATIVA: _C.O.02.

DATOS DEL PARTICIPANTE

GRADO: 803

\HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Socwl delEstadn

Nombre completo: | Dayano Sosia . NMios  Lope.

Edad: 1€ Sexo: Femen no

Tipo de documento: | RC [Tl XI ¢C |peT ] CE N° de Documento:1. 415331 3 4

Fecha de
Nacimiento:

3 - Ol- 09 Nacionalidad:

CHombiana

Direccién: cll 1o & W-3g

N° de teléfono: R0BIOSR627

.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQO: . TALLA: MC:

L.

55, kq N Yo 21.5

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacién completo para la edad

{Presenta antecedentes cronicos?

& Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

& Ha asistido a atencién de PYM en el dGltimo afio?

&Consume zlcohol?

éConsume tabaco?

4Consume sustancias psicoactivas?

X D i Dy P ¢

L et B b SR Ead Ll ] o

¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. ¢ Utiliza repelente de insectos regularmentea?

oy
BB

. 4Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

[y
N

. 45e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

% Dix %

13.

dHa presentado infecciones de trasmision sexual?

i4.

dUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener fa higiene durante la
menstruyacion?

15.

dActualmente cuenta con método de planificacian familiar?

16.

Sospecha de prohlemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

dTiene confiictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica

ergx-x 23

19.

dConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

dlimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22,

& Duerme de 7-8 horas diarias?

23,

&Consume al menos 2L de agua al dia?

e R P

atoid




ALCALDIA DE

CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: QOQ/Qs/ 2075/

INSTITUCION EDUCATIVA: QQMMDMMQ\_GRADO: KO3

DATOS DEL PARTICIPANTE

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION ’ ‘ :
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, "ﬂ B’g%gé&%k 15)‘(4‘

Empresa Social del £stado

Nombre completo: Bc“\:)r__\rrx‘ S‘\ e\p@\q ZOCny o O '\‘ ve

Edad: 14 apos Sexo: " Le mmening

Tipo de documento: |RC |Y. [CC [PPT [CE | N° de Documento: WAR2 1coy
Fecha de . ; ; idacds

Nacimiento: 2“2 de é ‘C‘em\"e 2010 Nac:onallda&\d m\v_ﬁ Qpa |
Direccién: Cra 1A 21-21 Barica Ses de octubee

N° de teléfono: 2219132252 . :

.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

Sty 153 18 .6

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacién completo para la edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

é Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

¢Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?

¢Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

B0 INI U B WM

¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

=
o

¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

(=Y
=

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

SRS

=
N

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

13.

¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

N

14,

¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

~

15.

¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

1/

¢éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

KRR

19.

¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20.

éLimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21.

¢ Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22,

¢Duerme de 7-8 horas diarias?

23,

éConsume al menos 2L de agua al dia?

<K KK




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA?,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

A HosPITAL /50

W fmpresa Snclal delEitaa{o

: ALEAL&IA DE

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: q /_5 /005
INSTITUCION EDUCATIVA: Q()\\CMOWO (CDR) GrADO: 303

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Ry Serydin LonCedo  Wazes,

Edad: 15 - Sexo: FC&EU&\B
Tipo de documento: |RC [Th|CC [PPT |CE |N°de Dacumento:AMS333YD)

Fecha de : : . N
 Nacimiento: /d Ll& §PﬁIL / €,MLTQ - | Naclonalidad: Colomb iang
| Direccién: ClzS /19 ¢/

N° de teléfono: 7223502097 |

H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: :IMC:
Heig 1,58 184

M. ATENCION PYM

—_—

PREGUNTAS Si
Esquema de’ vacunac:on completo para {a edad !
&Presenta antecedentes crénicos? -
dPresenta alguna discapacidad? )
Inicio de vida sexual . . . .G
¢ Ha:asistido a atencién de PYM:en el tltimo afio? .. . .
éConsume alcohol? ] X
dConsume tabaco?
¢Consurne sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. _éUtiliza repelente de insectos regularmente?
._dElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. ¢5e lava las manos después de comer, ir aI bafio y después de tener contacto con animales o x
basura?
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmlslon sexual? :
14. ¢Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? : : .
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar? . I X
1 16. Sespecha de problemas de desarrollo  psicosocial (conducta su:cida)
17, ¢Tiene conflictos respecto a la ideritidad sexual?
{ 18. Indicios de ser victima de vulneracion o violaciéh fisica . .
)19 ¢Consime al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

> bt Be e[z

P D 00 | U | P W N s
e F= Y Gl Ll Dl Bkl £ Bl Bl ad 1

[y
N

*| 20 ¢limita’el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? .
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?_ ’ i . :
22, iDuerme de 7-8 horas diarfas? = ] x

b PR B2

23. ¢Consume al menos 21. de agua al'dia?




AI.C.ALDIA DE

hSﬁ_ABA ENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Fecha: 4./ 5./ 70157
INSTITUCION EDUCATIVA: (20175

CORRESPONDIENTES AL PLAN.DE INTERVENCIONES COLECT IVAS

FICHA DE CARACTERIZACION

617740'00 Dr,a@ sr,rrﬁ/é Yures/ GRADO: §23_

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION ' )
DE LA'SALUD Y-PREVENCION DE LOS RIESGOS EN-SALUD, q %‘E@E&‘%’g 43)31,
. 4‘*.- Empresx Social defEstado

1. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: |wilp)e ¢onceler (rarcrco  (c el
Edad: 45 Ges Sexo: /"/6«56 wlinag

| Tipo de documento: | T X fcc ]epT [ CE_ | N° de Documento: L7, Fa .Yy
Fecha de 10 N ,
Nacimiento: %ﬁ g(/ ~ Nacionalidad: /, (/@ mblepo

O Direccién: Betia Lo vntén Il 5o A A3~ #255= X igs

N° de teléfono: L7 IIFLULIS

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

| PESO: T TALLA: T IMC:

"\QKCA 1.60 194

HL.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema-de vacunacién completo para ld edad

4Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

N

¢Ha asistido a atencion de PYM en el Gltimo afio?

dConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

O OB N [t N

<En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

i | X

. _¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

. ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con anlmales o

basura?

. dHa presentado infecciones de trasmisién sexual?

s

. ¢Utllizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene duranta [a

menstruacién?

15,

dActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

A

1 16.

Sospecha de problemas-de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

éTiene conflictos respecto a la identidad sexual? *

18

Indicios de ser victima de vulneracién o.violacién fisica

NI [

T 18.

{Consume al menos 5 porciones de frutas'y verduras al dia?

20,

¢Limita el consumo de alimentos pracesados-y bebidas azucaradas?

21.

¢ Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a Ia semanay

122

¢ Duerme de 7-8 horas diarias?

23.

&Consume al menos 2L de agua al dia?




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, %
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS W 7%
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

YHOSPITAL 1582
DEL SARARE

Braptesz Sociyl def Extado

ALCALDIA DE
WEM

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 9 /70Y 25/ o
instirucion epucativa: G - arapo: D))

L DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: (D}O\PQY\(N Jatiad TS \Hﬁ(’ﬁ PO 9.Q)
Edad: Sexo:

Tipodedocumento: |RC |TI [cC [PPT [CE |N°deDocumento:

Fecha de AB-4). - QOOQ N‘aci.onalidad:\]-%d{nﬂqg

Nacimiento:
Direccién: Ki 30 ':H7

N° de teléfono: LAY %‘—\Q%QJ\Ol

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

Y4.2 kq 4.64 2T 6.

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS S| | NO

Esquema de vacunacién completo para la edad A
éPresenta antecedentes crénicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual : o
¢ Ha asistido a atencidn de PYM en el dltimo afio?
¢Consume alcohol?
éConsume tabaco?
< Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen.recipientes con apua reposada?
. éUtiliza repelente de insectos regularmente? .
. _dFlimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. éSe lava las manos después de comer, ir‘al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?
13. éHa presentado infecciones de traémrsion sexual? LY
14. ¢Utllizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante [a P
menstruacion?
15. éActualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica
18. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? 1.
20. {Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? R
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? 0
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias? A
23, Consume al menos 2L de agua al dfa? F o)
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
Ji~Gg—".  CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
" SARAVARA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HHOSPITAL 1303
DEL SARARE

B Empresa Sochi delfstado

FICHA DE CARACTERIZACION

Becha: 09/ 05/201S/ de
INSTITUCION EDUCATIVA: _ConcenlvaSan cJe.smml[ozwo!sRADo: 803

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |i/pyfanyely Natha® ConMevos Onacon
Edad: 15 7 Sexo: fermentao

Tipo de documento: |RC |71 |[CC [PPT X[ CE | N° de Documento: 114 153y |
Fecha de Nacionalidad:

Nacimiento: 18 de vuQ o ég LooQ ’ UC“CIO\OﬂO
Direccién: Calle 1% .94 - 79 Polo. _anlorio

N° de teléfono: UV AUNBYBT yammd ~ D10 3340 75 wao.

il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

1 PESO: “| TALLA: TIME:
51 5 Ry 1.99 221

ATENCION PYM

—
—
—_—
-

___ PREGUNTAS Si
Esquema de vacunacién completo para la edad
¢ Presenta antecedentes cronicos?
éPresenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢éHa asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?
dConsume alcohol?
éConsume tabaco? )
4 Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con aguareposada?
._dUtiliza.repelente de insectos regularmente?
. _éElimina los objetos que puedan acumular agua luvia en su hogar? 4
. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?
14, ¢Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? ) X
15. {Actuaimente cuenta con método de planificacion familiar?
16, Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)
17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
19. ¢Consume al menos 5 porclones de frutas y verduras al dia?
20. ¢Himita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. ¢{Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? ,
‘| 22, dDuerme de 7-8 horas diarias? ) ] g
23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia? AN

/

Zxxxxxxxxxg

RSOt~ siw N -
Hrg Fol bl Ll Pl FA AN ol Rl I |-

X

x .

X
R Kiv X




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
‘DE LA'SALUD Y-PREVENCION DE LOSRIESGOS EN-SALUD,

‘ DEL SAR .
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

-Emprass Sagksf del ﬂtado

HOSPITAL A5TH

¥ aLCalDIA DE

SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: G/OS/ 0%/
INSTITUCION EDUCATIVA: Cancedacidn_de DesaealgRino: S5G3
I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | {oryec, Uaennng (Ohexcs  Rerodo
Edad: 1% 5ex0: Fernernn s
| Tipo de documento: | RC |‘§l(] €C |PPT |CE |N°de Documento: |\53rqd,d{8[[
Fecha de
Nacimiento: * 92 e seehembie - WA Nac'onal'dad'CO\Om,\o‘nmc';
Q : . | Direccién: Cro QMRS -43
N° de teléfono: 2922 T333¢C ] . .

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

T PESO: TTALLA: TIMC:
4g.uh ¢ 1.9% 19.1
J

il = ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl |
-Esquiema-de vacunacién-completo para la-edad 4 XK
d Presenta antecedentes crénicos?
< Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual - .
4 Ha asistido a atencién de PYM en e! tltimo afio?- s
éConsume alcohol?
4 Consume tabaco?
&Consume sustancias psicoactivas?  —— ———""
¢En su hogar o alrededores existen recrplentes con agua reposada? )<
. éUtiliza repelente de insectos regularmente? -
. ¢Elimina los objetos que puedan acdmular agua lluvia en su hogar?
12. 4Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o X
basura?
13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14. éUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la x
E menstruacidn?
”15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar? o
16, Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial (conducta ,su:mda)
17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica -
18. &Consume.al menos 5 porciones de frutas y verduras-al-dia? —— -
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? .
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a 1a semana? )
1 22, {Duerme de 7-8 horas diarias? -
23. ¢Consume al menos 2L de agua al'dia?
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*IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
2L CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA ENEL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL
DEL SARARE

Ergresa Socnl delEstado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 0 /0% 99
INSTITUCION EDUCATIVA: _Co Do 2 . GRADO:_¥O3

l. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo:  |Michell lcanne Flovew  JMaimes

Edad: 16 o pOs .Sexo: Teme nind

Tipo de documento: |RC [TR|CC | PPT | CE | N°deDocumento: L1593 748
Fecha de T1.441 6 A

Nacimiento:0% /o] 5332265 Nacionalidad: COlOW\b\Q“\q
Direccién: Ki-12g $33-05

N° de teléfono: 213501604

H. 'SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

51.0 kg 1.3998 2.1

H. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunacion completo para la edad

{Presenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicic de vida sexual

&Ha asistido a atencidn de PYM en el ditimo afio?

¢Consume alcohol?

dConsume tabaco?

JdConsume sustancias psicoactivas?

i R ISl Eod b I

LEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

X[ e [ el el 2

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

p
o

. ¢{Elimina los cbjetos que puedan acumular agua lluvia en-su hogar? A

fuy
]

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o X
basura?

e

12, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14, (Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15. ¢dActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicesocial {conducta suicida)

17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

X e P3¢

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

18, iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20. ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebldas azucaradas?

21, {Realiza almenos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

o XXX

22, éDuerme de 7-B horas diarias?’

23, {Consume al menos 2L de agua al dfa? 7 ' X

1395




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE. PROMOCION
‘DE LA SALUDY-PREVENCION DE LOS RIESGOSEN-SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL-MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

\HOSPITAL 13%6-
S DEL SARARE

f. Empresa Soplsl def Estado

5 G
ALCALDis DE
SARAY

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 9/ 857935 /
INSTITUCION.EDUCATIVA: ConSenivocion de Desoxollo Puwalarapo: & 83 .

L. DATQS DEL PARTICIPANTE

| Nombre completo: |D%:a0 Mdeey flowz  Ssotol
Edad: = 15 Sexo: Mascuhoo

| Tipo de documento: |X f CC | PPT | CE_ | N° de Documento: 11539633 3S.
;Zf;;gito: 09/ 01/3010 Nacionalidad: G:OIO('?6 NG
Direccién: ke 334 A 16-05 .
N° de teléfono: 212 36234615, 320 RT1EF41

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

| pESO: | FALLA: - IMC:

Sty 1.6% 20.3

E -

—

ATENCION PYM

PREGUNTAS SI | NO
-Esquema de-vacunacién-completo parala.edad ; . .. X
‘¢ Presenta antecedentes crénicos? ’ T
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual .
4 Ha asistido a atencicn de.PYM en elultlmo ano?
éConsume alcohol? _ . .
iConsume tabaco? - o _E
{Consume sustancaas psmoactlvas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. _dUtiliza repelenté de‘insectos regularmente?
. éElimina los objetos gue puedan acumular agua liuvia en-su hogar'-’ :
;-dSe lava las nianos después de:comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?
13. ¢Ha presentado infecciones de-trasmision sexual? _
14. ¢Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15, ¢Actualmente cuenta con metodo de planificacion familiar?
16, Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)
17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vullneracién o violacion fisica
19. iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. {Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? 2 >
22. ¢Duerme de.7-8'horas diafias? _ T YT
23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia? e ' ) |
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- 3| 20, ¢limita el'consume de‘alimentos procesados y bebidas azucaradds?

—————
=1

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUDY PREVENCléN DE LOS RIESGOS EN-SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

:HOSMIAL*QS?

Eupfm So:hl del Estzia

AI.CA!.D'A DE

. FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 9 /05/35 /
INSTITUCION EDUCATIVA:

1. DATOS DEL PARTICIPANTE R . E

Nombre completo: Moy 10, ‘50%@ &i S()o\re-z _ :
Edad: 15 Sexo: N\Oieoy |
Tipo de documento:: [ RC, . | TIX] CC | PPT | CE * N’ de’Docutmento: 715977
Fech NE

NZ‘::i;ideito: OBfo '4[ ’LOOQ Nacionalidad: (Oloiahi g Ne
Direccién: calle 12 10~ 64

N°deteléfono: | [NIIURFZ2IR

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

"PESO: TALLA: ” IMC:

2.3 K¢ 1.96 : 1703

{iR ATENCION PYM : n

PREGUNTAS " SI':| NO

Esquema de vacunacién completo para la edad T A

é Presenta antecedentes crénicos? = pYs

¢ Presenta alguna discapacidad? X

Inicio de vida sexual .

$Ha asistido a atencion de PYM en ‘el tltimo afio? O xGH
>
>
>

a
. x o4
.
wl s
te ]

¢Consume alcohol?
dConsume tabaco?
¢ Consume sustancias psicoactivas?
&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. dUtiliza repelente de insectos regularmente?
. dElimina los ohjetos que puedan acumular agua lluvia en.su hogar?
. &Se lava las manos después dé comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
. basura? X
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual? G
14. ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? X
15, ¢Actualmente cuenta con métode de planificacion familiar?
16. Sospécha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta sulada)
17..2Tiene conflictos respecto a Jaidentidad sexual?
.18. Indicios de ser victima de vulneracion o:violacién fisica L. )
19. {Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?. *. . .. e

R e b L o e T

[y
o

K.

==
[ X

X

WX| A [

21. &Realiza-al menos 150 minde actividad: flsu:a moderada a la semana?
22. iDuerme de 7-8 horas diarias?
23, éConsumeé.al menos 2L de agua aI dia?

AR




DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ALCALDIA DE

SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:ﬂ/ﬂ/fﬁ /

INSTITUCION EDUCATIVA:

DATOS DEL PARTICIPANTE

Consentocion desauolle rupaleravo: 03

DEL SARARE

Empresa Social del Estado

Nombre completo:  [MSewh Tl eth Conze fee Parto

Edad: 12 Sexo:femMen N0

Tipo de documento: | RC D(l CC |PPT | CE | N°deDocumento: (|5 F6+

Fecha de Q6 de cctubre 200

Nacimiento:

Nacionalidadmb mﬁ ;Glﬁﬂl

Direccion: Al 13 L0531

N° de teléfono: 92 / Q#’fqﬁ ‘F

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

90219 1.59 209

ATENCION PYM

PREGUNTAS

SI

Esquema de vacunacion completo para la edad

¢ Presenta antecedentes cronicos?

Pl

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

¢ Ha asistido a atencion de PYM en el ultimo afio?

X

¢Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

D00 N LW

¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

=
=

¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

=
[

. ¢éElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

PHIPPOL DX X3

funy
o

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

13

¢ Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

<

14,

éUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15,

¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

XX X| DX

11

éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19.

¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

SIS

20.

¢ Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21.

¢ Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22.

¢Duerme de 7-8 horas diarias?

23.

¢Consume al menos 2L de agua al dia?

<S¢

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION r“‘ ‘ HOSPITAL 4 5%
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
‘DE LA SALUDY-PREVENCION DE LOSRIESGOS EN-SALUD, .
o E CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS N\ &
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”, :

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

lHOSPITAL 1254
DEL SARARE

B Eopresa Social del Estado

FICHA DE:CARACTERIZACION

_-Eecha:ﬂ_/ " hB/en
insTiTUCIoN epucaTiva: C « Do R Susttlocr edocat®e concedy GRADO: BOS

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo:  |[Jhewdon 54%en QIR LLELO evianc
Edad: 15 . Sexo: M o5a N0
Tipo de documento: [RC |[X |cc [PPT [CE | N°deDocumento:175796 357

Fecha de ] ] ] .
Nacimiento: . 08/0‘-{/ZO_Z’O Nac:onalldad.co\u\qu,\a
Direccidn: CLAA0Y3 -05 MZY

N° de teléfono: Joqen 199 52488 098

I SIGNQS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: RE

Hodhg [~ 158 - - | o4 - -

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl
Esquema-de-vacunacidn-completo para fa-edad -
d Presenta antecedentes crénicos?
{Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
&Ha asistido a atencion de PYM en el dltimo afio?
&Consume alcohol?
¢Consume tabaco?
AConsume sustancias psicoactivas?_
4 Ensu hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? . 1 >
, ¢Utiliza repelente de'insectos regularmente?
. 4Elimina los objetos que puedan acumutar agua lluvia en su hogar?
. é5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14. iUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la.
menstruacion? s et
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (condicta suicida)
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica
19, {Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras:al dia?
20, ¢Himita el consumo de alimentos procesadds y bebidas azucaradas? .
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderdada a la semana?’ TLE
122, éDuerme de 7-8horas diarias? )
23. éConsume al menos 2L de agua al dia?

f
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE 105 RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL-PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL
DEL SARARE

Exapersa Sothal el Estado

ALCALDIA DF
N

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: @ [/ c&/2015 /
INSTITUCION EDUCATIVA: (ot\ter\KYOc\On GRADO: §39%
I, DATOS DEL PARTICIPANTE

1370

Nombre completo: !-Q‘jOS_TD\'C}_Z Morlis | LmeH«_
Edad: 414 Sexo: Fomomiio

Tipo de documento: [RC [ TIX{CC [PPT [CE | N°de Documento: \jS 331, 403

Fecha de
Nacimiento: ~4/44/2.008. Nacionalidad: cdomi)xgﬂa
Direccién: Yo | IV I 'Y S XS

N° de teléfono: % 10 RG24 tesf

il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

L\q .l)“\g 4-51 ) 4q:'l

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS St

Esguema de vacunacion completo para la edad

dPresenta antecedentes crénicos?

é Presenta alguna discapacidad? . N

Inicio de vida sexual

&Ha asistido a atencidn de PYM en el tltimo afio?

¢Consume alcohol?

¢ Consume tabaco?

éConsume sustancias psicoactivas?

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

| . -.?(.

. ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

| L= A A L R LN E S L A S A T
oYl R ik Ll i Bl Al £

. _éElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

oy
Fat)

. &5e lava las manos después de comer, ir al bano y después de tener contacto con animales o
basura?

L P iz

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14, ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?

15. éActualmente cuenta con método-de’planificacién famlllar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida) :

KWK

17. &Tiene conflictos respecto a la jdentidad sexdal?

18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica

19. dConsume al menos 5 porciones dé frutas y verduras-al dia? =i

20, ¢Limitz el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

BT

21, JRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a. la semana?”

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias? ' ~N

23, iConsume al menos 2L de agua al dia?

™"




“IMPLEMENTACION DE-ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

HOSPITAL A%
DEL SARARE

Empress Setly del Estadp

UL
alCaiOla DE
V|

ENA, EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 9_/05{&2_/

INSTITUCION EDUCATIVA:

I DATOS DEL PARTICIPANTE EQ CDR)

Nombre completo: G (\O‘CQL P\&COI\LO

Tipo de documento: | RC |'§<| cc_|ppT JcE [n° de Documento:*{*[ﬁ‘}q%q‘

Fechade | 26109 QQ{) Nacionalidad: ({CPnQNQ
Direccién: kg A 2337
‘N° de teléfono: 1)1,1,1(90 Obb%

R SIGNOS Y. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
66Uy q 1.59 239
J

. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl | NO
Esquema de vacunacién completo para |z edad
& Presenta antecedentes cronicos?
éPresenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢ Ha asistido a atencién de PYM en el titime ano"-'
& Consume alcohol?
¢Consume tabaco?
éConsume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
._dUtiliza repelente de insectos regularmente?
. _dElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. éSe lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?
- 13, dHa presentado infecciones de trasmision sexual?
14, ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial. {conducta suicida)
17. &Tiene conflictos respecto a fa Identidad sexual?
18, Indicios de ser victima de vulseracidn o violacién fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras a! dia?
20, ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? ,>-?
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. {Duerme de 7-8 horas diarias?
23, iConsume al menos 2L de agua al dia?

L e P R IR o E A

YOOXXIX] DX

=
=

[y
N

XN

WX

}{




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, . &
CORRESPONDIENTES AL RLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS N5
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

o

Empresa Sacial del Estado

. %
“alCALDIA DE
SARAV

FICHA DE CARACTERIZACION

Eecha: O 05/ 25/
INSTITUCION EDUCATIVA: C@ﬂcanJ\aC.cm do Desariolle vl GRrADO: 803

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: ﬂ)\\qvmz‘!\ 12 Ccnro lmc; anr%cz Gcm qut?.
Edad: G Sexo: Coeniiag
| Tipo de documento: |RC [Tl [ CC [PPT—]CE | N°deDocumento: (bY10S6L
Fecha de SN
Nacimiento: I -03 - 2009 Nacionalidad: Uemzolqwq .
Q Direccitn: Calle 14 bhaviio Sogce UWamle T , e
N° de teléfono: 2\5 444 8zso :

tl. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

T PESO: | TALLA: | imce
SU.Ulgy 1.4y 25.2

Il ATENCION PYM

—_—

PREGUNTAS . SI | NO
Esquema de vacunacion completo para laedad .. : I R
¢Presenta antecedentes cronicos?
¢Prasenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
4 Ha asistido a atencién de PYM en ei ultlmo ano?
¢ Consume alcohol? -
éConsume tabaco? .
&Consume sustancias psicoactivas? K
4En sy hogar o alrededores existen recipiesites con agua reposada?
&Utiliza repélente de insectos regularmente?
._dElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. ¢5e lava las manos después de comer, Ir a! bafio y después de tener contacto con animales o
basura? s
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?
14, ¢Utilizar dichas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la -
) menstruacion?
| 15. ¢Actualmente cuenta con métedo de planificacion familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indiclos de ser victima de vulneracién o violacién fisica
18. ¢Consume al menas 5 porciones de frutas y verduras al dia?
'20. ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. ¢éRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23."¢Consume al menos 2L de agua al dia?
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(@

SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN:SALUD, 45
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENGIONES COLECTIVAS \L {50

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 4 /0%/ a5 : .
INSTITUCION EDUCATIVA: C, D B GRADO: FO 3
l. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Nood Mimanio  Madine?. Nodoerc
Edad: _ \E oam0S Sexo: :Mq-sgo\?ﬂ O
Tipo de documento: |RC [ Th. [CC_[PPTX [CE |N°de Documento: .Y SH43Y
Fecha de ; ; . )
Nacimiento: : 20/07 /Z 609 Nacmnalldad U@'P%De IQ
Direccién: l& WS c,-\ oY1 ¢ ki 33 AR I-LO
N° de teléfono: AYYBLTFZEYS

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA; IMC:

58 .9 .1, 14, 5

1l

ATENCION PYM

PREGUNTAS

S

=
QT

Esquema de vacunacion completo para la-édad

o

& Presenta antecedentes crdonicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

4 Ha asistido a atencién de PYM en ¢! dltimd afio?
&Consume alcohol? T '

¢ Consume tabaco?

éConsume sustancias psicoactivas?

y
10100 PN MU Fa 0

¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

XPEPer| Xhebelx

oY
(=

4Utlliza repelente de insectosregularmente?

=
=

. _éElimina los objetos que puédan.acumular agua lluvia en 5u hogar?

~

i

[
[

. &Se lava las manos después de comet, ir al bafio y después de terer contacto con ammales o

basura?

e pef

-
(3]

. ¢ Ha presentado infecciones de trasmision sexual? o =

[
o,

. dUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantenerla hlglene durante la

menstruacién?

15,

éActuaimente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17.

iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica

19,

¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

Pebe [Xig < [x e

20.

{Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

2L

¢ Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22,

¢Duerme de 7-8 horas diarias?

23,

X X PS¢ :"'_

¢Consume al menos 2L de agua al dia?




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION ﬂ HOSPITAL 1 3%\

DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, ' DEL SARARE
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS | / R SRl ol i
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

ALCALDIA DE

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 8 /0{/ 2025
INSTITUCION EpUCATIVA: C© = Do K GRADO: SR03

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |\ Ju/% /0 gurohrers Merre S0 &
Edad: 7Y SeXo: pzer S G )f77HD
Tipo de documento: | RC I T X [ CC | PPT J CE N° de Documento:joq) \1 ST 2

Fecha de . o p
Nacimiento: 3 ' 27/e3/2077 Nacionalidad: Cokor6/aro
Direccion: krg 46 A # 14-3

N° de teléfono: 320 389636¢

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
56 4 hy 1.69 20.4
7

M. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl
Esquema de vacunacién completo para la edad
¢ Presenta antecedentes cronicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢ Ha asistido a atencion de PYM en el dltimo afio?
éConsume alcohol?
¢éConsume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?
._¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. éSe lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14. ¢Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica
19. éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? X
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
‘DE LA'SALUD Y-PREVENCION DE LOS'RIESGOS EN'SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

-Fecha: 09/0D/ 2025/

INSTITUCION EDUCATIVA: Conretrocion

de desoeroliaGRADO: 803

WHOSPITAL 134D
DEL SARARE

~Jf Topress Sasist delEstaro

I, DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: iComiloee  Morcio A gud@f- 0 _
Edad: 45 ohoS 7 "Sexo: Femenn O

.| Tipo de documento: JRC [/ CC |PPT |CE | N°de Documento:113 5734426
Fecha de _— - L
Nacimiento: AG/03 12030 Nacionalidad:Col 0,53 | e
Direccién: Diq 3o 29-95 kocrio _ Porenso
N° de teléfono: 322 9433939

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

| PESO: | TALLA: IMC:

5Ga3i’\q 1.96 703

Il

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

=2
o

-Esquema de vacunacion completo para-la-edad

¥

& Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

X

‘Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencion de PYM en el titimo afio?

{Consume alcohol?

UK

éConsume tabaco?

é Consume sustancias psicoactivas?

0100 N P WM

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

10.

dUtiliza repelente de insectos regularmente?

XX el

._éElimina ios objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

12,

éSe lavarlas manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?

XX

13,

4 Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

»

14,

dUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?

15.

{Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarroflo psicosocial {conducta suicida)

17.

dTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18,

Indicios de ser victima de vulneracion o violacion fisica

KIKPaX

19,

4Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

bl

20.

¢ Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

¢ Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

A

122,

iDuerme de 7-8 horas diarias?

x|

23,

¢Consume al menos 2L de agua al dia?

X
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION:DE LOS RIESGOS EN SALUD,
» NIES CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS ;
SARAVANA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”. ?

HospTaL 1370
DEL SARARE :

P Empresa Sociaf del frtado

. CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: ﬂ/ ,éf? Zi/

INSTITUCION EDUCATIVA: £/ 2073200 Jé Ll /%/IJARADO:
I DATOS DEL PARTICIPANTE

{ Nombre completo: |4/ 5,‘]9/7/6’ Mz _jjﬂt;ﬂ'ﬂ . _ ;
Edad: 7/ v Sexo: Hasyr/fino
Tipo dedocumento: |RC |3 [cC | PPT_ | CE | N°deDocumento /775 737659

Fecha de
Nacir?ﬁento:{f-ﬁﬁ/ﬂf 4 4. Q4x 700 q . Nacionalidad: é,é N,

Direccién: Ke 22 P 13 6Cl
N° de teléfono: J14I 397307

Il SIGNOS Y-MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

| PESO: TALLA: IMC::
5y .6lig 1.13 03

1l ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl
-Esguema de-vacunacién completo para-la-edad .
_éPresenta antecedentes crénicos? o
& Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢ Ha asistido a atencidn de PYM en el tiltimo afio?
:§ Consume alcohol? L
."zdConsume tabaco? '
¢ Consume sustancias psicoactivas?
4Ensu hogar o alrededores existen recuplentes con agua reposada?
. éUtiliza repelente de insectos regularmente?”
. &Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en sy hogar?
. ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contatto con ammales 0
basura?
13. ¢&Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?
14. ¢Utllizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener |a higiene durante [a
-menstruacion? :
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?: B
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial:{conducta suicida) - '
17. {Tiene conflictos respecto a la identidad sekxual? = . =
18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacion fisica
19. Consume al menos S porcighas de frutas y verduras al dia?” o
20. ¢Limita el consume de alimentos procesados 'y bebidas azucaradas? . -
21. {RealiZa al menos 150 min de actlwdad flsma moderada ala semana?
11 22, ¢Dierme-de 7-8horas diarias? ) s XS L
23. {Constme al menos 2. de agua a) dfa? ) . e
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA'SALUD ¥Y-PREVENCION’DE LOS-RIESGOSEN SALUD, £
.-~ CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIGNES COLECTIVAS N £2%
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025 :

FICHA DE CARACTERIZACION

Eecha: 9/ S/ 25/
INSTITUCION EDUCATIVA: Cofirertre.Cton decleseralls covee| grapo:_ (503

1. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo:  |GeboaShicn Pulencicr Heyre sea. | i
Edad: 1? anoy Sexo: HMosculino
{ Tipo de documento. IRC JTixlcc |ppT I N° de.Documento: (095582033 -,
Fecha de ' . ' ey e
H, P i ':C :
Nacimiento: CH/ 0 {/2008 _Nacig_nahdad. O’m_nb’owos
Direccion:’ CRA BH & 27— HH
N° de teléfono: 322FG3H20

Il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

| PESO: | TALLA: _ T IMc:
12 .3 ke 1.6% 26.4
: G .

1l ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl
Esquema devacunacién-compléto para.Ja-edad
¢ Presenta antecedentes cronicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢ Ha asistido-a-atencién de PYM en el ultlmo afio?
&Consume alcohol?
*¢Consume tabaco?
éConsume sustancias psicoactivas?
dEn-su hogar o alrededores existen recnpientes con, agua reposada? _
. _éUtiliza repelente de insectos regularmente?
._éElimina los objetos-que puedan acumular agua }luvia en su hogar? © .
. ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de-tener, contacto con ammales o
basura?
13. {Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?
14, ¢Utllizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? ] '
15. dActualmente cuenta con método deplanificacién familiar?
4 '16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta sumlda)
17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
| “18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
'19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutaswy verduras al dia?
20. {limita-el consumo de alimentos procesados y behidas azucaradas?:
: 21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? -
| 22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23:. éConsume al menos 2L de agua al.dia?
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" SARAVARA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DELA'SALUDY PREVENCION DE'LOS RIESGOS EN-SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: ©5./09./2015/

\HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Soclal del Esteda

g

INSTITUCION EDUCATIVA: C.D.R GRADO: 803
DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre complét&:' Eliax yosye Tevtz bozal . :
Edad: A Sexoi hombre
| Tipodedocumento: [RC [T /C€C |PPT [CE | N°de Documento: Naggsqu 201
Fecl:la de /2 /z=0 Nac:onalldad ;eolabio,
Nacimiento: _ L
Direccion: kra 79 & 32-34

N° de teléfono: 311 234950

1.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

| PESO: 1 TALLA: IMC:

561 g 1. 34 18.5

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunadion-completo para ja-edad

NO

{Presenta antecedentes crénicos?”

X|@

¢ Presenta alguna discapacidad?

X

Inicio de vida sexual

4Ha asistido a atencidn de PYM en él Gltimo afio? 2

{Consume alcohol?

<LConsume tabaco?

JConsume sustancias psicoactivas?

b b Sl ol Lo T

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

3

[y
o

. ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

N
[y

. dElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en st hogar? -

|

‘‘‘‘‘‘

[Ty
N

. ¢éSe lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con amma!es o
basura?

X RN KKK

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14, ¢Utllizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene- durante la

s menstruacion?

-15. ¢Actualmente cuenta con método de plamﬁc‘aclon‘fémlllar? )

16. Sospecha de problemas de desarrollo’ psicosocial {conducta suicida)

17. iTiene conflictos respecto a la identidad sextal? .

18, Indicios de ser victima de vulneracidn o violacion fisica

18, ¢iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

PRIk x x X

20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

X

21. ¢éRealiza al menos 150 min de actividad.fisica moderada a la semana?

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

23, ¢Consume al menos 2L de agua al dia?

X IX| K




