" sARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

"iMPLEMENTACIC)N DE ACCIONES DE PROMOCION
DELASALUDY PREVENCION DE LOSRIESGOS EN SALUD, :
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \S i

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Facha: 09/ ©5/2085/
INSTITUCION EDUCATIVA: Concentracon de descsvollo  vuyol GRADO: 803

1

DATOS DEL PARTICIPANTE

HOSPITAL

Empm Sﬂchl dal iatzin

12

Nombre completo: Socwcf Vontelal, Rvero Rivero

Edad: ‘ Sexo: Femenino

Tipo de documento: RC |T¢ [cc |PPT | CE | N° deDocumento: \equrcé395d
Fecha de . ) '
Nacimiento: M- ehero -1070 Nacionalidad: Glombiang)
Direccidn: DNg 28 WA41-33) .

- N° de teléfono: 32282 25W0

i.

SIGNOS ¥ MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: ) IMC:

1.4 W 1.8 | 488

1.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

Esquema de vacunacién completo para la edad

i Presenta antecedentes cronicos?

4Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

i Ha asistido a atencion de PYM en el ditime afio?

4Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

10N (L B R

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

10.

&Utiliza repelente de insectos regularmente?

<X [y |%| x| [K[xi]<|Z

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

12

é5e lava las manos después de comer, Ir al bafic y después de tener contacto con anlmales 0
basura?

13.

4Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

*

14.

éUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener-la higiene durante la
:menstruaciéon?

15,

-4 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.

Indiclos de ser victima de vulneracidn o violacién fisica

19,

£Consume al menos 5 porciones de frutas'y verdiras al dia?

20,

¢ Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21

d Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada -a la semana?t

. dDuerme de 7-B'horas diafias?

23,

£ Consume al menos 2L de agua al dia?

Ra ool M b Rl




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION 9\ HOSPITAL 1400
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, fﬂ‘ DEL SARARE
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \ )

EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: q ,06 if S /
INSTITUCION EDUCATIVA: ‘ 3 D. R GR:"!\DO:_@3

l. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo:  [Mgical Yeaid  Qdniboer  Arciniecy,

Edad: <G Sexo: B¢ iLling

Tipo de documento: |RC | T [R€C_ (PPT | CE | N° de Documento: ligg 6195 +
Fecha de . .

Nacimiento: 3 /T_L ( ?,OO? Nacnonalldad.Co ‘(‘)W\é kﬂl
Direccién: - Y de dt Ct PM(!?W
N° de teléfono: 3223995230

Il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
U Vg 1.3\ 182
o
. ATENCION PYM
PREGUNTAS SI | NO

1. Esquema de vacunacién completo para la edad X
2. ¢Presenta antecedentes cronicos? A
3. ¢Presenta alguna discapacidad? N
4, Inicio de vida sexual X N
5. ¢Ha asistido a atencion de PYM en el dltimo afio? D(
6. ¢Consume alcohol? X
7. ¢Consume tabaco? DC
8. ¢Consume sustancias psicoactivas? X
9, ¢Ensuhogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? &
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? M
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 animales o

basura? M

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 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. é¢Duerme de 7-8 horas diarias?

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

X XKK x’ﬁ N K

KRR K




ALCALTLL 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

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:@%/Q &/ 2S5 /

INSTITUCION EDUCATIVA: _10 58 EOYOUMO fipexgy

L.

DATOS DEL PARTICIPANTE

GRADO: 2_0_5

HOSPITAL 141
DEL SARARE

Eptpresa Socll del Erado

Nonibre completo:  |[GO%y1e\ FQ\_\QE Ramifey Mendo i

Edad: 1, Sexo: M §C0WwnQ

Tipo de documento: [RC | TIX|CC |PPT | CE | N°deDocumento: 115337538

Fecha de .
Nacimiento: uig12010 Nacionalldad: (i} hano
Direccién: {alle 1y - 23-0)

O N° de teléfono: 212551216 a

i,

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: ‘ TALLA:  ° IMC:

-

35 14y 16,0

.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

=
Q

Esguema de vacunacién completo para la edad

4Presenta antecedentes crénicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

dConsume tabaco?

2Consume sustancias psicoactivas?

D1 NG A W

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

=
o

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

ey
[

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

v pL e A

[
[

. ¢5e lava las manos después de comer, ir ai bafio y después de\tener contacto con animales o

basura?

13.

¢ Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

14.

J Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante Ial
menstruacion?

15.

¢ 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 violacion fisica

19,

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

L ¢ DR o 14

20,

2Litnita el consumo de alimentos procesados vy bebidas azucaradas?

21,

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

22,

4Duerme de 7-8 horas diarias?

23.

Consume al menos 2L de agua al dia?

AL X




“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

Emprasa 4otisl dal Estadp

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: OB/ 04/ 2.5 ¢
INSTITUCION EDUCATIVA: TJoSe evstasie R:verg . GRADO: ﬂ)

L DATOS DEL PARTICIPANTE

1402

Nombre completo: | Moo/ Sisven Villams'zar . CePedd

Edad: 72 Sexo: _ Masculine

Tipo de documento: | RC |}(] CC | PPT [ CE N°® de Documento: 1115 F31 134
:I Zi:l;fn?eento: 7406, 2012 _ Nacionalidad: COlOm bigang
Direccion: 1S R-uy

N° de teléfono: 313166522

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
s 153 144
R ATENCION PYM
PREGUNTAS Sl | NO
1. Esguema de vacunacion completo para la.edad ¥
2. ¢Presenta antecedentes crénicos? %
3, {¢Presenta alguna discapacidad? A
4. Inicio de vida sexual X
5. ¢Ha asistido a atencién de PYM en el Gitimo afio? Ty X
6. &Consume alcchol? X:
7. ¢&Consume tabaco? 9(
8. ¢Consume sustancias psicoactivas? }l
9. {Ensuhogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? X
10. ¢Utiliza repelente deinsectos regularmente? A
11. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua liuvia 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, iUtilizar 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 desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vuineracioh o violacidn fisica

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

SRS I5e e 9 |34

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

21, 4Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a 1a semana?

22, iDuerme de 7-8 horas diarias?

. e

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

\HOSPITAL
¥/ DEL SARARE

Epiprasa Sacist del Extads

* FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 3% /0y 25/ _ ) |
INSTITUCION EDUCATIVA: 3032 _t0\atg @100 1d Grapo: 106

|8 ‘DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: [Chinp ¢ UU\QHG MOORRL ROV manie

Edad: S Sexo: Feme mpg

Tipo de documento: | RC I Tl Xl CC | PPT J CE N° de Documento: Y| 705236
Fecha de .y .
Nacimiento: 25110 12009 Nacionalidad: \fp ¢ %ﬁ ang
Direccién: Calle 12q #9-69

N° de teléfono: NO . hiene,

H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
549 764 94,43

Iii. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunacién completo para la edad

4 Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

JHa asistido a atencion de PYM en el ditimo afio?

dConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

<Consume sustancias psicoactivas?

WImINOVD A WIN

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

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

NNY YNGR NS

Pl
o

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

[
[\3]

.-d5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o /
basura? '

[y
w

. dHa presentado infecciones de trasmisidn sexual?

M

=
-9

. &Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?

15, dActuslmente 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

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

N

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

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

NSRS (N

22. {Duerme de 7-8 horas diarias?

NN

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

Smprrsas Serlsl del Estado

ALCALDIA DE
£ (3.5 &BA
.

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03 /06 / 2oL5'/ :
INSTITUCION EDUCATIVA: 3810 tuskang Bolig GRADO: 'H0b

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |Yi)ell Dayang Gataro Wovato

Edad: ), Sexo: Rmehing

Tipo de documento: [RC [TIX[CC [PPT [CE | N° de Documento: 11573 Big Y
Fecha de Nacionalidad:

Nacimiento: 28141901y * {olo meang
Direccién: (L \3qg 1P -0y

N° de teléfono: 3B 0RAGE

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: MC:

ATENCION PYM

—
—
a

PREGUNTAS Si

Esquema de vacunaccén completo para la edad

4 Presenta antecedentes crénicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

éHa asistido a atencién de PYM en el tltimo afio?

{Consume alcohol?

¥ dConsume tabaco?

{Consume sustancias psicoactivas?

x)(xx-*)(xxg

P00 NOYE e 00 [N s

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

[y
o

. &Utiliza repelente de insectos regularmente?

X

=
[

. _4Elimina-{os objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar? W

[
N

. 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, iUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener ia higiene durante la
ienstruacion?

15, {Actualmente cuenta con método de planificacién:familiar?

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

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?

X[ ixhe Xy 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? n

23, iConsume al menos 21 de agua al dfa?




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

DED SARARE

Ertpresa Satist del fstado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: j ___6’_2_/

INSTITUCION EDUCATIVA: :Some, EU&.’\&.CAG Z\vera GRADO: 706

l DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: a-osepln Sclom-l—mn Samoie Varqct_;-

Edad: 42 Sexo: Mascol ao

Tipo de documento: |RC | Tix|CC [PPT° [CE | N° de Documento: 7773 539641
Fecha de - . :
Nacimiento: 14 / {o / 2ol 2 Nacionalidad: é&méﬂm
Direccion: Vero_aga. i EXG T ¢

N° de teléfono: 220203 904s -

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
38 749 14,36

i, ATENCION PYM

PREGUNTAS St

Estuema de vacunac:on completo para la edad

{Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

£Consume sustancias psicoactivas?

1

2

3

4,

5. dHa asistido 3 atencién de PYM en el u[tlmo afio?
6

7

8

9

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

10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? . 5,

I v i

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

»] 2
O ORI OC|e

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

13, &Ha presentado infecciones de trasmisién-sexual?

1=

N>

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

15, dActualmente cuenta con método de planificacian familiar? |

—

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

17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual? -

B0

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

O B Y

13. ¢Consurne al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? 3

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?

)t

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

o5 e P

1405




1406

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION HOSPITAL
s DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, DEL SARARE
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Erapress Sosid del Stado
SARAVENA EN EL. MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:(0} /Q6/ 7/
INSTITUCION EDUCATIVA: Jvse  @0ntacio yweva GRADO: AC¥
L DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: |¥aia  ficol  Anornda  Zongel
Edad: 12, SeX0: Lt
Tipo de documento: (RC B [cC |PPT | CE N° de Documento: (43343057
Fecha de
Nacionalidad:
Nacimiento: 10lod fzor COlo mbirsn
Direccién: cele-Was el GQardan
N° de teléfono: 23 S 72084

L

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ:

TALLA: IMC:

560.9 5% 6 10.5

ATENCION PYM

'PREGUNTAS

Sl

=
o

=

Esquema de vacunacidn completo para la edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?

éConsume alcohol?

dConsume tabaco?

+{onsume sustancias psicoactivas?

LRSI EAT N

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

Db D [P [y

. dUtiliza-repelente de insectos regularmente?

a
=

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

[
N

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

basura?

X i

Py
(134

. dHa presentado infecciones de trasmision sexual?

Y
s

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

menstriacion?

X IR

15,

{Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrolto psicosocial {conducta suicida)

17.

¢ Tlene conflictos respecto a la identidad sexual?

18,

Indicios de ser victima de vulneracién o viclacién fisica

19,

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

D Dx e

20.

iLimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

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

X1

22,

{Duerme de 7-8 horas diarias?

23.

dConsume al menos 2L de agua al dia?

<X

\




"
'
!

HOSPITAL
DEL SARARE

Erpresa hocis ded Esadp

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, R
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS N .
ﬁﬁﬁ‘é\fmﬁ!ﬁu EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:(3 06/ )< /

INSTITUCION EDUCATIVA: __( JoS€ _@ensdatia_Yiveva GrADO: Aok

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: &ty o 1onnt SO\ D cavon@

Edad: AL Sexo:f e MO

Tipo de documento: [RC [ cc |[PPT [ CE | N° de Documento: "\’\‘\8\6\@5
Fechad

Nzii:.,i:nm: PENIeTY 76 DI Nacionalldad:CO\owioey
Direccién: \OS e

N° de teléfono: RN SAARAS

Ii. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

TALLA: IMC:

54- 1565 702

PESQ:

ATENCION PYM

—
—
.

PREGUNTAS ' st

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 tltimo afio?

ZConsume alcohol?’

<Consume tabaco?

4Consume sustancias psicoactivas? -

PRI |2

I i L L i

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

10. JUtiliza repelente de insectos regularmente?

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

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

XX XX

- 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 planificacion familiar?

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

17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

XXX % (%

18. indicios de ser victima de vulneracién 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 semana?

yas

22. ¢Duerme de 7-8 hioras diarias?

< (XY

23. dConsume al menos 21. de agua al dia?

N



Nox

“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
DEL SARARE

Eovpraca Socisl dul Estado

FICHA DE CARACTERIZACION
FechalD2/6/ 25/

INSTITUCION EDUCATIVA: Te&n.cd comere ia) Jose Custaco R GRADO: 707 - -

i DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |Arianpy So€a Arza Comez
Edad: 12 SeX0: Femen/ho
Tipo de documento: | RC [ Tbe’] CC | PPT | CE N° de Documento: 7115737375

Fecha de 0% de Juka oel 2012 _ -
Nacimiento: ’ Nacienalidad: £6155:4 o, na

Direccién: Cea 24819 -24 la ddona o
N° de teléfono: 322 482552¢&

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:

59 1.55 24,5

i, ATENCIGN PYM

o

= |

PREGUNTAS ‘ Sl
Esguema de vacunacion completo para la edad x
éPresenta antecedentes crdnicos?
dPresenta alguna discapacidad?
Inicia de vida saxual
4Ha aslstido a atencién de PYM en ol dltimo afio?
dConsume afcohol?
dConsume tabaco?
éConsume sustancias psicodctivas?
-4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? ' ~
10. ¢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 trasmisién sexual?
14, ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higlene 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 violacién fisica
19. dConsume 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?
23. {Consume al menos 21 de agua al dija?

X X XX p<

bl bl S E el o

[N
=

=
N

XX )] XX | X XXX
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DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, DEL SARARE
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS g St de by
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION ﬂ HOSPITAL

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:(\3 /06/ 25/
INSTITUCION EDUCATIVA: ‘Stﬁﬁ‘e 605\'0(\(] AMAae) GRADO: &ij

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: (Mot C Onye\s AYLTID. OSEET
Edad: “1 Sexo: FEMEQAND

Tipo de documento: | RC

| CE__| N° de Documento: WO 76237
Fecha de

Nacimiento: Q..H /171/2.014 Naclonalided; (RO,

Direccién: e 2.6/%,0
N° de teléfono: 29713222, 1%

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: | TALLA: IMC:

20.3 444 19.%

. ATENCION PYM

PREGUNTAS Si
1. Esquema de vacunacién completo para la edad
2. ¢Presenta antecedentes cronicos?
3. ¢Presenta alguna discapacidad?
4. Inicio de vida sexual
5. ¢Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?
6
7
8
9

éConsume 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. ¢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 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?

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 2L de agua al dia?

HAPRAK AN |2

X | X

XKk XK

f%X;x




“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: O /057 25 / wE
INSTITUCION EDUCATIVA: __ )& @
1. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: |T0nseco Camuan New thay
Edad: L Sexo: (A
Tipo de documento: | RC [H<]CC |PPT [CE | N°de Documento: 1153AsA6
Fechade . X .
Nacimientos 19 / " [ 2047 Nacionalidad: Co\ctpa 0 0
Direccidn: (€ 4-2%-20 Dawersrdang
O N° de teléfono: 271140220636

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: ’ IMC:

6 1,36 AD,9

—
per
oy
.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacion completo para la edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

< Ha asistido a atencidn de PYM en el filtimo aflo?

dConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

sConsume sustancias psicoactivas?

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

. _&Utiliza repelente de insectos regularmente?

mmmwm-qmm-p-mwm
."‘o--.-'-..

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

. &5e lava Ias manos después de comer, ir al bafic y después de tener contacto con animales o

basura?

13

-

dHa presentado infecciones de trasmisién sexual?

.

2Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener Ia higiene durante Ia
menstruacion?

. dActuaimente cuenta con métado de planificacion familias?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida}

17,

¢Tiene conflictos respecte a 1a identidad sexual?

is,

Indicios de ser victima de vulneracién o violadisn fisica

19.

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

20,

4Limita el consumo de alimentos procesados y hebidas azucaradas?

21.

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

22,

JdDuerme de 7-8 horas diarjas?

23.

4 Consume al menos 2L de agua af dia?

X RIIRPIIR K PRk [z




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

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: (03 /06/ 1S /
INSTITUCION EDUCATIVA: _J(35€  CoSIAQn  Yiyeya GRADO:ACY
B DATOS DEL PARTICIPANTE
\
Nombre completo: | €F! CR xenwel ayald cojcgdP
Edad: 1L Sexo: ("
Tipode dacumento: |RC [ TIX|CC, [PPT-" [CE | N® de Documento: 1] Thbhise,
Fechade 03 /1 0/"10’] VA V Y -
Nacimiento: Nacionalidad:y) c Qe ZDC""
Direccién: yeror sap fEefvyn - .
N° de teléfono: N4 15 Yod

i, SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESQ: TALLA: IMC:

A35 Al 284

.  ATENCION PYM

2
o

‘ PREGLINTAS SI

Esguema de vacunacién completo para-la.edad X
4{Presenta antecedentes crénicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual i
¢Ha asistido a atencion de PYM en el tiltimo afio? \(
dConsume alcohol?
dConsume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
11. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agualiuvia en sy hogar? -
12. &5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de\t’ener contacto con animales o

basura? X
13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisfon sexual?
14, gUtilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante fa

menstruacién?
15. dActualmente cuenta con método de planificacion familiar? X
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. 3¢ Limita e! consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. ¢Reaiiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. dDuerme de 7-8 horas diarias?

DGR NGV LR 0 I s

RSP DY| b b

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

Empracs Sosisl dal Beado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha; r==f====f /
INSTITUCION EDUCATIVA: _Ths? _ Ewshisio  Rivelo GRADO: Fo¥

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Jin 6 Frce E)P(J_pl;a_ T bani |lo

Edad: 13 Sexo: M
Tipo de documento: |RC [TIX[CC [PPT |CE | N° de Documento: lo20120m 37
Fecha de

Nacimiento: 011121201 Nacionalidad: colpimbin 1o
Direccién: CHAY a2 -G el ovado

| N° de teléfono: 324 49924 41

11 SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC: -

oF & 466 204

ATENCION PYM

e
-

=
o

PREGUNTAS Sl

Esguema de vacunacion completo para la edad
dPresenta antecedentes crénicos?
iPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

R XD s

dHa asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?
dConsume alcohol?
<{Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas? 7
-4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? ¥

bt e bt g EL R

=
o

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

[
[ Y

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

fuy
N

. ¢5e lava las manos después de cormner, Ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? i

K. [} PRI

13. ¢Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

14. ¢utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
inenstruacién?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrolio 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 diay X

20. ¢Umita el consumo de alimentos procesados v bebidas azucaradas?
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semnana?

A D[P PR XK e

22, iDuerme de 7-8 horas diarias?
' 23, ¢Consume al menos 2L de agua al dfa? ¥




413

'ﬁ DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, DEL SARARE
£ CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Empresa Social del £sadn
ARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION @ HOSPITAL

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:03 /(15/ 25 /
INSTITUCION EDUCATIVA: 5-(356 eU‘_T"QC‘O V(R GRADO: &S&

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | L yTvy YeCson Becw,, solas

Edad: 12 _anos Sexo:mascutho

Tipo de documento: |RC [TI | cC 1_];PB‘<TCE N° de Documento: 4 4q4n>
Fecha de 2012 Aoviembre Nacionalidad: Y€ 2o\
Nacimiento: A onalidad:YeNE€ 20 Qnoy
Direccién: acvianionto Cl 16 A 13 16

N° de teléfono: QMOQHBO

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA:1 IMC:

4o A 150 AB A

ATENCION PYM

<
o

PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunacién completo para la edad X
¢ Presenta antecedentes crénicos?
¢ Presenta alguna discapacidad? Yy
Inicio de vida sexual v
& 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? A
. ¢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? 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 semanar
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia?

D10 INID (b (h ]

=
o

3D D b b
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[
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N
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| 14. aUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener Ia higiene durante |a

“HVIPLEMENTACION 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

Epaprass Social de fxtadn

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: O3 7106/ 1S /
INSTITUCION EDUCATIVA: Jas€_eus ot vwea GRADO: 104

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Y

Nombre completo: | Seci, e Santiage Blanco  Gaikad

Edad: 1S Sexo: M

Nacimiento:

Tipo de documento: |RC | TIX[CC [PPT |CE | N° de Docurnento HS79£3142]
Fecha de [£e ey, Nacionatidady”_ lo m b iens

Direccién: Bila ten, (Ps -16-<A

N° de teléfono: 313 330 6957

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

IMC:

PESO: 5o, & TALL,E M ) v

. ATENCION PYM

PREGUNTAS

&Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

. Si
Esquerna de vacunacién completo para Ia edad . ] v
'//

Inicio de vida sexual

dConsume alcchol?

éConsume tabaco?

éConsume sustancias psicoactivas? A

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

1

2

3

4, P

.5. _¢Ha asistido a atencién de PYM.en el ultimo afio? ' v

&

7

8

9

10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

11. {Elimina.los.cbietos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

basura?

12, ¢Selava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o I/

13, {Ha presentado infecciones de trasmisién sexuai?

menstruacion?

15. dActualmente cuenta con método de planificacidn familiar? [

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

18. Indicios de ser victima de vulneracién o viclacion fisica

19. éConsume al menos 5 porciones de fritas v verduras al dfa?

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

22. {Duerme de 7-8 horas diarias?

v
3
17. ¢Tiene conflictos respecto z la identidad sexual? P
/"/
/
el
L
/

Py
V.
I
21, {Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? V]
/J
v

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




EFecha: l /1 25,/ 25 J
INSTITUCION EDUCATIVA: (ONCen

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA'SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, 3
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \L {%
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

DATOS DEL PARTICIPANTE

lyacioh do desllo Q‘.é&ADdﬁ@g

\HOSPITAL
DEL SARARE

- Ermprosa Sotlal del Estadn

Nombre completo: ‘)%YG‘{ Olna_2odcS \—\e\ﬂ\(]ﬂde%

Edad: . Sexo: Corenind .
Tipo de documento: |RC [T cC [PPT |CE |N°de Documento Ilﬁ%&\&l
. | Fecha de - Nacionalidad: o
* 1 Nacimiento: \2 [ GE I'Z,O\\ ) ) €0|0mb(dnc|
Direccidn: Ql3g 4 3-2¢€ T

Il

N° de teléfono: /B T

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOI\?IE:I'RICAS

PESO: TALLA: ' ' | IMC:

B hey .66 | 20

ATENCION PYM

"

PREGUNTAS

=
Q

-Esquema-de vacunacion completo-para-la-edad

dPresenta antecedentes ¢ronicos?

4Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual. -

* {Hag asistido a atencidn de PYM en-el uItamo afio?

£Consume-alcohol?

&Consume tahaco? L L ] . ) :

éConsume sustancias psmoactlvas?

Wit~ o] sfw[o]

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

=
f=]

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? =~ iy s

a
[y

._&Elimina los objetos que ptiedan acumular agua lluvia en su:hogar?

S [ 3P

oy
[

. '¢5e lava las manos después de comer, ir al bafioy, despues de tener contacto_con ammales 0

basura?

13.

¢ Ha presentado infecciones de trasmisién sexua]? R

Be

14,
_ Jnenstruacion?

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

13.

éActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta® su:mda)

17

¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual? -

18.

‘Indicios de ser victima de vulneracidn o violacién f|5|ca

19,

<dConsume 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 rain de actividad fisica moderada ala semana?

x DRBeie e

22

&Duerme de 7-8 horas diafias?

23,

¢Consume al menos 2L de agua al dia?

<
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HOSPITAL
DEL SARARE

V) Emprsa Soclal del Estado

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION -
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD g0
AN [ CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COFECTIVAS. \L £
SEARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”, .
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025 - -

1w

FICHA DE CARACTERIZACIGN

Fecha: _EL/_S_/ 25/

INSTITUCION EDUCATIVA:. CO‘"CQ(\\\MO'\ de 5e._saocm\o xuyel _‘GRADO: 80 3

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo:  Eracy Josve Peaden S\Q\oa.\e
Edad: \S | Sexo: mes co\ino
| Tipo de documento: | RC 1 |cc | PPTX | CE N® de Documento‘ quoaq(;
Fecl‘_l‘a f’e 13 ‘k moxze QOOQ ] Nacmnalidad:
Nacimiento: _ _t \)Enczolanm- i
9 . | Direccién: d 204 -3 = _
~ .-. = | N°deteléfono: 3YSyvRU9dsSS

Il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS ey = F

PESO: TALLA; 1 IMC:

58.14q %5 X 18.6

. ATENCION PYM

putitg
—

=
o

PREGUNTAS : .. Si
Esquema de vacunacién completo para la edad F
¢ Presenta antecedentes crénicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
[nicio de vida sexual
¢Ha asistido a atencion de PYM en el Gitimo afio? ¥
¢Consume alcohol? ' )
.¢Consume tabaco?
4Consume systancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? X
. dUtiliza repelente.de Insectos regularmente?
._éElimina 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 Y
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? L
16. Sospecha de problemas de desarrolio 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. ¢Limita el consumoe de-alimentos procesados y bebidas azucaradas?
| 21. {Realiza al menos 150 min de actividad f:slca moderada a Ia semana?
| 22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23. ¢Consume al menos 2L de agua,al dia?

wleiN|e|nslw|vie
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* “IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
2’]° DE LA'SALUD Y-PREVENCION DE LOS RIESGOS EN-SALUD,

AN

{HOSPITAL

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

DEL SARARE
N1 CORRESPONDIENTES. AL PLAN:DE INFERVENCIONES COLECTIVAS Empraia Sach def Ertado
SARAVENA EN EL'MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
i CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 04/ 05/ 2025/ |
INSTITUCION-EDUCATIVA: Concen\iacion e Sesalfdlo yooYal  GRADO: Bo3
L. DATOS DEL PARTICIPANTE. "

Nombre completo: | Joon Doauld soiaroy GQW@.‘:O

Edad: A 5 Sexo: MASCI N0

| Tipo de documento: |RC | B¢ J [ PPT, |'CE__| N° de Documento:4 11671982

Fecha de ?.‘5 /1 /2608 ' T

Nacimiento: , Naclonalidad: CObetCm(‘)

Direccién: Kr 294 ¥ 23-2§ i

N° de teléfono: 214315 =926

1 PESO: | TALLA: | 1MC:

9¥Aky 4.30 - 20

tl. ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

=
-0-

Esquema-de vacunacién-complete parala-edad

¢ Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

""f)(&:

4 Ha asistido a atencién de PYM en e ulttmo afio?

dConsume alcohol?

dConsume tabaco? .

éConsume sustancias psicoactivas?

2o N[O (U o

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

fud
(=]

._dUtlliza repelente de insectos regularmente?

[y
[

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

ey
[\

. ¢5e lava las manos después de comer, ir a] bafio y despues 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
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 vulneracidn o violacién fisica

APRDEA N be] o (hep| (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?

1 22. ¢Duerme de 7-8 horas diafias?

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

K 3¢ | > {oe ¢




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

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: QQ /8 7195 /

insTiTucioN epucativa:_ COR eRApo: B0

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: LQlC\\l ‘{u\\ovo oonchez. RoOiel

Edad: - Sexo:OMR (YO

Tipo de documento: | Ti) | CC [PPT__[CE | N° de Documento: 1079400955 |
';Zi?;iito: 31 de: d:)\\O ael CLO@Q[ Nacionalidad: CdCJMb LG
Direccién: CRA: A l%'Gg

N° de teléfono: FRZQUQES

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS-

PESO: | TALLA: IMC:

385kq . 1.9% 23.4

ATENCION PYM

—
—
-

PREGUNTAS : Sl | NO
-Esquema de vacunacion completo para la edad _ ) X
& Preserita antecedentes crénicos? ) '
dPresenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual , . .
dHa asistido a atencién de PYM en el titimo afio? 1 X -
é Consume alcohol?
dConsume tabaco?
4 Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. dUtiliza repelente de insectos regularmente?
. _4Elimina los objetos que puedan acumular agua Huvia en su hogar? K
- ¢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 trasmisién sexual?
14, ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstrugacion? Y\
15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacidn familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosacial {conducta suicida)
17. éTiene conflictos respecto a la idehtidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica
19. éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dfa?
20. ¢Limita e! consuino 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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Fecha: Q4 /05 /7005 / X
INSTITUC!ON EDUCATIVA: (oricen

I;

ALCALDIA DE
V'

“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

FICHA DE CARACTERIZACION

-DATOS DEL PARTICIPANTE -

‘,}qc,cﬂ c‘(_ DfSGHOHJ ﬂa}al GRADO: ‘809

A41q

Nombre completo: MG&COS Aldnso %( Crvo Deart€

Edad: 76

Séxar M‘«sco\ noO

| Tipo de documento: |RC_ [T} [CC [PPT [CE I'N° de Documento 1175?30500

Fecha de . 1, = {=~
Nacimiento: s 71 a cJulio C\e[ '200:8,

Nacmnahdad C o\ombi‘ Gn ‘\

Direccién: 1 Ten.95<28-68 ' =-=j

I

N° de teléfono: * | :‘E-?I?B?'C?Q“IB? ) - - s

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOME{'RFCAS

PESO: " TALLA: [ mé:

61 .44y 1.69: :?t}

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

o

Esquema de vacunacion completo para la edad

4 Presenta antecedentes crénicos?

éPresenta alguna dtscapac:dad? -

tnicio de vida sexual

¢ Ha asistido a atencién de PYM en el ultimo ano?
{Consume alcohol? .

dConsume tabaco?

éConsume sustancias psicoactivas?

Wl n|siw o

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

[Ty
[

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

[N
=

- _¢Elimina los objetos que puedan acumular agua Jluvia en su hogar?

=
N

. 4Se lava las manos después de: comer -ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

13,

¢ Ha presentado infecciones de trasmlsmn sexual?.

114,

¢Utilizar duchas vaginales es und practica recomendada para mantener la higiene durante [a
menstruacion? i

15,

éActualmente cuenta con.método de plaﬁiﬁcacién fa'milia:‘?:

16.

Sospecha de problemas de-desarrollo psicosocial {(conducta suicida)

17.

¢Tiene conflictos Fespecto a laidentidad sexual?

1s.

Indicios de ser victima de vulneracidn o violacién fisica

19.

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

20.

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

XS e, P .><e<?§'><>‘s><><$<?<><><z

12L

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

22.

éDuerme de 7-8 horas diarias? .

23.

¢Consume al menos 21, de agua al dia?

P PRI




. A
“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION ({20

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

. HOSPITAL
DEL SARAR

Emprasa Socixl del mm{n

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: ©7/cs /2025 /
INSTITUCION EDUCATIVA: Conseatrecion  Jdd desesolle_Buinl GRADO: B3

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: «o@qmu C‘lcru Sicrra ,D(ni‘l'(

Edad: 15 Sexo: M ey

Tipo de documento: |RC | TIX[CC [PPT [CE | N° de Documento: 1\(S, 13334/
Fecha de

Nacimientos oY/ 2/ 2004 Nacionalidad: Q)l om I A
Direccién: My 25 A 22. 6%
N° de teléfono: 2la374qipa

I, SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: ' MC:
EvJ -

_ATENCION PYM

o}

PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunacion completo para la edad

d Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicic de vida sexual

{Ha asistido a atencidn de PYM en e! dltimo afio?

dConsume alcohol?

dConsume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. _dUtiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua [luvia en su hogar? %
. ¢éSe lava las manos después de comer, ir adl bafio y después de tener contacto con animales o

basura? X
13. ¢Ha presentado infeccione's de trasmision sexual? X
14. ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener [a higiene durante la

menstruacion?

15. éActualmente cuenta con métado 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 X
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. ¢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,
' g— - CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO'N® 106 DE 2025

A HOSPITAL

Empm Snthl ﬂalimin

FICHA DE ChRACTERIZACION

Fecha: (O /05 /1S /
INSTITUCION EDUCATIVA: CONcenivoicion é Aoaaio) \0_GRADO: H0%

i DATOS DEL PARTICIPANTE .
Nombre completo:  [MHawan Pm\mn\G ESENG L SATCNET
Edad: 14 ondy’ _ Sexo: Forn@mnpy
Tipo de documento: |RC W [cc | PPT - 1 ¢E | N°de Documento:
Fechade ’ e
i i . Nolas) RS
Nacimiento: i de C)Q\Q\oqe, AQ\_ 12010 Na_cmnal:l:dad CQ: Qo B\Q
Direccién: Bowio las . Pwoess
N° de teléfono: HMIS549093%

In. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: T HIMC

e Bl 1.5q 18 .S

~

ATENCION PYM

PREGUNTAS ) S
Esguema de vacunacién completo para la edad
éPresenta-antecedentes crénicos?
{Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? ' v
dConsume alcohol?
dConsume tabaco? . z
¢ Consume sustancias psicoactivas? L . .
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua rebosadar *_:. -
; ¢Utiliza repelente de insectos regulaimente? T
._éElimina los objetos gue puedan acumular agua lluvia en suhogar?
. ¢éSe lava fas manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o /
basura? :
13. dHa presentado infecciones de trasmlsmn sexual?
14. ¢uUtilizar duchas vaginales es una préactica recomendada para.mantener Ia higiene durante la
menstriacion?
15. iActualmente 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. ¢éConsume 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, ¢éConsume al menos 2L de agua al dia?
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o v
“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION

DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
12 CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS N[5 ;
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERAPMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

RARE

Enprm Sacf.tl delEstaio

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: & /5 /25 / : ' :
INSTITUCION EDUCATIVA: Ve san \\o GRADO: 803
I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: S‘rnm\\ Vo\\e“’fmcx Shva Mooo\\on
Edad: “Sexo: feoreving

Tipo de documento: RC | TN ICC Iepr [cE - N°de Documento: o\ 262553

Fecha de

N lidad:
Nacimiento: 1B seplewre 2070 acionalidad CDbml)\Gl“O
Direccién: _ Cl20 & 49-s3

| N° de teléfono: HOZU2AR

I, . SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: ‘ IMC: .

8c.ing | 1.63 g 32.4

ATENCION PYM

—_
-

PREGUNTAS

Esquerha de vacunacién completo para la edad

{Presenta antecedentes crénicos?

éPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

éHa asistido & aténciéh de PYM en el Gitimo ano?

{Consume:alcohol? : -

4Consume:tabaco? ' N _ s= ]

éConsume sustancias psicoactivas? e ) 3

¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
._éUtiliza repelente de insectos regularmente? -
. _éElimina‘os objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar? N . X
. ¢Se lava las manos después de cometr, ir al: bano ¥ despues de tener'coritacto con animales 0

basura? : X
13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual? ] R Tl X
14. ¢Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener ia ‘higiene durante la X

menstruacién? )

15. dActualmente. cuenta con método de planificacion familiar? T it T
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida) : a7
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual? o o
18. Indicios de ser victima de vulneracién o viclacidn fisica
19, ¢Consume al menos5 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. éConsume al menos 2L de agua al dia?
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LCALDIA DE

SARAV

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

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: O_Q_.,/ _Qé.,/ 25/
INSTITUCION EDUCATIVA: (on Seatacion de detariollo Rufal GRrapo: BoS

) DEL SAR
" 5 DEL SARARE

rress Saclal del Estado

I, DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: [Jugn David suarez  Zanlang
Edad: 14 Sexo: as¢ lmg
Tipo de documento: |RC |[TIX|CC [PPT | CE | N° de Documento: \o4d0 S 19
Fecha de 08/05/2011 . . o
Natimiento: Nacionalidad: (o }om bion
Direccién: ki 23 4 3)-29 .

N° de teléfono: 3133118432

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

1| PESO: 1 TALLA: 1 mMc:

M.

i3 5ig i 4.63 18.3

ATENCION PYM

PREGUNTAS

2
_O

Esquema de vacunacién campleto para-a-edad

dPresenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

DN W

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

[y
[=)

. _¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

e Pror ey e

[y
Ja2

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

faxy
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 higlene durante Ia
menstruacion?

15.

¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

18,

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17,

éTiene conflictos respecto a [a identidad sexual?

18,

Indicios dé ser victima de vulneracién o violacién fisica

19,

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

20.

étimita el consumo de alimentos procesados y behidas 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 sgua al dja?

s




24
HOSPITAL
DEL SARARE

4 Empeesa Satiat ded Estado

"IMPLEMENT,ACIC)N DE ACCIONES DE PROMO‘CION
DE LA'SALUD Y PREVENCION DE LOSRIESGOS EN-SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \&.

ALCALDIA DE

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

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 4/ 08/ 25/ . :
INSTITUCION EDUCATIVA:OO(\CQRLVOC\UD De DG’SCIYYO”O [L_crano: 8o~

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Thia Sebc.s-]-;c 0 T@l_&\f:.ac( weseds
Edad: 18 cdos Sexo: _
Tipo de documento: |RC [TIX[CC [PPT [CE_ | N°de Documento: |53 %%3¢83

Fecha de ] T
Nacimiento: OL{ de[ oo Nadonahq?d'_cdomkfono

Direccidn; Cy 2Fo 47Uy
N° de teléfono: RN NS W PG S

i SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

6.4 l\g 1.9) 41.1

. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl [ NO

~Esquema-de vacunacién.completo paraia-edad - 1 X -
dPresenta antecedentes crénicos?
¢Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual X
¢ Ha asistido a atencién de PYM en el Gltimo afio? '
éConsume alcohol? X
dConsume tabaco?
<Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o afrededores existen recipientes con agua reposada?

. _éUtiliza repelente de insectos regularmente?

._¢Elimina los objetos que puedan acumetar 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 prictica recomendada para mantener fa higiene durante la

A -menstruacion? .

15. éActualmente cuenta con métode de planificacion familiar?

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

17. dTiene conflictos respecto a laidentidad 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 vy bebidas azucaradas? )

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

| 22. éDuermede7-8 horas diafias?

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

NHOSPITAL

Viglada:

DEL SARARE SUpem*Ud'f
.y Ministerio de la- Protecclon Social
‘ -Evoiuc:onamas pensando en usted Departamento de Arauca

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
0 EDUCATIVA JOSE
EUSTASIO RIVERA

Calle 30 No. 19A-82 Barrio los Libertadores } Telefax: 8891385 | Afencidn ai Usuario: 8821112 | Sede UNAP: 8591014 | Sede C: 3102429757

y
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION HOSPITAL
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, WDEL SARARE
2E CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS W 1. %/ mpresa Socist et et
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:p® _/08/202% /
INSTITUCION EDUCATIVA: Jose : &ofein rive rc’» GRADO: _#g7
& DATOS DEL PARTICIPANTE
| Nombre completo: |pjeyy)s Juliefh Agvitar dgrerws
Edad: 4 - Sexo: Temenin O ,
Tipo de documento: [RC | Ti%|[CC [PPT [ CE_ | N° de Documentoiz 752945527
Fecha de ‘ -
Nacionalidad:colon
Nacimiento: 07/ D b/ 2077 bigng
Direccién: Cra 33 A 336-49 o onon
N’ de teléfono: 3 (3205 A630).
. SIGNOSY MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: 473,45 TALLA: 7.¢8 IMC:
\Q .9\
fil.  ATENCION PYM
. PREGUNTAS ' SI | NO
|.1._ Esyuema de vacunacién completo para la edad ) <
2. ¢ Presenta antecedentes crénicos? ’ 3
3. dPresenta alguna discapacidad? A
4. Inicio de vida sexual %
5. &Ha asistido a atencidn de PYM en el Giltimo afio? W
6. iConsume alcohol? ] 5
7. JdConsume tabaco? %X
8. iConsume systancias psicoactivas? X
9. _<&Ensu hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? N
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? .
.11. JElimina los ohjetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar? S
12, ¢éSe lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o X
basura? )
13. dHa presentado infecciones de trasmision sexual? .8
14, (Utilizar duchas vaginales es una prdctica recomendada para mantener la higiene durante Ja '
menstruacion? X
15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar? b
16. _Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial {conducta suicida) X
17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual? ;X
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica X
19. {Consume al menos 5.porciones de frutas y verduras al dia? x
20. ¢Llimita el consumno de alimentos procesados y bebidas azucaradas? X
21, ¢éRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semanap -
22. iDuerme de 7-8 horas diarias? Lo
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

Eerpresa Social del Exado

| FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:Q3/. 0 _zgﬁ/
INSTITUCION EDUCATIVA: UOSE GOSN Rveta crapo: 103

. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | ShadaN  \JoieY G Hyic G _SCGnCEEZ -
Edad: \7 Sexo: femfninn

Tipo de documento: | RC | TIX] cC | ppT | CE N° de Documento: | |15 337884
; Z{::}i‘;;iento: 03/w/209% Nacionalldad: CO\OMbicing
Direccién: Ga _3sa % 21-63 g combre

N° de teléfono: 2122404 %13

H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: ' TALLA: IMC:
€0 kq, 184 25,29

I, ATENCION PYM

=
o

PREGUNTAS Sl

1 Esquema de vacunacmn completo para la edad

2. {Presenta antecedentes crénicos?

3. ¢Presenta alguna discapacidad?

4, Inicio de vida sexual

5. dHa asistido a atencién de PYM en ! iiltimo afio?
6

7

8

S

'

dConsume alcohol?
dConsume tabaco?
iConsume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
10. :Utiliza repelente de insectos regularmente?
11. ¢Elimina los objetos que puedan acumtlar agua Huvia 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 préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15, dActualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. dTiene conflictos respecto a Ja identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica
19, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? x
20. ¢Limita ef consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. éRealiza 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?
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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

ALCALDIA DE

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

HOSPITAL
DEL SARARE

Emprsa Soeial ded Estado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 3 /s 202" / //—"—\
INSTITUCION EDUCATIVA: __S€. Y GRADOS 7O
I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | @ sell  \breadioa  Eavieto  gGentis
Edad: I3 Sexo: “\wiey

Tipo de documento: | RC | Tlx[ CC ] PPT | CE N° de Documento:44 4226954

Fecha de 92z Jde waszo . \ A
Nacimiento: >012 Nacionalidad: CO\Ochiong
Direccién: Ca 4 % 220 Bisos del tono.

N° de teléfono: 200256193

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

dor kg | 40 N>

I ATENCION PYM

—

- PREGUNTAS

2
Q

Esquema de vacunacién completo para la edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

éPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

dConsume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

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

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

R wle|~o|w|&lwin]e
e P Bl P d R U PRI SA E

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

N obeix b KK

12. ¢Se lava las manos después de comer, ir a] 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 familiar?

| 16. Sospecha de probletnas de desarrollo psicosoclal {conducta suicida)

' 17. iTlene conflictos respecto a la identidad sexual?

' 18. Indicios de ser victima de vulneracién o vicladion fisica

13, éConsume al merios 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20, ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azuceradas?

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

22, iDuerme de 7-8 horas diarias?

X| PR R el xR

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

L

o
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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

N HOSPITAL
J) DEL SARARE

trigresa Sacial del Extade

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: G3/0O872S ﬁ
INSTITUCION EDUCATIVA: 3232 ¢05{aS:'0_R1V¥eYa GRADO:\ fo7
I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: Imqvion_Ep'th Belt¥ap lod, 2o
Edad: 1z _ Sexo: femeép ine -
Tipo de documento: |RC | TIX|CC [PPT_[CE | N° de Documento: 774 2.9 ZEz0
Fecha de
: ~af)
Nacimiento: 05 /89 /2072 Nacionalidad: colom) rgha
Direccién: Cra 0 a B2, g3, Son bn 3
N° de teléfono: 22126923 &1

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

44.4 kq_, 143 20.90

ATENCIGN PYM

=
o

_ PREGUNTAS SI
Esquema de vacunacién completo para la edad X
4 Presenta antecedentes crénicas?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexuat
d Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?
éConsume alcohol?
{Consume tabaco?
{Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? R
. ¢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 préctica recomendada para mantener la higiene durante la
manstruacién?
15, JActualmente cuenta con método de planificacion familiar?
16. Sospecha de problemas de desarroflo 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?
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,
=2t CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

o

Eprprasa Souiy deb Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 3 /Q6/ 295/
INSTITUCION EDUCATIVA: JoSi= & chacio RThenn GRADO: 1

I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: E[km ﬂ_-_,n;e/ (Hrores V >
Edad: <72 Sexo:Mesibng
Tipo de documento: |RC [ TlX][CC [PPT |CE | N°de Documento:1g@315t257
Fecha de # de seotembredefiolz : ¢
Nacimiento: Q& de sep 9/ Naciona!idad.(obnfga‘o
Direccién: (olle twA2396
N° de teléfono: 2133376252

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

59.6 kq. 146 72%.6A

fl. ATENCION PYM

_ PREGUNTAS S

Esquema de vacunacién completo para la edad pra)
{Presenta antecedentes cronicos?
& Presanta alguna discapacidad?
inicio de vida sexual .
dHa asistido a atencién de PYM en el Gltimo afio? L
< Consume alcohol?
¢Consume tabaco?
{Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

._{Utiliza repelente de insectos regularmente?

._dElimina los objetos que 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, dHa presentado infecciones de trasmision sexual?

14. aUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener I 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 violacién fisica

19. éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al diap

20, gLimita 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 21 de agua al dfa?
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“HVIPLEMENTACION 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

o

Eppresa Social dzl £sado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:® / 6 /25 [/
INSTITUCION EDUCATIVA: Jev .___GRADO: I

- L DATOS DEL PA'RTICIPANTE_

Nombre completo: |kedwiwn %o dannyel Cordenas  Soler.
Edad: \3 ‘ Sexo: Mascuhno
Tipo de documento: |RC | TI%[CC_{PPT_|CE | N°deDocumento:i09% 636433

Fecha de .

Nacimiento: - 3,/ ! :L._,ZZ,O -2 - Naclonalidad: ¢ |\, .,.c;
Direccién: Nda,  Coawpo Ale gre '

N° de teléfono: EVREVC TPV I

L. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESC: TALLA: IMC:
50 X 2125
.  ATENCION PYM
. PREGUNTAS SI | NO
1. Esguema de vacunacion completo para la edad x
2. 4Presenta antecedentes cronicos?
3. {Presenta algunadiscapacidad?
4, Inicio de vida sexual . T
5. &Ha asistido a atencién de PYM en &l ditimo afio?
6. {Consume alcohol? )
7. ¢Consume tabacoy
8. {iConsume sustancias psicoactivas? ]
9. _¢Ensu hogar o-alrededores existen recipientes con agua reposada?

[y
o

. ¢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 teher contacto con attimales o
basura? '

13. dHa presentado infecciones de trasmision sexual?

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

menstruacion?

] 35. dActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

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

17. 4Tiene 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 diav

20. ¢Limita el consumo de alimentos procesadaos v bebidas azucaradas?

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

22, dDuerme de 7-8 horas diarias?

23. éConsume 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,
22X CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Ertpresa Socisl ded Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: GG /_3/90S/
INSTITUCION EDUCATIVA: e Cuslasie Wwvera  ¥12 GRADO: 01

1, DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: SHP:\O Sovoq Cavells Ullgmeoy

Edad: 13 5ex0: {omeninG

Tipo de documento: | RC [ Tl \f | CcC l PPT [ CE | N° de Documento: 17151 3¢<94

Fecha de
Nacimiento: W IRYAT YN ERTCVA

Naclonalidad: (plgmbont

Direccién: Ch \p-13-05 s BOKonios

N° de teléfono: 21L.18572 0098

Il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
£3.9. 145 2299

Hl. ATENCION PYM

PREGUNTAS SI | NO

Esquema de vacunacién completo para la edad J

4 Presenta antecedentes cronicos?

{Presenta alguna discapacidad?
Inicie de vida sexual

dHa asistido a atencién de PYM en el ditimo afio? J

dConsume-alcohol?

dConsume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

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

. ¢Utiliza repelente de.insectos regularmente? -

Fiiolef<o|uislwinfe
RiBpeBINe N iwiNy

._dElimina los objetos que puedan acumutar agua Huvia en su hogar?

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

13. &Ha presentado infecciones de trasmisién s‘exua[?

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

.

15, {Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

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

[ 27._¢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 v 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?

'\f kb ted k] ledSeel QIL

e KL

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




DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,

DEL SARARE

Empress Sovial del Etado

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION @ HOSPITAL

CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:QB_/_é/ ZS/ )
INSTITUCION EDUCATIVA: JOSE &—aichfg Ri/era GRADo:ﬂ

DATOS DEL PARTICIPANTE

1433

Nombre completo: ?‘Ofb'eﬂ Hr/ﬁy Cltrz  Roptlo

Edad: \l

sexo:)QSCe 0O

Tipo de documento: |[RC | TI X/ CC |PPT | CE | N°deDocumento: ||q(7464Y

Fecha de

Nacimiento: 71"6 "'78

Nacionalidad: (O [o wb [

Direccién: &/ /72003

N° de teléfono: 37? qu 2‘81“3

1.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:

32 kq 149 i

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacion completo para la edad

w

¢ Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

<

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

¢Consume aicohol?

¢Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

el b Rl Bl Pl ol fad L

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

>N g

[y
o

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

[y
[

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

(=Y
M

. ¢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 trasmisidn 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) N

DSt
) ]

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?

]

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\

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

HOSPITAL
DEL SARARE

tenprasa Socisl del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03 /CS / 25 /
INSTITUCION EDUCATIVA LS EB:S‘SHS!C) AOeEpA GRADO: 0]

I. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: . o0 0@\6}’1&(()0 6Cm(i? F\WQ\ Q.
Edad: 12 Sexo: TRINENIN O

=

Tipo de documento: |RC  |[TiX|cC [PPT [ CE | N°de Documento:\\| b’»T%@EAC

Fecha d
Nz‘:ci:’nieerlto: IO/ S / 20\Z Na‘"’“a"dad’(?dm\dond
Direccién: CH (8 24-18% 1 Prc;@D; '

N° de teléfono: 220204647

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESQ: TALLA: IMC:

48 kq 152 . 2.0.50

Hl. ATENCION PYM

. - PREGUNTAS Si | NO
Esguema de vacunacién completo para‘ia edad X
{Presenta antecedentes cronicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
& Ha asistido a atencidon de PYM en el Gitimo afio?
IConsume alcchol? )
¢Consume tabaco?
¢ Consume sustancias psicoactivas?
&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
, 4Utiliza repelente de insectos regularmente?
. 4 Elimina los objetos que puedan acumular agua Huvia 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 vagmales es una practica recomendada para mantener a higiene duranie la
menstruacién? .
15, JActualmente ciienta 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 viclacién 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. {Duerme de 7-8 horas diarias?
23. ¢Consume al menos 2L de agua af 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
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO iINTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

MNHOSPITAL 1133
DEL. SARARE

Smpresa dacist del stado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:Q3/Qb/7028/ R
INSTITUCION EDUCATIVA: _T@ m I = o816 erapo: Tl
1. DATOS DEL PARTICIPANTE i
Non';bre completo: | | '_j 6dmez QI.LL(L)!EZG
Edad: | Sexo:_fpmpoune
Tipo de documento: | RC | TIX | CcC | PPT | CE N° de Documento: || IG?-?,ﬂ?, o
Fecha de )
Nacimiento: 90173 -k =10 " Nacionalldad: cdombo\(bt
Q Direccién: calle =16 -18-68 Uﬂ\VL’KnLG\HO
N° de teléfono: 1720986 3932
1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS )
PESO: TALLA: IMC:

44.1. 163, | ACRL

IR ATENCION PYM

=
Q

PREGUNTAS Sl

Esquema de Vacunacion completo para la edad X
&Presenta antecedentes crénicos?
&Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida-sexual o .
dHa asistido a atencidén de PYM en el iiltimo afio? X
dConsume alcohol?
¢ Consume tabaco?
dConsume sustancias psicoactivas? e
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? )(

10. &Utiliza repelente de insectos regularmente?

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

12. ¢Selava las manos después de comer, ir al bafic y después de tener contacto con animales o /

basura? ) )(
13. dHa presentado infecciones de trasmision sexual?
14, sUtilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? .

15. &Actuaimente cuenta con método de planificacién familiar?

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

17. iTiene conflictos respecto.a laridentidad sexual?

18. indicios de ser victima de vulneracién 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, éRealiza a) menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22, 4Duerme de 7-8 horas diarias? X

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

210 NI N B N
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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: 3 / 0/ 15

INSTITUCION EDUCATIVA:

I-

DATOS DEL PARTICIPANTE

Tecnico ggmgtcjgl ]glsg E!ls!acio &wgig GRADO: Hi{

DEL SARARE

Erpevsa Social del Estado

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION @ HOSPITAL 4L{ 3G

Nombre completo: [ flonis Stelang Gomez  Sonabiig

Edad: 11 ohos ¥ Sexo: chtmm

Tipo de documento: |RC | TEX| CC |PPT [ CE | N° de Documento: {{519(527}
Il:lea‘::*i‘ran:lilto: 271072019 Nacionalidad: (_o|ombiana
Direccién: Cio 33 ¢ 71-20 o cumbie

N° de teléfono: 1ML 05 42 A0

1.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

A6.F 145 22,21

ATENCION PYM

PREGUNTAS

SI

=z
o

Esquema de vacunaciéon completo para la edad

¢ Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

¢Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

W00 NI W[5 W N

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

[
(=]

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

=
i

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

X XX be i X

=
N

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

basura?

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)

e P K I

17.

¢ Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracion o viclacidn 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?

B | PP

22,

¢Duerme de 7-8 horas diarias?

23,

¢Consume al menos 2L de agua al dia?

™




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

Empresa Setial del £swado

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION | HOSPITAL 1423
@ DEL SARARE

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:03 / b / 2025/
INSTITUCION EDUCATIVA: Ja9a  05\ahid  Aloday GRADO: 76

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Ad<ilkiwny Wiasio. Gaadwvez _daow

Edad: 79 Sexo: TemennO

Tipo de documento: | RC [ Ti [ cC J PPT | CE)( N° de Documento:3(6 5 3
Fecha de Nacionalidad: .

Nacimiento: 10 da  ddenwte da 2010 endto\sno.
Direccién: Cia Lotk 26-29 Anoh ogor

N° de teléfono: 210Y64 2628

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
43.6, 15% . A4,06

1. ATENCION PYM

2
o

PREGUNTAS Sl
Esquema de vacunacion completo para la edad v
¢ 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?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? v
. 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 bafio y después de tener contacto con animales o
basura?
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual? P
14. ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
» P v
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? v
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? il

XM | K|

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

gy Avor

Epapresa Socist delEnadp

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: o3/ 06/ 2028 /
INSTITUCION EDUCATIVA: 203s sustinnie  ZWELA GRADQO: _Ao1

8 DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo:  |eyiecw DwiANA MEIIA vedh

Edad: \) S5exo: jeme v v D

Tipo de documento: |RC |TI |{CC | PPTX | cE | N° de Documento: 53 5 0643
:Ieacciil:lic::nto: oYa / 0o / 13 Nacionalidad:
Direccién: COR 3S A B ~A2Z LA coMBRE

N° de teléfono: 207856323

NenNeZOoLAN A

i. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: ‘ TALLA: MC:
10 ¥q 1.42 A9, 65

ATENCIGN PYM

—
—
a

. PREGUNTAS SI | NO

Esguema de vacunacidn completo para la edad Y
¢Presenta antecedentes cronicos? .
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
4 Ha asistido a atencién de PYM en e} ditimo afio? .
ZConsume alcohol? ’ x
¢Consume.tabaco?
<Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? X
10. éUtiliza repelente de insectos regularmente?
11, {Elimina los objetos que puedan acurular 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
13, &Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?
14, ¢Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener Ia higiene durante la

menstruacién?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosoclal (conducta suicida)
17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica
19, iConsume al menos 5 porciones de frutas vy verduras al dia?
20, ilimita 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. éConsume al menos 2L de agua al dfa?

X e <

wlelsim sl n e
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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

NHOSPITAL 39
DEL. SARARE

Erpresa Socist delEstadn

red

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 0%/ 06/ 9075/
JINSTITUCION EDUCATIVA: omey O e GRADO: 01"

I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: 2amhy alo anc
Edad: 2 72 Sex0: Tpmenino
Tipode documento: |RC | TIA|CC _[PPT [ CE | N° de Documento: [.0qq. 2.0
Fecha de —

| Nacimiento: o -0OU 0D Nacionalidad: Colombian o
Direccién: Cyex. 1330527
N° de teléfono: PNUM0 KT

Il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
| |}.09
41.6 kq 456.
.  ATENCION PYM
. PREGUNTAS Sl | NO

L Esquema de vacunacién completo para ia edad
2. ¢Presenta antecedentes crénicos? Tl X
3. {Presenta alguna discapacidad? ¥
4. Inicio de vida sexual X
5. _{Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? X
6. dConsume alcohol? ‘ *
7. éConsume tabaco? e
8. éConsume sustancias psicoactivas? S
9. _¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? .S
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? %
11, ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua Huvia en su hogar? v |
12. ¢Se lava fas manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura? ) x
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual? X

14. ¢Utilizer duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante l2 \(
menstruacion? .

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?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

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

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

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

22, dDuerme de 7-8 horas diarias?

23, (Consume al menos 21 de agua al dia?

1%
SRSV




“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

THOSPITAL 14U

Empresa Social del Estada

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha /fl- / b Fin '} / :
INSTITUCION EDUCATIVA: 1 & GraDO: 0!

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |crvlos Uav.d PavaPlaan P v ¢
Edad: {3 QROS ' Sexo L.
Tipo de documento: | RC | Ti )(J cC [ PPT I CE N° de Documento |12‘Q0446‘3

Fecha de

. T’, >4 :'-.’_‘- “.'_ s (CnlA .
Nacimiento: B Nadonalidad: ColowLi o
Direccién: ke 16 & 25-36  Cenlro.
N° de teléfono: 1c 800 3784

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC: q
218 kg 133 o

. ATENCION PYM

2
o

PREGUNTAS Sl
Esquema de vacunacién completo para la edad 7 4
¢ Presenta antecedentes crénicos?
< Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
éHa asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?
¢Consume alcohol?
¢Consume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas?
4En 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 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 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? Vv
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. éDuerme de 7-8 horas diarias? i
23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia? v/

D100 NOY I N
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mm 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 \

ST

Eprpresa Sotist del Estado

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 002 /06/2:62 ¢/
INSTITUCION EDUCATIVA: 0% f Q!O Q\QQT g GRADO: 20}
I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: Yooy  \ngeih Vrg (Leves
Edad: \ H SEX‘O &ME“I?\O
Tipo de documento: | RC [Tl V]’CC [ PPT I‘CE N° de Documento: (W\ S D 22O
Fecha de v l62 f7 ol : A .
Nacimiento: [ 2oy - Nacionalidad: Co\ombitl
Direccién: A\ B o 29 N6l =76 de Nolio
N° de teléfono: 2023841167, = 3 COo ) L6

”.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: 1 IMC:

442 kq. 4$3 13.43%

ATENCION PYM

——
.

=
Q

PREGUNTAS Sl

Esguema de vacunacidn completo para la edad W .

A"

dPresenta antecedentes cronicosy

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual ’ .

J Ha asistido a atencidn de PYM en el dltimo afo?

{Consumeralcohol? !

¢Consumetabaco?

A Y RN

iConsume sustancias psicoactivas?

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

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

pimle|loivjiov|s|lwine
=S Rl bl i g b T b

. 4Elimifia los objetos que puedan acumular agua Huvia en siwhagar? v

Py
N

. ¢S%elava las manos despues de comer, ir al bafic y después de tener contacto con animales o b/’
basura?

13, ¢Ha presentado mfeccsones de trasmisidn sexual?

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

15. {Actualmente cuenta con.método de planificacién familiar?

i

16. Sospecha de problemasde desarrolio psicosoctal {conducta stticida)

17. &Tiene conflictos respecto a‘la identidad sexual?

ATV

18, Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

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

¥
C M
N

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

AN

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

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

\

23, &Consume al menos 2L.de agua al dfa?




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE {05 RIESGOS EN SALUD,
&l CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARALICA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

-\ HOSPITA!E. 442

Ertprash Soclal del Enado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: Qi/ K IPH

INSTITUCION EDUCATIVA: _ ) & 12 GRADO: 26 |
. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo:  |Fcas vcam Omuxcl P Mo ey
Edad: 13 Sexo: ™M as c gl nO
Tipo de documento: [RC [T |cc | PPTy | CE | N° de Documento: Sa% 14|

Fecha de .
Nacimiento: ¥ / 29 / 7o\ Naciona!idad.v{/hfwmna
Direccién: lote (23 - [avets com 249 de =neo
N° de teléfono: 220413 RE3D
. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: !

MC:{
S3_kq 6 3 A

1. ATENCISN PYM

—

=2
(=)

) PREGUNTAS Si
Esqguema de vacunacién completo para la edad X
{Presenta antecedentes crénicos?
éPresenta alguna discapacidad?
Inicic de vida sexual
4Ha asistido a atencién de PYM en e} dltime afio?
dConsume alcohol?
¢Consume tabaco?
4Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? X
._éUtiliza repelente de insectos regularmenta?
. dElimina los objetos que puedan acumular agua luvia en su hagar?
. é5e lava las manos daspués 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?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion famifiac?
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
13. {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. dDuerme de 7-8 horas diarias?
23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia?

RS0 N ! swine
X I PSP P
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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

DEL SARARE

Empeesa doua del fstado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: D9 /06 1 207 5/

INSTITUCION EDUCATIVA: lectio Comere ! Toce’ Eustd o R\ e+ d Grapo: 107
I, DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |Jo Vq‘}y HeXathilf E‘o}_rgjLEd(

Edad: 12 dRo5 Sexo: Mo Caln® )
Tipo de documento: |RC || CC [PPT [CE | N° de Documento: 7110 737500
i ——

_. Direccién: e 19/20/8%

v N° de teléfono: 27992343 h1%

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

£ 160 . %O Ab

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS SI | NO
1. Esquema de vacunacion completo para la edad X
2. ¢Presenta antecedentes crénicos?
3. ¢Presenta alguna discapacidad?
4. Inicio de vida sexual
5. {Ha asistido a atencién de PYM en el Gltimo afio? K
6
7
8
9

éConsume alcohol?
¢Consume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas?

. ¢Ensu 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? 3

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

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. ¢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? X

23. ¢{Consume al menos 2L de agua al dia? >4

IR PSR

XA X X

X)(x\

\HOSPITAL 443



DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, DEL SARARE
S CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Fetpresk Sosisl del Eniado
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION @ HOSPITAL /LUM}_\

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: O3/C8/ 25 /
INSTITUCION EDUCATIVA: ey GRADO: Jol

[ DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: el AN Quesa VAUADALED
Edad: (2 Sexo: MAsCOLIND
Tipo de documento: |RC | TIX[CC_[PPT [ CE | N° de Documento: 16500253

Fecha de .
Nacimiento: F / (3 / 10l Nacionalidad.C0L0M6 1ANG
Direccién: CRA 45 B 11b-06 IAS PALMepA S
N° de teléfono: 20509 267
H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

60 kq 158 7407

1. ATENCIGN PYM

—
e

=
o

‘ PREGUNTAS Si

Estjuema de vacunacién completo para la edad X
4 Presenta antecedentes crénicos?
éPresenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
dHa asistido a atencién de PYM en e} dltimo afio?
4Consume alcohol?
¢Consume tabaco?
dConsume sustancias psicoactivas?
<En su hogar o alrededores gxisten recipientes con agua reposada? >
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? ’
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 animales o

basura? ' ¥
13. JHa presentado infecciones de trasmision sexual?
14. dUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la

menstruacion?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacian familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrofto psicosoclal {conducta suicida)
17. éTiene 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. {Lmita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a Ia semana?
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
43. dConsume al menos 2L de agua al dja?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,

HOSPITAL Y43
Y)DEL SARARE

CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Empress Socal del imad
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03 /Q¢/ 1015/
INSTITUCION EDUCATIVA: Seee Ersshcin Pioeron GRADO: 401

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: woendy Pl Moo Crm«u:ao _
Edad: . 11 > Sexo: Yernemino
Tipo de documento: | RC | Ti x[ CC. [ PPT | CE N° de Documento:ioanusqmac

Fecha de

Nacimit_ento: ID )e A ]‘_O _ &A ,L(-m_ ‘ Nacionalldad:eobmbwno
Direccién: ChAR J%O?IO ~63 Sonlaney
N° de teléfono: 3229011812

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC

34.6 130 11

Il ATENCION.PYM

=
Q

‘ PREGUNTAS Sl
1. Esquema de vacunacién completo para la edad ] ~
2.. iPreserita antecedentes crénicos?
3. {Presenta alguna discapacidad?
4. Inicip de vida sexual .
5. éHa asistido a atencidén de PYM en el dltimo afio? Y
3]
7
8
9

XK

!

dConsume alcohol?
éConsume tabaco?
iConsume sustancias psicoactivas?
.__4Ensu 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. ¢Selava 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? i
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 vulneracion o violacién fisica
19. {Censume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢Uimita ef 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. ¢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
~» + -~ ENEL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
*. * CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

\HOSPITAL
DEL SARARE

Empress Susial del Estado

- FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03/06 /2075 /
INSTITUCION Ei::'ur:ﬂmW\:‘_LDL(;;De Cdoce Ruoeva GRADO: 707
I, DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre campleto:  |Dai\y Mexando Y\ob\pAn Horaoera
Edad: \Z sexo: FemeninQ
Tipo de documento: |RC  |@ o] cCc | PPT [ cE | N° de Documento: 117523980
Fecha de - \G /14 lid b\
Nacimiento: : /w12 Nacionalidad: QO\mb\um
Direccién: AMAR 16a-26 Son LU
N° de teléfono: 2203 S 12

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

{ PESQO: TALLA: IMC:

4SSk 146. 21,34

A6

—
—
.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacién completo para la edad

{Presenta antecedentes crénicos?

{Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencién de PYM en el dlitimo afio?

éConsume alcohol? .

éConsume tabaco?

éConsume sustancias psicoactivas?

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

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

POrS IR FT-S I3 FRE I N Pt P Y 1) P
e T R E N L I P T

. _¢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 J

basura? /
13, dHa presentado infecciones de trasmisién sexual? v
14. (Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la ,‘/

menstruacion? i /
15. {Actualmente cuenta con método de planificacion Tamiliar? NI
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida) N /
17. dTiene conflictos respecto a la identidad sexual? i
18. Indicios de ser victima de vuineracién o violacién fisica LS
19, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas v verduras al dia? /7 \/ .
20, ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? N/ "}
21, ¢4Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? Ni /
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias? 4 J
23, ¢{Consume al menos 2L de agua al dia? ~




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

YHOS A
g o

Erpresa bociat def Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: ©3 feg fapas /
INSTITUCION EDUCATIVA; 125 Exff~uo [Mivern T GRADO:; 404

8 DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Tuan Conilo Rodvinver Dovid

Edad: 1 | Sexo: Masc \ine

Tipo de documento: | RC | W< |CC . |PPT |CE | N°de Documentomisqivies
Fecha de

i AB-0R /o34 Nacionalidad: Celow) inn0
Nacimiento: ]
Direccién: Crot VY365 gGoWio modero
N° de teléfono: 31221237244¢0 "

it SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESQO: TALLA: IMC:

48 k. 156 19,17

ATENCION PYM

.
—

=
Q

. . PREGUNTAS Sl
Esqguema de vacunacion completo para la edad e
¢ Presenta antecedentes ardnicos?
& Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
{Ha asistido a atencion de PYM en el tltimo afio? el
dConsume alcohol?
¢Consume tabaco?
Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar. o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. dUtiliza repelente de insectos regularmente?
. dEfimina los objetos que puedan acumular agua Jluvia en su hogar?
. ¢éSe lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener.contacto con animates o
basura? o ol
13, éHa presentado infecciones de trasmision sexual?
14. lUtilizar duchas vaginales es una préctica 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. ETiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacidn fisica
158. {Consume a) menos 5 porciones de frutas v verduras al dia?
20. ¢limita el consumo de alimentos procesados v bebidas azucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23. ¢Consume a menos 21, de agua al dia?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LO5 RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL MUY
DEL SARARE

LB trpresa Social det£sada

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 3 /04 / 0% /
INSTITUCION EDUCATIVA: Tepnon (om@rela) YWse ctogo  GraDO: J07

. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | 1a,lo1 QC.E), tlor RdJ(}qaCZ Agrg el

Edad: Sexo: CementnO
Tipo de documento: | RC l Tl )@I CC I PPT | CE N° de Documento: 71 97977IA

Fechade .
Nacimiento: %/ o4/ 01U Nadona"dad'CO\Onnthln(l
Direccién: Cl 21 3-335 I oﬂpes

N° de teléfono: 21 2308649~ 39124 4s20¢

.  SIGNOSY MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: [ TALA: IMC:

RIS kq - 40 46

.

ATENCION PYM .
PREGUNTAS

Esquerna de vacunaciéh completo para la edad
4 Presenta antecedentes crénicos?
& Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexuai '
4 Ha asistido a atencién de PYM en el uItlmo afio?
&Constme alcohol?
<Consume tabaco?
sConsume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen reciplentes con agua reposada? |
._dUtiliza repelente de insectos regilarmente?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en sy hogar?
. ¢5elava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?
._dHa presentado infecciones de trasmisién sexual? = T
dUtllizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15, dActualmente cuenta con método de planificacioh familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrolic psicosocial (conducta suicida)
17. éTiene 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. ¢timita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? e b
21, éRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a Ja semana? ‘
22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias? — - T X<
23. ¢Consume 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 Empresa Sacal det E5tado
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION @ HOSP”—AL /HLL({

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: Q3/06/ 25 /
INSTITUCION EDUCATIVA: j&"/ GRADO: ?fJZ

s DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Cr:ol] ommy Qojof; Ginty

Edad: 11 Sexo: [omen: no

Tipo de documento: [RC | W | CC | PPT | CE N° de Documento: 1 7538409
Fecha de : e ) '

Nacimiento: % (1(2073 Nacionalidad: (/o o
Direccién: Cra 4 & 22 o I\WO,

N° de teléfono: 3153 6 3659

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
1.2 kq 161 19,%5

. ATENCION PYM

PREGUNTAS SI | NO
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 Gltimo 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
13. ¢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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DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, DEL SARARE

Empresa Socidd del Estado

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION @ HOSPITAL

CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: (O/06/ 2025/
INSTITUCION EDUCATIVA: Jrce edq)lod =) Q". NEY Ca GRADO: zli 2 ]

L DATOS DEL PARTICIPANTE

A4

Nombre completo: Qn}rc\\[; C)o\\"\rn \Q—Qmew Q wrv_‘/? ‘3\1
Edad:

lﬁ Sexo: ) om enln o - )
Tipo de documento: [RC  [TIX|CC |PPT | CE | N° de Documento:A{1 1315/ 4

Fecha de 30 de sepRembre del 2012 Naclonalidad:
Nacimiento: ‘©lombigna

Direccién: Calle 18N 16-28

N° de teléfono: Q'i 3 :%566 9 "}

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

40 kq 1.89. 16,LL

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS S

Esguema de vacunacion completo para la edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

b 2
X xxo

Inicio de vida sexual

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

¢ Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

X ix X

¢Consume sustancias psicoactivas?

el ol Bl Al o Eod ol ol o

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

S
b

¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

(Y
[N

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

=
N

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

KX

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

>

14. (Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la X
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 violacidn fisica

X% P AR

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?

A XXX

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




U3\

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
=y 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: RU oG/ a7 X A
INSTITUCION EDUCATIVA: Iasl_eg_};’%ac\o e 0. _crabo:FOT

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Hr nen Dasle B0 coderat .
Edad: 13 Sexo: Ma2OAl A
Tipo de documento: | RC [T [ cC |PPT__[CE | N°de Documento:" O oL

Fechad i
| Natiatentor Yoy /2=l Nacionalidad: Co{gm b G o
Direccidn: AN 22X 9-35 o5 Ulles
N° de teléfono: 312, D 20 5893

L. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: ¢ TALLA: 4~ IMC: .
F65Kq, 164 241

ATENCIGN PYM

—
—

. PREGUNTAS NO
Esquema de vacunacién completo para la edad
¢ Presenta antecedentes crénicos?

¢éPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

1

2

3

4,

5. dHa asistido a atencidn de PYM en el Gitimo afio?
2

7

8

9

X

éConsume alcohol?
dConsuime tabaco?
4Consume 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? )
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 planificacién-familiar?
16. Sospechia de problemas de desarrofio psicosoclal {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 diay
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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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

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: S /05/ 15 /

INSTITUCION EDUCATIVA: Joee._ eossttiany Ruioerg

DATOS DEL PARTICIPANTE

GRADD; 307

e

Eerpresa boclal det Estado

43t

Nombre completo: e eia el L_me\\'\ RO ano QO}UQ

Edad: 1% Sexo: [

Tipo de documento: |RC_ [TI [CCe [PPT [CE |N°de Documento: 1115337100

Fecha de . .

Nacimiento: 0F/02 121019 Nacionalidad: Colormbane:
Direccién: Ch1s a ¥ 43_10. Onersdari o

N° de teléfono: S10URIRIBR

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:

403 kq. 151 13,89

ATENCION PYM

PREGUNTAS

St

=
o

Esquema de vacunacién completo para la edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

{Consume alcchol?

¢Consume tabaco?

-{Consume sustancias psicoactivas?

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

KX X T

. dUtiliza repelente de insectos regtlarmente?

V4

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

4

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

basura?

V4

. _dHa presentado infecciones de trasmision sexual?

N,

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

menstruacion?

15,

dActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de probleinas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17.

éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o vialacion fisica

P IX X I

15,

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

20.

4Limita el consumo de alimentos procesados y bebldas azucaradas?

21,

&Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a ta semana?

22,

¢Duerme de 7-8 horas diarias?

23,

¢Consume al menos 21 de agua al dia?




FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: p2/ 64/ 24/
INSTITUCION EDUCATIVA: 327 GRADOC: 247
I, DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: Cesar pao.'gf Ps Cg}memn
Edad: % SEXO:) {asce jfﬂ.ﬂ-‘a
Tipo de documenta: |RC [TI_[CC [®PT) [ CE | N° de Documentow 95245
Fecha de .
Nacimiento: 74 de guhio 207 Nacionalidad: Uy, /0
Direccién: Forrs Sonpndor
N° de teléfono: 272625 5896 /3272, 2277563

“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° 206 DE 2025

HOSPITAL
DEL SARARE

Eprprasa Sucial del fstade

Y53

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:

18,53

45.2 kq 1.56.

1.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

NO

Esquema de vacunacién completo para la edad

&Presenta antecedentes crénicos?

{Presenta alguna discapacidad?

X I

Inicio de vida sexuatl

dHa asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?

dConsume alcohol?

X [x

dConsume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

BB INIOY N B 02 [

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

[y
o

._¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

Seiv (X (X

[
[

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

[y
[\

. ¢5e 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,

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

X |x

15.

dActualmente cuenta con método de planificacian familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

&Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

13,

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

15.

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

XN e

20.

LLimita el consumo de alimentos procesados ¥ bebidas azucaradas?

21.

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

X X

22,

éDuerme 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, SARARE
& CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS tetgresa Secal def Esuado
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION @ HE?SPITAL ftk{s\‘

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 05/ 06/ 2605 / -
INSTITUCION EDUCATIVA: Jone Cuskacs Ba Teoalo Comereinl GRADO: 701 _
B DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: Netoltn Sdldaia Stev

Edad: o 12_ aboa Sex0: Fementng

Tipo de documento: |.RC : [RA</CC | PPT__ |CE |N°de Documento:1(a441664).

Fecha de

N :

Nacimiento: 10G-04-\% aci?nalldad (Jo\om\of’a

| Direccién: Cra A ¥ 24-10 Andhogar

N° de teléfono: '5‘10 290 6963

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

SiX kqb 463 .1 M99

{H. ATENCION PYM

, PREGUNTAS ISl
1. Esgquema de vacunacién completo para la edad
2, 4Presenta antecedentes crénicos?
3. {Presenta alguna discapacidad?
4. Inicio de vida sexual
3. _¢Ha asistido a atencién de PYM en el Gitimo afio?
6
7
8
9,

éConsume alcohol?
dConsume tabaco?
dConsume sustancias psicoactivas?
2En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? X
11, ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
12, ¢Selava las manos después de comer, ir'al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? i )
13, dHa 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 planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad saxual?
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, ¢Duerme de 7-8 horas diarlas?
23. ¢Consume al menos 21 de agua al dia?

X XXXXXXXX Z
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCISN
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
2L CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

THOSPITAL 1433
DEL SARARE

Eotprosa howidl del Estadp

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 3 /6 /1.5 / ~
INSTITUCION EDUCATIVA: JOSE. Q)s‘\r\(“\%*l Rk ver GRADO:&’_{

L. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: o Aol Cf?(g)o “onche Z O (E)QZ
Edad: “1; Sexo: 7[(_)_ en e
Tipode documento: {RC_ITI |cc [P [CE [ N°de Documento:/5 705374

i ;ZZI;;?; to: 1610 10 Nacionalidad:\J Q‘ﬂQZO\Om
Direccién: Cra xR 14-32 ios Apes

N° de teléfono: 3UFLIA56 8

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

ATENCION PYM

_ PREGUNTAS 51

Esguema de vacunacién completo para la edad 1/
4 Presenta antecedentes crénicos?
dPresenta alguna discapacidad? - —
Inicic de vida sexual - z
¢ Ha asistido a atencién de PYM en eliiltimo afio? T
dConsume alcohol?
éConsume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas? —
éEmsu hogar-o alrededores existen recipientes con agua reposada?
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
11. 2Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar? v
12, ¢éSe lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura? . ) 4
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 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 viclacién fisica
19. {Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20, dUmita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? . _
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a Ia semana?
22, iDuerme de 7-8 horas diarias?
23, iConsume al menos 21 de agua al dia?

oo »isiw |-
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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 N
s.gwm EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

NHospiiar WS
Y DE; RE

Empeesa Socll del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:oyz / a6/ 2005/

INSTITUCION EDUCATIVA: S0%_Costacto Bluer GRADO: 104

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: 42y Toabel Tonaa®  SoniQestelane

Edad: 42, Sexo: Cemerdne

Tipo de documento: |RC B/ cCc [PPT [CE | N'de Documento: 1+ Qceaai
Fecha de

Nacimiento: AL 26017 | Naclonalidad: Co\ovwSan
Direccion: U5/15/2% ~ N A4S ¥ 16-25 . GAAN.

N° de teléfono: 24 29a5449,

Ii. SIGNQOS Y MEDIDAS: ANTROPOMETRICAS
PESO: ) TALLA: IMC:
46. kq. 452 19,6

fll. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl
Esquema de vacunac:on completo para la edad X
¢ Presenta antecedentes cronicos?
¢Presenta alguna discapacldad?
inicio de vida sexual )
dHa asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?
{Consume alcohol?
¢éConsume tabaco? .
£Consume sustancias psicoactivas?
&En su hogar o alrededores existen’ recipientes con agua reposada?
10. ¢Utiliza repelente de insectos regulafmente?
11. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
12. ¢5e lavalas manos después de comet, It al bafic y después de ‘tener contacto con animales o
basura?
13. dHa presentado infecciones de trasmision sexual?
14, dUtilizar duchas vaginales es’ una prictica recomendada para mantener la higiene durante I3
menstruacion?
15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacion famifiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida}
17. &Tiene conflictos respecto a Iz identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
13. éConsume al menos 5 porciones de frutas v verduras al dfa? - X
20. ¢Himita e) consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? B
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?

e
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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: Q%/0¢/ 2.5 / _
INSTITUCION EDUCATIVA: os\ueran Bucadws Dose Bendesia  GRADO: 304
1, DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: Encl dhosec Velandic GCalecac
Tipo de documento: [RC [ TIx[cC | PPT__[CE | N° de Documento: 18429130
Fecl'.aa f’e B Del Q8. De\ 7’01% Nacionalldad:CO\om\omnc\
Nacimiento:
Direccién: CRR 3" $%94-u4-Beme cochme
N° de teléfono: A0 AS5.1226

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

407 kq 1.46. 1,9

—
—

ATENCION PYM

PREGUNTAS

St

Esquema de vacunacién completo para la edad

{Presenta antecedentes.crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

4 Ha-asistido a atencién de PYM en el Gltimo afio?

dConsume alcohol?

dConsume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

JEni su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

._¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

PR D 00 (SO [ U B W [pd
g ol B Bl A Rl o R ol 1+

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

ot
N

. ¢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,

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

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?

18,

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19.

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

20,

dLimita el vonsumo de alimentos procesados'y bebidas azucaradas?

21,

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

22,

<Duerime de 7-8 horas diarias?

23,

¢Consume al menos 2L de agua 3l dfa?

g 4
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SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARALICA”.

“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
i

Fecha: _Oj_/_ﬂé_/_fZ&Zﬁ/ rf

INSTITUCION EDUCATIVA: Ir_L\\‘\Ln Cosheacio\ Sosd foskadia Qe GRADO: A]H

' ¥
g

by Sovpresa Sorial del Estado

k. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre complei_:o: (enun\st\ Q\‘\;(\AAQ \)‘\\\t\\ Vi h\-@%n‘
Edad: 1({ _ Sexo: Aasp\no
Tipodedocumento: |RC  |Ti [ cC [epE=’[CE | N° de Documento: 6ALBMN
Fecha de . \
Nacimiento: 27041070 Nacionalidad: Vet o v

Direccién: Cva la B 35-46 .Porid de UCJTC

[V de telefono: 2 ZFAIER0

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:

£33 K 154 (832

.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacién completo para la edad

{Presenta antecedentés crénicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

<

dConsume alcohol?

dConsume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

1
2
3
4,
S.
&
7
8
9

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

10.

dUtiliza repelente de insectos regularmente?

11,

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

P bbbl PP

12,

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

13,

dHa presentado infecciones de trasmisién sexual?

14,

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

15,

¢Actualmente cuenta con método de planificacian famifiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial {conducta suicida)

17.

dTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracion o violacidn fisica

b,

15,

éConsume 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,

¢Buerme de 7-8 horas diarias?

23,

¢Consume al menos 2L de agua al dia?

P<DP P
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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”.

NHOSPITAL
- DEL SARARE

Emprasa Sorlal def Exado

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

~

Fecha: 03 /.05 2036/

FICHA DE CARACTERIZACION

GRADQO: ZQZ

INSTITUCIOR EDUCATIVA: /£ 2

8 DATOS-DEL PARTICIPANTE

Nombre completo:

S0 lontrng  Aiacna

(M ey peyr

Edad:

4 omos

/
Sexo: Zompusster

Tipo.de documento:

RC |mx|cc |[ppT |cE

N de Documento: 77757 35 750 |

Fecha. de
Naciimientor

18 /O 7/ 203

Nacionalidad: Cof. 0"7”6;0\

Direccidn:

b ds OCtobre

N° de teléfono: .

21BUYZH FYSS

"W

ooy

S

H. . SIGNOSY MEDIDAS.ANTROPOMETRICAS .
TALLA: |

PESO: IMC:

> 194,

ATENCIGN PYM

. PREGUNTAS
Esquema de vacunacidn completo para la edad
{ Presenta antecedentes cronicos?
dPresenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢Ha asistido a atencién 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?
._dElimina los objetos que puedan acumular agua luvia en $u hogar?
. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? - i
. dHa presentado infecciones de trasmisidn sexual?
. dUtilizar duchas vaginales es'una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? )
éActualmente cuenta con método de planificacién familiar? B
Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)
17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indiclos de ser victima de vulneracién o violacién fisica
. _éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. dLimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. ¢Realiza al metos 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?

£y
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“IVIPLEMENTACION 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 460
DEL SARARE

Eepresa Socisd def Enadn

ALC s A DE

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:03 /pé f02s/
INSTITUCION EDUCATIVA: _ /72 GRADO: 702

. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | 4 /e Xmor Mo garefh %/Q/anna’p ﬁr@g% z
Edad: A0 SexXo: Zemanina.
Tipo de documento: {RC [Tt [CC [PPT ¥ [CE | N° deDocumento: 3670372y
Fecha de
Nacimiento: 8 c,lQ cciemi e :In_ AT
Direccién: \

. 0 Qe
N° de teléfono: NRLTRSRE!

Nacionalidad: Oorezolcoron

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

Yo 1¥¢. (%

ATENCION PYM

——
—_—
n—
.

_ PREGUNTAS SI

Esquema de vacunacion completo para la edad \/

{Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta-alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?

dConsume alcchol?

¢Consume tabaco?

4Consume sustancias psicoactivas?

£En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. dUtiliza repelente de insectos regularmente?
._¢Elimina los objetos que puedan acumular agua Huvia en su hogar? .
. é5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o \/

basura? A
. 4Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?
» dUtilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la

menstruacién? \}
15. éActualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16, Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. &Tlene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indiclos de ser victima de vulneracion o vielacidn fisica P
18. {Consume al menos 5 porciones de frutas v 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. éConsume al menos 2L de agua al dia?

2,
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SARAVERA -EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

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

Empresa Sozist def Estado

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03 /04 f2025 /
INSTITUCION EDUCATIVA: /£ . GRADO: 702

DATOS DEL PARTICIPANTE

461

Nombre completo: antr ISabélln Beterm !ﬂfaa/o

Edad:

Sexo: Fewon.ip

) T Seno:
Tipo de documento: |RC: [TIx[CC _[PPT [ CE | N°de Documento: 77567 1592,

Fecha de 420d/{e'gF A é?l" €ro cjel Nacionalidad: é?n‘gm é‘"—’

‘Nacimiento:

‘| Direccién: G r\o O(—H)br&-

N° de teléfono: : 3 24409 L4 29

i

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

1*PESO: TALLA: IMC:

)

A—
—
—,
1

43 95 - | 124

ATENCION PYM

PREGUNTAS sl | NO

Esguema de vacunacién completo para la edad \/

¢ Presenta antecedentes crénicos?

{Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

{Consume alcohol?

éConsume tabaco?

iConsume sustancias psicoactivas?

0190 N0V U de W [ g

4En su.hogar o airededores existen reciplentes con agua reposada?

[y
o

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

-R‘

ey
=

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

N RS L

K

- &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,
. menstruacion?

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

115,

¢Actualmente cuenita 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 violacion fisica _

NN S R~

15.

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

20.

¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? ‘[

21,

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

22,

{Duerme de 7-8 horas diarias? \/ .

23.

dConsume al menos 2!. de agua al dia? KN
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION HOSPITAL
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, DEL SARARE

‘:-‘, g by Terpresa Social de) Estado

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

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: A3/ 06/ Ip28
INSTITUCION EDUCATIVA: (//EE GRADO: 702 .

L DATOS DEL PARTICIPANTE

1462

Nombre completo: | Yoyn” {‘/dfz'p/df Segurp £5/ever
Edad: 7 v S5ex0: 7704163

Tipo de documento: | RC | TI ¥l ccC | PPT _ | CE | N° de Documento: 175 23GoFs

Necmente: ___1./1041 Nacionalidad: i MDIGNOY

Direccién: CAaniQ

N° de teléfono: S11U0AY

1L SIGNOS ¥ MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
6:} 763, 24,b0

13 ATENCION PYM

PREGUNTAS S

Esquema de vacunacién completo para la edad A

¢ Presenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexuat

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

¢ Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

{Consume sustancias psicoactivas?

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

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

T DRI (2]

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

put
N

. ¢5e lava [as manos después de comer, It al bafio ¥ después.de\tener contacto con animales o
basura?

>

13, {Ha presentade infecciones de trasmisién sexual?

14, (Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacidn?

15. dActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

T

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

17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexuai?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o viclacién fisica

TP ¢ e

19. {Consume al mends 5 porciones de frutas y verduras al dfa?

D

20. ¢Umita 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 diarlas?

23. IConsume al menos 21 de agua al dfa?

N>(74
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5
HOSPITAL 1463
DEL SARARE

Eptprass Satidl de) Evtado

“}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: A3/ pf/3025/
INSTITUCION EDUCATIVA: __7Z£ GRADO: _702.

. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Spy-g A/m/&a/u rloniner (obacee

Edad: 41 _ | Sex0: Fppppnine

Tipo dé documento: |RC | TIX|CC [ PPT x| CE | N° de Documento: £//573.50 06
Fecha de

Nacimlentos vlay ,\ /(‘\ /C) B Nacionalidad:cgb‘_r%%n 0,

Direccién: mﬁ_ﬁcgﬂdgngwm_e&
N° de teléfono: ATOHA (A1

<

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
52, 199 24,06

L. ATENCION PYM

—

PREGUNTAS Si

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 tltimo afio?

dConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

4En su hogar o airededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?
._4Elimina los objetos que puedan acumular agua Huvia en su hogar?
. ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de ‘tener contacto con animales o

basura? \/
13, aHa presentado infecciones de trasmision sexual?
14, dUtilizar duchas vaginales es una préctica 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? s
18, Indicios de ser victima de vuineracién 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, éRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. {Duerme de 7-8 horas diarias? J
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,
3k CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

N gosmm?. 1864

Renprasas Sasist del £stado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03 {06 [9025 /

INSTITUCION EDUCATIVA: .v/é' £ GRADO: 702 -

L DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Hppy S¢ basrson Gomita Fprerp
Edad: ) Sexo:t/nsco leesw
Tipo de documento: | RC | LL )OI CC {PPT |CE N° de Documento: 7//5237 552 .
Fecha de ‘ . '
Nacimiento: 20 / 144 /702 Naclonalidad: o/m brq e
Direccién: Li Coship . 1
N° de teléfono: 30 %z 3 0609

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

Y] 150"

ATENCION PYM

=
Q

. PREGUNTAS Sl

Esquerna de vacunacion completo para 1a edad ) ~ ¥
4 Presenta antecedentes cronicos?
4 Presenta alguna discapacidad? X
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? X

. dUtiliza repelente de insectos regularmente? )

._¢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 contacte con animales o
basura? _ ) é(

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual? ..

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

menstruacién? .

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

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

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

1. 19, éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

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

[HOSPITAL 1165
DEL SARARE

friprasa Soelat del £stado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: D3/84 [ 2005/
INSTITUCION EDUCATIVA: UKEL GRADQ: _702.
1 DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | 7/s may @aéﬂe/o tHouderSolns
Edad: 1% SeX0: Fomentud
Tipo de documento: |RC 71 | CC | PPTX | CE | N° de Documento: 307374 7

Fecha d , .
Neai:i:ﬁeito: 19/ 10/200 Naclonaildad: iépe. zolang
Direccién: ‘e oct . '

N° de teléfono: 2254255163

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: Ve

ATENCION PYM

Pt
—
.

PREGUNTAS Si
Esguema de vacunacion completo para la edad v
& Presenta antecedentes crénicos?
é Presenta alguna discapacldad?
Inicio de vida sexual
dHa asistido a atencién de PYM en el tltimo afio? V4
éConsume alcohol?
dConsume tabaco?
dConsume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
._dUtiliza repelente de insectos regularmente?
._4Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
12. &Selava 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 familldr?
16, Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida) V
1 17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18, Indicios de ser victima de vultieracién 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 ﬂsu:a moderada a la semana? ) 4
22, {Duerme de 7-8 horas diarias?
23. {Consume al menos 21 de agua ai dia?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD ¥ 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

Empresa Socisl da) Esado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: #3/06/ 2027/
INSTITUCION EDUCATIVA%//@Z GRADO: #2.
L DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | A/’ /gu /0 1per 2o 2 yay
Edad: Y\ gnsN Sexo: )‘—/mw Arep
Tipo de documento: | RC | T1¢] cc {PPT | CE N° de Documento: /5 7 744/§4/5 |
Fecha de e . P CWPre Je
ionalil
Nacimiento: 0o Nactonalldad: Eéio mPip 74
Direccion: Crpat Colae @3,
N° de teléfono: 3 A5 G| @,%

il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

69 162 | 9 A

Hl. ATENCION PYM
PREGUNTAS Sl | NO
1. Esquema de vacunacién completo para la edad _ . ‘f-_
2. {Presenta antecedentes cronicos? T X
3. {Presentaalgunadiscapacidad? - . ¥
4. Inicio de vida sexual L - e
5. _¢Ha asistido a atencién de PYM en el Gitimo afio? X
6. iConsume alcohol? Y
7. éCohsume tabaco? F bl
8. ¢Consume sustancias psicoactivas? i X
9. _¢Ensu hegar o alrededores existen recipientes con agua reposada? A
1 10, a_UtiIizaZE:Elente de insectos regularmente? e\’
11, ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua fluvia en su hogar? ‘é
12. ¢Selava 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? - b K
14. dUtilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? — . ‘L
15, {Actualmente cuenta con método de planificacién familiar? }
16: Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial (conducta suicida) L
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual? 'P’
18, indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica X
19. {Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? A+
20. ¢Limita-el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? =4
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a {a semana? &
22. iDuerme de 7-8 horas diariasy =X
23, iConsume ai menos 2L de agua al dja? X
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“HMIPLEMENTACION 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
Y DEL SARARE

Eprpresa Social del Estadp

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: _03/06 /202% /
INSTITUCION EDUCATIVA: ___J62 GRADO: _702.
I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: _ |4r¢o/.(00 /) reto  feider Pin 204
Edad: ) ’.{ 2 c:w\gg Sexo:_ Femeoniiig
Tipo de documento: [RC  |[T1 4CC [PPT [CE | N°deDocumento: (H5338317
| Fecha de ' )
. : Nacionalidad: -
Nacimiento: o1 ’ 03 I 2073 aclonalica CO\O M\o_l an
Direccién: CYa 16 #9 37

N° de teléfono: 3142134975 -

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
33 7Y0,¢ 1,83

I, ATENCION PYM

—_

PREGUNTAS T si

=
Q

Esqguema de vacunacidon completo para la edad Y4

dPresenta antecedentes cronicos?

é Presenta-alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencién de PYM en €l gitimo afio?

dConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

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

._dUtiliza repelente de insectos regularmante?

X KX KX X XK

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

BHH’-DOO\JU!W#-{HNH
(g oy Sl il Pl £ P a2l R B

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

x K

13. !Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

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

XXX XX X (X

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

KX

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

22. {Duerme de 7-8 horas diartas?

X

23, dConsume al menos 21 de agua al dfa? x-
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saww 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 INTERVENCIGNES COLECTIVAS

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03/06 12025/

INSTITUCION EDUCATIVA, /& 2

GRADO:_%0/..

6T

~ HOSPITAL

Emm:a sccui del Err.zdn

l. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | AXe/ SanZicror £re/erp Arizg
Edad: 2% <~ | Sexo: L/psrublone
Tipode documento: |RC [TIX[CC__[PPT [CE | N°de Documento: /53362465
Fecha de qQ de dcewpre 2017 idads .
Nacimiento: . b T Nacional!dad.co\o‘mb ictho
Direccién: Qb Ve bQE.
N° de teléfono: 2414 ROV AT M|

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

2% 4

72 A%

ATENCION PYM

PREGUNTAS.

Si

Esguema de vacunacidn completo para la edad

4 Presenta antecedentes cronicos?

éPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencidn de PYM en el altimo afio?

¢ Consume alcohol?

¢Cohsume tabaco? -

dConsume sustancias psicoactivas?

wie N(etu|e|u|n]e

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

10.

ZUtiliza repelente de insectos regularmente?

[
[

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

[y
N

. ¢5e 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,

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

15,

{Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta smclda)

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?

2%

iRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderadas a la Semana?

22,

dDuerme de 7-8 horas diarias?

23,

ZConsume al menos 2L de agua al dia?

LR X e |7 x W P S adra
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w EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

“IMIPLEMENTACION 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; 07 /06 f2021]

11
e

Setpresa Secial del£sado

469

INSTITUCION EDUCATIVA: . JZ £ GRADO: 702
L DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: TDnuny Fernondo franloza Resna
Edad: 1 4 Sexo Fesdedrn®
Tipo de documento: | RC | Tl & | CC | PPT l CE N° de Documento: 7752944y 5y
| Fechade 20771-03 - 24 — .
Nacimiento: Nacionalidad: ColOmbian o
Direccién: cll 129 14-4S
N° de teléfono: 3720 23R272LS

i

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

bb 174

i,

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

Esquema de vacunacién completo para la edad

¢ Presenta antecedentes cronicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

sConsume alcohol?

dConsume tabaco?

I 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?

XXxXxxxxxxxg

BinlgleipNiojnisiwiv| e
IS E Lol Rl Ll B & e

. &5e lava las 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 la higiene durante la
menstruacién?

15,

{Actualmente cuenta con método de planificacién familfar?

i6.

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

DRBCRPR > b

. _dConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dfa?

20,

dUimita 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?

23.

éConsume al menos 2L de agua al dia?

RIAPE < e




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:p3 /06 f2p2s /
INSTITUCION EDUCATIVA: v]EZ GRADO: 702.

DATOS DEL PARTICIPANTE

SARARE

‘mpm a Sovial del Estado

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION @ HOSPITAL

Nombre completo: | "nligy ;femm/o 00/%97 Ao, f/m?o .

Edad: 73 ,4,-\ of Sexo: /%Ucu/’“f?
Tipo de documento: [RC [ TIx | CC [PPT | CE | N°de Documento: ///J 33 36
Fecha de . . .

N lidad:col*ion ©
Nacimiento: O'f/ 03/72. aonEieatie-
Direccién: Cron 154 Q=La 0. menletello
N° de teléfono: 220 Y434 Uszi

It

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

40 1945 19,02

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Si

Esguema de vacunacién completo para la edad

¢ Presenta antecedentes cronicos?

éPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

¢ Consume alcohol?

¢éConsume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

P10 N0 LB

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

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

R |2

=
[N =)

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

| o
)

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

basura?

S

13,

¢ Ha presentado infecciones de trasmision 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 desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17.

éTiene 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?

Rl el I

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?

AR
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l‘i’fA 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: 3 f0b /.2p25/

INSTITUCION EDUCATIVA: L// LE

DATOS DEL PARTICIPANTE

GRADO: 702

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION @ HOSPITEL
DEL RE

Empresa Soclsd del fstado

AN

L
Nombre completo: | ¥/iip /pse Flomunr peiio
Edad: 197 - ’ Sexo: Femon gy
Tipo de documento: | RC |TIX{cC [PPT | cE | N° deDocumento: 7776566 905
Fecha de ’2_4 d@ 2nevO d&‘ ZO 15 Nacionalidad:a)bf"llq:OLnOL
Nacimiento: )
Direccién: Do A0 ik
N° de teléfono: 3D20F0OTIe

1.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQO: TALLA: IMC:

30. jy; 4%(2.(9

—
—_
.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esguema de vacunacidn completo para la edad

& Presenta antecedentes crénicos?

d Presenta alguna discapacidad?

inicio de vida sexual

d Ha gsistido a atencion de FYM en el dltimo afio?

dConsume alcohol?

dConsume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

i R U Fal o ol o

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

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

P
=[O

._4Elimina 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 animaleso

basura?

Ja
w

. ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

I N RRRRRN s

Y
o

. &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.

dTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

13.

Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica

18,

éConsume al menos 5 porciones de frutas v verduras a dfa?

20.

ilimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21.

¢Reallza al mehos 150 min de actividad fisicamoderada a la semana?

22,

4Duerme de 7-8 horas diarias?

23.

4Consume al menos 2L de agua al dia?




|

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

Eerpresa Socis] de) Estadn

}
“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION ‘ HOSPI]?AL
@ DEL SARARE

. FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03 /nh /2095 / i
INSTITUCION EDUCATIVA: U/f;z . _ _ __GRADO:20.25
L DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Ancles 7 /,y’e Gz ran _(rontalez
Edad: M oPos | sexo: pasco levo
Tipo de documento: [RC [Tl %[ cC |PPT | CE | N°deDocumento: 7v7550/ 565
Fecha de ' 9’(3 . Enlo oy oN®
Nacimiento: 0e/08/2 Nacionalldad.éo .
Q | Direccién: O 1A% LY
N° de te!éfono: 921 LS5 YYD 685

1L SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
. 43 752, 48,064

—

ATENCION PYM.

v
=
=

. PREGUNTAS
Esguema de vacunacion completo para la edad X
¢ Presenta antecedentes créhicos? : e
éPresenta alguna discapacidad? e
Inicio de vida sexuatl
&Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio? ) -
¢Consume alcohol? )
dConsume tabaco?
<Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? X

. ¢Utiliza repelente de insactos regularmente?

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

. &Se lava las manos después de comer, ir al bafio y despusés de-tenér contacto con animales o
basura? ) X

13, dHa presentado infecciones de trasmisidn sexual?

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

menstruacion?

15. {Actualmente cuenta con método de planificacién familiar? P

16. Sospecha de preblemas de desarrotlo psicosecial (conducta suicida) i

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 v verduras al dia?

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

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

22. ZDuerme de 7-8 horas diarias?

23. dConsume al menos 2L de agua al dia?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION HOSPIZFAL
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, DEL SARARE
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Senpresa Social gel fda
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03 fos [o02s5 /
INSTITUCION EDUCATIVA: 767 GRADQ: _24Z
L DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: é,g”gé” Jng‘u‘@ér :/D/‘M?[D (orzo .
Edadi: 19, | Sexo: tAcruloeo
Tipo de documento: |RC | T >C[ CcC I PPT I CE N° de Documento: 70953/536.5
i Fecha de . -
Nacimiento: 11 /06 / 2012 _Nacionalldad.co\ Omb\(lﬂ'o
O Direccién: C\_25-\6 63
gl N° de teléfono: DS HLI8FC

Il. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
1 PESO: TALLA: IMGC:

¥o 197 - 1351

ATENCION PYM

—
—

=
o

PREGUNTAS ' Sl

Esquema de vacunacién completo para la edad
" ¢{Presenta antecedentes crénicos?

JdPresenta alguna dlscapacidad? X

Inicio de vida sexual

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

éConsume alcohol?

dConsume tabaco?

éConsuime 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?
. ¢5e lava Jas manos después de comer, ir al bafio y después de fener 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 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
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? X
20, ¢éLimita el consumo de alimentos procesados y bebldas azucaradas?
21, ¢Realiza al mends 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. iDuerme de 7-8 horas diarias? X
23. !Consume al menos 2L de agua al dfa? b d
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h!“.ﬁ 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: 83 /p4 f2075 /

l.

HOSPITAL 147
DEL SARARE

Ertprass Sotisl ded Extado

INSTITUCION EDUCATIVA: {/&'E GRADO: _702-
DATOS DEL PARTICIPANTE ,
Nombre completo: | 2y i £57ber Jopor Yarwgral
Edad: 2 antd Sexo0: Fmeuuo
Tipo de documento: |RC. |TI | CC | PPT = | CE N° de Documento: $ixyc/o 7
Fecha de
Nacimiento: 2\ de cacbre el 100 Nacionalidad: (o >7ccf)
Direccién: VNS
N° de teléfono: 271U \ST =

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esguema de vacunacién completo-para {a edad

& Presenta antecedentes crénicos?

d Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

dConsume alcohol? et e

<Consume tabaco?

¢Consuime sustancias psicoactivas?

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

. ¢UtHiza repelente de insectos regularmente?

4 )(x'xdx ‘%/K(i.g CZD

Pl oo ojv|siwine
g I Bl Ll I FA B Ed T

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

st
[\S]

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

basura?

o

13,

dHa presentado infecciones de trasmisién sexual?

14,

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

:15.

{Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta sulcida)

17.

Tiene conflictos respecto a la Identidad sexual?

18.

_Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica

15,

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

20.

dLirnita el consumo de alimentos protesados y bebidas azucaradas?

e X IKKIXIX Mok

21,

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

|
4

X

22.

dDuerme de 7-8-horas diarias?

23,

aConsume al menos 21 de agua al dia?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS £N SALUD, i\
%) CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS N ™
SARAVEN, EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARALICA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

DEL SARARE

Epiprasa hoeist del Esaide

0

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03 /06 [/ 2075/ 102,
INSTITUCION EDUCATIVA: L//(22 GRADD: 77~
1, DATOS DEL PARTICIPANTE

{ Nombre completo: fom: 5‘@9@/ 7 Qi +'Fry ;/e bsco
Edad: 7 Sexo: Fenoun «d
Tipo de documento: |RC [TI¥|{CC [PPT [CE | N°deDocumento: /75733205

NHospmaL YT

Fecha de 16-02 - 2012
Nacimiento:

Direccién: Tovacion €l GeeoPo Mavzaus H  1aTe W
N° de teléfono: 201139 4503

Nacionalidad: Sqgaveyq

i. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESC: TALLA: IMC:
ys 757> 19125

il ATENCION PYM

. PREGUNTAS SI
Esquema de vacunacién completo para la edad
{ Presenta antecedentes cronicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida seXual
4 Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?
JdConsume alcohol?
dConsume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas?

X 1%\ x| ] 5] | x[x | 11 B

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. _dUtiliza repelente de insectos regularmente? .
. ¢ Elimina los gbjetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar? xX

Bizigle|oNo|nsiwivie
Hig{e (@ N e s iming

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

t
K

. dHa presentado infecciones de trasmision sexual?

[
$u

. dUtilizar duchas vaginales es una préictica recomendada para mantener la higiene durante la x
menstruacion?’ .
15. dActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

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

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

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

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

¥ PR|ERXPK X

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

22, ¢Duyerme de 7-8 horas diarias?

iX

23. dConsume al menos 2L de agua al dfa?




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROI\{IOCIGN
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

DEL SARARE

\:;, ’ Eenpresa Soelal del Estado

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03/ 06 /[.202v/

INSTITUCION EDUCATIVA: c/ Ex GRADO: 7201

‘L DATOS. DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | H/, /}M 'g/pgandrﬂ ,._D.azm/o ,/»i?r/uz,
Edad: A1 Sexo: Fenroning.

T Tipo de documento: |RC [T X €C |PPT | CE | N°de Documento: /53359 /¢
Fechade
Nacimiento: JuH\D Ae\ L /’kO“t‘\ Nacionalidad: ¢ c?\o m})la N
Direccién: | Prana s naienes '
N°deteléfono: |  21544§\3W

PESO: ‘| TALLA: IMC:

3.5 1Ys. A, b

ATENCION PYM
T PREGUNTAS

Si

Esqguema de vacunacion completo para [a edad

4 Presenta antecedentes crénicos?

dPresenta alguna discapacidad?

inicio de vida sexual

.4 Ha asistido a atencion de PYM en.el tltimo afio?

JConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

iConsume sustancias psicoactivas?

D103 NI ] IN

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

[
o

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

=
Py

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

7R S PR 1< P |

[y
N

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

basura?

13,

4Ha presentado infecciones de trasmisién sextal?

e

14.

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

15,

¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de probiemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

dTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica

-

Pl e bel <

19.

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

20,

4 Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

f

21

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

wdl

22,

dDuerme de 7-8 horas diarlas?

23,

dConsume al menos 2L de agua al dfa?

e M




“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:£3_/O6 /2025 /

INSTITUCION EDUCATIVA;_/ €2

GRADO: 702

1 ,
HosPiTaL 't
DEL SARARE

Erpresa Socix del Estado

1. DATOS DEL PARTICIPANTE -
Nombre compléto: | AMixpn _Eduamlds nlvorer Preofo
Edad: I 42 Sexo: /s puliuw
Tipo de documento: | RC { T X CC l PPT | CE N° de Documento:»f{/g}ggga 7
Fecha de 20 de Abil Of 2013 . ' ,
Nacimiento: Nacionalidad:(olp :(né (OoH ey
Direccién: Co://? TIo x4 e Y .B’ﬁflfb MQ&}.@QZ[C}_

N° de teléfono: A7 GEAASQTD

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

349 7139 1459

At

ATENCIGN PYM

PREGUNTAS

Sl

Esguema de vacunacion completo para Ia edad

dPresenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

b

Inicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

<Consume sustancias psicoactivas?

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

, ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

WKRIGSM 55354 |3

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

BinigiolwiNloluisiw|ne
HQ-!Q v & |&a Ja {=

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

basura?

> K

13,

dHa presentado infecciones de trasmisidn sexual?

14,

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

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

Indiclos 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?

21

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

<l KPS KX DY

22,

¢Buerme de 7-8 horas diarias?

Sy
5
(

23,

{Consume al menos 2L de agua al dia?

XA ]
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
it CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \
SARAVENA ~ EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO lNTERADMI’NISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL
DEL SARARE

fmprasa $Social dafkstado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:O/ N 7S / :
INSTITUCION EDUCATIVA: _O£Q GRADO:}—2

. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |60 Qhcaon  J&a <8l

Edad: . i Sexo:  YeReohag

Tipo de documento: |RC |TIX|€C |PPT |CE [ N°deDocumento: WwWezadol

;‘ﬁi‘; ic:'nto: 1% / Qg/ Y Nacionalidad: Co\gs0neN
Q Direccién: C QN BE\S—20

N° de teléfono: 27=2 2 PN )

L

. SIGNOSY MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: Timc: -
36. % Ist 19, 3%

ATENCION PYM

——
freveney
——
-

PREGUNTAS SI | NO
Esquema de vacunacién completo para la edad os
d Presenta antecedentes crénicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?
iConsume alcohol?
iConsume tabaco?
¢ Consume sustancias psicoactivas?,
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. &Utiliza repelente de insectos regularmente? )
. dElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. d5e 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 recomeridada-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. 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 el consumo de alimentos procesadus y bebidas azucarades?
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?

I Ed I B R I
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION HOSP ITRL 1 “\)\({

DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, DEL SARARE
&b CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Empreca Socia i tado
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03 / % [ 2025/
INSTITUCION EDUCATIVA: / 24 GRADO: 70
1. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | /gwp/ @cm" 2ley A/)?a;/a Archi Lo _
Edad: 12 Sexo: 7emeu 10
Tipo de documento: |RC | Tix|CC [PPT [CE | N° de Documento: /5396592y
Fecha de n fe ~4 A
) PAS : N lidad:c ~ :
Nacimiento: = / 1 /2’ ~ 1 2 acionalidad Cu“CMb;(,\ na
Direccién: Jo<o acdpnde 2% callo, 1A LOH13
N° de teléfono: J1031I2.08

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
ralk 155 cmm - 19,43

. ATENCION PYM

2
o

PREGUNTAS Si
Esquema de vacunacién completo para la edad X
¢ Presenta antecedentes crénicos?
é 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?
._éUtiliza repelente de insectos regularmente? 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 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. éActualmente 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? N
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
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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

HOSPITAL
DEL SARARE

Ertpresas Secls del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 93 /06 /2027 /
INSTITUCION EDUCATIVA: _JE [t GRADO: 702

|8 DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: /'7/5,5/5/’ s ﬂé.fﬂaf/ HoTH0  Poclhs @e 7

Edad: 14 Sexo: “Femon nca

Tipo de documento: |RC | TI | CC | PPT X | CE | N° de Documento: 50950 25

Fecha de

Nacimiento: 3_0 <4, /5% /9_ A Nacionalidad: ane&)lma

Direccién: 5 Huméva BF.

N° de teléfono: g'fb U444 4

l. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
b7k 130 | 23,14

. ATENCION PYM

=
o

PREGUNTAS

Pelw

Esquema de vacunacién completo para la edad

& Presenta antecedentes cronicos?

d Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

dConsume tabaco?

sConsume sustancias psicoactivas?

WIINI N R0 IN

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

SRB< eP [SeBe B

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

Py
=l

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

(=Y
N

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

Scbe

13. JHa presentado infecciones de trasmisién sexual?

14, 2Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15, dActualmente cuenta con método de planificacion familiar? .

16. Sospecha de problemas de desafrollo psicosocial {conducta su:c:da)

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?

e BES b S

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?

ey

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

1970




“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 14 71
DEL SARARE

fmpresa SociM del Esado

£AL

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 83 /06 {2025/
INSTITUCION EDUCATIVA: . /. er GRADQ: _70 7

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | S4¢&y v oy A/cxaﬂ-c/ra LSenolora Lo ronpoly
Edad: 7 Sexo: Zemasiar e
Tipode documento: |RC [TIX@]CC [PPT |CE | N°de Documento: 1776/7.33 4¢/

Fecha de .
Nacimiento: ) 3 1 12 , 42«/ rh\lgciunalidad. colombivvencido

Direccién:. Do sonmtender Comexa 10 calle 13 nomarod
N° de teléfono:. 320 3D 6% 08

0

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

iy 199 14,8}

. ATENCIGN PYM

_ PREGUNTAS SI
1. Esguema de vacunacion completo para la edad X
2. {Presenta antecedentes cronicos?
8. {éPresenta alguna discapacidad?
4. Inicio de vida sexual '
5. ¢Ha asistido a atencién de PYM en el tltimo afio? A
5 -
7
8
9

=
Q

dConsume alcohol?
dConsume tabaco?
{Consume sustancias psicoactivas?
. _<4Ensu hogar o airededores existen recipientes con agua reposada?
10. ¢Utiliza repelente. de insectos regularmente?
11. éElimina los objetos que puedan acomular agua lluvia en su hogar?
12. ¢Selava 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
menstruacién? -
15, dActualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de probiemas de desarroilo psicosotial (conducta suicida)
17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o vialacién fisica
19, éConsume afl menos 5 porciohes de frutas v 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, lDuerme de 7-8 horas diarias?
23. dConsume al menos 2L de agua al dia?

IS D22 3¢ R
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lHospiTaL  14%2
DEL SARARE

Ertpresd Soclal del Estado

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

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03 /06 f2021/
INSTITUCION EDUCATIVA: __7£2 GRADO: _70). .
T. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: |, Sp00/ K ommrs Goudoa Sputos
Edad: 13 oS Sexo: femem’ma
Tipo de documento: |RC [ TI»{CC [PPT [CE | N°de Documento: 77/59365 79
‘Fecha de
Nacimiento: 14 NRo-17/5 z Nacionalidad: Ca‘omb:‘am
Direccién: (e Y <10,
N° de teléfono: 221 UYxz 8959

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

i, ATENCION PYM

A PREGUNTAS SI
Esquema de vacunacién completo para la edad 3~
éPresenta antecedentes crénicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
4Ha asistido a atencién de PYM en e} dltimo afio?
{Consume alcohol?
dConsume tabaco?
éConsume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
._&Utlliza repelente de insectos regularmente?
. 4Elimina 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 X
basura?
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14, (Utilizar duchas vaginales es una practica 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. &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, éRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. iDuerme de 7-8 horas diarias? .
23. ¢Consume al menos 21 de agua al dia? ' o

L e b S L

PR A B

[y
o

[}
Y

=3
N

A

-

PRI IR S




SARAVERA EN EL MUNICIPIO DF SARAVENA, ARAUCA”,

Fecha: O3/06/20257
INSTITUCION EDUCATIVA: . /€2

“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

DATOS DEL PARTICIPANTE

GRADO: 702

HospiTaL €3
DEL SARARE

Empresa Social del £stado

Nombre completo: oS //zfmu Justin _Acevedo_ tondn 7.0

Edad: ~ (4| SeX0:  Apysrolings
Tipo de documento: |RC |[T1 x| €C [PPT [CE | N°de Documento: /75 964302
Fecha de 2.0 1+ -1 —14 o .

| Nacimiento: O i Nacionalldad.ﬁ()\@(\b(uqo

Direccién: O _ﬁd 715-43

N° de teléfono: 37, L340 3644

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
57.3 169 11,46

—
—
-

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

=
]

Esquema de vacunacién completo para la edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

¢Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

<Ha asistido 2 atencién de PYM en el Gitimo afio?

dConsume alcohol?

dConsume tabaco?

{Consume sustancias psicoactivas?

200N DY U B [

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

=
Q

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

[
[

._dElimina los objetas que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

PR IR o [y R [ | o

Y
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 trasmision sexual?

14. ¢utilizar 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

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?

i Ealrall bl b Y VR ol R W)

22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

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

52 7%




do

HosPITAL UTY
DEL SARARE

Empresa Sosist delEstado

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
a4 CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARALUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03/06 12025 /
INSTITUCION EDUCATIVA: . /& 2 GRADO: 742
l. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Ay 2 /0 fempled /0 Zao’f:/'yuez
Edad: 1% ~ SEX0: Lrr s /fone )
Tipo de documento: |RC | TI ¥| cC | PPT | CE N° de Documento: /7U296y553 .
Fecha de :
Nacionalidad:
Nacimiento: GL[/G?-/ 2011 aclonaiida Cb\ﬁr‘lb\q 0G
Direccién: Hon 29 loted
N° de teléfono: 2019451946

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MC:

34,20 rY 16, %b

L. ATENCION PYM

_ PREGUNTAS St
Esguema de vacunacidn completo para la edad ,x
¢ Presenta antecedentes crénicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicic de vida sexual
dHa asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?
éConsume alcohol?
<Consume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
._¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
._¢Elimina [os 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? )
._dHa presentado infecclones de trasmisién sexual?
. dUtilizar duchas vaginales es unha 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. é&Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18.! indicios de ser victima de vulneracién o vialacién fisica
19. éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas szucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. dDuerme 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
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL
DEL SARARE

Eptpresa Secis del Estads

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03 [06/.902¢/ :
INSTITUCION EDUCATIVA: / 24 ' GRADO: _702.
1, DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: [Donmg fskuting +/edno Podleiqoer

Edad: Sex0: Fenren e

Tipo de documento: |RC |TIX[CC [PPT [CE | N° de Documento://s 79647 25
Fecha de -

Nacimiento: O6de pre & 20 i? Nacionalidad{ g, | ombiong
Direccién: QL2 1A HL

W

N° de teléfono: 08¢ 221348

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

6. | 5% 25,03

i1l ATENCION PYM

=
o

PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunat:lon completo para la edad X

¢ Presenta antecedentes crénicos?

‘&Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencion de PYM en el ditimo afio?
éConsume alcohol? :

_dConsume tabaco? : .

dConstme sustancias psacoactlvas?

L g TS L

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

3
P PR IX P P | &

. &Utiliza repelente de insectos regularmente?

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

[ Y
[

[ %Y
N

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

<

13. JHa presentado infecciones de trasmision sexual?

14. Qutilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién? X

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?

o | x| X

18. indicios de ser victima de vuineracion o violacién fisica

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

X

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 diarias?

XX e

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




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMCCION
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
DEL SARARE

Eerprasa Sacisl del Esado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 23 /4 [2025/
INSTITUCION EDUCATIVA: _7£2 _ GRADO: _702.

I DATOS DEL PARTICIPANTE

A4%6

Nombre completo: | £/nup usis Cobeera Unloro

Edad: 14 ¢ Sexo: Fernouiye

Tipo de documento: | RC | Tl K[ cc | ppT ] CE N° de Documento: 7775 9v/ 7.2 %
Fecha de —_—

Nacimiento: 174 / 02 /st Naclonalidad: Ve nerxc\ars
Diraccién: ‘6 de Ockubre

N° de teléfono: ‘7\7_,2‘&7 67 7> 4

i SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

50. 10 161 14,13

ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunacnon completo parala edad

{Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

dConstime alcchol? N

¢Consume tabaco?

{Consume sustancias 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?

Sl il o~ o]l v
I T8 Pl ol Pl Bl Pl Fanl Bt Fa

3
N

. ¢é5e lava [as manos después de comer, Ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? ¥

13. &Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

14, dUtilizar duchas vaginales es una préctica 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 viclacién fisica.

19, éConsume 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 14 semana?

22. iDuerme de 7-8 horas diarias?

BRI o NI o B 18, <&><>ca;><x>¢x‘>axg

23, {Consume al menos 2L de agua at dia? 7 7




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

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: #3 / 0K/ 2035/

NSTITUCION EDUCATIVA: j (74
DATOS DEL PARTICIPANTE

GRADIO:?OZ

Nombre completo: fo_)q ﬂrmldo lemlprt) /y’u‘r. ‘/Otf .

Edad: ’Sexo: st Lo

Tipo de documento: | RC | T f cC | PPT X | CE N° de Documento. 53(,1006

Fecha de
Nacimiento:

Nacfonalidad: Uﬁ'(\@ Z!J@[G\

Direccién: 14 E 704 14 . i

N° de teléfono: 200 19919 18 |

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS "

PESO: TALLA: S IMC: i

36 }9,,L‘Z

ATENCION PYM t

—

PREGUNTAS

S

2
Q

Esquema de vacunacién completo para la edad

4 Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad? !

Inicio de vida sexual |

¥

dHa asistido a atencién de PYM en &} dltimo afio?

éConsume alcohol?

&Consume tabaco? l

£Consume sustancias psicoactivas?

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

. dUtlliza repelenta de insectos regularmente?

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

K;w»-\wm-.lmmhwup
ad S Bl ol bl A b Pl ol g |

. é5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
hasura? 5

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual? i

T

prL Tl

14, aUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
ienstruacion?

L I L N LU R VAR RS

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 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? 1

22. {Duerme de 7-8 horas diarias?

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

Rigia i X N4 A~




“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

+
i
!
:
*
§
Tt
:
¥

Erpraca Socisl del Estada

AYYE

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:03 [06/ 9025/
INSTITUCION EDUCATIVA:V/EZ GRAQO: 702
{, DATOS DEL PARTICIPANTE.
Nomhbre completo: // il Phoss FLop 8oz _Gomet |
Edad: .- 143 7 _ Sexo: 1/ sei i ,
Tipo de:documento: | RC. | Tl ¥l cc | PPT {CE [ N°de Documento: /57?5 5453
Fecha de e .
Nacimiento: 724706/761 Nacionalidad: Colpy 4, >
Direccién: Db o
N° de teléfono: oS Stho

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS {

PESO: TALLA: 1 IMC:

L['S ; ‘ '1?’ ‘\%qu‘

ATENCION PYM

PREGUNTAS

=2
of.

Esquema de vacunacién completo para Iz edad !

éPresenta antecedentes cronicos?

{Presenta alguna discapacidad? i

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?

dConsume alcohol?

éConsume tabaco? ] |
éConsume sustancias psicoactivas? ‘

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

AP XD i b

. _¢Utiliza repelénte de insectos regutarmente?

~

s loloiNlololaloin|m
Rig|e(eiNoeisiwn

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

[0y
N

. &5e lava fas manos daspués de comer, ir al bafio y-después de tener contacto con animales o
__basura? ) ‘

A X

-
w

._dHa presentado infecciones de trasmision sexuai?

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

[y
-

T
i

15. éActualmente cuenta con método de planificacian familiar?

16._Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial {conducta suicida) ‘r

{ 17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual? !

18, Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

K] | X

15, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas v verduras al dia? ' 1

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

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

22, dDuerme de 7-8 horas diarias? ) |

Ra!

23. 4Consume al menos 2L de agua al dfa? |

K KPR




SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,

Fecha:03 /06 /2025 /
INSTITUCION EDUCATIVA: , /£Z

CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025 :

FICHA DE CARACTERIZACION !

DATOS DEL PARTICIPANTE

GRADQ: _72.2.

9
“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION HOSPITAL
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS £N SALUD, SARA

Eprprash Social del Enadn

Nombre-completo: fy’a,;ﬁor ;«9!,;—/0;4@_ &r?fsfa Perer

Edad: Sexo: ffesco Lo

Tipo de documento: [RC [TIX CC [PPT [CE_ | N’ de Documento: 722299053
Fecha de 93}/ 0572011 ) .
Nacimiento: / / | Nacionalidad: QQ]Q mbiany
Direccién: ek § ol 13- 48 . i

N° de telé&fono: 3710 biG 4 :

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: 51 ks [TALASs IMC:

-2!1?‘?‘

ih.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

=
o

Esquema de vacunacnon completo para la edad

¢Presenta antecedentes crénicos?

¢Presenta alguna-discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

éConsume alcohol?

dConsume tabaco?

{Consume sustancias psicoactivas? ) :

bl e e E I e

4En su hogar:o-alrededores existen recipientes con 2gua reposada?

10.

{Utiliza repelente de insectos regularmente? |

._d4Elimina los objetos que puedan acumular agua luvia en su hogar? !

12,

é5e lava las manos después de comer, ir a) bafio y después de tener contacto con ammales e}
basura?

13

4 Ha presentado mfecdones de trasmision sexual?

14,

dUtilizar duchas vaginalés‘es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?

XS [0 R e S92l X (5etod

?:

15,

dActualimente cuenta con método de planificacién familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17,

&Tiene conflictos respecto 3 la identidad sexual?

18.

Indictos de ser victima de vultieracién o violacidn fisica

19.

4Consume 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 la semanar

22,

dDuerme de 7-8 horas diarias?

23.

<Consume al menos 2L de agua al dia?

W [¢he pe i ser

147



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

HOSPITAL | Lo
DEL SARARE

Empresa Setisl dal £stzdn

3

FICHA DE CARACTERIZACION

Fechia: 037 0672075/ lq
INSTITUCION EDUCATIVA: Jele Eustedlp Riera

[ DATOS DEL PARTICIPANTE

kA

GRADO: 1Q3

Nombre completo: | hon  Jovc e Peeved, Cepeda

Edad: \2 L€ Ao = 12 Sexo: Temcoli oo

Tipo de documento: |[RC | TI ¥ cC IPPT | CE | N°deDocumento: 1157745202
Neenioto: | 361" SEEC™TS | maconatisicdonbised
Direccién: Cr372p 30 ~4S 4 octembee

N° de teléfono: JI0BER 56 26 Mowisel Sepeda H.

i. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS i ,
PESQ:! TALLA: IMC:

3+ 146 £3.35

4

il ATENCION PYM

. PREGIUNTAS
Esquema de vacunacién completo para la edad
¢ Presenta antecedentes cronicos?
dPresenta alguna discapacidad? ‘
Inicio de vida sexual -
dHa asistido a atencién de PYM en e ditimo afio? -
{Consume alcohol?
dConsume tabaco?
< Consume sustancias psicoactivas?
<En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? , b4
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
._dElimina los ohjetos 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 infacciones de trasmision sexual?
14, gUtilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante Ia
tnenstruacién?
15. dActualmente 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 vialacién fisica
18, ¢{Consume al menos 5 porciones 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, ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23. (Consume al menos 2L de agua al dia?
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sg‘&é.vw 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

AN

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025 ;
FICHA DE CARACTERIZACION :
Fecha: 03/.06/720¢%/ |
INSTITUCION EDUCATIVA: _Jose _Eustadlo Ruver O GRADO: TO3
L. DATOS DEL PARTICIPANTE ‘
Nombre completo: Shavkk Rlejoadia N \\m ver WVanc: QL.
Edad: 12 . Sexo: Feie ﬁ\ No
Tipo de documento: | RC @[&Q | PPT | CE | N°de Documento: 1031157429
Fec!_aa de 6de Nowenbre de 801a Nacionalldad:cobmbia e}
Nacimiento: ’
Direccién: cu-33-18-18 el Prads ‘
N° de teléfono: 232 -849¢-319%

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: | TALLA: T TIMG

53 4.54 - 22.34

—_—
-

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

Q

Esquema de vacunaciéon completo para la edad

{Presenta antecedentes cronicos?

{ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual J/

¢Ha asistido a atencitn de PYM en el dlitimo afio? /

¢Consume alcohol? , , /

¢Consume tabaco? ) / ]

éConsume sustancias psicoactivas? /

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

{><><;<><><p<;<7<7< =

._¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

IR (R IOV U I Wk [
e SN Ll Ll el B Dl Fal B o Bl |

._dElimina los objetos que puedan acumutar agua lluvia en su hogar?

[
N

. ¢5e lava las manos después de comer, Ir al baflo 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. -dActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16, ‘Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial {conducta su:mda)

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 dfa?

20, :lmita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a Ia semanar

o0

22. ZDuerme de 7-8 horas diarias?

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




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION 'NC['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

Ko

trpresa Sotisl det Enado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: O_S/QQ&Zﬁ / ! )
INSTITUCION EDUCATIVA; Jose @51[0 o Riery GRADO: 3103

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |l{aviy Yy HQ'T"}’ Png9q1yie, RoIG S

Edad: 12 Sexo: FEme mno\

Tipode documento: |RC [T [cC [PPT X[ CE | N° de Documento: 1613290
Fecha de Nacionalidad: : .
Nacimiento: 11/63/2073 "Venezalans
Direccién: Al A46-69 oS albeg 7

N° de teléfono: 9321 2371766 :

1

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: " | TALLA: IMC

M. ATENCION PYM

=
Q

, PREGUNTAS

Esguema de vacunacién completo para la edad

4 Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual A

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

éConsume alcoho!?

<Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposata?
. dUtiliza repelente de insectos regularmente?
. dElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar? ‘
. ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafio'y después de tener cantacto con animaleso

basura? ' X
13. -4Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14, aUtitizar 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? o
18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacidn fisica
19, éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? ‘
20._ ¢Lirrita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? i
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a 13 semana?
22. dDuerme de 7-8 horas diarias?
23. éConsume al menos 21 de agua al dia?
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ﬁtf’fA 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 S

Eprpresa Social de) Esiado

NG

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025 }
FICHA DE CARACTERIZACION f
Fecha: 93706 / 2025 ' i
INSTITUCION EDUCATIVA: __( 02 wSdsio  Puerg GRADO: 103
. DATOS DEL PARTICIPANTE ’
Nombre completo: Q. nier Do Bargiel Gordille,
Edad: 1% Sexo: N\asgy lsn0
Tipo de documento: | RC () |CC ® [PPT [CE [ N°de Documento: 1115 144 G432
Fechade Voo
. Ve
Nacimiento: Olfosﬂ 1 Nacionalidad: '€Nnez Oefq,
Direccién: v 2S-720~404 bvisas dé Ucmb .
N° de teléfono: I8 H76 2997 '

1.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

—
V——
.

I R S N

ATENCIGN PYM

PREGUNTAS | si

Esquema de vacunacién completo para la edad !

4Presenta antecedentes cronicos?

¢Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?

¢Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

ﬁcdooaecg

$Consume sustancias psicoactivas?

4En su hogar o.glrededores existen recipientes con agua reposada? ! L
. _&Utiliza repelente de insectos regularmente? ‘

o6

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

BlRiBweiNe|vplwinie
e PRl bl el T R g b

. ¢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, g Utilizar-duchas vaginates es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar? B o

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

17. d&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. dUmita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21, ¢éRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? ' @

5 enQpn®

22. Duerme de 7-8 horas diarias?

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




“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

lhosprrar W\
DEL SARARE

Exprasa Sozisl dalFstade

FICHA DE CARACTERIZACION '
~ i
Fecha: Ol 06/ 2025/ b
INSTITUCION EDUCATIVA: Aoy GRADO: Y03
L DATOS DEL PARTICIPANTE ;

Nombre completo: Scn%c{-}m Mevis_ Baxeam  Yoyos'
’2_ 2

Edad: ‘ Sexo: ¥\ ]

Tipo de documenta: [RC | TK [€C [ PPT [CE | N°de Documento: 1415333024
Fecha de , ‘

Nacimientos 30/42/ 20 {2 Nacionalidad: cclormoion®
Direccién: Coll ABA 21A 53

N° de teléfono: 241510 ¢ O j

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS ;

PESO: CTALLA: iMC:

413 1.56 §43¢

fm—

ATENCION PYM

PREGUNTAS Si
Esquema de vacunacién completo para la edad : I —
éPresenta antecedentes crénicos? ‘
4Presenta alguna discapacidad? )
Inicio de vida sexual ' —
¢Ha asistido a atencidn de PYM en el ditimo afio? ‘
¢Consume alcohol? L \
{Consume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas? ,
{En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
,_¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
. _dElimina 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 la
menstruacion?
15. {Actualmente cuenta con método de planificacian familiar? ‘
16, Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida) ‘ o
17. {Tiene conflictos respecto a la identidad sexual? ! -
18, Indicios de ser victima de vulneracién o violacian fisica Lo -
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y 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? :
22. iDuerme de 7-8 horas diarias? ) i
23. {Consume al menos 2L de agua-al dia? ‘ | —

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

HOSPITAL
DEL SARARE

Empress Sozis del £stado

N5

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 0.3/06/2025/
INSTITUCION EDUCATIVA: _JOS€ Eué’raﬁ(o ?\Ucm GRADO: 103
1. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: _ MGy L0 <R 105 QNRIES  FPrrq UhBe
Edad: 18 Sexo: feMenlng .

Tipo de documento: | RC M CcC | PPT | CE N° de Documento:‘l’l%g?ﬁ:)‘g?-

o] 0fofett

Nacionalidad: (p|qm t)lq

Direccién: Cr A29- 44 Anvhoar

N° de teléfono: | JA1RFIM06

Il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA? IMC:

50 . 4-55 | 70. 84

ATENCION PYM

—
—
1

PREGUNTAS

=
Q

Esquema de vacunacién completo para la edad

4 Presenta antecedentes crénicos?

IN@

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

JConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

4Consume sustancias psicoactivas?

WO U B0 [h e

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

[y
o

. &Utiliza repelente de insectos regularmente?

SO XK

et
Y

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

[y
N

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

113, {Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

1 14, ¢Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la kigiene durante la
menstruacién?

s

15. {Actualmente cuenta con método de planificacidn familiar?

1 16. Sospecha de problemas de desarrolio psicosccial (conducta suicida)

1 17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

1 18, Indicios de ser victima.de vulneracién o violacién fisica

PO I

19, ¢{Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al diav

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?

S AN




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

| Eetprasa Sorisl de) Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03106 12025/
INSTITUCION EDUCATIVA: _ o€ Eustadto  Pleva GRADO: 103

i DATOS DEL PARTICIPANTE

AY4b

Nombre completo: | Hady Xamase Beyorano \eva

Edad: 42 7 A Sexo: Yemnino

Tipo de documento: | RC CC i PPT ] CE N° de Documento: {133\ 65745
Fecha de

Nacimiento: L” drcdembre [ 2012 34S Naclonalldad: Colombian o
Direccién: Mz G vole A6 \Los parvas i

N° de teléfono: Broa88508 /3244613224

il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: | TALLA: IMC:

48 156 1908,

..  ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl i NO

Esguema de vacunacion completo para ta edad ' v

& Presenta antecedentes crénicos? ) N

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

&Ha asistido'a atencién de PYM en e} ditimo afio? e g

dConstime tabaco?

éConsume sustancias psicoactivas?

b bl Pl L E ol o Ll

X
A
A
&Consume alcohol? . %
X
X
bl

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

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

| ol 1y
[l =

. &Elimina los objetos que puedan acumular agua liuvia en su hogat?

=
s

. éSe lava las manos después de comer, ir al bafic y después de tener contacto con ammales o]
basura?

13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14, §Utllizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacian familiar?

16, Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial {conducta suicida) -
17. éTlene conflictos respecto a la identidad sexual? '

18. indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica

19, iConsume &l 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, dDuerma de 7-8 horas diartas?

o] e jeded ) sl el

23. iConsume 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
S CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Epress Scil el Lo
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”. 5
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03 / %/@ZS:/ |
INSTITUCION EDUCATIVA: _J € 1A GRADO: 703
|
l. DATOS DEL PARTICIPANTE

49X

Nombre completo: | Jsarecs Snenik Cdmochc era

Edad: 19 sexo: lepenn o

Tipo de documento: | RC |\B(| CC_|PPT [ CE | N°deDocumento: 111593738

Fecha de |

_| Nacimiento: ol /68 / 2019 Nacionalidad&\ Oﬁo\m\m
Direccién: v 24 A A3—- 69 Nllgbe) -]
N° de teléfono: 371303444t '

i,

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: , IMC:

.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacion completo para fa edad

£ Presenta antecedentes cronicos?

s Presenta alguha discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?

¢Consume alcohol?

dConsume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

wlminloln|siwine

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

¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

b { g
(B =

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

[y
3

. ¢5e tava las manos después de comer, Ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

13,

&Ha presentado infecciones de trasmision sexual? - i

14

JUtilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacisn?

15.

JActualmente cuenta con método de planificacidn familiar?

s,

Sospecha de prohlemas de desarrollo psicosccial {conducta suicida)

17.

dTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

indicios de ser victima de vulneracién o vielacidn fisica,

19,

dConsume al menos 5 porciones de frutas v verduras al dia? i

20.

¢ Limita el consume de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

2L

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

X

22,

dDuerme de 7-8 horas diarias?

¢

23,

¢Consume al menos 21 de agua al dia?




| ALCAIA DE
SARAY

1

1

“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”, o
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025 !

3

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03 7 0677025/
INSTITUCION EDUCATIVA: 3_—1‘36 tustasio  Rwera GRADO: 708

DATOS DEL PARTICIPANTE i

L HOSPITAL
DEL SARARE

Erpresa Sosiad del £stado

WA

Nombre completo: [Tavd r Dow. J Cafmarge ?"\OJJM\“JU

Edad: AR Sexo: Moyl Mg

Tipode documento: |RC | TIN|CC [PPT [CE | N°deDocumento:ATX §36 e

| Fecha de 40 vnere 219
, Nacimiento:

Nacionalidad: Co lem b ‘e

(&

Direccién: cM 418 1562, |

Q N° de teléfono: 2271 25035 35.

I

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS §

PESQ: TALLA: IMC:

38 1.43 .69

—
—
.

ATENCIGON PYM :

PREGUNTAS

St

Esquema de vacunacién completo para Ja edad

¢ Presenta antecedentes crdnicos? |

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

2Ha asistido a atencién de PYM en el iiltimo afio? !

-dConsume alcohol? |

-dConsume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

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

., 4 Utiliza repelente de insectos regularmente? ‘

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

nwwmm-qmm.hwup
el =S Ead bl bl Bl el Pl bl B 1

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

basura? |

13,

4 Ha presentado infecciones de trasmision sexual? '

14

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

15,

dActualmente cuenta con método de planificacicn familiar? |

16.

Sospecha de probiemas de desarrolle psicosocial {conducta suicida)

17.

& Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18,

Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica i

19,

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

20.

Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

2L

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

22,

ZDuerme de 7-8 horas diarias? |

23,

dConsume al menos 21 de agua al dia?

o®

et e




£3E:
AtEAL Dila DE

Fecha: 8306 17025/
INSTITUCION EDUCATIVA: . J(Se. ‘EUSfLaSlO Rye e

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCIGN 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

GRADO: 103

HOSPITAL

Emprrs: Som| det Enado

Nombre completo:

O verzon Dovid_Cantellans  Qluaez

Edad:

sexo: Myscub.na

Tipo de documento:

RC |Ti |cC

LBPEC | CE

N° de Documento: 2AQAA 64

Fecha de

e, o=~ -d:Nacimiento:

‘18 de : Moczo cle_ ‘QD‘H

e, =

Nacionalidad \lece,Zue,\q

el s P o

| Direccién:

! Q N° de teléfono:

3

A Aeed 880

0

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

[ PESO:

33

TALLA:

1.46

IMC:

15.48

—_—

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

=

0

Esquema de vacunacion completo para fa edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

sConsume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

000 N[O U |03

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

(XFKXXXX

e
o

. < Utiliza repelente de insectos regularmente?

L
A

i

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

12, ¢5e 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 trasmisidn sexual?

14. Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener lahigiene 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 violacidn fisica

ENNS Ay

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

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

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

22. {Duerme de 7-8 horas diarias?

23, dConsume al menos 21 de agua al dia?

(X Xix




“|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

DEL SARA

Fraprass Lorisi de) Esudo

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 0o/ (O 1=5 / .
INSTITUCION EDUCATIVA: Sose. Eustacio  Bivere GRADO: 70¢

1 DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: \Iio'x i Nado i Toyres " Mareno

Edad: 173 ' Sexo: Femenino

Tipo de documento: | RC | Tix|cC | PPT | cE | N° de Documento:1{13%3 300
;ei;;;en to: As fox {2012 | Nacionalidad: (ofom bt as
Direccién: Cll zo H4H3x -ox

N° de teléfono: 1 321886 6995

. SIGNOSY MEDIDAS ANTROPOMETRIGAS
PESO: TALLA: ' IMC:

b _ 750 20,44

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS ~ : S

Esquemna de vacunacién completo para la edad . X
{Presenta antecedentes cronicos?
dPresenta alguna discapac:dad?
Inicia de vida sexual
&Ha asistido a atencion de PYM en el liltimo afio? *
4Consume alcohol?
4Consume tabaco?
{Constime sustancias psicoactivas? )
2En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. dUtiliza repelente de insectos regularmente? ) N
. ¢Elimina ios 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 3
basura? ' X
13. JHa presentado mfeccmnes de trasmls:on sexual?
14, 2 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 viclacién fisica,
19. {Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas szucaradas?
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a |a semana?
22. dDuerme de 7-8 horas diarias? ' .
23. {Consume al menos 2L.de agua al dia?

A
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HOSPITAL 1520




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

NHospiaL A1
DEL SARA

Ertpresa Sovis ge) ssr.zdn

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 63 /06 120257

INSTITUCION EDUCATIVA: \ose  Euslusio Rew GRADO: 103

i, DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | fipoie Sofia caokllanos mdldonado
Edad: 12 apos. sexo: Comening
Tipo de documento: [RC [ TIv] cC [PPT | CE | N° de Documento: 444978651
Fecha de '
Nacimiento: A1 de o z2012. Nacionalidad: \ixx) ¢ 51y DA |
Direccion: ch 128 1s 62.

Q N° de teléfono: A11250) 535,

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: "IMC:

26.2 458 4442

i1l. ATENCION PYM

L PREGUNTAS Si | NO

Esguema de vacunacion completo para la edad P

4 Presenta antecedentes cronicos? [ ]

JPresenta alguna discapacidad? [

Inicio de vida sexual -

4 Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? )
[ )
°
®

dConsume alcohol?
dConsume tabaco?
< Consume sustancias psicoactivas?
{En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? b4
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? h,|
< Elimina los objetos que puedan acumular agua iluvia en sy hogar? X
» &5e lava las manos después de comer, ir at bafio y después de tener contacto con animales o X
basura? ' ) /
13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual? . 2 »
14. ¢ Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener |a higiene durante la /.
e
. |
L J

Wi (mlo s iwfn

B s
=0

=
N

_menstruacion?
15. dActualmente cuenta con método de planificacién fam:llar?
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 R )
19. éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? MET @
20, ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? V] ~e
21. ¢{Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a {a semana? M.
22. i¢Duerme de 7-8 horas diarlas? ) oo |\
23. {Consume al menos 2L de agua al dia? 1 X -

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

Emprz‘sa Sunial el Estado

SARAVERIA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025 '
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03/C5 /L0255
INSTITUCION EDUCATIVA: __(l0S@ eostasic Buwe rd| _ grapo: 703
DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: QJ_Q@N\ “x\é\t& Ceane o, 0o
Edad: Sexo: M
Tipo de documento: RC l‘,‘f-l( lcC |PPT |CE | N°deDocumento:(ls WS 4
Fecha de Nacionalidad:
Nacimiento: 8 oz HEsTo oS OS>
Direccién: 2L B 20 A e 9, oo

N° de teléfono: IR DL AN

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

55 1 B6 22.60

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

Esquema de vacunacidn completo para [a edad

g

¢ Presenta antecedentes cronicos?

d Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

£Consume tabaco?

& Constime sustancias psicoactivas?

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

BRI Ne i W e

o

. ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente? .

Y W M NE

[
b

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

12,

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

S

13,

¢ Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14,

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

15.

dActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrolio psicosoclal {conducta sulcida)

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.

¢ Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

x| AP IAEIA

21,

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

22,

dDuerme de 7-8 horas diarias?

23,

dConsume al menos 2L de agua al dia?

{7 1A




“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
DEL SARARE

teiprasa SociM del Esmado

1503

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03 /06/2025 ;

INSTITUCION EDUCATIVA: _Jofe, Euostasio Rivea GRADO: 1C3

L DATOS DEL PARTICIPANTE :
Nombre completo: | \Jnlexy  Sofia (olovade — Soocehet o
Edad: 413 9AQs Sexo:
Tipo de documento: |RC |(T1) |cC [PPT | CE | N° de Documento: {{873:UA2
Fecha de ‘ 5

Nacjonalidad: OQYQ v 00—

Nacimiento: 9 QJ(’/ S eg\‘\gm\ﬁ e 2011 Chlombiann Avaueo
Direccién: (W 1% er22-0U  J0se Viceote (f

N° de teléfono: 3172 5EOTUHOHU

i SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQO: : TALLA: IMC

64~ j.co 24.49

i ATENCION PYM

PREGUNTAS si

Esguema de vacunacién completo para la edad -]

¢ Presenta antecedentes cronicos?

dPresenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencidn de PYM en el ditimo afio? ) . -
dConsume alcohol? -

¢Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

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

oooorgl;o g

. dUtiliza repelente de insectos regularmente? &

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

Bl eiNlo s w]n e
Rig{elen

. &5e 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, auUtilizar 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 desarroilo psicosocial {conducta suicida)

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica

®9 #|o

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

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

21, éRealiza al menos 150 min de actividad {lsica moderada a la semana?

22. éDuerme de 7-8 horas diarias?

PO0 ple

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

Emprass Socidl de) Etads

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03 /06 /12045 / i
INSTITUCION EDUCATIVA: __JOS€ eustosio Ridero GRADO: 10,3..

l. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |ccyes  Solie. Plaz  Llzeive zo
Edad: 11 Sexo: Ce/chi o
Tipo de documento: |RC [TIp|€C |PPT | CE | N°deDocumento: (11b ¥ 3899

Fecha de

H orvy b N
Nacimiento: A4 /O 7 /ZO 1= Nacionalidad: C.0 (©r éiana,
Direccién: Cay 4o4t -B
N° de teléfono: A\ L1t H1L

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS .

P -

PESO: TALLA: ' T IMC:

56 . _j¢4% 26.92

. ATENCION PYM

2
o

. PREGUNTAS
Esquema de vacunacién completo para la edad
{Presenta antecedentes cronicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
4 Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? 5(
éConsume alcohol?
dConsume tabaco?
iConsume sustancias psicoactivas?
£En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lfuvia en su hogar?
. ¢5e lava [as manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? )
13, JHa presentado infecciones de trasmision sexual?
14, dUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la X
menstruacién?
15. 2Actualmente cuenta con método de planificacian familiar? (S
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 al dia? X
20. {limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? b
21. éRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? S5
Pr
A

|

WERNOY U I

ey
(==

(Y
=

[
M

X| > [SPSTY Pepein] X

M

22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia?

HOSPITAL 1504
DEL SARARE



“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”.
CONTRATQ INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03 /06 17075/ -
INSTITUCION EDUCATIVA: dose @5{'@'5‘0 Ruyera, GRADO: TOO

i

DATOS DEL PARTICIPANTE

NHOSPITAL
DEL SARARE

trprasa Sueisl oz Estado

1509

Nombre completo: |fndhony Sheselth cusun sies
Edad: 12 Sexo: N}
Tipo de documento: | RC [‘Ib([ CC [ PPT | CE N° de Documento: AN ATAACE
Fechade Alegfro BN K
Nacimiento: ‘ Nacionalldad:colombicino
Direccién: Cr 2% AAB- 65 Cabeceras de\ Navio
N° de teléfono: Wo 2£2£2.96 :
il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOM ETRICAS
PESO: TALLA: ' ' IMC:

4\0’!’-: ‘ _ 4;55 jq’“OB

1

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

Esquema de vacunacién completo para {a edad

4 Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atentidn de PYM en el dltimo afio?

4Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

ZEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

B[40 100 {0y |1 R 00 [N g

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

=2
i3

. 4Elimina los objetos que puedan acurular agua fuvia en su hogar?

kx,\ch-lxx}ﬁxxg

[
nN

. &5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animaleso

basura?

[
w

. dHa presentado infecciones de trasmisidn sexual?

=
o

. 4Utllizarduchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante ia

menstruacién?

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 vulneracion o violacion fisica

X e fn e | X X

19.

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

20,

dUimita 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 diarfas?

1 23.

iConsume al menos 2L de agua al dia?

%"“x‘gx




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DELASALUDY PREVENC!ON DE 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

Empresa Sucint del £ado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03 106 /7025 7
INSTITUCION EDUCATIVA: __JO cugasio Riera GRADO: 403
1 DATOS DEL P.ARTICI:PANTE
Nombre completo: |Havnan Ualeat'na Ev3enio  Sanguine
Edad: 19 Sexo: E
Tipo de documento: |RC | TIx|C€C [PPT | CE | N°de Documento: 1416299198
Fecha de o5Moja12 .
Nacimiento: , I Nacionalidad: Colombrane:
Direccién: cll 14 74 -24 Navanlos
N° de teléfono: 31095854931

1.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:

63 1,58 25.23

.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

Esquema de vacunacién completo para la edad

4 Presenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alguha discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

el bR il b bt E el o

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

R {(X PR i | B

[
o

, dUtiliza repelente de insectos regularmenta?

11.

¢Elimina los objetos que puedan actmular agua luvia en su hogar?

12,

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

Wy R

13.

4Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

X

14,

JUtHlizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?

15,

dActualmente cuenta con método de planificacian familiar?

16,

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

& Tiene conflictos respecto a la identidad sexuval?

18,

indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica

19.

¢Consume al menos 5 porticnes de frutas y verduras al dfa?

20.

¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

% R (X<

21,

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

22,

dDuerme de 7-8 horas diarias?

23.

2Consume al menos 2L de agua al dia?

><>< x| I




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE L:A 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

Viowm s

Empresa Sueldl del £stade

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03/06 | 2025/ _Lq
INSTITUCION EDUCATIVA: __JoSe  Eustadio Rwerg GRADO: 703

fo DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Thon _Sedasfidn Fernandez Avaay /e

Edad: 11 Sexo: Masculing

Tipo de documento: | RC | Tl ] CcC | PPT | CE N° de Documento: /775 Z 32 95(]
Fecha de 11101103 - ] .
Nacimiento: Nacionalidad:C ()/Omb ' cen o
Direccién: Cra 94 42 Y&

N° de teléfono: 871023162 10

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

54 . | 4449.° 24.32

. ATENCION PYM

=2
Q

. . PREGUNTAS Si
1. Esquema de vacunacién completo para la edad
2. {Presenta antecedentes crénicos?
3, ¢&Presenta alguna discapacidad?
4. Inicio de vida sexual -
5 .
6

<Ha asistido a atencion de PYM en el Oitimo afio?

. &dConsume alcohol?

7. ¢Consume tabaco?

8. {Consume sustancias psicoactivas?

9. aEnsu hegar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

10. &Utiliza repelente de insectos regularmente?

11, ¢Elimina los objetos qua puedan acumular agua ljuvia an su hogar?

12, ¢Se lava [as manos después de comer, iral bafio y despuds de tener contacto con animales o
basura? ' X

13, JHa presentado infecciones de trasmision sexual? -

14. lutilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
mensiruacion?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

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

17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o vioJacién fisica

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

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

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

22. dDuerme de 7-8 horas diarias? i

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

*(X;\’Xx‘i(y(xxﬂ

>

~
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e XX




“IVIPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
& CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
\E‘nf’sfn EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Rgm

Empresa Socisl del Estxda

' FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 0370672025/
INSTITUCION EDUCATIVA: _J0de_Eostasic  Ruiera GRADO: 103

L. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | futidae Wahely foeokeS  Willomize

Edad: 12 Sexo: [emeninp

Tipo de documento: [RC [TI"|CC | PPT | CE | N° de Documento: % 745065
Fecha de

Nacimiento: Pi0a17042 Nacionalidad: () omsin
Direccidn: Cra 25 180t Qiblo Apaio

N° de teléfono: MeGIsRat

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: ) TALLA: _ IMC:

34 4.449 15.3}

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS SI | NO
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 iitimo afio?
éConsume alcohol?
éConsume tabaco?
4 Consume sustancias psigoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? ’
. 4 Utiliza repelente de insectos regularmente? *
. dElimina los objetos que puedan acumular agua Huvia en su hogat? °
12, ¢éSe lava las manos después de comet, 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
menstruacién?
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
15, ¢Censume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? r
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? -
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a {a semana? o
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias? ] o
23, {Consume al menos 2L de agua al dia? o
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
-1 CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVEN, EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

s O
PE

Eripresa Sotist dal Estado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03/06/20257
INSTITUCION EDUCATIVA: __J0fe  Ebbtailo Ruwera GRADO: 103
. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: || ~wa Naeatine,  Ghioia

Edad: K9 Sex0: (oo A
Tipo de documento: [RC [ TI4.€C [ PPT | CE | N° de Documento: 1113%% 203"

Fecha de

Nacionalidad: Q@“osﬁ*\otﬂnQ

Nacimiento: 29, e onemiye oAy
Direccion: oA O 9% —£Q
N° de teléfono: MNAYLET D ot
H. SIGNOS'Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: ' TALLA: IMC

39 1.54 4044

1. ATENCIGN PYM

_ PREGUNTAS Si
Esquema de vacupacidn completo para la edad
4 Presenta antecedentes crénicos?
J Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
&Ha asistido a atencién de PYM en el Gitimo afio?
dConsume aicohol?
¢Consume tabaco?
¢ Consume sustancias psicoactivas?
&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? 9
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? '
13. Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?
14, ¢Utlizar 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. ¢Tiene conflictos respectoa 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, ¢Reafiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a |a semana?
22. ¢Duerme de-7-8 horas diarlas?
23. ¢Consume al menos 21 de agua al dia? c@
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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

HOSPITAL
DEL SARARE

Empress Seuisd del Estado

1510

P77

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03 /06 /2025 /
INSTITUGIGN EDUCATIVA: _-1o8e C/Uéjraﬁl o Ruem  grapo: 703
1. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: f;é 3, \f€ﬂ Ao Yo g 6’:501 ez Hd Qq,n
Edad: 14 Sexo: MASc ) inp
Tipo de documento: |RC [TIXIcC |PPT [CE [N°de Documento:*’]ﬁg?ﬂ-‘f
Fecha de FediElo - Nacionalidad: )9
Nacimiento: 2009 tol (100D , ) C(;\o mblanO
Direccién: CONTerp- . colle 12 o :
N° de teléfono: A0 720943 X9

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESCO: TALLA: - . IMC:

62! 144 34.48

1. ATENCION PYM -

PREGUNTAS Si

Esquema de vacunacién completo para la edad

4Presenta antecedentes cronicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexua]

dHa asistido a atencién de PYM en el gltimo afio? >
éConsume alcohol? '

dCohsume 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—'l—‘(ﬂm‘\lmmbwwl—\
HPR O Eagl Rl Pl Rl Babl Bk 2 Bl 4

. 4Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
hasura? i

13, 2Ha presentado infecclones de trasmisidn sexual?

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

15. iActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

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

17. JTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. indicios de ser victima de vulneracién o viclacidn fisica

Kk K | MR R B

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

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

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

>
21, ZRealiza al menos 150 min de actividad: f’ sica moderada a la semana? 1 X

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




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD ¥ 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

Empresa Socid del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03/ 0&12025
INSTITUCION EDUCATIVA: _ (10 '6051‘0 Mo Rwero GRADO: 103
R DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo:  {Qayn Jobo (iwez__ Quiniasa
Edad: ‘A Sexo: Femfning
Tipo de documento: |RC [P | CC | PPT | CE | N° de Documento: 4452344 {07
Fecha de Nacionalidad:
Nacimiento: ¢ J0a (2092 Golemhinn &
Direccién: O 16 24. 49 R 6 de octubre
O N° de teléfono: 113029, 210
1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

A3 1.52 18. 61

. ATENCION PYM "

A PREGUNTAS Si
Esquema de vacunacién completo para la edad . X
< Presenta antecedentes cronicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
d Ha asistido a atencién de PYM en el iltimo afio?
dConsume alcohol?
¢Consume tabaco?
£Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
11, ¢Elimina Jos chjetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
12, ¢Se lava las manos después de comer, Ir al bafio y despugs de tener contacto con animales o
basura? )
13. {Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14. QUtilizar 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. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vuineracién 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? X
21, dRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a fa semana?
22. &Duerme de 7-8 horas diarlas?
23. dConsume 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,
i CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARALCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL
DEL SARARE

Epypresa hocisl dedkstado

: FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: ©3/06/2025/ - &
INSTITUCION EDucaTiva: ose._Eugtodio  Rivera GRADO: _703
L DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: COr/OC Toma Mpleps arinez”
Edad: Sexo: M reli 0o .
Tipo de documento: RC |® |cc | pPT | CE. | N de Documento: AN A 34A8
Fecha de e .
Nacimiento: ) = S ¢ zoiz Nacionalidad CO/OI’)? é/c?/ﬁ?
Direccién: Calle 76722 horria Un WSHQr il
O N° de teléfono: A1 Y 300 L2
H.  SIGNOSY MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

56 162 | 24.33

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS S

=2
o

Esguema de vacunacidén completo para la edad X

4 Presenta antecedentes cronicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

<Ceonsume tabaco? -

¢ Consume sustancias psicoactivas?

IR X {3 padx i

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

B0 (00 | Y [0 f a0 [ | s

o

. ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

[
7Y

[
N

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

. {Eimina los objetos que puedan acumular agua Huvia en su hogar? X
basura? /K

13. &Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

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

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacidn familiar?

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

X Xel=f [N

17. iTiene 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. ¢Limita el consumo de afimentos procesados y bebidas azucaradas?

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

22, éDuerme de 7-8 horas diarias?

W >§¥>( .

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




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: 03106 12025/
INSTITUCION EDUCATIVA: JDS@ EUSIrOlSlo 12\ Verg GRADO; :‘03

l.

DATOS DEL PARTICIPANTE

Errpresa Social del Esado

Nombre completo:  [Honng, \so b e\ Weme Bynedg

Edad: 4z

Sexo: D2 smevano

Tipo de documento: | RC J}(l CC | PPT | CE N° de Documento15 24N 7S

Fecha de ‘
Nacimiento: 235/a%/2044 Nacionalidad: Co\ono\ad ¢
Direccién: Colle Ruto 15

N° de teléfono: 314 'LC\G?QQS

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

4@ 4,62 | 19.29

—
—
.

«F
ATENCIGN PYM

PREGUNTAS _

NO

Esgquema de vacunacion completo para la edad

4 Presenia antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencian de PYM en el ditimo afio?

{Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢Consume sustandias psicoactivas?

o..'

OO0 N I R Q0 g

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

[
o

. - Utiliza repelente de insectos regularmenta?

[y
[y

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

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 trasmision sexual?

14,

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

15,

dActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16.

17,

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
&Tiene conflictos respecto a la identidad sexual? )

18,

Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica

19,

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

20,

d Limita el consumo de alimentos procesados v bebidas azucaradas?

2%,

& Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a [a semana?

22,

dDuerme de 7-8 horas diarias?

23,

i 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 \ =
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03 / 06/ 20057

INSTITUCION EDUCATIVA: __ JOSE. @SjraS-lo E\Uem. GRADO: :(!03’_

1, DATOS DEL PARTICIPANTE

HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Socist del £stado

Nombre completo ')ﬁe\\\_‘ M[G Pegkmm C‘\JU‘L

Edad: % , Sexo:
Tipo de-documento: | RC |)I<| CC | PPT I CE N° de Documento: (451065324
Fecha de |
N : “Savavve 0O
Nacimiento: 147 oo ZO13 | aclonalidad: " oo
Direccién: A\ & 1438 mo n&c\oe\\o
O 'N° de teléfono: %’&4'1-'%&%6@\‘1

Y

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA:

I, ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

2
Q

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?
iConsume alcohol? '

¢Consume tabaco?

4Consume sustancias psicoactivas?

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

PAPRERITF T [PPR X [t

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

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

|2

Bl—\’l-\v.booug\m.hmml—\
Bis=en

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

13. ¢Ha presentadoe infecciones de trasmisién 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 {conducia suicida)
17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual? )

18. Indicios de ser victima de vulieracién o violacién fisica

19. dConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al diay

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

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

22. iDuerme de 7-8 horas diarias?

23. 2Consume al menos 21. de agua al dia?

% | Pefsxlyix| 2 |4




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

VHOSPITAL 1S
DEL SARARE

trpresa hotist dul £stadn

CONTF?ATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
\ .
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03/ 06/ 2025 )
INSTITUCION EDUCATIVA: _J0se_ Ensteio Ruwera GRADO: 103
1. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: {?SSR)) Tviapnis len A Pody 1QOCZ AW 1cdo ©
Edad: 13 0RO Sexo: ~KQLMZMNG
{ Tipodedocumento: |RC |TI | c€C |PBX | CE | N° de Documento: S3T#|9 8
Fecha de 2./9 |20 .
Nacimientos ! Nacionalidad: \kn¢ 2o \C\ nG
Direccidn: 20 Cvy 20 /9
N° de teléfono: NEALFeaY

i. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

54 1.5¢ 2450

. &

M. ATENCIGN PYM

] PREGUNTAS SI | NO
Esguema de vacunacion completo para la edad [
é Presenta antecedentes crénicos? @
& Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
dHa asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? o
éConsume alcohol? ©
dConsume tabaco?
4Consume sustancias psicoactivas?
&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢Utiliza repelente de insactos regularmente?
._¢Elimina los objetos que puedan acumutar agua Huvia en su hogar? &
. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafic y después de tener contacto con animales o
basura? i
. dHa presentado infecciones de trasmision sexual?
. &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. &Tiene conflicios 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, éDuerme 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”.

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: 03 1 06/20257
INSTITUCION EDUCATIVA: Jo&e E()Bjru&\o Ruem GRADO: 103

DATOS DEL PARTICIPANTE

DEL SARARE

Pmpresa Sonal del Estadn

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION @ HOSPITAL 1516

Nombre completo: o oth B 010{3 Aluar nc\n

Edad: Sexo: Femen: no

Tipo de documento: |RC [ T+<[CC |[PPT | CE | N°de Documento4839434374L
Fecha de Nacionalidad:

Nacimiento: 16 UoRembpre 2011 venerdana
Direccién: o AD1e-43

N° de teléfono: 310{{062%

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

50 1.52 24.64

ATENCION PYM

PREGUNTAS

SI

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 Gltimo afio?

éConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

100 NN P WA

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

b=
o

¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

[
-

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua liuvia 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 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.

JTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracion o violacidn fisica

15,

J¢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?




SREAVERA - EN EL-MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

“!MPLEMEN’I:AC!(.')N 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

F‘echa_:- (3706120257
INSTITUCION EDUCATIVA: _Jose_Eustasio Riverg GRADO; 103

DATOS DEL PARTICIPANTE

Eerpresa Soeiat de) Estado

Nombre completo: MNuoclos SPANLERY Soovedd  Uillalpo

Edad:

Sexoi Toore Oy

8|
Tipo de documento: |RC [SHZ [CC | PPT | CE | N° de Documento: {1o73e33

Fecha de
Nacimiento: 1d e anuemoie det\ 70l0

Nacionalidad: Co\cxr\o Tno

Direccién: Cr 24 18-68 70 Jolo

@ N° de teléfono: 2MENOR U /200 26 5807

H.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC

4% 4.60- 4835

.

ATENCION PYM

: ' PREGUNTAS

» Sl

NO

E%quema de vacunacién completo para la edad

dPresenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

d Ha asistido 2 atencidén de PYM en el liltimo afio? |

dConsume alcohol?

&Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

bl il b Pt l g Il Ea

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

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

o
o

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

ey
N

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

basura?

13,

iHa presentado infecclones 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 planificacién familiar?

16.

17.

Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial (conducta suicida)
&Tiene conflictos respecto a la identidad sexual? )

is,

Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica. ..

19.

JdConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras at dia?

20.

& limita el tonsumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

2%,

&Realiza al menos 150 min de actividad flsica mederada a la semana?

22,

dDuerme de 7-8 horas diarias?

23,

s Consume al menos 2L de agua‘al dia?




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

PEm 15

Ertpersa Socisl del Extadn

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 02/ 06770257 L;.
INSTITUCION EDUCATIVA: Jose EustaSio Rilem GRADO: _303

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: u\ % Do - Sl Fang
Edad: sexo: MasCuli no

Tipo de documento: RC M[ CC |PPT |[CE [ N°deDocumento: AOspA60TRD
Fechade . ‘ | Nacionalidad:

-Nacimiento: JAQAY 04 4 Cdgmb_aﬁ)_
Direccion: . Criax 1340 e Veente A
N° de teléfono: 24183249434

1L SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS :

PESO: TALLA: IMC:

69 1.63 25.9%

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS SI 1 NO

Esquema de vacunacién completo para la edad

3 Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual v

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

éConsume alcohol?

dConsume tabaco?

{Consume sustancias psicoactivas?

£En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
, dUtiliza repelente de insectos regularmente? it
. 4Elimina los objetos que puedan acumular agua Huvia en su hOgan -
. ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafio y despues de tener contacto con animales o a

basura?
13. #Ha presentado infecciones de trasmision 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) 8
17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn 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?
23, dConsume al menos 2L de agua al dia?

oWy
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION

DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, | gE? %m‘%
a8 CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Eerpeesa $acia deiErtado
sARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fegha: 03 /06 /20257 .‘u
INSTITUCION EDUCATIVA: _Jose  Tustusio Q\Uem GRADO: 71'03
I. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: |ipq.  Jove Sancher  Joume
Edad: A4 Sexo: Fememno
Tipo de documento: | RC D)Q ¢C |[PPT |CE |N°de Df.u:umentt:::M‘E:H-‘:}62‘1"1'33](l
Fecha de '

Lo Nacionalidad: Y
Nacimiento: /IL CIZ Eness. A e'! 0AA acionalidad: Colomlana
Direccién: r 413 16-34 ¢ de odubre
N° de teléfono: 3133195470

I,

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQO: TALLA: IMC:

€9. - 1.54. | 36 .26

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

Esguema de vacunaciéon completo para la edad

NO

{Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

4 Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afic?

dConsume alcehol?

¢Consume tabaco?

4Consume sustancias psicoactivas?

$0100 | NH D G L 0 [ 4

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

e
[=]

. éUtHliza repelente de insectos regularmente? el

v

P
[y

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

s
WY

. ¢5e lava [as manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura? ‘ ¢

13,

4Ha presentado infecciones de trasmisién sexual? .

14,

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

menstruacion? e

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

15,

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

20.

dLimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21

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

22,

¢ Duerme de 7-8 horas diarias?

123,

&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
DEL SARARE

Eripresa Socisl del Estadp

1510

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: @j [ 2025]
INSTITUCION EDUCATIVA: _J08€ EUSltcaslo RPew GRADO: 103
L DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: |l ianncl Tovrealba  Tortes
Edad: “13 v Sexo:Yepmrmivn
Tipo de documento: |RC [TI [CC [PPB<T|CE | N°de Documento: 7624675
Fecha de Nacionalidad:
Nacimiento: 14/06 /11 )
Direccién: AL 13 -44 vnwersTiano
N° de teléfono: MM PESENHSg

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

444 454 1229

—

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacién completo para la edad

¢ Presenta antecedentes cronicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

inicio de vida sexual

dHa asistido a atencién de PYM en el uItlmo afio?

dConsume alcohol?

¢ Consume tabaco?

dConsume sustancias psacoactwas?

WI0INR AW

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

[y
o

JdUtiliza repelente de insectos regularmente?

Xhclhe i P! |2

[
=

d Elimiria los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hagar?

X

[
N

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

basura?

X

13.

4 Ha presentado infecclones de trasmision sexual?

b

14,

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

X

15,

{Actualmente cuenta con método de planificacién familiar? ——

1s.

Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial (conducta suicida)

17.

dTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18,

Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica

18.

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

20.

dLimita el consumo de allimentos procesados y bebidas azucaradas?

K| PebriXix

21,

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

22,

iDuerme de 7-8 horas diarias?

23,

4Consumne al menaos 2L de agua ai dia?

X PPs] X




“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 151

Epsprasa $9ci={ d2) Estado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03/ 06/2025/
INSTITUCION EDUCATIVA: \086 __EU&‘LQ\'S[D Bilerq GRADO: 703
L DATOS DEL PARTICIPANTE .
Nombre completo: | [Dahie! ¢5/:vch loryeS Doz, .
Edad: Y& Sexo: boosculba
Tipo de documento: |RC [1<CC [PPT | CE | N°de Documento:777S 33689
Fecha d ' . .
N:‘::i:niei to: oL/o ¢/ / 72 Nacionalidad: cofolmb. ol
Direccién: Cl 76-9-773 - . Sohichdoer
N° de teléfono: > T212928 99

. SIGNOSY MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: _ TALLA: . “TiMc:

50 .. 1.65 18.26

1. ATENCION PYM

=
o

. PREGUNTAS Si
Esguema de vacupacién completo para la edad ¢
4Presenta antecedentes crénicos? '
¢ Presenta alguna discapacidad?
inicio de vida sexual
4Ha asistido a atencién de PYM en el Gltimo afio?
éConsume alcohol?
¢Consume tabaco?
{Consiime sustancias psicoactivas?
ZEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hagar? d
. éSe lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animaleso
basura? )
13. JHa presentado infecciones de trasmisidn sexual? -
14, ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15. ¢Actualmente cuenita con método de planificacién familiar? -
18. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. ¢&Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o viglacidn 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?
23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia? v
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DF LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, R
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS N ™.
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

THOSPITAL 1527
DEL SARARE

Erprasa Socisl del Estadn

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:03/06/28 / (J N
INSTITUCION EDUCATIVA: oK €()‘B oCis /R\U ex GRADQO: '?OL[

1. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo:  [Anuosdis Ulietocen (Qn:.lqs Sona
Edad: 1z Sexo: Serpaenas
Tipo de documento: |RC [T, [CC | PPT | CE | N° de Documento:3808a6EH 210l
Fecha de
. . Nacionalidad:
Nacimiento: 74~ Aa lONIO ég, 7012 aclonatica \(e,nezobnc,
O Direccién: & de Ditohre
: N° de teléfono: 2082584y - 3254 HY 3L

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
SOkal_ ‘1154'-%- Zi

1. ATENCION PYM

_ PREGUNTAS Sl
Esquema de vacunacion completo para la edad
{ Presenta antecedentes cronicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
fnicio de vida sexual
4 Ha asistido a atencion de PYM en el ditimo afio?
dConsume alcohol?
¢Consume tabaco?
dConsume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o airededores existen recipientes con agua reposada?
0. ¢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, ¢éHa presentado infecciones de trasmision sexual?
14, gUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? -
15, iActualmente cuenta con método de planificacidn 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 viclacidn fisica
19, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dfa? .- \/
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. éRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22, i¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23. ¢Consume al menos 2L de aguaral dfa?

=
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SARAVERIA EN EL-MUNICIPIO:DE SARAVENA, ARAUCA”.

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIFSGOS £N SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:az foC/zS / ;
INSTITUCION EDUCATIVA: coe € Ub"\'C{ Ty Q'\ X Cr GRADOQ: 1 04

DATOS DEL PARTICIPANTE

Voot 1

Eripresa Sociat del Esado

Nombre completo: ‘Jcie\)e,ﬁ“ veak Yoo (k(ﬁ?:\'do

Edad: Sexo: fewien o
Tipo de documento: [RC |TIA[CC |PPT | CE | N°de Documento: 71513534
Fecha de e\ B oe VOYOLLOI0 .|\ onalidad: CAcmbiame.
Nacimiento:

O Direccién: Lo, onten _ -
N° de teléfono: HNOAGC T\ 56

1L

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

S0.45. 1,57 20

il

ATENCIGN PYM

PREGUNTAS

=
Q

Esquema de vacunacién completo para lz edad

4 Presenta antecedentes cronicos?

& Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

d Ha asisiido a atencién de PYM en e! ditimo afio?

éConsume alcohol?

éConsume tabaco?

£ Consume sustancias psicoactivas?

wiminie|nsiwive

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

XXX

. dUtiliza repelente de insectos regutarmente?

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

. d5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

. dHa presentado infecciones de trasmisidn sexual?

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

menstruacidn?

15.

dActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrofio psicosocial {conducta sulcida)

17.

4Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

181.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

15,

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

20,

¢Umita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? |

2L

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

XX b ox [ (R P >, X

22

dDuerme de 7-8 horas diarias?

23.

dConsume al menos 2L de agua al dia?

X%




SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,

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

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

“Fecha: 09 /08/ a0

INSTITUCION EDUCATIVA: JOW éu%ﬁ»mo R\L){(C} GRADQO: !Ol

I

DATOS DEL PARTICIPANTE

HOSPITAL
DEL SARARE

Eenpresa Swsial del €5tado

Nombre completo: [\Inrer Scf-sO\OﬁdOﬁO TO\O%

Edad: I Sexo: Femeninn

'Tipo de documento: ‘RC |TiXlcc [PPT |CE | N°deDocumento: 4124 U

Fecha de : g
Nacimiento: 44 de,OC)YUbYQ 2010

Nacionalidad: CoomOQYR

Direccién:

N° de teléfono: | LIUARSD R0

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
PR 1,59.5 - 40

L. ATENCION PYM

PREGUNTAS

St

Esquema de vacunacion completo para la edad

{ Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

d Ha asistido a atencidn de PYM en el Giltimo afio?

dConsume alcohol?

&Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

b bl ES b Ead bl el o

LEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

, dUtiliza repelente de insectos regularmente?

el 1~
[l =4

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

v

[
8]

. &Se lava [as manos después de comer, Ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? )

[y
w

. dHa presentado infectiones de trasmision sexual?

P | Aot BRI i bl z

[y
I~

. dUtilizar duchas vaginales es una practica 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. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica

YK

13. {Consume 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, ¢Puerme de 7-8 horas diarias?

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

AP RS

1524




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD ¥ PREVENCION DE 10S RIESGOS EN SALUD,
24 CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATQ INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL 4525

fmprasa Socisl de) Estado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: _@Qﬁ/ 2625’_ )
INSTITUCION EDUCATIVA: (]OSC €C-> B '('C‘.C ] ‘R wue/a GRADD: l oY

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |Dopr o, caMelen  Uvribio.  Joyme .0
Edad:. 12, | Sexo:fermon | PO :
Tipo de documento: |RC [ TIX|CC [PPT |[CE [N°de Documentor44§500 2 23
Fecha de ‘ Nacionalidad:

Nacimiento: 24 /42l 20412 "20lo iy e
Direccién: - colle 81, Y4-24

N° de teléfono: 223 L3 8Bp6 24

Il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:, TALLA: IMC:
5240 15% 21

t

—ny

ATENCION PYM

1)
=
(]

. . ‘ PREGUNTAS _
Estiuema de vacunacién completo para la edad X
" §Presenta antecedentes cronicos? o
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual _
4 Ha asistido a atencion de PYM en el dltimo afio? .
£Consume alcohol? '
dConsume 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 luvia 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 planificacién familiar? ~ 1
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
18, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas v verduras al dia? *
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. -iRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23. iConsutrne al menos 2L de agua al dia?

wlwiNie|w|slw{Nie
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“IMPLEMENTACION DE-ACCIONES DE PROMOCION YHOSPITAL
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, “BDEL SARARE
tE CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIGNES COLECTIVAS =, g Tempres Susial del Extado
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03/06/2025/
INSTITUCION EDUCATIVA: JOS& @0340 coo Heia GRADO: _:_Z%
l, DATOS DEL PARTICIPANTE
‘Nombre completo: {Sofin_ hwenez  Diaz
Edad: 142 Sexo: femevinO
Tipo de documento: |RC [ B CC |PPT | CE | N°de Documento:-{4{4 S 23R/
Fecha de .
Nacimiento: 10/ OL*"/_ 2043 Nacionalidad.co‘m biona
O Direccidn: Cra 19 -47-45.
N° de teléfono: 222QUQ 62oULD

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

T4y, 1,49 45

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esguema de vacunacioh completo para la edad

$Presenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

inicio-de vida sexual

dHa-asistido a atencidon de PYM en el dltimo afio?

dConsume alcohol?

.4Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

DI N ) N

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

K XXX XK 1B

[
o

. JUtiliza repelente de insectos regularmenta?

P
[

. dElimina los chjetos que puedan acumular agua luvia en su hogar?

K

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

basura?

A3,

4Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

X

14.

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

K| X KK

715,

‘¢ Actualmente 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 violacidn fisica

1s.

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

i

20.

¢ Limita e! consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21

< Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la sermmana?

22,

{Duerme de 7-8 horas diarias?

23.

i Consume al menos 2L de-agua at dia?

b XXX
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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

HOSPITAL 1873
DEL SARARE

4/ Empresa Sucist del Estadn

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03/0¢ / 2025 / 1’
INSTITUCION EDUCATIVA: r} o '€U‘E Cilio Q Wera GRADO: 704

i DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: ?A’At){c-\ Ve ’Qoilt‘ﬂr,. Rer bos Rimesm
Edad: - i Sexo: ‘remvﬂlzﬂr?
Tipo de documento: |RC |Tix|{€C |PPT | CE | N°deDocumento: {4679/ 5172
ﬂFed‘.la de 12/0¢ /2022 ~ Nacionalidad: Colombicac,
Nacimiento: _
O Direccién: Teemsversel LE 34 Y5
N° de teléfono: 320 2.Z 3820

I SIGNOS Y-MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: " | TALLA: ' IMC:
+9 ky. 1,59 30.

1. ATENCION PYM

_ PREGUNTAS ]
Esquema de vacunacion completo para la edad )
¢ Presenta antecedentes cronicos?
éPresanta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
dHa asistido a atencidn de PYM en el dltimo afio?
iConsume alcohol?
¢ Consume tabaco?
dConsume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
11. JElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
12, ¢Selava las manos después de comer, ir 2l bafio y después'de tener contacto con animales o
basura? ) , .
' 13, JHa presentado infecciones de trasmision sexual?
14. Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstriacion? S
15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?
16. Sospecha de problemas de desarroflo 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 v bebidas azucaradas?
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? X

00NN | N
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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
mvm EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

IHOSPITAL 1328

Enpresa bocial detExtado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03/0¢/ 2SS/ .
INSTITUCION EDUCATIVA: . J65¢ L essYuciso Biveres  grano: 204

L DATOS DEL PARTICIPANTE

| Nombre completo: |[Hacd.c (Oomeio: ’Qa e %c iceno

Edad: “112 Sexo: Cemenino

Tipo de documento: | RC [ Tl [ CC f PPT.X [ CE N° de Documento: 20334 Y
Fechade ° Nacionalidad:

Nacimiento: ‘1& ~Jolio do 204y l Vznzza\g.n.g_
Direccién: ME-Ys-c 0

N° de teléfono: 9291181 89

1. SIGNOS Y MEPIDAS ANTROPOMETRICAS

PESC: TALLA IMC:
S 9 1,53.5. 134

{1l ATENCION PYM

. PREGUNTAS , si
Esquema de vacunacion completo para fa edad
&Prasenta antecedentes cronicos?
4Presenta alguna discapacidad?
Inicio.de vida sexial.
& Ha asistido a atencidn de PYM en el- uItlma afio?
ZConsume alcohol?
<Consume tabaco?
¢Consume sustancias. pswoactlvas?
&En'su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? /
11. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua liuvia en su hogar? \[ .
12, ¢Se 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?
14. (Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la bigiene 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 violacién fisica ~
19, iConsumie al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? \I
20, dlimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a |a semana?
22. dDuerme de 7-8 horas diarias? ) . : \//
23. ¢Consume al menos 2L de agua al dfa?

LRl I U Pl ol b
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“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

Srpresa Sovial del Estadp

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 63/ o5 /&> -/
INSTITUCION EDUCATIVA: r) 03¢ {u'sjfcacno Qweic\ GRADO: 104

. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: Sarmuel (eonacclo Gz - (JOF\'ZZ M

Edad: X Sexo: Yormble

Tipo de documento: | RC Dil<[ CC [ PPT | CE N° de Documento: \(GAYAT -

;ch'i]:-s;:ito: 08 /03 | 7009 Nacionalidad: (0\O™ BAQL
Direccién: Cra 3HZR"45 P o espetonz

N° de teléfono: 21905 1B~ 4845594

i SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: iMC:
e 1,50 16

I ATENCION PYM

—_—
H

PREGUNTAS SI 1 NO

Esquema de vacunacion completo para la edad

& Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad? >

Inicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

éConhsume tabaco?

$Consume sustancias psicoactivas? ><

DM IN{S N AW IN =

¢En su hogar o alrededores existen racipientes con agua reposadia?

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

e
=0

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

[y
[\

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

[
w

. _dHa presentado infecciones de trasmision sexual? ]

KN
F-Y

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

15. {Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

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

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexuai?

18. indicios de ser victima de vulneracidn o violacidn fisica

19. {Consurne 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 ala semana?

22. lDuerme de 7-8 horas diarias?

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

13529




DE LA SALUD Y PREVENCION DE 105 RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
sanAva EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Ertpeesa Sucial del £stado

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION ' HOSPITAL 1520
@ SARARE

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: Q&/06/IS / ‘ l ‘
INSTITUCION-EDUCATIVA: ﬁo& Enteao  Rivero GRADO: 10 &

L DATOS DEL PARTICIPANTE -

Nombre completo: | /g ya  Shath Cena Ceze

Edad: %) Sexo: ?Q{Y}Qn,m

Tipo de documento: [RC _ |TIA[{cCc [PPT |CE |N° de Documentor (s RS
;Zi?;?:ntm 14 loe /2611 | Nacionalidad:O:)\Om o,
Direccién: IO AS-NLA0YH  Gono  Qalmals

N° de teléforio: LIOSF1SWR

I1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
gq- {Yc;' j-’gg ié.é

ATENCIGN PYM

—
—

2
Q

, PREGUNTAS _ | Sl
Esquema de vacunacién completo para la edad e
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? >
< Consume sustancias psicoactivas?
2En su hogar o alrededores existen recipiantes con agua reposada?
. dUtlliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los objetos qgue puedan acumular agua-lluvia en su hogat?
. ¢Se lava [as manos después de comer, ir al bafio y después de : tener contacto con animales o
basura?
13, 2Ha presentado mfecciones de trasmisidn sexual?
14. lutilizar duchas vaginales es una practica recomendada pdra mantener la bigiene durante la
menstruacién?
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? Y
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? )
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a |a semana?
22. iDuerme de 7-8 horas diarlas?
23, iConsume al menos 2L de agua al dia?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD YPREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
& CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

gy

Erpress Sooisl del fstado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03/06/ 2020

INSTITUCION EDUCATIVA: 3 bas e‘f‘t’) ’L‘“O‘i’ Q \woeled GRADO::ILdL‘f

I DATOS DEL PARTICIPANTE )
Nombre completo:_[JoYmhon AvOems,  Pavez G ay qu o
Edad: 2 13 ~ sexo: Ma&C0l)

Tipode documento: |RC [TI |cC [PPE | CE | N° de Documento: 6’]2?36‘3(]

Fecha de N0/08/2012 Nacionalidad: \/2PC. 205 ool

Nacimiento:

Direccion: 20-970-61 Josg. N !‘\ cente 1l
N° de teléfono: QSTI 2.0 56 @5

It SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
5€ Kﬂ . 1,505 - ZS,?

IH. ATENCION PYM

, . PREGUNTAS Sl
Estiuema de vacunacion completo para la edad A
" ¢ Presenta antecedentes crénicos?
" Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
4 Ha asistido a atencion de PYM en el ditimo afio?
iConsume alcohol?
¢Consume tabaco?
<Consume sustancias psicoactivas?
& En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? K
. ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?
. 4Elimina los objetos qite puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. é5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animaleso
basura? '
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14, &Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15. ¢Actuaimente cuenta con método de planificacidn familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosecial {conducta suicida)
17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracion o vialacién 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 {isica moderada a la semana?
22. 1Duerme de 7-8 horas diarfas?
23. iConsume 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 N
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: Q}/Qﬁ/ lQ_z__Sf

INSTITUCION EDUCATIVA: oS éﬂ'\e\qo‘UO R e GRADO: E?:DL{

1.

DATOS DEL PARTICIPANTE

HOSPITAL
DEL SARARE

Epresa Social del Exrado

1531

Nombre completo:_ Andry Vo lephna Rocho Marg
Edad: 12 Sexo: FCMONWO

Tipo de documento: |RC [TIX|CC [PPT |CE | N°de Documento:7716 & (€185

rechade o H4/10/70%7

Nacionalidad: C o)ombianq

Q Direccién: Ahunoaéi-

N° de teléfono: 3113767849

i

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

45. 4 54 4§

i

il.

ATENCIGN PYM

PREGUNTAS

=
o

Esguema de vacunacion completo para la edad

& Presenta antecedentes cronicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexuzal

aHa asistido a atencion de PYM en el Gltimo afio?

dConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

DD

el E D Ead b 1ol

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

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

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

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

basura?

XXX

. 4Ha presantado infecclones de trasmision sexual?

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

menstruacion?

15.

ZActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

i6.

Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial {conducta suicida)

17.

JTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

indicios de ser victima de vulneracidn o vielacidn fisica

PXPIX] K >

19.

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

20.

¢Litnita ef consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

4Realiza 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




“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

Erprasa Social def Exado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 0%/ 06/78 [ ,)
INSTITUCION EDUCATIVA: 1. & ©YC. 603{4‘406 Kota.  crADO:FOY

|8

DATOS DEL PARTICIPANTE

| Nombre completo: .\\nesm;c\g Khakean iqzoth GonY0s

Edad: 1% Sexo: Teneni N

Tipo de documento: |RC |TI |CC | PN | CE N° de Documento: Y 2|u46%
Fecha de ’ _ .

Nacimiento: 06/06120M Nacionalidad:\)ene zue,\q
Direccién: las odaS

N° de teléfono: 520 9210y

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESC: TALLA: IMC:

60 - 1,624 11 -

ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunacidn completo para la edad

4 Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Xls| 2
KR (X |<| 2

Inicic de vida sexual

&Ha asistido a.atencién.de PYM en el ditimo afio? Mo

iConsume alcohol?

‘$Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

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

LRI E T

(=]

. dUtiliza repelente de insectos regularmente? N

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

| B (e [Defoe

¥}=

. &5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animaleso

basura?

13,

X

dHa presentado infeccionies de trasmisién sexual?

14.

JUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? >k

15.

dActuatmente cuenta con método de planificacién familiar?

16,

Sospecha de probiemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17,

¥]x %

aTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

is

Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica - v

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

20.

¢ Umita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

*

21,

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

22.

éDuerme de 7-8 horas diarias?

23,

KixK

& Consume al menos 2L de agua al dia?

1533




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

'HOSPITAL
DEL SARARE

Enrpresa Social deb £stado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: O2/06/2025/ :
INSTITGCION EDUCATIVA: ] oh:4 €b5.l_f0_ wo Qe GRADO: F0

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: Q-Auda L né;..\ (Lobggb 2 ON .
Edad: ; = 1 Sexo: FLMENING

Tipo de documenta: | RC |3X |cc |pPPT | CE | N°deDocumento:41236033

Fecha de

Nacimiento: "lo Enero 2013 Naclonalidad: Vﬁr\O? olana
Direccién: M»ER-21 el Tesoro
N° de teléfono: R 2URGOZ6 L
1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: " | TALLA: ' 1 IMC:
3 Z hﬂ ‘ j_{ ?8 ié 3

. ATENCION PYM

PREGUNTAS | Sl NO

Esquema de vacunacién completo para la edad

4Presenta antecedentes cronicos?

4 Presenta alguna discapacldad?

Inicio de vida sexual

>

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

JConsume alcohol?

<JConsume tabaco?

XIS DS

-LConsume sustancias psicoactivas?

e |nieiw e

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

. ¢ Utlliza repelente de insectos regularmente?

s | s
[l =]

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

=
N

X DA

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

[
U3

. &Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

[y
£

. &Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para manténer la higiene durante'la
menstruacion? :

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

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

17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

P S B4

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica

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

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

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

¢

22, iDuerme de 7-8 horas diarias?

Y PXP<PX

1 23. ¢Consume al menos 2L de agua al dfa?




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION

DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, E’E? gmlé
53t CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Torfresa butial del €tada
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACT ERIZ_ACIGN
Fecha: 3 /& 12085/ J 4
INSTITUCION EDUCATIVA: o3 F‘U% CQo Q LRI CA GRADQO: 3‘2‘1
1. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo:  Qyuion fadves  Ducher ﬂrnsm wha
Edad: i3 Sexo: Mayuding
Tipo de documento: |RC | TIN|[CC |PPT | CE | N°de Documento: 1157964972,
Fecha de ' '
Nacionalidad: /
Nacimiento: 47F/2% 044 (6160 )ov e
Direccion: Do i\D P Kie U‘\L’LM,L( .
N° de teléfono: 324 284-1969.
Il. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESC: TALLA: IMC:
43 14, 5% 18 .
T, ATENCION PYM
_ PREGUNTAS Si | NO
1. Esguema de vacunacién completo para la edad =<
2, ¢{Presenta antecedentes crénicos? >K
3. ¢Presenta alguna discapacidad? >,
4, Inicio de vida sexua >
5. ¢Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? >
6. <&Consume alcohol?
7. ¢Consume tabaco? X
8. Consume sustancias psicoactivas? <
9, ¢Ensuhogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? X
10. dUtiliza repelente de insectos regularménte? /‘(
11. JElimina los abjetos que-puedan acumular agua lluvia en su hogar? . |
12, ¢Selava las manos después de comer, ir al bafio y después de\tenér contacto con animales o )<
basura?
13. JHa presentado infecciones de trasiisidn sexual? . P<
14. JUtilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la ><
menstruacion?
15, 4Actualmente cuenta con método de planificacion familiar? e
16. Sospecha de.problemas.de desarrolio psicosocial {conducta suicida) >
17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sextial? >
"18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica X
15. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? >C
20. ¢Lnita el consume de alimentos procesados y bebidas azucaradas? )(
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? > '
22. ¢Duerme de 7-8 horas diatias? X -
23, {Consume al menos 2. de agua al dfa? X
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Fecha: 03/ 06/ 25 / '
INSTITUCION EDUCATIVA:

“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

) O ’€OS JFOLC(O | Q\Q_QYQ\ GRADO:_i_?_:(

tHOSPITAL
DEL SARARE

Eepresa Sezisd del fsado

1. DATOS DEL PARTICIPANTE

1 Nombre completo: | £/ ovdo Dowid Or’reg o R'ves
Edad: A Sexo: Mae cyling
Tipo de documento: |RC [T x/€C | PPT | CE | N°deDocumento: 1173915859
Fechade oS /it Naclonalidad: \lan e zue lo
Nacimiento:
Direccién: | Anvhogoy \
N°deteléfono: | |3720337112172 .

i

-

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

-ATENCION PYM

PREGUNTAS

51

Esquema de vacunacion completo para la edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alguna discapacidad? .

Inicio de vida sexual

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

éConsume alcohoi?

éConsume tabaco?

<Consume sustancias psicoactivas?

L g gt ol T

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

=
[=]

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

[}
=

. JElimina los objetos que puedan acumular agua luvia en su hogar?

>
RSP PP ey | Z

[
3]

. ¢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,

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

15;

¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

._Sospecha de problemas de desarrollo psicosoclal {conducta suit;ida)

|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 y verduras al dia?

20.

2Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

X he P> X

21

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

22,

4Duerme de 7-8 hioras diarias?

23,

dConsume al menos 2L de agua al dia?

Mxpa| 1%

1536




“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

Do 153

Eerpresa Sucisl def Estado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: OR /oG / 20728/ (ﬂ
INSTITUCION EDUCATIVA: Joge  Cudtcrcio Q NP ACs GRADQ: 104
I, DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: |San¥nrlye Lozareth G\ Canp
Edad: A\ Sexo: feweninG

Tipo de documento: |[RC |71 [cC [ PPT X|CE | N° de Documento: 2331726

Fechade . lan
Nacimiento: 240 1041 2047 Nacionalidad: UE 2 zZolGnq
Direccién: San oi%

N° de teléfono: 200 20 AUR™

l. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
56. 1,59, 42

1. ATENCION PYM

=
Q

, PREGUNTAS , Sl
Esgquema de vacunacién completo para la edad ><
{Presenta antecedentes crénicos?
" dPresenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual *
dHa asistido a-atencién de PYM en el dltimo afio?
dConsume alcohoi?
¢Consume tabaco?
< Consume sustancias psicoactivas?
&En su fiogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢Utlliza repelente de insectos regularmenta? .
. 4Elimina los objetos que puedan acumular agua illuvia 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
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
18. ¢Consume 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, iDuerme de 7-8 horas diarias?
23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia? o

XA PSR B¢ dX

BHH\DOO\JU!LH-I&WNI—\
Faley e p o TR [

| X
XKk 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
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Viomme s

Emprass Setlal del fsado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: (39/.06/ 2025 /
INSTITUCION EDUCATIVA: Jo?ﬁ 'G Uﬂvu o Kuweia GRADO: Q4
1. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: ‘!H\e.né\l\‘\\{ %uuﬁi\‘.\min L}\ Loeey, QUnNEN & conNEYOS,
Edad: 47 . Sexorteme WO
Tipo de documento: |RC |TI [ €C {PBT | CE | N°deDocumento:d223 33
Fecha de o
. ue
Nacimiento: N / 1o/ 7012 Nacionalidad: \} 60&? la
Direccién: T de evein
N° de teléfono: 22 2Q0{4Lwo 2

H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: i IMC:
4.7 ky. 4,50. r 4%.6
iil.  ATENCION PYM e
' PREGUNTAS SI | NO
1. _ Esguema de vacunacion completo para la edad b e
2. {Presenta antecedentes crénicos? M
3. ¢Presenta alguna discapacidad? SL
4, Inicio de vida sexual X
5. &Ha asistido a atencidn de PYM en el Gltimo afio? A
1 6. iConsume alcchol? b4
7. &Consume tabaco? b
8. éConsume sustancias psicoactivas? o
9. &Ensu hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? >
10. ¢Utitiza repelente de insectos regularmente? A
11. iElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

4
Fa

K

. ¢5e 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, JUtilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener Ia higiene durante la

menstruacion?

15. {Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16, Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {condticta suicida)

17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica

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

20. &limita el consumo de alimentos pracesados y bebidas azucaradas?

21. 4Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? >

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarlas?

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

>4 |

X AR I




“HVIPLEMENTACION 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

Eztpresa Social det Estado

1534

i

FICHA DE CARACTERIZACION
Fech::@3 / 06/ 25 / :
INSTITUCION EDUCATIVA: __d 03¢ Colecc o Borvers GRADO: 304
L DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: higﬁ gl Sleider Sonchela [une,
Edad: 12 Sexoies v lina
Tipo de documento: |RC |TIX {CC |PPT | CE N° de Documento: 7749784697
Fecha de
Direccién: los  algs
N° de teléfono: 374288 71720

i. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: =~ IMC:

43 %q . 1,45. 7D

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

Esguema de vacunacién completo para la edad X

4 Presenta antecedentes cronicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencidn de PYM en el iltimo afio? X

dConsume alcohol?

&Consume tabaco?

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

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? X

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

%, Xﬁkx <pxi |2

B e [0 oo [N o [t oo [ g
bl b B U Bt P T

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

13, 2Ha 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

P X X X

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

XIS

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?

e

23, JConsume al menos 2L de agua al dia? )Y




SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,

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

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 62/ 6 /2(5/

INSTITUCION EDUCATIVA: S oSe. euslarsio Rivela

!

DATOS DEL PARTICIPANTE

GRADO: 764

' O
g

Emprass Sotiai dal kstado

Nombre completo:  |De:Ji ce¥(PA Cav): Uo_ Jlrcocy

Edad:.

Sexo:  Magryling

) 13 .
Tipo de documento: |[RC | TPX|CC |PPT | CE | N°de Documento: ™ 303 op521

Fecha de

Nacimiento: 10~-gct- 2017 Nacionalidad: (¢ [or b jo 14
Direcclén: vilfa Eapht.
| N° de teléfono: 1Y 6633041

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

F1 f'\‘q 4,69 . 24

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esguema de vacunacién completo para la edad

é Presenta antecedentes cronicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

4Ha asistide a atencidn de PYM en el Gltimo afio?

JConsume alcohol?

dConsume tabaco?

éConsume sustancias psicoactivas?

APy (B

WIo [N Im P W R

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

ry
o

. $Utiliza repelente de insectos regularmente?

[
[

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

oy
N

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

basura?

NN

&

. &Ha presentado infecciones de trastnisidn sexual?

[y
o

. &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.

dTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracidn o violacién fisica

w4 [x|> Px

19,

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

20,

4Limita 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-B horas diarias?

23.

¢Consume al menaos 21. de agua al dia?

s




“IMPLEMENTACION 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

DEL SARARE

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03 /06 /2035./ ,
INSTITUCION EDUCATIVA: Jose Evslogio Riveya *_GRADO: 30 4
L DATOS DEL PARTICIPANTE

tepraca Sotial del Bstado

Nombre completo: _{Valeyy /-Hedanc)va Bonlly Sedchez

Ik SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Edad: 13 Sexo: Femanino
Tipo de documento: | RC | TLX | CC I PPT l CE N° de Documento:y153U6 4335
Fecha de 19 de oqoldte 2071 .

. Q
Nacimiento: J Nacionalidad: g;oio mbiang
Direccién: ceylle 16 A 25 -14
N° de teléfono: i

PESO: TALLA: IMC:

46 4 4 5.

N
o

!

. ATENCION PYM

PREGUNTAS S

Esguema de vacunacion completo para la edad

4 Presenta antecedentes crénicos?

‘Inicio de vida saxual

3Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? ’

iConsume alcohol? . ‘

{Consume tabaco?

dConsume sustancias psicodctivas?

U N@ U W N

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

NO
A
x
4 Presenta alguna discapacidad? X
x .
X
hd
X
X
.4

10, ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

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

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

X X<

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual? . X

14, 2Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

*

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

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?

16, Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida) =<
e

X

>

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

22. dDuerme de 7-8 horas diarias?

x X1 X

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

HOSPITAL A5y

N

-.r.:"*-;\\\

S




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

Epprasa Soclsl dol Eade

] : FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 0 3/0% /: 15 / | ‘ .
INSTITUCION EDUCATIVA: _Jose Lotlucs Ruvero GRADO: T 0«

e,

1. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | TouaMow eabriel £< cal mtc \lzcaunp

Edad: 13 eaxos -Sexo: Mac. cuoline

Tipo de documento: |RC |[TI | CC J}P‘-l<l CE_ | N° de Documento: £ 7 357 7

Fecha de _ ]
Nacimiento: 11 l01: 11011 Nacionalidad: {/ene 2o\ana
Direccion: 1O de T\

N° de teléfono: 20456464 Lo

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: ' TALLA: IMC:
?q‘.‘kg' ) 4 = ‘ j‘f ;4 is

ATENCION PYM

—_—

PREGUNTAS Sl | NO

Esquema de vacunacion completo para la edad X

& Presenta antecedentes cronicos?

4 Presenta alguna discapacidad? v

ba'aN|

Inicio de vida sexual

dHa aslstido a.atencion de PYM en el ditimo afio? X

iConsume alcohol?

<Consume tabaco?

{Consume sustancias psicoactivas?

DN D& Wi

LEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

&Utiliza repelente de insactos regularmente?

P
o

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

i | A

%Y
N

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

[}
w

. dHa presentado infecciories.de trasmisidn sexuai?

[N
I

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

15. ¢Actualrmiente cuenta con método de planificacidn familiar?

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

17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vuineracién o violacion fisica

%xjxx)’«"

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, iDuerme de 7-8 horas diarias?

P XN

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

154




h&‘A EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

“tMPLEMENTACION 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: o2 foe [ 2s [ J #
INSTITUCION EDUCATIVA: _/O)C gu &CLD Q‘uﬁ\v GRADO: EH.

OB o

Eptpeesa Sorisl deb £stado

| DATQOS DEL PARTICIPANTE
Nombl’e CompIEtO: ﬂn,n;[ NILO‘DA\ O'n ’09 fqmﬁ
Edad: 12 Sexo: Moscil, o
Tipo de documento: | RC B | C€C |PPT | CE | N°de Documentois sz Zoo Z2s|
Fecha de Nacionalidad:Colom biene
Nacimiento: 8 /02/2013
Direccién:
N° de teléfono: 3l g8z 2940

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

3’?’&5-’ 1,29. 49

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

=
)

Esquema de vacunacion completo para la edad

éPresenta antecedentes crénicos?

& Presenta alguna discapacldad?

Inicio de vida sexual

JdHa asistido a atencidn de PYM en el Gitimo afio?

dConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

SConsume sustancias psicoactivas?

L4100 | I 00 N e

ZEn st hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

[ury
(=]

. JUtiliza repelente de insectos regularmente?

[T
[

. dElimina los abjetos que puedan acumular agua Huvia en su hogar?

N

. &5e 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.

JUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacidn?

15,

¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

15,

Sospecha de problemas de desarroflo psicosocial {conducta suicida) _

17.

dTiene:conflictos respecto a la identidad sexual?

18,

Indicios de ser victima de vulneracién’o violacién fisica

19,

J4Consume al menos 5 porciones de frittas y verduras al dia?”

DA A pe bz | % Ny

20.

¢ Limita el consumo de alimentos procesadosy bebidas azucaradas?

21,

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

22.

idDuerme de 7-8 horas diarias? :

23,

iConsume al menos 2L de agua-al dia?

Isepelrix




“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

oS s

Epresa Socly del Enado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: N3 /OK/ s/

INSTITUCION EDUCATIVA: _dpte Costecs Hiwso. GRADQ: G4

l.. DATOS DEL PARTICIPANTE -
Nombre completo: | Nsflesedy Alexnad(n bodoy Roza
Edad: 17 } Sexo: Femen tn0
Tipo de documento: |RC [Fk1€C |PPT | CE | N° de Documento: 115 J231RY
Fecha de 11 & e, qunio c}ezl o2 .
Nacimiento: J ! Nacionalidad: CopmbRan g
Direccién: Trons “LERG B &% Pa@mis

O N° de teléfono: A2 R 4787 D

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

74 tg. 1,61 23

M.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

S|

2
Q

Esquema de vacunacién completo para la edad

4 Presenta antecedentes crénicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

dConsume tabaco?

iConsume sustancias psicoactivas?

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

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

R BRI <A PR A

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

BHH&DO@‘JO\U‘I#NNH
O O Rl Ll Pial Lt Rl Eanll Bl Sl 14

. d5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

KX

13,

J4Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14,

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

15,

dActualmente 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

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

20,

4Limita 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?

23.

dConsume al menos 21 de agua al dia?

Tt PRSI ] TN




IS iad bl bt B E IR

[=]

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

FICHADE CARACTERIZACION

Fecha: 3 / G/ 20%/
INSTITUCION EDUCATIVA: (J o¥ Ed'ﬂ'auf-ﬁ lQ\UUC\ GRADO: ?OL’!

DATOS DEL PARTICIPANTE

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION : HOSPITAL
@ DEL SARARE

Erpeasa Secist dol fnado

S

Nombre completo: Kei Gy RAndyes _ Lesar & e .

Edad: 5

Sexo:

‘%
Tipo de documento: | RC l X ! CC | PPT I CE | N° de Documento: 4757945203

Fecha de

Nacimiento: 20/09 /212, Nacionalldad: (), beaers
Direccién: Cor- 208 46 —25  Borabs  Univiffuwo -

N° de teléfono: 3277334636

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS_

| PESO: TALLA: IMC:

—

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

Estuema de vacunacidn completo parala edad

{Presenta antecedenties crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexuaf

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

dConsume alcohol?

dConsume tabace?

{Consume sustancias psicoactivas?

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

< PINAIINE

. dUtllizarrepélente de insectos regularmenta?

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

¥is

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

basura?

XX

1 13,

&Ha presentado infecciones de trasmision séxual?

14,

dUtilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mahtener la higiene durante fa
menstriacion?

15,

¢ Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {condticta suicida)

17.

£ Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18,

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién'fisica :

BRI X

18.

dConsunie al menos 5 porclones de frutas y verdiras al dia?” °

20.

L Umita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

2L,

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

22.

4 Duerme de 7-8 horas diarias?

R X

23,

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

tHOSPITAL
DEL SARARE

Erpresa Sacisl -de! Eaado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:O% /O 26%
INSTITUGION EDUCATIVA: dode Eusde cio. Buverar. GRADQ: 4OH

1. DATOS DEL PARTICIPANTE

1546

Nombre completo: |[SHcc e \Uohenwnca Alvaretr GCaulDiwca

Edad: \L sexo: FeMmeN\N o
Tipo de documento: {RC [l cc [PPT |CE [ N°de Documento: [f{ £ 3 G4
Fecha de 5 de agodto Jde _ j
Nacimiento: 1OV Nacionalidad: CO\ormbyanca
Direccién: VGV e\
O N° de teléfono: 2\ %é, U oOL\+
. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:
4.0 %’\'4 . j‘) 54‘ 16,8
M. ATENCIONPYM
' _ PREGUNTAS si | NO
1. Estuema de vacunacion completo para la edad
2. 4Presenta antecedentes crénicos?- ><
3, {Presénta alguna discapacidad? =
4. Inicio devida sexual e
5. -¢Ha asistido a atencion de PYM en el ditimo afio?
O 6. ¢Consume alcohol? ><
= 7. ¢Consume tabaco? e,
8. ¢Constme sistancias psicoactivas?
9, 2En su hogar o airededores existen recipientes con agua reposada? —
10. ¢ Utiliza repelente de insectos regularmenter ‘74

11. ¢Elimina ios objetos que puedan acumular agua lluvia en suhogar?

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

XN

13, 2Ha presentado infecciones de trasmision sexual? “

14. §Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiehe durante Ia
menstruacion?

15. ¢Actualmente cuenita 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 violacidn fisica

19, {Consume al menos 5 porciones de frutas v verduras al dia?

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

XXX

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

XA

22. iDuerme de 7-8 horas diarlas?

23. iConsume al menos 21 de agua al dia?




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE 1LOS RIESGOS EN SALUD,
Ly CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVRNA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

\HOSPITAL 1543

Eprpresa Social del Esada

FICHA DE-‘CARACTERIZACION

Fecha: 03 /06/2025/ 1,
INSTITUCION EDUCATIVA: _doye Lo )rO\c,uab_ \Wera  GRADO: FO4

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: Lamrcl T.rem::\ Dedn 2o Cesas
Edad: 12. 5ex0: Lemeninag
Tipo de documento: [RC PP/ €C  |PPT | CE | N° de Documento:“{{1{5 138078
Fechade
Nacimiento: 2B 111 l2012 Nacionalidad: Comm\a X1 Gy
Direccién: Cra 31a 13¥-83
N° de teléfono: 3720 2Q4 532048
1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:
55'&7. 4.99 .5 - ZiF

ifl. ATENCION PYM

=
o

. PREGUNTAS Si

Esquema de vacunacién completo para la edad bl
{Presenta antecedentes cronicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
&Ha asistido a atencion de PYM en el ditimo afio? ~A
JConsume alcohol?
¢Consume tabaco?
{Consume sustancias psicoactivas?
2En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

., dUtiliza repelente de insectos regularmente?

. 4Elimina los objetos que puedan acomutar agua Huvia eh su hogar?

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

13. 4Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14, gUtilizar duchas vaginales es una practica 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. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicies de ser victima de vulneracidn o violacidn fisica

K
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19. éConsume 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, &Duerme de 7-8 horas diarias?

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

o

% pe




“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

Viogm "o

Estpresa Social def Estade

FICHA DE CARACTERIZACION .

Fecha: 3 /6 12005 qd e
INSTITUCION EDUCATIVA: JO% ?O CC (o \Q\UE(D\ GRADO: zd('\

i DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: A%}\\ y A |e, \@_ndm Guexyexrn Meodina
Edad: 13 4 Sexo: Comeninoe
' Tipo de documento: | RC [ TiIX|cc IPPT |CE |N°de Documento.»;ﬂrﬁ}}‘j?'l‘?
Fecha de Nacionalidad: ~
Nacimiento: 2 071 2 Y 'Tun (q - Co LO mfg ranal
Direccién: Yexeda los Veoas

@ N° de teléfono: 35081105176 °

L SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: ’ IMC:
45 Ky 4,55 ’ 1%

ATENCION PYM

—
—
-

PREGUNTAS
Estuetna de vacunacion complete para la edad
4 Presenta antecedentes crénicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
4 Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?
éConsume alcohol?
¢ Consume tabaco?
4 Consume sustancias psicoactivas?
&4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?®
. dUtiliza repelente de insectos regularmente?
. 4Elimina fos objetos que puedan acumular agua luvia en su hogar? .
. ¢5e lava fas manos después de comer, Ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? )
13. iHa presentado infecciones de trasmisidn sexual?
14, $Utilizar duchas vaginales es una préictica recomendada para mantener la higiene durante la
. menstruacion? :
15. ¢Actualmente cuenta con método de plamﬁcac:on‘famlhar?'
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 violacidn fisica
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?
1 22. ¢Duerme de 7-8 horas diarlas?
23. dConsume 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

bodae o1

Ertpress SociMl del Estado

6

SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
t CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03/06/ 25 /
INSTITUCION EDUCATIVA: CJO >t éC) > 1‘0 cLQ R (e F On GRADO: TO ﬂ

|8 DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: Loy, Dooed Dwz  Llorez

Edad: /6 Sexo: Meirelng

Tipo de documento: |RC |Tix/CC |[PPT | CE N° de Documento: [j15 217975
Fecha de

Nacimiento: 12 de meso &d Zoes Nacionalidad: Cele~bicrip
Direccién: Lone Monte bdlo
N° de teléfono: 37259 2186

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
+3 vq. 1,615 131

. ATENCION PYM

A PREGUNTAS SI | NO
Esguema de vacunacién completo para la edad X
¢ Presents antecedentes cronicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
d Ha asistido a atencién de PYM en el ultimo afio?
dConsume alcohol?:
¢ Consume tabaco?
{Consime sustancias psicoactivas?
9. &Ensu hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
10. Utiliza repelente de insectos regutdrmente?
11. (Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
12, ¢Se lava {as 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 higlene durante la
menstriacion? .
15. dActualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {cenducta suicida)
17. 4Tiene 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. ¢Urmnita 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 diarfas? )
23, iConsume 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

Q
P 5

Srpresa Sepisi del viado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 3 / 6 72025/ ﬂ
INSTITUCION EDUCATIVA; \)O ¥C EU CrCAD \Qluﬂ 1O GRADO: %Oﬁ

R DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: %\Q‘W\ Mo, Rade Yo

Edad: «n_ Rt Sexo: {;3 W‘\OT\\\!\(‘)‘
Tipo de documento: |RC | TIH ¢C [PPT  [CE | N° de Documento: 14 16 Ao
Fecha de
Nacimiento: 26 |05 1O\ 5
Direccién: \dlawol

N° de teléfono: S0 164 A6

L. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:
40 Ky 1,54 16 A

Nacionalidad:
chcm\ QAN

il ATENCION PYM

Q

. PREGLINTAS SI | N
Esquema de vacunacién completo para la edad R
& Presenta antecedentes crénicos?
¢é Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
4 Ha asistido a atencién de PYM en e! dltimo afio?
éConsume alcohol?
&Consume tabaco?
{Consume sustancias psicoactivas?
¢En st 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? ‘
13, &Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?
14. ¢Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15. ¢ Actualmente cuenta con método de planificacidn familiar?
i6. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)
17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexuai?
18. Indicios de ser victima de vulneracién 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 21 de agiia 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

HOSPITAL 1351
DEL SARARE

Seapresa Socist del £stadp

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 3_J G 74025 /
INSTITUCION EDUCATIVA: CBOC" GUSJTQ (Lo Q\UEJC\ GRADO:T{'OL‘

L DATOS DEL PARTICIPANTE |

Nombre completo:  } Winon Andsts Oorie copduelo o
Edad: 74. Sexo.m _5(L,h ~n O
Tipo de documento: | RC I TIXI cC | PPT ] CE N° de Documento:7-+7 C1 353~
; eaf:ti‘:lge‘:lto: P &c. Joh D Nacionalidad: cdan-& Y
Direccién: oS D\ e s

O N° de teléfono: 22237 3s0F

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
S0 iy 156.5. 40

i1, ATENCION PYM

_ PREGUNTAS

Esguerna de vacunacion completo para la edad
4 Presenta antecedentes cronicos?
4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual
& Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?
¢Consume alcohol?
&Cansume tabaco?
dConsume sustancias psicoactivas?
JEnh su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

10 dUtiliza repelente de insectos regularmente?

11, ¢Elimina los obietos que puedan acumular agua Huvia en su hogar'r’

12, :¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de 2 tener contacto con animales o '

basura?
13. {Ha presentado infecciones de trasmisién sexuai?
14, ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada. para mantener la hlgtene durante la
menstruacion?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

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

17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracidn o viclacidn fisica

15. {Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? . I
20. ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
‘21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderadaa Ia 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
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL  AS2

Empraca Seclsl del Enado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 3 /6 JA0KS/
INSTITUCION EDUCATIVA: C]-OH- @;{'lu co  Rwerc GRADO: _f 04
R DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo:  {S<fe, ¢l ¢ n 5ne/: ;Jw Avesrer,  Muciiced© i
Edad: 44 Sexo: Mes.cuiinG
Tipo de documento: | RC I TI)GI CcC [ PPT | CE N de Documento:117¢ 335 v
Fecha de .
Nacimiento: (o, /0 S/iowy Nacionalidad: (_ o lom i
‘Direccién: { & & raVic
N° de teléfono: B2l g3 g% V 43

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

+1 kg, 1,578 49

ATENCION PYM

—
—
.

‘ PREGUNTAS S | NO
Esquerna de vacunacién completo para la edad A
{Presenta antecedentes crénicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
dHa asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?
¢ Consume alcohol?
¢Consume tabaco? ]
4Consume sustancias psicoactivasy
JEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
11. Elimina los objetos que puedan acumutar agua Huvia 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 préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?
15. {Actualmente cuenta con método de planificacidn familiar? .
16. Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial {conducta suicida)
17. Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. indiclos de ser victima de viilneracion o violacién fisica
18. éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢Limita el consumo de alimeéntos procesados y bebidas azucaradas?
21. dRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a {a semana?
22. JDuerme de 7-8 horas diarias?
23. dConsume al menos 2L de agua ai 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

ospiTAL
DEL SARARE

Emprasa Soclsl delfaade

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 3 /€ 12015/ 1
INSTITUCICN EDUCATIVA: ;)O%C &J“é &Co hQ LW Ca GRADO: E‘______
. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: Widne 1dey Wik Clove Oyofq .
Edad: 43 Sexo:  ™Maswlino
Tipo de documento: [RC | TI | cC | PPTX [ CE | N° de Documento: £995137
Fecha de .
Nacimiento: 43/11 /7074 Nacionalidad: (), ntolon g
. Direccién: (v 30,2995  (abeeyay det ey
| O N° de teléfono: 22191 20196

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

4 4,58 19

IH.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

=
o

Esguema de vacunacion completo para la edad

4 Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

J Ha asistido a atencion de PYM en el Gitimo afio?

dConsume alcohol?

éConsume tabaco?

<Consume sustancias psicoactivas?

I NV W L N

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

. fUtiliza repelente de insectos regularmente?

BRI [ X | %

g
=IO

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

[y
N

. ¢5e 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.

d{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 viclacién fisica

19.

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

20.

dUimita 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.

{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,
a4 CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA",
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Erprose Satial def Esado

A53Y

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03 /. 06/ 5035/ ) C
INSTITUCION EDUCATIVA: ot 6(" o Gn R WA GRADQO: M
IR DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo:  |Danclatberk £abane forre
Edad: 74 ) ) Sexo: Nasuline
Tipo de documento: | RC [')'( I CC ! PPT ] CE N° de Documento: {47939 %, . |
Fecha de
) Nacionalidad:
Nacimiento: 25/05 (7011 Colombrang
Direccidn: )
N° de teléfono: 37235925294
H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESOQ: TALLA: IMC:
48 ¥q. 1,62 5. . 18
. ATENCION PYM
, ) PREGUNTAS Si NQ_
1. Esquema de vacunacion completo para la edad X *?\___
2. iPresenta antecedentes crénicos? X
3. JPresenta alguna discapacidad? X
4, Inicio de vida sexual A
5. ¢Ha asistido a atencién de PYM en &) Gitimo afio? )3
6. ¢Consume alcohol? X
7. éConsume tabaco? o
8. {Consume sustancias psicoactivas? X
9. _4Ensu hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? b
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? X
11, ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar? X
12, &Selava las manos después de comer, ir at bafio.y después de tener contacto con animales o X
basura?
13. dHa presentado infecciones de trasmision sexuai? ) X
14, ¢Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la Yy
menstruacion? o
| 15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar? X
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida) X
1 17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual? A
18. Indicios de ser victima de vulneracidn o violacién fisica 1A
19. {Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? x
1 20. ¢Umita el consumo de alimentos procesados'y bebldas azuceradas? 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?: X




iffA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA™.

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

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 02/06/2S /

INSTITUCION EDUCATIVA: J6s¢_ecislozio Raueva

DATOS DEL PARTICIPANTE

GRADO: 405

Vet

Empresa Sacisl delErado

1333

Nombre completo: | Kovlo Savlody  Aconcha  Ghean

Edad: 5eX0: femen.nO

Tipo de documento: [RC [T ,JcC [PPT [CE | N° de Documento:

Fecha de ' 1115155811
Nacimiento: e /O Q / 7011 Nacionalidad: COTOW\\:,\ and
Direccion: elle 3141 70 olo

N° de teléfono: MANECTCZOU

H.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: ' IMC:

1,7

524kq. - A4ss

—
—_—

ATENCION PYM

\

PREGUNTAS

=2
o

Esgquema de vacunacién completo para la edad

Pl

4 Presenta antecedentes cronicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

had el Ry L Pt ol T d

ZEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

[y
o

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

o< loc < bee e, b P D

[
[

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

=
N

. ¢5e lava [as manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura? -,

13,

dHa presentado infecciones de trasmision sexual?

<

14,

dUtilizar 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 desarrolio psicosocial {conducta suicida)

17.

&Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica

18,

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

20.

4Umita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

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

I b P PP bele

22,

dDuerme de 7-8 horas diarias?

23.

dConsume al menos 2L de agua al dia?

b4 p<




“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

IHOSPITAL
DEL SARARE

Extpresa Sutisl dedEsadp

AtC A DE

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 2 /O§.2.5S/

INSTITUCION EDUCATIVA Tecoyon,_cowesclal (o3 e wus-Grabo: I0S
agiQ TWaro

L DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: [Ricacele Daniel  Aluarode  Aulle
Edad: 1Y Sexo: howb ce
Tipo de documento: [RC |TI [cC | pPT X! cE N° de Documento: £ 4051 O4
Fecha de
. N lidad: YaQel o
Nacimiento: Oq “N@\;\Q\J\\\D?u' 21010 acionalidad: \J <
Direccién: ‘ I~ 2\ -223-045

1'N° de teléfono: | D2 RENTGRG

I, SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESOQ: TALLA: IMC:
623 k. 169, 1\

ATENCIGN PYM

——
—
.

PREGUNTAS Sl

Esguema de vacunacién completo para [a edad

4 Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacjdad?

Inicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

$Consume tabaco?

4Consume sustancias psicoactivas?

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

Blwe|eiNiojulaiwin e

o

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

N AR M

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua fluvia en su hogar? . 5

RIR

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

13, dHa presentado infeccionas de trasmisidn sexual?

14. (utilizar duchas vaginales es una practica 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. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

13. Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica

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

ny x)(% x

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

KIX

21. ¢éRealiza 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 dfa? s

AS56




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCCION
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

lHospiTAL  +S5Y
DEL SARARE

Erpeesa Social delfnada

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:03 /66/ 2025/
INSTITUCION EDUCATIVA: Jasc.  fosdasio  Rivexe GRADO: 107

. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |Loten Sofia  Avale  Uevxeyo
Edad: ) SeX0: femening
Tipo de documento: | RC . I Tl ,(l CC I PPT | CE N? de Documento: 775735 31
Fecha de 10 de  enevo  del Nacionalidad: co lombiana
Nacimiento: 12012
Direccién: calle 38%* N. 4-39 Bumio: la floxrste

J N° de teléfono: 314 4$06023

19 SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: ° TALLA: IMC

469 kg . 459 16,5

ATENCIGN PYM

At
v—
.

‘ PREGUNTAS SI { NO
Esquema de vacunacién completo para la edad x
& Presenta antecedentes cronicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
d Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? X
JConsume alcohol? )
dConsume tabaco?
£Consume sustancias psicoactivas?
&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. éUtiliza repelente de insectos regularmente?
. &Elimina los objetos que puedan acumutar aguz lluvia en su hogat? )4
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 trasmisién sexual? .
14. ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién? *
15. dActualmente 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 vulneracion o viglacién 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 serana?
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarlas? £
23. iConsume al menos 2L de agua al dia? X

X w |2

wimiNlo|n|siwn]e

e, | [ 3¢

e I
[l ™4
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“WPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
N DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, j
22 CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS N °°
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”",
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

tHOSPITAL
DEL SARARE

Ertprasa Soclyl del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: (42/_ 04/ 2076/ |
INSTITUCION EDUCATIVA: RADO: 705 _

h DATQS DEL PARTICIPANTE.

Nombre completo: |ang gomdes bematudes Cofpllos
Edad: [ir Sexo: Fenzfm';?n

Tipodedocumento: |[RC [Tl |CC |[PPT | CE | N°deDocumento:io 30 Y6739 |

Fecha de

. Nacionalidad: b
Nacimiento: 09 /octsboye / 7enss Colombrana
Direccién: 22217404 rabezeras Ael MNann
N° de teléfono: Blo Yaeryzes

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:! TALLA: IMC:
A5
283 kg 4‘ﬂfl. rg(

il. ATENCION PYM

PREGUNTAS Si.

=
=)

Esquema de vacunacion completo para la edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alguna discapacidad? . e . -

Inicio de vida sexual

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

Jh‘“*\

JdConsume alcchol?

&Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

KKK PRRK KX

D10 MmN

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

&~

o4

, Utiliza repelente de insectos regularmente?

f fpes
[l k=]

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

=
N

. &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 trasmisidn sexual?

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

X | K K

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

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

17. &Tiene conflictos respecto ala identidad sexual?

18, Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica

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

XK [ <

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

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

KEKN

22. éDuerme de 7-8 horas diarias?

23, ¢Consume-al menos 21 de agua al dia? ' , Y

A5
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“INPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIFSGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Ertpresa Social del Exadp

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 3./ 0b/Zogs/
INSTITUCION EDUCATIVA: dect c0 mamnerc ol goce estos o GRADO: _9a5

8 DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | YJews humberlo  Eseddto  desos
Edad: U Sexo: a5 o OO
Tipo de documento: |RC | TIX|CC |[PPT |CE | N°deDocumento:s,5 396t

Fechade ; 7
.. a o
Naciniento: Tn Maciemire Nacionalidad: .cc.-( 19 p .
Direccién: cen CT4 772.43
N° de teléfono: 37968 65794

iL SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

S4.1 9 165, 144X

1. ATENCIGN PYM

. PREGUNTAS SI | NO
_ Esquema de vacunacién completo para la edad . X
4 Presenta antecedentes cronicos? '
& Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida:sexual
"3Ha asistido 2 atencién de PYM en &) ditimo afio?
4Consume alcohol?
¢Consume tabaco?
{Consume sustancias psicoactivas?
AEn su hogar o alrededores existen recipientes con-agua- reposada? .
. dUtiliza repelente de insectos regularmente?
. dElimina los abjetos gue puedan acumular agua lluvia en su hogar? x
. 4Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animalesc |,
basura? ) X
. dHa presentado infecciones de trasmisién sexual?
.. $Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener ia higiene durante la
tnenstruacién?
15, ZActiiaimente 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 viclacién fisica
18. éConsume al menos 5 porciones de frutas v verduras al dia?
20, ¢Llimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, lRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a |la semana?
'22. ¢Duerme de 7-8 horas diarlas?
23, &Consume al menos 2L de agua al dia?

1ol Nov s lw e

X*"x‘x"‘(l‘“@

Y
[y

[N
N

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

HOSPITAL
DEL SARARE

terpresa Seclsl de) Enalp

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: O /06 / 2025/
INSTITUCION EDUCATIVA: _JOSE cuSTASIO  LWUEr A GRADO:OS

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |[AURCO ANDCES FPed. CAMACHO

Edad: ' 44 ‘ Sex0: MAScUUING
Tipo de documento: | RC [ TI%| €€ | PPT | CE | N°de Documento: {115 1964193
::::g:“f:to: q ] -[:3_ / 20\ Nacionalidad:
Direccién: SR 24-23  Pablo Anlonio,

N° de teléfono: _ Bloyr63037

g

dombiano

H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: M

C:
40 445 19,0t

ATENCION PYM

A
——
—
-

2
o

. . PREGUNTAS Si
‘ESquerna de vacunacién completo para la edad
{Presenta antecedentes crénicos?
&Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
& Ha asistido a atencion de PYM en el Gltimo afio?
&Consurne alcchol?
¢Consume tabaco?
4Consume 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?
. ¢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, Jutilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?
15. 2Actualmente 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 al diay
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 diarias?
23.. ¢Consume al menos 2L de agua al dia?

oy
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[
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“IVIPLEMENTACION 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

ospira, 151

Ermprass dutisl del Estade

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 3 /ad/2025/

! . g
INSTITUCION EDUCATIVA: Sg;_,;ﬁ;‘; oL m"g-}{;‘\g\ Sg;.fg& GRADO:&Q‘_S_‘
L

Cousta o RaviNd
I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: _|Gieva s Mup i\ VH\\&V\A&T FloXe 7

Edad: - Ade SexoM o 67 N

|.Tipo de documento: |[RC_[TI Y[ CC [PPT [ CE | N°de Documento:\A\ S¥3520)]
Fecha de ‘\&IQ’ZIZS\'\ Naclonalldad:[.fs\a.h\d\el.‘\&k
Nacimiento:
Direccién: Cl) 16 44 ’lz Y Sczﬁlrrm&w
N° de teléfono: 291 - 264 AL

H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC: q{)
1.2 k9, 4.66 ™

1il. ATENCION PYM

PREGUNTAS S
Esquema de vacunacion completo para la edad
4Presenta antecedentes croénicos?
dPresenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual '
¢ Ha asistido a atencién de PYM en el diltimo afio? ’ v
&Consume alcohol? )
dConsume tabaco? . .
sConsume sustancias psicoactivas? N
£En su hogar o alrededores éxisten.recipientes con agua reposada? vV
. dUtiliza repelente de inséctos regularmente?
. ¢Elimina los objetos gque 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 infecclones de trasmision sexual?
14, JUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? . .
15. {Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?
'16., Sospacha de problemas de desarrolio psicosocial (conducta sunctda}
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 verdurasaldia? . -
20. ¢lmita 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 2L de agua al dia?

N Kie e 444«%
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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 Shapresa Sacial del fsada
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA™.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: D /D&/ 25/
INSTITUCION EDUCATIVA: _ S < @ GRADO; FOT
DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Shpve\ Ul . Branco  CaReASh
Edad: 19 $eX0: . ey a
Tipo de documento: |RC _|JFEZ[CC_ | PPT [ CE | N° de Documento:io 20 (i ig
Fecha de
N H :
Nacimiento: O-cri- 013 ‘ acionalidad: v cvoc oy
Direccién: cvy 23 A Mg -2%
N° de teléfono: ZAZOZS AES0

i

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESC: TALLA: IMC:

28% kq 1Ss. \or

ATENCIGN PYM

PREGUNTAS

Sl

Esquema de vacunacion.completo para la edad

& Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicic de vida sexual

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

éConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

& Consume sustancias psicoactivas?

CHARI LI EA TS NI P

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

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

el oy
[l ™

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

=
N

. &5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animaleso

basura?

s
Lo

. 4Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

[y
I~

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

menstruacion?

15.

ZActualmente 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

18.

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

20.

2Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

¢ Reaiiza 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?




“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 lk

FICHA DE CARACTERIZACION
Fec!"t(a: Y [l 05/

INSTITUCION EDUCATIVA: Josc  ENS \-at%“\o R3ep  eravo: 105

L DATOS DEL PARTICIPANTE

HOSPITAL
¥ DEL SARARE

Tmpresa Social del Exado

Nombre completo: R on m\\u Neve~oe Celez Cris Yaccha

| Edad: \2 | Sexo: Masww lina

Tipo de documento: |RC [Tiyx|CC [ PPT [ CE | N°de Documento:ll S 333335,

Fecha de . -
Nacimiento: 15 InC)r\lLf’ f’) 0‘12_ Nacional]dad.(/o]:;vmgyl i AR
Direccién: Cig 23 a & 35 -4S.

N° de teléfono: ~0 0451339 6

H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC: q\
454 kg 154 \A.

M. ATENCION PYM

PREGUNTAS

Si

Esquema de vacunacion completo para la edad

‘i Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual -

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

{Consume alcohol?

dConsume tabaco?

LConsume sustancias psicoactivas?

wlwiN|ofn|siwlvie

£4En sy hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

b
[=)

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

[ Y
[

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

=
M

. ¢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, JUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?

15. dActualmente cuenta con método de planificacidn 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 violacidn 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 |a semana?

22, 2Duerme de 7-8 horas diarias?

AN e Rl S SR AT R

23. iConsume al menos 21 de agua al dia?

Rl
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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

IHOSPITAL
DEL SARARE

Errprasa Sutisl delErade

Au:glégA

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: > /_Q_/ 15 /
INSTITUCION EDUCATIVA: JoS ¢ € oMacfo yiueva GRADO: A0S

1, DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | An &) Jose Murenez Qo=

Edad: A Sexo: M oS c\Ji 1‘ n_©

Tipo de documento: | RC I Tl X| CC | PPT I CE N° de Documento: {4 153416

Fecha de S de Qdunio de Wi

Nacimiento: Nacxonahdad:Co]

Ohlolga@

Direccién: (~o A - 1LH=10

N° de teléfono: D\ Ad-cono A4

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: |

MC:
5,1 A\SS 1%

il ATENCION PYM

PREGUNTAS SI | NO

Esquema de vacunacién completo para la edad 7

- "
{Presenta antecedentes cronicos? K

. dPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dConsume alcohol?

{Consume tabaco?

4Consume sustancias psicoactivas?

1
2
3
4
5. , dHa asistido a atencidn de PYM en el iltimo afio? ’ X
6
7
8
9

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

%&%) ><Px

10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

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

basura?

13. &Ha presentado infecciones de trasmision sexuai?

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

X

. > 1

12. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o ~>K
menstruacién? X

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. Indiclos de ser victima de vulneracién o violacion fisica

19, éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? o
20, ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? i

21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad flsica moderada a la semana? 51

22, dDuerme de 7-8 horas diarias? 4

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

K

AS6Y




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

Eripresa Secisd del Extado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:Q% foc/ 2045/ \
INSTITUCION EDUCATIVA: _\O% €,U‘3\Cl eio  wivera GRADO: _F05

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |fey rondh Jfestis Siverer O \esp

Edad: Y Sexo: Noaculinp.

Tipo de documento: |[RC |TI | €C | PPT x| CE | N°de Documento:z3@21\77.
Fec!'_na ‘de 19 o e 200, Nacionglidad:

Nacimiento: Urcedo\ant.

Direccidn: 10— 18

N° de teléfono: 2 345 Y409%

L SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: M

C: 7’\ S
513 k9 A.8u, .

—
Py
.

ATENCION PYM

PREGUNTAS 5i

2
Q

Esquema de vacunacién completo para la edad X

{Presenta antecedentes cronicos?

& Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida-sexual

aHarasistido a atencion de PYM en el Gltimo afio?

&£Consume alcohol?

<Consume tabaco?

< Consume sustancias psicoactivas?

2100 NG U B DR

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

., dUtiliza repelente de insectos regularmente? Y

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

e
=0

> \<>?><‘><'>r><f><

[
4

. ¢é5elava las manos desptié_s de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o )(
basura? i )

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 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 viclacién fisica.

< e e

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

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

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

22. dDuerme de 7-8 horas diarias?

K4 A b

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

HOSPITAL
DEL SARARE

Erpresa Sucial delfnado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03 /ad [ a8%
INSTITUCION EDUCATIVA: _do se_custasia civese, t0cnica comerctal GRADO: 705

8 DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: Y{Dmarifs alejondra \aco 2000

Edad: 1% Sexo: Fomenind

Tipo de documento: |RC |TI | cc | PPT X[ CE | N°de Documento: 6827845
-| Fecha de

Nacimiento: 2008 5 de dictembes , Nadona"dad:\lenezohno
Direccién: (0 2R o 8 42-3%_ \Wllglel
"N° de teléfono: . 3193140544

1L SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: ' IMC:

485 kq 489 (R

il ATENCION PYM

=
Q

) _ PREGUNTAS Sl
Esquema de vacunacién completo para la edad i X
. ¢{Presenta antecedentes cronicos?

i Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual :
.{ Ha asistido a atencién de PYM en e! ditimo afio?
JConsume alcohol? '
¢Consume tabaco?
{Consume sustancias psicoactivas? . °
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? )(
. dUtiliza repelente de insectos reguiarmente?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua iluvia en su hogar?-
. ¢5e lava fas manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? : ) X
13, iHa presentadoinfecciones de trasmision sexual?
14, dUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendatla para mantener Ia higiene durante la
menstruacion? .
15. !Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problernas de desarrollo psicosocial {conducta sulcida)
17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién ¢ violacién fisica
19. iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? X
1 20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? |
21. éRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a {a semana?
22. &Duerme de 7-8 horas diarias? ¥
23. dCohsume al menos 2L de agua al dia?

<] PSP [>uepe X

b

nw'hmmw‘mmawmp
e P it it bt B D g
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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 SAHARE

Eapress Satidl ded Estads

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 28/ 0b/ 7025/
INSTITUCION EDUCATIVA: J o E.oR GRADO: 05

. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: A_b'!’r?il‘b:po\f’ et Cago Doz

Edad: |2 Sexo: fermentno

Tipo de documento: |RC | T x|cc |PPT | CE | N°deDocumento: 77765074oY

Fecha de Nacionalidad: Venezolan
| Nacimiento: 29 /Mal¥0/2017 L ) A
Direccién: colle 67234 8% — Pabloantonio
N° de teléfono: 2506576514
fl. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: T [TALLA: _ IMC:

4.4 kg 158 ° | R A

ifl. ATENCION PYM

PREGUNTAS SI

Esquema de vacunacién completo para la edad

& Presenta antecedentes crénicos?

d Presenta alguna discapacldad?

Inicio de vida sexual

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

éConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

{Consume sustancias psicoactivas?

LI R EIER T TIPS

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

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

| apl £y
[l =

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

X | xxXxkxkkg

ot
N

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

13. dHa presentado infecciqr_les de trasmision sexual?

14, Utilizar duchas vaginale$'es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15. ¢(Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16, Sospecha de problemas de desariollo 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?

xka*X x

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

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

b

22. dDuerme de 7-8 horas diarias?

Wi

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

a3

156%




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, 7
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

\HOSPITAL
DEL SARARE

Eerpresa Sacial del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 3/ &/ 75/ :
INSTITUCION EDUCATIVA: J{ L GRADO: _ 795
I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: A\ ondus (6550, AucenneqoD
Edad: KN | Sexo: f— °
Tipo de documento: [RC |[TLY|CC [PPT | CE | N°deDocumento: 1198203154
Fecha de
Nacimiento: ) // 3 / 2ol Nacionalidad.a) (orV\ e
Direccién: Pa 33 — 12-35%
N° de teiéfono: M Rlolle g\ N Y

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:
=7 7,58 7087

ATENCION PYM

PREGUNTAS St

=
0

Esgquema de vacunacién completo para la edad X

4Presenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencién de PYM en el tiltimo afio? X

dConsume alcohol?

<Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

Il ol bt El Rl Fad el b o

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

10. JUtiliza repelente de insectos regularmente?

SEX[R) X% el |2 2

11. JElimina 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 X
basura? )

13, iHa 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 problamas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. &Tiene confiictos 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 af dia?

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

XPSPRErbs el K e

21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? b4

22. éDuerme de 7-8 horas diarias? X

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

!

156%




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

m.h EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
- FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03/06/.25 _/

INSTITUCION EDUCATIVA Tecalco Comeseial, Tosd  cushoato B  GRADO: o3

DATOS DEL PARTICIPANTE

Epspresa Social del Extado

:Nombreﬁompleto: Yieth Clhana  (ioane Cnaarz

Edad: 142 ones Sexo: Femenn QO -

Tipo de documento: |RC [T JCC [PPT | CE | N°de Documento: 44503530

Fecha de Nacionalidad:

Nacimiento: 01 /63 /1012 Glomhiana,

Direccién: v 26a W 2% -4s ?Oro\SD

N° de teléfono: 314534357

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC: A
56 3 kq. A58 . L

-

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS

Si

Esguema de vacunacidn completo para la edad

& Presenta antecedentes cronicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual S

d Ha asistido a atencién de PYM en ¢! ditimo afio?

{Consume alcohol?

JConsume tabaco? ©

Consuime sustancias psicoactivas?

Ll b L L Pt g Il

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

(\Q<S<

=
o

, ¢Utiliza rapelente de insectos regularmente?

[y
[y

._&Elimina los objetos que puedan acamular agua Huvia en su hogar?

1§

[ Y
N

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

13, {Ha presentado infecciones de trasmisidn sexial?

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

15. iActualmente cuenta con.método de planificacidn familiar?

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

17. ZTiene conflictos tespecto a la identidad sexual?

18, Indicios de ser victima de vulneracidn o viclacidn fisica

skl N |k

19. {Consume al menos 5 porciones de frutas v verduras aldfa?

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

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

22. éDuerme de 7-8 horas diarias? '

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

N NN
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“IMPLEMENTACIGON DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCIOGN DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVER, EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA?,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Eriprasa Satidl del Esads

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03/ o€ fpolS/ . '
INSTITUCION EDUCATIVA: XJS€ 5050 R veYO GRADO: 70 ¥

B DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Gopyial _CoenloJMac@y COW s dox

Edad: 13 anol Sexo:_Mor col ino
Tipo de documento: [RC [Tl [¢C | PPTV [CE | N°de Documento: daivc«e
Fecha de 12 e ocpere 2ei &7 |

: v, 2008,
Nacimiento: gggigggi’igg% ‘P@& ng% <9
Direccién: Cl Vo 8-13 Yose \Ucenle 1

N° de teléfono: 227 25C 999y

i, SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC

316 kg 439, 16,45

ATENCION PYM

—

. PREGUNTAS SI | NO
Esquema de vacunacién completo para la edad Y
{4 Presenta antecedentes crénicos?
dPresanta 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?
. 4Utlliza repelente de insectos regularmente? X
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua liuvia en su hogar? X
. ¢5e lava fas manos después de comer, ir al bafio y despuds de tener contacto con animales o '
basura? ) X
13. ¢Ha presentado infecclones de trasmisidn sexual?
14. ¢Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacidn 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
158, 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. éConsume al menos 2L de agua al dfa?

Wi~ ||l
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
L1 CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
s&wm EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

{HOSPITAL
¥ DEL SARAR

Eppresa docial del Esado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03/06 /101 / _ :
INSTITUCION EDUCATIVAllasttod \cse. aslan neq GRADO: AGS
I, DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: ‘kug:; F&ﬁfh @@@\ At
Edad: A=, Sexo: Y eupeMnn

Tipo de documento: |RC  ["BCI €C | PPT [ CE | N° de Documento: 44432600

¢

';ﬁ;;;iento: R0 - vOr 0 Nacionalidad:- c@qm?qm

Direccién: - OWNOATC e

N° de teléfono: 12N

Il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOM ETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:

559 kq 1.59 1,95

ATENCION PYM.

PREGUNTAS Si | NO

Esguema de vacunacidn completo para la edad X

4 Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexuat

dHa asistido a atencion de PYM en el dltimo afio? - e

dConsume alcohol? N

dCahsume tabaco?

£Consume sustancias psicoactivas?

PN DV b W N

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

KPS K e

[y

o
~

S o

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

Fa
[y

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua Illuvia en su hogar? b4

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

basura? - %

Lt
N

13, {Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

2

14, (Uutilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? ‘X

15, ¢Actualmente cuenta con fétodo de planificacién farniliar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suu:lda)

17. 2Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o viclacién 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 ia semana? X

22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias? X
23. {Consume al menos 2L de agua al dia?

X‘ X XXX




“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

Erprass Social del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: D /£ /.25 /
INSTITUCION EDUCATIVA: J0S¢. (’ﬂ.gjj_[agfo R: VEYey GRADO: _Z0g
B DATOS D!EL PARTICIFANTE
Nombre completo: (),qan Albeira Monda e ondrtras
Edad: . 4% Sexo: Mnfro/.mn
Tipo de documento: |RC | R |CC | PPT | CE | N° de Documento: [09397-70¢
Fecha de .
Nacimiento: # 0\395»-(@ 2027 Nacionalidad: Vepe la

Direccion: _ (~ 720 ~i5-%

N° de teléfono: 31049805467

H.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: _ TTALLA: IMC:

Yu,q (IS | [3-C¥

l -

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

2
Q

Esquema de vacunacion completo para fa edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

JPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?

" {Consume alcohol?

£Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

OB INIIUT B aN

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

. &Utiliza repelente de insectos regularmente?

E

X*XKXKKXK

. dElimina 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?

. dHa presentado infecciones de trasrr':iéién sexual?

. dUtilizar duchas vaginales es una préictica recomendada para mantener la higiene durante la

menstruacion?

;| 15,

dActualmente 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

AT 2 X

19,

JConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras at dfa?

20,

ZLimita el consumo de alimentos procesados y bebidas.-azucaradds?:

21,

&Redliza al metios 150 min de actividad fislca moderada a la semana?

22,

dDuerme de 7-8 horas diarias?

123,

dConsume al menos 2L de agua al dia?




Fecha:fS/ é?/ 'Lé/
INSTITUCION EDUCATIVA:.

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

f}{' N GRADO: F05

Eerpensa Social del Eatado

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION , HOSPITAL
@ EL SARARE

Nombre completo: Nes\len favd. HMyrRo e C-
Edad: i

Sexo: 17

3
Tipodedocumento: |[RC [Tl [C€C [ PPT [CE | N°de Documento: jo0754 o397

Fecha de
Nacimiento: I O/’ 7—/ 79011 Nacionalidad:, [, (<o

Direccién: cW o # 72538

N° de teléfono:

31Q 199 1624

.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: . TALLA: IMC:

4z 1, 4% o 19ay

IH.

ATENCION PYM )

PREGUNTAS

Esguema de vacunacion completo para la edad

&Presenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alguna discapacldad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencién de PYM en el titimo afio?

dConsume alcohol?

dConsume tabaco?

<Consume sustancias psicoactivas?

O] X |2

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

E

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

= (000 [~ UM =
P Bl Rl Rl el Pl et asl Tl 14

._dElimina 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,

4Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14.

éUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener a higiene durante la
menstruacién?

15.

¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

1 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,

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

20,

{1imita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

| 2L

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

2 T R e

22,

4 Duerme de 7-8 horas diarias?

23,

¢Consume al menos 2L de agua al dia?

DN X




A5y

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

HOSPHAL
DEL SARARE

Esprasa Soclal del Ertado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: q) /(9 /(7}7 /

INSTITUCION EDUCATIVA: o

R DATOS DEL PARTICIPANTE N
Nombre completo: | T\  Daud Cordoc fesda 5.
Edad: T - 7 Sexo: Met e Nine
Tipode documento: [RC [Tt [ CC_ |{PPT [ CE | N°de Documento: 772252639
Fecha de L\ —znes ' . )
Nacimiento: A de Moy o e\ 2% NacionalidadiC Jown bVaoo
Direccién: (~ 139 3% -%5
N° de teléfono: 20622653032

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

U3z .66 17,85

. ATENCION PYM

=
Q

X PREGUNTAS SI
Esquema de vacunacién completo para la edad b4
4 Presenta antecedentes cronicos?
4 Presenta alguna discapacldad?
Inicio de vida sexual
4 Ha asistido a atencion de PYM en el dltimo afio? X
$Consume alcohol?
dConsume tabaco?
éConsume sustancias psicoactivas?
&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. {Utiliza repelente de insectos regularmente? ] X
. 4Elimina ios objetos que puedan acumular agua lHuvia en su hogar?
. 45e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animaleso |
basura? ) ) X .
13, IHa presentado infacciones de trasmision sexual?
14, }Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstriacion?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosccial (conducta suicida)
17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracion o viclacidn fisica
19. {Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dfa?-
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados v bebidas azucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. {Duerme de 7-8 horas diarfas?
23, ¢Consume al menos 2L de agua al dfa?

D100 | MDY [ Da i

X R Xixx

ol ] =y
O

(XY
]

DB P>

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

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: & /0G/ 200
INSTITUCION EDUCATIVA: “Tose. Tuslasio Rivera GRADO: 30 B

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre ComPIEto: Lugr Ad',;'c!' q)lﬁe_ms 'A‘\Enn-tn o

Edad: 49_ qﬁas . SEXO: Emm
Tipo de documento: (RC [Pk [CC [ PPT | CE__ | N° de Documento: 4445333604
Fechade .
Nacimiento: 22 J&%étl ke ol 2042 Nacionalidad: Colo L, nq
Direccién: Cia 20A 20-G6

_O N° de teléfono: 21429228949

Ii. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: [

qg’.kq\ | A.52. 13, 6

ATENCION PYM

—
1

PREGUNTAS Sl

‘Esquema de vacunacién completo para la edad

4 Presenta antecedentes cronicos?

éPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

& Ha asistido a atencion de PYM en e! dltimo afio?

dConsume alcohol?

<Consume tabaco?

4 Consume sustancias psicoactivas?

bt Il bt b Pl Fad el o

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

10, &Utiliza repelente de insectos regularmenta?

11. dElimina [os objetos gue puedan acumular agua lluvia en-su hogar?

XX D IR X e ¢ | XX | 2

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

13, JHa presentado infecciones de trasmisién sexual?

X

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

X} X

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacian familiar?

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

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicies de ser victima de vulneracién o violacidn fisica

XX)(

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

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

.21, dRealizaa)l menos 150 min de actividad fisica moderada a la sémana?

. 22. ¢Duerme-de 7-8 horas diarias?

X XX

- 23. ¢Consume al menos:2L de agua a'I dia?




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

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION @ HOSPITAL

FICHA DE CARACTERIZACION
0
Fecha: 3 O Zars/ -
INSTITUCION EDUCATIVA: ) OSE 0Staclo vl ves . GRADO:? S
1. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo:  |A¢lingson Dayld i
Edad: o Sexo: "AUScolin O

Tipo de documento: |RC | TIX|CC [PPT | CE | N°de Documento: 1175734248

Fecha de .
Ye, 7 :
S dpfaric O 4 DS\entye, 2077 Nadona"dad'Cobmbqonq
Direccién: cocNelsoy, 26,4 .35
N° de teléfono: %1727 Yo 74

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

66.9 kq. 155 12.0%

i, ATENCION PYM

PREGUNTAS Si

=z
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? )(V

;

iConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

ol o e B oal il ol Rl fad o

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

=
o

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

XXX XX XX

[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 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 desarrollo psicosocial {conducta suicida)

X

17. ¢éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica

%X XX K

19. é{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

X XXX

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

A6



Fecha: D /1 & [ 25

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° 1.06 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

INsTITUCION EDUCATIVA: DAmney Sehashie Vrmgaf 3 .GRADO: 225

HOSPITAL
DEL SARARE

Ertprasa Soisl del ketado

15

1 DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: _|DAinNey  ohashan fngd Susa.
Edad: 1> Y| sexo: Mosiaime
Tipo de documento: | RC 1 Tl ﬂ CC | PPT l CE N° de Documento:ﬂfg&s}gg@
Fecha de 27 /o 7T :
Nacimiento: / Naclonalidad: (e bPhae
Direccion: 5mnﬁmﬂw [ﬂ\\i\brls
N° de teléfono: Q7L 26S 2982 |

H.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

4,1 Aut 920,63

—_—
—
-

ATENCION PYM

PREGUNTAS

b
=]

Esguema de vacunacién completo para la edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

J Presenta alguna discapacidad?

inicio de vida sexual

dHa asistido a atencion de PYM en el aitimo afio?

JdConsume alcohol?

dConsume tabaco?

LConsume sustancias psicoactivas?

LIR IO I B [N

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

[wey
[=)

. &Utlliza repelente de insectos regularmente?

[y
[

._JElimina los objetos que puedan acumular agua liuvia en su hogar?

X i [ < Nbe P )v?‘X

X

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

basura?

13,

dHa presentado infecciones dertrasmisidn sexual?

14,

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

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 vuineracién o violacién fisica

N A SN

18,

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

20.

climita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

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

22,

dDuerme de 7-8 horas diarias?

23.

¢Consume al menos 2L de agua al dia?

&, PR




“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

Eemgrasa Sacial def bsado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: % /E_/'ZS / .
INSTITUCION EDUCATIVA: Jer GrADO: 705
! DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | \yohorn  Esnws flibio RoudoS _
Edad: ] Sexo:  Movs ¢ vl ) pa
Tipo de'documento: |RC  [T1w/CC [PPT [ CE | N°de Documento: )l 1S Y2UTPR
Fecha de ]
Nacimiento: l Z/ ) Q/?_Q\ o NaCIona“dad(b\Om‘fD\Uh Ch
Direccién: Cial % 16-73  Sanlarnder
N° de teléfono: 210238 2022

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

[PEso: | TALLA: . IMC;

3324 |0 A4 | AW

fil..  ATENCION PYM

PREGUNTAS _ ~ * St

Esquema de vacunacion completo para la edad N

{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?

¢En su hogar o alrededores existen rec:p:entes coh agua reposada?

._¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

sl lnisiwin-
BB (RIN|S R W

._4Elimina los objetos que puedan acumular agua Huvia eh su hogar?

. d5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de ‘tener contacto con animales o
basura?

P
N

13. JHa presentado infecciones de trasmisién sexual?

14. autilizar duchas vaginales es-una practica recornendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?

15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicidal

17. d&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 at 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 ai dia?

K Pebe e pe e e i | o e Y e i X [X)x X[x b v |3

A




“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

wospaL oY)
DEL SARARE

Eptpresa Sosial d¢l fstadn

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: (03 / _O_fg/_ZoZi/

INSTITUCION EDUCATIVA: 30%. Custosia Rwera GRADO: ZO5,
I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo:  |Qig Cotchins Raz

Edad: /5 Sexo: Tomemana
Tipodedocumento: |RC |[TI [CC |PPTY |CE | N° de Documento: (567337
Fecha de A -

Nacimiento: L OM /DNaszo /7010 Nacionalidad: YeneZolana,
Direccidn: aAl.13 & 1y 63 Purioak

N° de teléfono: 3124748175 .

1l SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: ' IMC:
- T
SYB kq 463 100

il ATENCION PYM

=
o

PREGUNTAS Sl
Esquema de vacunaaon completo para la edad v
4 Presenia antecedentes crénicos?
¢Presenta alguna discapacidad?
Inicic de vida sexual
4Ha asistido a atention de PYM en el dltimo afio?
{Consume alcohol?
dConsume tabaco?
¢Consume syustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
._dUtiliza repelente de insactos regularmente?
._dEilmina los objetos que puedan acumutar agua Huvia en su hogar?
. ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafio ydespués de tener contacto con animales o
basura?
13. d4Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14, &Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para tnantener la higiene durante la
menstruacién?
15. &Actualmeite 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
18. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. {timita 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?
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 \

HospiTaL  15¥0
D RE

Eripresa Sotis del Estade

EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”. -
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: _3 /OC/ X2s/
INSTITUCION EDUCATIVA: ;!'Qse cslngta Ka() NGO . GRADO: _J05

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: ﬂ%ﬂﬂgﬂh(\a Roiz_oomoz
Edad: 0 sexo: JoMoN (NG

Tipo de documenta: [RC |TI |€C [PPT [CE | N° deDocumento: 1115933593
Fecha de \& de Maeo (\,Q\ (ielv] Nacionalidad: CO\OW\blOﬂO.

Nacimiento:

Direccién: __ (1109 1598 Ronta Monle Reja
N° de teléfono: YT AL TS

-

'«r.‘.""

H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQO: TALLA: IMC:
A%
562 Lq. 459, [

ATENCIGN PYM

o
—
oy

PREGUNTAS SI | NO

Esquema de vacunacién completo para la edad X
éPresenta antecedentes crénicos?
dPresenta alguna discapacidad?
-Inicio de vida sexual
dHa asistido a atencidn de PYM en el iiftimo afio? A
{Consume alcohol?
éConsume tabaco?
iConstme 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? b4
. ¢5e Java las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
_ basura? 7(
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 vuliieracin 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, dRealiza al metios 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?
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15%1

“IMPLEMENTACION 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

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:d /A€/ 15 /

INSTITUCION EDUCATIVA: Necoln omexaidl Sose GuSlass  Grapo: 205

RAWevo,
L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo:  |%vy Ce1dy  Nanesn gz Ravva

Edad: \§ Sexo: Xewmening

Tipode documento: [RC_|TI [CC_[PPT [CE | N°de Documento:{.i15.333.482
Fecha de 3 d¢ AL ¥e zoio Nacionalidad: Neateo\ ava
Nacimiento: =

Direccién: ol 4 V.33 doe Ucede 1

N° de teléfono: 30 RRIEE 5%

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC: 6
596 Ky 464, o
. ATENCION PYM

. PREGUNTAS SI | NO
1. Esquema de vacunacién completo para la edad X7
2. {Presenta antecedentes crénicos? X
3. ¢Presenta alguna discapacidad? X
4, Inicio de vida sexual ) d
5. dHa asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? X
6. sConsume alcohol? Y
7. ¢Consume tabaco? X
8. ¢Consume sustancias psicoactivas? X
9. LEnsu hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? y
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? )(

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

12, ¢Se 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 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 violacién fisica

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

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

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

22. {Duerme de 7-8 horas diarlas?

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

> X

P pelPBPe B




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

HOSPITAL
DEL SARARE

fergresa Social del frado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: ©3/ 06/ 2S / .
INSTITUCION EDUCATIVA: 293§ UST G0 o Qyo} GRADO: i 95)

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: arbriel eSteVapsandoya ] Le¥asydes

—

Edad: . 792 Sexo: 405 (V{3 NO |
Tipo de documento: {RC |TI [cC |PPT |CE | N°deDocumento:i77557375%
Fecha de 07/o,9,®j,{-0"/ q1 072 .
HE
Nacimiento: 11 Gm Nacionalidad fojo4 kS {1
Direccién: M2, 26 U 10 lo Uiddoria
N° de teléfono: 2507230¢ as
H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:
| 1N \’50
5%. kyq. 4165.
. ATENCION PYM
‘ PREGUNTAS Sl
1. Esguema de vacunacién completo parafa edad f
2, ¢Presenta antecedentes crénicos? _ .
3. dPresenta alguna discapacidad? V4
4. Inicio de vida sexual :
5, ¢éHa asistido a atencidn de PYM en el (iitimo afio?
6. JConsume alcohol?
7. <¢Consume tabaco?
8. £Consume sustancias psicoactivas?
" 9.  Ensuhogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

P
o

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

[ %Y
N

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

oy
[+

. dHa presentado infecclones de trasmision sexual?

[y
-

. &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 pslcosocial {conducta suicida)

17. {Tiene conflictos respecto a laidentidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracion o viclacidn fisica

NN VAN MIYNNYNSY NI

19, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas v 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 diarias?

MM RNEEN

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

ASEL



“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION

SARAVERA 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: 3 / 06/ 2025/

INSTITUCION EDUCATIVA: _Jase_klskocio  Bldexor

I

DATOS DEL PARTICIPANTE

GRADO: X5

'HOSPITAL
DEL SARARE

Erpress Sotial del£stado

Nombre completo:  |Cavlos  bBrdes  Snrez.  Bbammcin
Z -

Edad: Sexo: Mascoling

Tipo de documento: [RC | TIwlCC | PPT | CE | N° de Documento:(}je 333514

Fecha de
Nacimiento:

Iz de aagsi'q de 2082 Nacionalidad: Cobm L?an(}-

Direccidn: Ga_ 22 & 15-2¢ By Chaura,

N° de teléfono: (70OY70 Z 93

l.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:

Yoq 1 4 A

1.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

St

NO

Esguema de vacunacidn completo para la edad

& Presenta antecedentes crionicos? .

¢Presenta alguna discapacidad? .

Inicio de vida sexual

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

¢Consume alcohol?

dConsume tabaco? | =

dConsume sustancias psicoactivas?

L I P TR el

&En s hogar o airededores existen recipientes con agua reposada?

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

. 4Flimina los objetos que puedan acumular agua Huvia en su hogar?

e Pt P e

. ¢5e Java las manos después de comer, ir al bafic y después de tener contacto con animales o

basura?

. dHa presentado infecciones de trasmisién sexual?

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

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 violacién fisica

19.

éConsume al menos 5 porciones de frutas yverduras al dia?

20.

2Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

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

22,

dDuerme de 7-8 horas diarlas?

23,

dConsume al menos 2L de agua al dia?

< P<Pix

15%3




bl el U U Fot i o bl o

o

EEA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,

Fecha:03 /ob8/ 23 /
INSTITUCION EDUCATIVA: lechice coreeiial

“IMIPLEMENTACION 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

Joge evStasio (ivtra GRADO: 165

HOSPITAL
DEL SARARE

Erpresa Surcisl del Enado

Nombre completo: | valaleg "Y';gpi‘l.. Jrbing wmendéz

Edad: 11 Sexo: FemPrino

Tipo de documento: |RC [ |cC | PPT | CE | N°de Documento:108%05¢%300
Fecha de 20/0€/213 Nacionalidad: Co [om { Tang
Nacimiento:

Direccién: calle 17241811

N° de teléfono: 310 3DV SR Z4

L

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQO: TALLA: IM

C:
~14.\0b

32.6. 4.SY,

1.

ATENCIGN PYM !

PREGUNTAS

Si

2
o

Esguema de vacunacidn completo para la edad

4 Presenta antecedentes cronicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencidn de PYM en el ditimo afio?

dConsume alcohol?

¢Consume tahaco?

4 Consume sustancias psicoactivas?

ZEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

[
Y

. d4Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

DX XA x| X

[
[\

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

basura?

[y
o

. dHa presentado infecciones de trasmision sexual?

faxy
E )

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

menstruacion?

15,

d 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 violacion fisica

x:«XXXX’

15,

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

20.

4Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

I

21

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

22.

dDuerme de 7-8 horas diarias?

23.

dConsume al menos 21. de agua al dia?




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

HOSPITAL
¥/ DEL SARARE

Epprasa Sodist del (stadp

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:Oﬁ/Oﬁ/ _Z;L/

INSTITUCION EDUCATIVA:

1. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: el NOIQUO: \PlOSCD -Solcdn

Edad: 12 arth Sexo:

Tipo de documento: {RC | Tix{CC |PPT | CE | N° de Documentor|]TTHSOIL
Fecha de _

Nacimiento: 2012 95, c:b}..:k::()l:)_‘l“e(_rb(ﬁi\!au:tonalld::u;i:G:}\O(Y\bl('}ﬂ.C\
Direccién: con Loy j

N° de teléfono: )311\%81_’52 14

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

322 kq. | 140. 1% QX

1. ATENCION PYM

a—
—

. PREGUNTAS Si
Estjuema de vacunacién completo para la edad o )
¢ Presenta antecedentes cronicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual .
d Ha asistido a atencién de PYM en el Gltimo afio?
dConsume alcohol?
dConstme tabaco?
sConsume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? ’
. dElimina 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. {Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?
14. Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?
15. JActualmente cuenta con método de planificacion famifiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida) v
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18, Indicios de ser victima de vuineracion o violacion fisica
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. éDuerme de 7-8 horas diarias?
23, &Consume al menos 2L de agua al diay

by .
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DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, DEL SARARE
: CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Empresa Sacal del Extado
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION @ HOSPITAL

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:03/ 06/ 1.5 / N ;
INSTITUCION EDUCATIVA: _ o 40 éfquro‘sfo ﬁiuo e GRADQ: 705

1. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: ﬂ()"j gl L4 jOs@(fw )./, a (a.r(;/ﬂﬂa =

Edad: 2. v Sexo: }omeninc

Tipo de documento: |RC | TI | CC | PPT x| CE | N° de Documento: 66 2¢ %/ 0
;‘fﬂ:‘ i":mo: | 273 7 20 /2012 | Nacionalidad: ¢ ¢/7¢7 clorc
Direccién: 14 P entio ‘{'roﬂ@ [

N° de teléfono: 137212832 0¢

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: . IMC:

\
526 kq 156 T o

. ATENCION PYM

2
o

PREGUNTAS Si

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 Gitimo afio? 5(

¢ Consume aicohol?

¢Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

©|oNlo|v|slwn|e

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

=
(=]

DD ehebx

¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

[y
=

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

-
e

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

X X

Pl

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?

K| 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 violacion fisica

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

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

KK

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

XX

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

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

K




SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

“IIMPLEMENTACION 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: 03 /06/286 /

INSTITUCION EDUCATIVA: J0Se. CoMacie Q\'\\)Q\’(‘;

GrADO: 108

Emprosa Socisl def Enado

l.  DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | M cuva Mg (}h(‘\\& Quuatetd  Bodvig 003_?

Edad: AL s S Sexo: o ehing

Tipo de documento: |RC |TI |C€C |[PPT | CE | N°deDocumento:

Fecha de

Nacimiento: OB 10 LY Nacianalidad: (" .\ 0‘\\0\ QAng
o Direccién: Calle Ale -84 40O

N° de teléfono: SEAICZ A6 2B

il

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: . TALLA: IMC:

S8 Isy 74,0

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

Esguema de vacunacidn completo para la edad

dPresenta antecedentes crénicos?

JPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

éConsume tabaco?

¢Contsume sustancias psicoactivas?

DI NIm R W N

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

. dUtliza repelente de insectos regularmente?

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

¥, 1
i APs RIX XA 2

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

basura?

. dHa presentado infecciones de trasmisidon sexual?

v

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

menstruacion?

15.

dActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16,

Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial {conducta suicida)

17.

dTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracion o violacidn fisica

13,

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

w P

20.

¢ Limita el consumo de afimentos 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,

{Consume al menos 2L de agua al dia?

XxKx




Fecha: Q&/Qn/ 9= / . :
"INSTITUCION EDUCATIVA: a—Qag &gi&ﬁ;g ?;\!Q( o

‘ ALC N .n or
!

“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

6rADO: 06

YHOSPITAL
-9 DEL SARARE

Eripresa Sutisd el Enado

I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: G\en&-a Caq ;523\ Se.(‘)rJ\U &c. )-D‘Z'o»éc;.
Edad: , A YV ° Sexo Xk
f Tipo de documento: |Tixi€C |{PPT | CE | N°de Documento:40q4 974
-Fecha de
Nacimiento: A404A -9 D44 Nacionalidad: CO\O\"\\D\GL(W o
O Direccién:
. N° de teléfono: S Z267363D

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

TALLA: IMC:

/67

53,5 18,03

s
—
.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

Esguema de vacunacién completo para la edad

d{Presenta antecedentes crénicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencién de PYM en el Gitimo afio?

4Consume alcohol?

.ﬂkkk

¢Consume tabaco?

4Consume sustancias psicoactivas?

IR PRI INI P

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

. &Utiliza repelente de insectos regularmente?

):#e'k'x

o f g
=

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

12,

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

X X

. dHa presentado infecciones de trasmision sexual?

14,

JUtilizar duchas vagfnaies es una préctica recomendada para mantener la biglene durante la
menstruacion?’

15,

éActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16,

Sospecha de problemas de desarrollo psicosoclal {conducta suicida)

17.

4Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o viclacién fisica

19.

dConsume al menos 5 porciones de frutas yverduras af dia?

X

20.

dlimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

2L

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

22,

dDuerme de 7-8 horas diarias?

Xl Pe| FORIXX| A Dy

23.

4 Consume al menos 2L de agua al dia?

A5%q




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

HOSPITAL
DEL SARARE

Empress Socisl del Enads

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 93/ né/ a3/
INSTITUCION EDUCATIVA: date Bustate Dineva GRADO: 106
L DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | yqiign  Andrey Galeano Faymda
Edad: i3 Sexo: HOigul i
Tipo de documento: |RC [TIN/ CC [PPT | CE | N°de Documento: LijgU Q43502
Fecha de . | Naclonalidad: _
Nacimiento: 23104119017, aclonalidad: Colgmbian 0
Direccién: (agreig 0 %16 -21 Lo esperania

N° de teléfono: B\ 3.300\’5';{;

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESG: TALLA: IMC:
32 - 1Ys 19,64

—
—

ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunacion completo para la edad

& Presenta antecedentes crdnicos?

& Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

4 Ha asistido a atencion’ de PYM en el Gitimo afio?

dConsume alcchol?

¢Consume tabaco? |

& Consume sustancias psicoactivas?

loluloumlo sl .

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

. _¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

BB
- 2p

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

=
[ 8]

. 4S5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? M

13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

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

15, JActuaimente cuenta con método.de planificacian 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. ¢Llmita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

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

DRDUXDA T < [ 4| PP <X B

22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

< P

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

\.
/

Y9




“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
DEL SARARE

Rripresa Jusisl del £5ado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: Q/ O0a/ 25/
INSTITUCION EDUCATIVA: Jose EUstasin Riuern GrRADO: 106

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: {10 ¢cehuna Andutmar Aosia Salal

Edad: \) Sexo: FtmemnD

Tipo de documento: |RC [Tl |€C |[PPTy [ CE | N°de Documento: 5520835 U

Fecha de

Nacimiento: 11190\ Naclanalidad: Yene 1 ng
Direccién: (onle 90 | Q-39
N° de teléfono: 3091u002US

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: ' TALLA: IMC:

Llfa /55 . 18 lqg

ATENCIGN PYM

—
—
h

PREGUNTAS St

Esguema de vacunacién completo para la edad

¢ Presenta antecedentes crénicos? S

dPresenta alguna discapacidad?

Initio de vida sexual

d Ha asistido a atencidn de PYM en el iiltimo afio? ~{

dConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

4Consume sustancias psicoactivas?

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

Rl A 2 xS 3

. & Utiliza repelente de insectos regularmente?

P [0 [00 = OV [ U | Ja [0 [P ]t
el Y Pl Rl Pl 48 Rl Eal adl Rl |

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

[
[\

. 4Se lava las manos después de comer, ir al baffo y después de tener contacto con animales o ,x,
basura?

s
W

. dHa presentado infecclones de trasmision sexual?

XY
-

. &Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?

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 violacion fisica

b P KPR 52 o]

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

Ly
!

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

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?

g
-1

15D



“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

Emprasa Social del fetado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: (Z 0 ¢ [ 2.8 .
INSTITUCION EDUCATIVA: J0se EUSYaNg Ragerd GRADO: 104
L DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Oliver dhamyth (aicedo Hernande;
Edad: 13 Sexo: [1Q§(0linQ -
Tipo de documento: |RC | TIy|CC [PPT | CE | N°de Documento: 11§ 5 HAL LS
Fecha de
‘Nacimiento: \ 20 {04 ] 2012 Nacionalidad_: Colombig no
O ‘Direccién: Yevedd madre willg 2

N° de.teléfono: 304 3820009

1. SIGNOS Y-MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

Sz % 99,19

1. ATENCION PYM

—
oy

PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunacién completo para la edad

4Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencién de PYM en el Gltimo afio?

{Consume alcohol?

dConsume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

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

. dUtiliza repelente de insectos regularmente? ) 4

RO~ ik
RN Pl Bl Pind b Bl Fal -l Haal £+

._&Elimina los objetos que puedan acumutar agua liuvia en su hogar?

PR X P | B

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

13, &Ha presentado infacciones de trasmisidn sexgal?

Ral b

14, ¢Utlizar duchas vaginales es-una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?

15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar? X

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

17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. indicios de ser victima de vulneradén 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?

A [

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

22. ZDuerme de 7-8 horas diarias?

X[ ™

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

591
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
G CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
sawm EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL
DE RE

Empresa Social del £nadp

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:0/06G/ 25 /
INSTITUCION EDUCATIVA: __ oose. Custacio Pivers GRADO: F0¢

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | fesar YongiKer Urdanedts Molraa

Edad: 15 Sexo: Mo scaline

Tipo de documenta: [RC [TI [cC [PPTx [CE | N° de Documento: 4G 34 7¢.¢
;Zi:;;izto: 14 / o / 2olo Nacionalidad: Vesezalano
Direccién: (ra 5 U 4r-&¢

N° de teléfono: 32098449 210

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
56 765. 90 56

fil. ATENCION PYM

PREGUNTAS Si
Esquema de vacunacidn completo para |a edad
¢ Presenta antecedentes crénicos?
dPresenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢Ha asistido a atencién de PYM en e dltimo afio?
JConsume alcohol?
&Consume tabaco?
4Consume sustancias psicoactivas?
LEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
10. dUtiliza repelente de insectos regularmenta?
11. &Elimina los abjetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
12. ¢Selava las manos después de comer, i al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?
13, dHa presentado infecciones de trasmision sexual?
14. gUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante Ia
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 vulneracion o viclacién 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 fa semana?
22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia?

e L o P e
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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:0%) 06/ 25 /

INSTITUCION EDUCATIVA: J0 £ @ EOWQ 16 piueyo

DATOS DEL PARTICIPANTE

GRADO: 7HOG

Ertprasa dotidl del fetado

Nombre completo: Yire\h N Hora Wetieto

Edad: G Sexo: ¥emening

Tipo de documento: [RC [TIX[CC [PPT_[CE | N°de Documento: |{1 P60, |

Fecha de .
Nacimiento: 164 S1 woYU Nacionalidad: Colom niang

Direccién: Colle W@ 3010

N° de teléfono: 31133059130

I

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

HA

bz 165 97,1t

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacidn completo para la edad

¢ Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

inicio de vida sexual

dHa asistido a atencidn.de PYM en el tiitimo afio?

éConsume alcohol?

<Consume tabaco?

iConsume sustancias psicoactivas?

X DX behe

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

miwlgiNio o lwin e

. dUtlliza repelente de insectos regularmente?

$<

=t
[N

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

fey
N

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

basura?

13,

dHa presentado infecciones de trasmisién sexual?

14,

dUtilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién? ’

15.

{Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16.-

Sospecha de problemas dé desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

&Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica

19.

4Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dfa?

A | 1< B

20.

LLimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21.

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

<,

22,

dDuerme de 7-8 horas diarlas?

23.

4Consume al menos 2L de agua al dfa?

X




“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
DEL SARARE

Emprasa Sosial del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: % /007 15 / -!-

INSTITUCION EDUCATIVA: _Jose _Edstaca R:vecn GRADO: 106

I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombrecompleto: | (Ziclos Feibira  Sucver bomcd
Edad: A3 Sexo: o s o
Tipodedocumento: |RC | Tix[€C [ PPT [ CE | N°de Documento: 1093934396
Fecha de , . o fombrans
Nacimiento: 44 [03/ 2012 Naclonalldad: (o fombs
Direccién: Cra 44 Fa3-s5%
N° de teléfono: 3432493F272

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESQO: TALLA: IMC:

49. 146 1148

ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunacién completo para la edad

¢ Presenta antecedentes cronicos?
JPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencidn de PYM en el iiltimo afic? ' b4

JdConsume alcohol?

dConsume tabaco?

cConsume sustancias psicoactivas?

e e R L E e e

LEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

10. JUtiliza repelente de insectos regularmente?

”

¢ b ﬂﬂ*«g

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
hasura? )

"

13. {Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14, (Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacidn?

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 viclacién fisica

PPN e K

18. éConsume al menos 5 porciones de frutas v verduras al dia?

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

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

22, 4Duerme de 7-8 horas diarias?

1(1‘-7(747!.

23, éConsume al menos 21 de agua al dia?




SARAVERG : 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:jj AY (LS/

INSTITUCION EDUCATIVA: Jaie E08vg11q Dweig

l.

DATOS DEL PARTICIPANTE

Grapno: 106

tHOSPITAL
DEL SARARE

Epypresa Socidl del Estado

Nombre completa: _Heyin Shuen (000 Jimenes
_Edad: \3- Sexo:

Tipo de documento: |RC |[Tiy[CC [PPT [CE | N° de Documento: |15 +3716 4

Fecha de ' .
Nacimiento: 3110519012 - Naclonalidad: (16 b g
Direccién: 1 99q 563 -68

N° de teléfono: 31322069156

i1

SIGNQOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

50 /54, - 24,03

”c

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

=
)

Esguema de vacunacuon completo para la edad

dPresenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

PN

Inicio de vida sexual

R D<o

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

{Consume alcohol?

x 7]

¢Consume tabaco?

iConsume sustancias psicoactivas?

w|gi~no e

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

. ¢Utlliza repelente de insectos regularmenta?

i
> hg X

Pl
O

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

X

[}
N

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

basura?

=
[P

. dHa presentado infecciones de trasmisién sexual?

=
i

. ¢{Utllizar duchas vaginales és und practica recomendada para mantener la bigiene durante la

menstruacion?

15,

dActualmente 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

oK PR e X

18,

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

20.

dLimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

2L,

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

22,

dDuerme de 7-8 horas diarias?

23.

¢ Consume al menos 2. de agua al dia?

PSP I X

AS4S



“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

Ervpress Social de) £radon

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 2 [/ oC/ 2028/
INSTITUCION EDUCATIVA: 3010 Ey (3q 414 (LY GRADO: 06

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Andrel Estopon AtchiNg  Gotdidi

Edad: 19 Sexo: M Q{0 inQ

Tipo de documento: [RC [ TI yl CC__[PPT [ CE | N°deDocumento: 1i 13§90 4

Fecha de

{ Nacimiento: 4103 12013 Nacionalidad: (g\gpm, Didng
Direccién: Y60 % \6-6U -

N° de teléfono: 30564398

M. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

.0 160 23,43

ATENCION PYM

—
——
.

PREGUNTAS ' si

Esguema de vacunacion completo para la edad X

{Presenta antecedentes crénicos?

d Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sextal

" dHa asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?

dConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢ Conhsume sustancias psicoactivas?

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

, dUtiliza repelente de insectos regularmente?

PRI S et z

Pimlolplvioinislwn|=
Bl {R|eiNId b iw M)

._¢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 animales o
[ basura? ) ] )(

N

13, !Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

L

14, ¢Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener I3 higiene durante la
._menstruacién?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar? B

< PR

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

L

17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indiclos de ser victima de vulneracién o vialacién fisica

MR =

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

20. ¢limita 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?

X PO e

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




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: 03/ 04/ 2.5/

INSTITUCION EDUCATIVA: 1032 €U 1 1aue Qs (0

DATOS DEL PARTICIPANTE

GRADO: iQﬁ

Empresa Sonal del fctado

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION , \HOSPITAL
@ DEL SARARE

Nombre completo: | E\ign J0jopn Nino Jeie}

Edad: 12, Sexo: Mg j(piing

Tipo de documento: | RC [TI X i CcC I PPT ] CE N° de Documento: |91 4G4 )

Fecha de . i , .
Nacimiento: 30101700 L Nacionalidad: CO\O"\ N0 nY)

Direccién: (guievg VG 22-38

N° de teléfono: 314 Y1094 %

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC

['7[-‘7‘ 158 13, 62

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Si

=
o

Esquema de vacunacion completo para la edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

éHa asistido a atencion de PYM en el ditimo afio?

¢{Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

$0100 N DY NP 00N

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

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

=
=10

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

-
L

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,

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

15.

éActualmente cuenta con método de planificacion famitiar?

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

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?

_Kxﬁ x X' x‘%& Kb %

23,

é¢Consume al menos 2L de agua al dia?

o

159



1sag¢
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, DEL SARARE
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS HARESRAL ot

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

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION @ HOSPITAL

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 0% /Q6/1S / R
INSTITUCION EDUCATIVA: J0 50 EUtayg Buetg GRrADO: H) o

. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |08 Mewandia (Otang Pun ento

Edad: \3 ) Sexo: H{QicinQ

Tipo de documento: |RC [ TI¥ |[CC [PPT [CE | N°de Documento: 111593384,
Fecha de
Nacimiento: 2019120 W Nacionatidad: (0\om b 1ano
Direccién: Calle \3 £9-05 10§ 01pe§

N° de teléfono: 2109u Y u 38?2

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
g 162 16,38

. ATENCION PYM

PREGUNTAS SI | NO
1. Esquema de vacunacién completo para la edad i
2. ¢Presenta antecedentes crénicos? i
3. ¢Presenta alguna discapacidad? NO
4. Inicio de vida sexual o]
5. ¢Ha asistido a atencién de PYM en el Gltimo afio? o
6. ¢Consume alcohol? o)
7. éConsume tabaco? neo
8. ¢Consume sustancias psicoactivas? nQ
9. _¢Ensu hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? Sl
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? noO
11. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar? S|
12. ¢Selava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o =

basura?
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual? ne)
14. ¢Utilizar 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 problemas de desarrolio psicosocial (conducta suicida) [a18)
17. ¢éTiene conflictos respecto a la identidad sexual? ne
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica no
18. éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? [4]@)]
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? <1
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? 5
22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias? 57
23. {Consume al menos 2L de agua al dia? ey




1594

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE 105 RIFSGOS EN SALUD,
2L CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Sucial def Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: % /_ OIS
INSTITUCION EDUCATIVA: J030 EGvang ARG GrADO: 106

I, DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo:  |Hanoli 0§14 ¥ere 3 wgmife

Edad: A2 Sexo: fememnl

Tipo de documento: |[RC [ TIX[CC [PPT [CE | N° de Documento: |)§ 306324
Il:leacc*i]; ideito: 106120\ Nacionalidad: (_‘0 \ompiong
Direccién: CioHxa -\S LoS giped

N° de teléfono: M 66Uu53144

i SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

6/?/ 7 63 J\(glsQ,

ATENCION PYM

—_—
1

PREGUNTAS Si
Esquema de vacunacmn completo para la edad e
¢ Presenta antecedentes crénicos?
dPresenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual —
¢Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio? .
{Consume alcohol?
éConsume tabaco?
<Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o airededores existen recipientes con agua reposada?
10, ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
11, ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua liuvia en su hogar?
12, ¢Selava las manos después de comer, ir al bafio y despuds de tener contacto con animales o
basura?
13. lHa presentado infecciones de trasmisidn sexual?
14. ¢Utilizar duchas vaglnates es una préctica recomendada | para mantener la higiene durante la
fmenstruacién? T
15. dActualmente cuenta con método de planificacién famiiiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracitn o violacidn fisica
9. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas'y verduras al dia? .
20. ¢limita ef 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 diarlas? N
23. (Consume al menos 2L de agua al dia?
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sgﬁy‘“‘.‘;ﬁ; EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,

Fecha: ()3 /06f £S5/ ’
INSTITUCION EDUCATIVA: 1030 EQ§Y0RQ Mgerg

“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

DATOS DEL PARTICIPANTE

arapo: H0G

Empresa Socisl dal Epade

Nombre completo: | Evicy, Son'nu%o giente v BaOw\xQ
Edad: V2.

Sexo: HALOUWNOD

Tipo de documento: | RC | TI¥ [CC [ PPT [CE | N°de Documento: 115795931 ¢,

Fecha de .

Nacimiento: W04 12013 _ Nacionalidad: (glombia ho
Direccién: Cane 24 ¥\8-12¢ 6alan

N° de teléfono: IS 0333

I

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMIC:

1Y 746 90,64

Hl.

ATENCIGN PYM

PREGUNTAS

Si

Esquema de vacunacidn completo para a edad

& Presenta antecedentes-cronicos?

¢ Presenta alguna-discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencion de PYM en ) Gltimo afio?

dConsume alcohol?

<Consume tabaco?

at

&Consume sustancias psicoactivas?

01004 D U i L3 D

ZEn 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?

Ppepeitinbe | v Z

R

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

basura?

13,

dHa presentado infecclones de trasmision sexual? °

14.

dUtilizar 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 psicosoclal {conducta suicida)

17.

&Tiene 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 af 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,

dDuerme de 7-8 horas diarias?

> <.

23.

dConsume al menos 2L de agua al diar

=
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOC!ON
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS Ei)PSALUD
2E CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA EN-EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUE
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE zozs

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: ©3/06/1e25/
INSTITUCION EDUCATIVA: d0fe EOstauio  Rugtia GraDO: 106

8 DATOS DEL PARTICIPANTE

OB

Etpresa Socisl del Esado

Nombre completo: _ [Nijel Davnony (guilo \ean

Edad: ) i Sexo:

Tipo de documento: |RC | TIX|€C [PPT [ CE | N°de Documento:iys 128449

Fecha de
Nacimiento: wWiti9o1n

Nacionalidad: Colom nand

G Direccién: (a0 ¥15-20 \ilahel
: | N° de teléfono: 131330823 16

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQC: TALLA: IMC:

43 758 A9\,

Hl. ATENCION PYM

PREGUNTAS

St

Esquema de vacunacién completo para la edad

&Presenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alguna discapacldad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencién de PYM en el Gitimo afio?

1

éConsume alcohol?

dConsume tabaco? |

& Consume sustancias psicoactivas?

D00 N U b

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

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

o |
= | O

. &Elimina los objetos que puedan acumular agua iluv:a en su hogar?

UK ] (R 1B

=
M

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

*
=
w

. &Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

Y
L

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

15. ¢ Actualmente cuerita con método de planificacién familiar?

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

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18, Indifios de ser victima de.vulneracién o violacion fisica

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

P b4 PRDEA g

20. ¢Urits 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?

a4

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

R




SERETRRIA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

“)VIPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS N ™.

OB, "eo2

fetpresa Sorisi del Estado

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: OB/0&/2028/
INSTITUCION EDUCATIVA: JG)Q Lo SN0 TeYa GRADO: !QB
1, DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre compieto:  [EniC ‘fnn\\ot_ib bwertg GHQ
Edad: \% Sexo: Hp\(tin0
Tipo de documento: {RC | TIX|cC |PPT |CE N° de Documento: |{|5
fecha de .
Nacimiento: G10U\900U Nacionalidad: (g|gm viano
Q Direccion: Calte 12 4 971 -0Y
S N° de teléfono: 2106906870

18

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

s 176~ B 3

—
—
-

ATENCION PYM

PREGUNTAS

=
o

Esquema de vacunacion completo para Iz edad

&Presenta antecedentes crénicos?

{ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

éConsume tabaco?

& Consume sustancias psicoactivas?

bl R bl A B Ed E ol Dl ] o

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

. dUtlliza repelente de insectos regularmenta?

e
[l 1=

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

P N X o |

=
M

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

basura?

13

4 Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14,

dUtllizar duchas vaginales es una préctica recomendaca para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15.

JActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16,

Sospecha de problemas de desarrollo psicesocial {conducta suicida)

17.

dTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19.

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

X s |

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,

dConsume al menos 2L de agua al dfa?

AKX P




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

HOSPITAL 1603
DEL SARARE

Eppresa Socisl del Estadp

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 0&/06/ 2% /
INSTITUCION EDUcATIVA:_Jose._ Eastaco  Brveres ___GRADO: 706
1, DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Ana  Sclree Ucveen C e oy
Edad: A U Tsexo: em ca pi
Tipo de documento: | RC | TIX’[ CC [ PPT I CE N° de Documento: 11579 64224
Fecha de . -
Nacimiento: O& /Qc[ / 2041 Nacionalidad: (& /om braac.
O Direccién: Cra 40 HAy-—tya
= N° de teléfono: 2402790

1L SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: ' TALLA: ' IMC:
53 143 | 94,57,

it ATENCION PYM

———

, PREGUNTAS SI
Esguema de vacunacién completo para la edad
4 Presenta antecedentes crdnicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢Ha asistido a atencién de PYM en e tlitimo afio?
éConsume alcohol?
&Consume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas?
&En su hogar 0 alrededores existen recipientes con agua reposada?
10, dUtlliza repelente de insectos regularmente?
._d Elimina los objetos gue puedan acumular agua liuvia en suhogar?
. &5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? ) X
13, JHa presentado infecciones de trasmision sexual?
14, QUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? X
15. JActualmente cuenta con método de planificacidn familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. iTieneconflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica R
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. 4limita el consumo de alimentos procesados v bebidas azucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a {a semana?
22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23. dConsume 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
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

|HOSPITAL 1609
- DEL SARARE

Erpresa Socist def Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 3_/0G/ 29 / _
INSTITUCION EDUCATIVA: 1052 EUStaNi0 Aoed . GRADO: 106

B DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: 11ign bouwd  6atiQ { QhC\‘P{’, k4
Edad: \Z. ‘ Sexo: Nategling i
| Tipo de documento: |RC | TI X/ CC _[PPT [ CE | N° de Documento: (115433558

Fecha de ]
Nacimiento: WI1T 9012 Nacionalidad: (Qombia no

Direccién: Correra 9% #13-4% @hecero) 44 Nang
N° de tgléfono: 212,59 234y4

L SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
5L | 76y 14 33

i, ATENCION PYM

=
o

_ PREGUNTAS Si
1. Esquema de vacunacién completo parala edad N
2. ¢&Presenta antecedentes crénicos?
3, ¢Presenta alguna discapacidad?
4. Inicio de.vida sexual
5. ¢Ha asistido a atencién de PYM en el dlitimo afio?
6
7
8
9

dConsume alcohol?
&Consume tabaco?
<Consume sustancias psicoactivas?

. _&Ensuhogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? .
10. ¢Utiliza fepelente de insectos regularmente? 4
11. ¢Elimina los objetos due puedan acumular agua jiuvia en su hogar? s
| 12, ¢Se lava las manos después de corner, ir al bafio y después de tener contacto con animales o 7(
" basura?

13. ¢Ha presentado infecciones:de trasmisién sexual?

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

15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospectia de problemas de desarrollo psicosocial (conducta sticida)

17. ¢&Tiene conflictds respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacin 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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SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

“IMIPLEMENTACION 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: 3 /ol 75/

INSTITUCION EDUCATIVA: §05¢ EUSOag tinerQ

DATOS DEL PARTICIPANTE

GRADO: 106

HOSPITAL 4605
DEL SARARE

Ertprasa Socisl del kstady

Nombre completo: | Jomgel Sanuago Muaradg 6l

Edad: : Sexo: MAS(GUNO

Tipo de documento: [RC |Tix|CC [PPT [ CE | N°de Documento: |15 13601}
Fecha de .

Nacimiento: 311081304 . Naclonalidad: CO lombiang
Direccién: (Baun 892 -3%

N° de teléfono: 37224135704

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

—
e

58 779, 40,08

ATENCION PYM

—

PREGUNTAS

St

=
L]

Esquema de vacunacién completo para la edad

{Presenta antecedentes cronicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

A

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

¢Consume alcohol?

&Consume tabaco?

{Consume sustancias psicoactivas?

0100 NIOY |G 0N s

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

10.

<Utiliza repelente de insectos regularmente?

X Pt X e

._d4Elimina los objetos que puedan acumular agua luvia en su hogar?

NR

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

basura?

X)(~)<

13.

d Ha presentado infecciones da trasmisién sexual?

14,

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

15,

dActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrofio psicosocial (conducta suicida)

17.

¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vuleracién o violacidn fisica

19,

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

20.

dlimita el consumo de alimentos procesadosy bebidas azucaradas?

‘21,

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

22

¢Duerme de 7-8 horas diarias?

Pl R < Kk

23,

dConsume al menos 2L de agua ai 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 \
SARAVRRA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

'HOSPITAL 1600
DEL SARARE

Eptprisa Soclsl del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION {
Fecha: (b /OR/ 2.5 / N 0
INSTITUCION EDUCATIVA: 1032 EUITON0 RIRRIQ GRADO: 100
1 DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Morie\py Du\\uhhqt QuInkRTQ_SunChoy
Edad: \ Sexo: fPmening

Tipo de documento: [RC [Tl [CC [PPTY [CE_ | N° de Documento: 6871341
Fecha de FCTER
Nacimiento: 8121900 Naclonalidad: [y e10ang
Direccién: (oreys 16 ®\SK -9

N° de teléfono: 3Naus8iou

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: CHIMC

3 | 761 18 @A

fil. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl | NO
1, Esquema de vacunacién:completo’ para la.adad
2. ¢Presenta antecedentes crénicos?
3. {Presenta alguna discapacidad?
4, Inicio de vida sexual
5. {Ha asistido a atencidn de PYM en el dltimo afio?
6
7
8
9

4Consume alcohol? ~
dConsume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas?

X K XK XKx

. LEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

10. ¢Utiliza repelente de insectos regulatmente?

11, ¢Elimina los objetos que puedan-acumular agua luvia en sy hogar?

12. ¢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?

14, 2Utilizar duchas vaglna!es 5 una prictica 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 viclacién fisica

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

20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados v 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 dfa?

o

XX XK
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SAEUD 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

IHOSPITAL  160%
DEL SARARE

Empresa Social defEstado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 93 /0 b/ 2n2d
INSTITUCION EDUCATIVA: 088 €0 staqg Twierql GRADO: 't0b
R DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | £5Y¢ ¥un1Q (oo Slou

| Edad: % Sexo: FQmen i)

Tipo de documento: |RC [TIX|CC {PPT |CE | N’ de Documento: I\ oY 33 BH
Fechade .|

Nacimiento: _ 1DI412013 Nfzcionalldad. C(“Ombl(lhu
Direccién: (W BA 2%-33 Uihg 08 Bronlot

N° de teléfono:  _ [371450135%

i, SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
37 AodS 1 24
il.  ATENCION PYM
. PREGUNTAS : . S | NO
1. Esguema de vacunacion completo para la edad st
2. {4Presenta antecedentes crénicos? A
3. {Presenta alguna discapacidad? ne
4. Inicio de vidasexual _ . ) MG
5. {&Ha asistido a atencién de PYM en el ditimio afio? 54
6. {Consume alcohol? Ay
7. é&Consume tabaco? AO
8. ¢Consume sustancias psicoactivas? Ao
9. JEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? No
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? ‘o 1)
11, ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua fluvia en su hogat? A
{ 12. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o .
basura? ) S ) nQ
13. ¢ Ha presentado infectiones de trasmisién sexual? Y
14, &Utilizar' duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién? NO
15, 2Actualmente cuenta con método de planificacion familiar? /e
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida) £
17. iTene conflictos respecto a la identidad sexual? No
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica . e
18. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? Nn
20, :limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? Sy
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la sefnana? YIv)
22. 2Duerme de 7-8 horas diarlas? ) : | si {NO
23, (Consume al menos 2L de agua al dia? ' 57 |




“tMPLEMENTACION 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: QA/0 0/ 15/

INSTITUCION EDUCATIVA: JOie  EUSotio  Utjexdy

HOSPITAL
DEL RE

Empresa hosist ded Estado

GRADO: Y06

. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | JANI0Y_ {H00n Mothne: Gorug
Edad: 1y Sexo: NOJ(UlinG
Tipo de documento: | RC | Ti y[ CcC | PPT [ CE N° de Documento: |14 34 64 4 iQ
Fecha de ' Nacionalidad:
Nacimiento: 261 41700 (010 mwang
Direccién: (Querg W ¥ 30=02 10¢ hinG\
N° de teléfono: 27771 21638

1.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:

44 100. 19 A4

Hi.

ATENCION PYM

PREGUNTAS.

Sl

Esguema de vacunacnon completo para {a edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

¢Consuimne tabaco?

£Consume sustancias psicoactivas?

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

. ¢ Utlliza repelente de insectos regularmente?

A D P00 [~ O[O O | N [
e o Enl Lal Ol bl Sl Eal E ol 20 14

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

M X i3

12,

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

13,

dHa presentado infacciones de trasmisién sexual?

X

14,

&Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante |a
menstruacion?

15,

4Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

. Sospecha de probfemas de desarrollo psicosocial {conducta suic:da)

17.

éTlene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

indicios de ser victima de vulneracién o viclacién fisica

._éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

20,

dLimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

2L

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

22,

dDuerme de 7-8 horas diarias?

23,

dConsume al menos 21 de agua al dia?

KiPshe P81 N x|
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, R,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Y "
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

1609

Empresa Socls] ded fstado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 0%/06/ 2.5/
INSTITUCION EDUCATIVA: J03}9 EOItBH0- iugild GRADO: 106

l. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |(omivQ RRyGndva Puldo 3G morgno

‘Edad: \i Sexo: [PMmepingd

Tipo dedocumento: |RC [Ty CC | PPT | CE | N° de Documento: 115 110 4020
Fecha de
Nacimiento: 10141200 Nacionalidad: (lomi gng
Direccién: Colie 28 19G- 63

N° de teléfono: 31028933071 :

H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESC: TALLA: IMC:
4y 19~ 18,55

—
e
.

ATENCION PYM

_ PREGUNTAS . SI
Esguema de vacunacion completo para la edad :
& Presenta antecedentes crénicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
& Ha asistido a atenicidn de PYM en el Gltimo afio?
4 Consume alcchol?:
¢Consume tabaco?
{Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ZUtiliza repelente de insectos regularmente?
._dElimina 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. IHa presentado infecciones de trasmisién sexual?
14. AUtilizar duchas vaginales es una practica recoméndada para mantener la higiene durantela |
menstruacién?
15. ¢Actuaimente cuenta 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 vulneracién o violacién fisica
19. éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al diay
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 diarlas?
23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia?
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“UMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
2 CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS |
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL
DEL SARARE

Eppresa Social del Enado

1610

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: O3/06/ 2005/ <

INSTITUCION EDUCATIVA: Tone  Cnsdmieis  Prvem GRADo:ﬁ

I, DATOS DEL PARTICIPANTE .

| Nombre completo: | Sondy bishedl, Ureaa  Gonza len
Edad: 45 M . 15ex0: Fem enine
Tipo de documento: |RC | Tix|cC |PPT | CE | N° de Documento: 7090 Y195
Fecha de . mbaza
Nacimiento: 25 /o 3 f 2009 Nacionalldad: Cm[o ey
Direccién: M2 42N LT 42 Villabel

O N° de teléfono: 328x231939

H. SIGNQS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: ‘ IMC:
35 {55 9,1 l% q

1. ATENCION PYM

—

PREGUNTAS

Sl

=
o

Esgquema 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 Gltime afio?

SConsume alcohol?

QO

dConsume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

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

. ¢dUtiliza repelente de insectos regularmente?

PO~ N (N e
HIPSE N Pl il Pl Rkl Bl Faull 2 ol Edl B

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

_ eix]pai>be PRI el

[y
N

. éSe 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 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)

e

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

KPS PN PX

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

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

21, ¢éRealiza al mehos 150 min de actividad fisica moderada a la-semana?

S

22, {Duerme de 7-8 horas diarias?

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

PP XX
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WERA 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: Y06/ 2oy

INSTITUCION EDUCATIVA: 330 USROG g

DATOS DEL PARTICIPANTE

GRADO: _HIG .

HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Sodal dad fswadn

Nombre completo: NOtal9 \onong pomie: VarQ

Edad: 14 Sexo: Feme ninn

Tipodedocumento: |RC [TIX[CC [PPT [ CE | N° de Documento: CO\GMGRG

Fecha de
Nacimiento:

20 1517104 Nacionalidad: (gigmbiong

Direccién: '- (ol 2u- #1-a)

N° de teléfono: U 2R0I5 68

SIGNQOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

56 i él _ 24,33

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

Esquema-de vacunacion completo para la edad

dPresenta antecedentes cronicos?

dPresenta alguna d:scapacldad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?

dConsume alcohol?

¢Cohsume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

PIWINIS PN

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

10.

dUtiliza repelente de insectos regularmente?

._¢Elimina ios 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- amma!es o

basura?

X

AN T e [xIE

13,

dHa presentado infecciones de trasmisién sexual? -

14,

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

15.

dActualmente cuenta con método de planificacién famitiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial {conducta suicida).

17

4Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

indiclos de ser victima de vulneracién o vielacién fisica

’k/f&k?cx de

19,

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

20.

L Limita el consumo de alimentus 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

¢Consume al menos 21 de agua al dia?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION 161

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

Eriprasa Socist delEstads

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03/06/9% /
INSTITUCION EDUCATIVA: 10§¢ EUStatin Biuerg GRADO: 106

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |Nonisca  Vegibetn (Gihlg Dig}

Edad: 19 Sexo: FemenynQ

Tipo dedocumento: |RC [Tl | CC_ [PPT ¥ [CE | N° de Documento: 5iQ 28 59
Fecha de ]
Nacimiento: 010U 1L0W Nacionalidad: Venetoland
Direccién: CrQ 21n 2065 Jofe Vitente 9

N° de teléfono: 504G 10

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

61 159 JUAV

iR ATENCION PYM

2
=)

A PREGUNTAS Si
Esquema de vacunacién completo para la edad p 4
¢ Presenta antecedentes crénicos?
dPresenta alguna discapacidad?
inicio de vida sexual
¢Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? -~ _ h ol
éConsume alcohol?
£Conhsume tabaco?
4Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
1 1L ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua-iiuvia 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 trasmisidn sexual?
14, QUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para'mantener la higiene durante la
menstruacion?
15, dActualmente cuenta con método de planificacién famifiar?
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
13. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas v 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 dja?

L N L e R )
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“IMPLEMENTACIGON 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”.
CONTRATQ INTERADMINISTRATIVO N 106 DE 2025

HospriaL 1015

; Empresa Setiyl del Esuado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:ﬁjogf 125/
INSTITUCION EDUCATIVA: JOS @ E0MYALO Pt geta GRADO: 106

l. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: B¢ Se vashian Grangdos Joime ¢

Edad: A9 Sexa: HOCOliNG

Tipo de documento: | RC | TI x| CC | PPT | CE | N° de Documento: 84331822
Fecha de

Nacimiento: 11070\ Nacionalidad: (O\Omb\u ho
Direccién: OvexQ 29A Wy 4y -30 de \ouo

N°deteléfono: . [370%0y1490U

L SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

£y 155 18,31

[

iI.  ATENCION PYM

, PREGUNTAS SI | NO
1. _Esquema de vacunacién completo para la edad X
2. {Presenta antecedentes crénicos? b
3. éPresenta alguna discapacidad? X,
4. Inicio de vida sexual AX
5. _¢&Ha asistido a atencidn de PYM en el ttimo afio? ¥
6. _dConsume alcohol? X
7. 4Consume tabaco? N
8. éiConsume sustancias psicoactivas? xﬁ
9. _¢Ensy hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? 3{
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? 'X\_ T
11. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar? ) ”’)(

(W
4

. d5elava las manos después de comer, ir al bafio y después deﬂtener contacto con animales o \)(
basura?

13, {Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

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

menstruacion?

15, dActualmente 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 vulneracion o violacién ffsica

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

20. ¢Limita 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? M

23. iConsume al menos 2\ de agua al dia? ﬂ
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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

IHOSPITAL 1614
DEL SARARE

Erprasa Socidl def Enado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: @_@%]

INSTITUCION EDUCATIVA _Joe. €935\—c\c:o Livem _ cravo: Y06
L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: Na\nmay_ Mavnaih Sanchey Moldonado

Edad: - 7 . Sexo: Fem Ening

Tipo de documento: |RC _[TIX[CC [PPT [CE | N°deDocumento: {{1 S338193
Fecha de .

Nacimiento: ZO/ 02/ 2003 Nacionalidad: Co[Omb‘ and
Direccién: | Cra 412 MM —s%

N° de teléfono: 3142883652

il SIGNOS:Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
IY 156 22,48

. ATENCION PYM

_ PREGUNTAS Sl
Esquerna de vacunacién completo para Ia edad
4 Presenta antecedentes crénicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual .
4Ha asistido a atencién de PYM en el {iltimo afio? ~ '}{g_\_
éConsume alcohol?
4Consume tabaco?
4Consume sustancias psicoactivas? .
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? _ ra
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 animales ¢
basura? ” )
13, dHa presentado infecciones de trasmision sexual?
14, {Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante ia
menstruacién?
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 violacién fisica
19. &Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20, ¢limita el consumo de alirnentos 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. ¢Consume al menos2L de agua al dia?
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sanaw 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: (0% /067 2.5 /

INSTITUCION EDUCATIVA: _Nose e Yaio. yaweval

DATOS DEL PARTICIPANTE

GRADQ: h)ﬁ:

HOSPITAL 4615
DEL SARARE

Epress Sacial def Esado

Nombre completo: | AN ¢ [y cacéyey YWnhe€y

Edad: <) AL . Sexo: m oSy v e

Tipo de documento: |RC {1 [CC [PPT [ CE | N* de Documento: 477F 7374

Fecha de
Nacimiento: 23/0%t 2% > [ 2912

Nacionalidad; ( oloysdsicth O

Direcci6n: CE 272A 14 - E6R_ Yoblo _anlome

N° de teléfono: 297 476 07 dd

1.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA:

IMC:

48-3 1411 2L

—
—
-

ATENCION PYM

PREGUNTAS

=
Q

Esquema de vacunacién completo para la edad

4 Presenta antecedentes cronicos?

éPresenta alguna discapacldad?

Inicio de vida sexual

&Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afic?

{Consume alcohol?

dCohsume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

L L B b L E R T o

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

10,

dUtiliza repelente de insectos regularmente?

._dElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogatr?

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 sexual?

14,

dUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para maniener la higiene durantela
menstruacion?

15,

dActualmente cuenta con método de planificaci6n familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicusocial {conducta suicida)

17.

¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18,

Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica

ARSI 1A XK

19,

éConsume al menos 5 porciones de frutas v verduras al dfa?

20.

¢ Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

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

22,

dDuerme de 7-8 horas diarias?

23,

¢Consuime al menos 2L de agua al dia?

§¢94¥




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
2L CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL 1616
DEL SARARE

Eriprasa Social def Estado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: Q3 /06/ LS./
INSTITUCION EDUCATIVA: ) nSe  ensinClo weva GRADO: _Jo¥
L DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: |/ [//) JM Al Giceles Vera
Edad: 720008 Sexo:-fEMEN N0
Tipo de documento: |RC [PK [€C [PPT [CE | N° de Documento: 703050
Fecha de dj 4 ,
Nadimlento: 7907/73 Naclonalidad: Cp [0M4, U
Direccién: CUl A3 -1 A1
N° de teléfono: 31746357 84

ik SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

5 - 158 4 Q04

ll. - ATENCION PYM

=
Q

PREGUNTAS SI
Esquema- devacunaclon completo para la edad >
{Presenta antecedentes crénicos? '
é Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢Ha asistido a atencién de PYM en el iltimo afo? A
dConsume alcchol?
¢Consume tabaco?
dConsume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o airededores existen recipientes con agua reposada?
. _&Utiliza repelente de insectos regularmente?
._¢Elimina los objetos que piedan acumular agua lluvia en su hogar?
12, ¢Se lava [as manos después de comer, ir al bafio y después de 2 tener contacto con ammales 0
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, dActualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16, Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial (conducta sunctda)
17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
15. ¢Consume al menos 5 porciones de frutasy.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. iConsume 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,

HOSPITAL 161
DEL SARARE

CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \ Epresa Sotial det fetado
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA™,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVQ N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:03 /O&/ 725 /
INSTITUCION EDUCATIVA: . Oo'ae eustatio eyl GRADQ: ko\,

I, DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Az 1244 ceSifya easts i P/t 2ndD.

Edad: 1Y apos B Sexo: 7e 2o p1 /70

Tipo de documento: {RC |71 [CC [BP_[CE | N°de Documento: 49 2 /95 7
Fecha de , Nacionalidad:

Nacimiento: 10 SY 79071 “VewreZolakd
Direccién: Bavyrid San jsidro  44-20-6Q

N° de teléfono: 320 2329677

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

41.9 1524 AQ, 4

ATENCIGN PYM

—_—
—
.

_ PREGUNTAS Si

Esquema de vacunacién completo para la edad X
{Presenta antecedentes crénicos?
4 Presenta alguna discapacidad? X
Inicio de vida sexual )
&Ha asistido a atencién de PYM en el Gltimo afo?
£ Consume alcohol?
4Consume tabaco?
<Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipiantes con agua reposada?

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

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

12, {Se lava las manos después de:comet, ir al bafio y-despuds de tener contacto con animales o

basura? '
13, &Ha presentado infecciones de trasmisién sexual? .
14, gUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
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 vulneracion o violacién fisica

18. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas v verduras af dfa?

20. ¢Limita el consumo de _alimentos procesados v 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 menos2l-deagua al dia?
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“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
2 CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
mw EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL 161%
DEL SARARE

Ertpresa Sosist de) Estado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03 /067 1S /
INSTITUCION EDUCATIVA: __ Jode  aestacio yiueva GRADO: A 04
I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: Orealys Heliornn Digz. Rertnhesi
Edad: 1. Sexo: Frmeéen ne
Tipodedocumento: |RC | TI¥|C€C [PPT [CE | N° de Documento: 1115741959
Fecha de L -
Nacimiento: 16 de Jonio, 2082, Nacionalldad.ve,ngzoc-,\q
Direccién: (19 -9 25 _las Flwed
N° de teléfono: diG2225( 3

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
TALLA: IMC:

ATENCION PYM

PESO:;

—
—
»

PREGUNTAS SI
Esquema de vacunacmn completo para la edad
4Presenta antecedentes cronicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
inicio de vida sexual
dHa asistido a atencién de PYM en ) gltimo afio?
¢Consume alcohol?
dConsume tabaco?
{Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con apla reposada?
._dUtiliza repelente de insectos regularmente? X
.. 4Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. 45e lava las manos después de comer, ir a) bafio y después de ‘tener contacto con animales o ¥
basura?
13, {Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?
14. lUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante I
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 vulneracién o violacién fisica
19. dConsume 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?
122, &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 LOSRIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL 1619
DEL SARARE

Ertprosa Sucisl del Estadn

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03/06/ ¢ /
INSTITUCION EDUCATIVA: _)pos e enstaltia Yiseydd . GRADO: 3@4
R DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: A s G155y Voo (s pt?
Edad: 7 o’ Sexo: Peflenmo
Tipo de documento: |RC [IK |CC_[PPT [CE | N°de Documento: Y 16504ES

Fecha de

Nacimiento: J Q“[%—Ob-— N7 Naclonalidad: C:O‘fmb 0)
Direccidn: e ~1s~¢cq las ’FIOVQ\
N° de teléfono: M AL 3 U

% SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

373 1496 1S g

I, ATENCIGN PYM

——
——

PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunac:on completo para la edad
& Presenta antecedentes crénicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
inicio de vida sexuat
¢Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? \d
¢Consume alcohol?
<Consume tabaco?
4Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposaday

. _éUtiliza repelente de insectos regularmente?

._dElimina Ios objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

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

._dHa presentado infecciones de trasmision sexual?

. 4Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacidn? .

15. ¢Actualmente cuenta con metodo;de planificacion famifiar?

16. Sospecha de problemas de desarrofio 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. ¢Lirpita 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. !Consume al menos 2L de agua al dia?
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- “IVIPLEMENTACION 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

- HGSF’I'!'A!é 610

Eprprasa docisl del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: S/ O&/ 75 / _
INSTITUCION EDUCATIVA: _J e @ostalio  Yiueva GRADO: AQY
1. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: \]ab{yn ,:)"u‘[?ar'a &P s  Medine
Edad: g4 | __|Sexo: £ pepine
Tipo de documento: |[RC [@ [CC [PPT | CE. | N° de Documento: (03] 26gac
Fecha de . - OIS . Y
Nacimiento: 18 & Junio el 1__0-(% S Nacionalidad: Cofom)olonp_
Direccién: Cea 24 -14 &4
N° de teléfono: 21”4y, 654

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: iMC:

42.4 1585 - Ay

1. ATENCION PYM

, PREGUNTAS SI | NO
Esquema de vacunacién completo para la edad : *
4Presenta antecedentes crénicos? i
éPresanta alguna discapacidad? /
Inicio de vida sexual - !
¢Ha asistido a atencién de PYM en el tiltimo afio? /
éConsume alcohol?
4dConsume tabaco?
dConsume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
"10. &Utiliza repelente de insectos regularmente?
11. dElimina los objetos que puedan acumular agua Jluvia en su hogar?
12, ¢{5Se 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, éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica
19, éConsume al menos 5 porciones de frutas v verduras al dfa?
20. {Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica- moderada a Ia semanar
22. IDuerme de 7-8 horas diarias?
23. ¢Consume al menos 2L de agua al dfa?
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& “IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION

ALCHA]

SARAVERGA 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: / 7 /
" INSTITUCION EDUCATIVA: 1€¢hitd  ComerCioy Tpseostoro FihstaGRADO: Fof

o

Eeapraca Social dalistade

l. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo:  |Eriek T ligw forrre . Dol o Y
Edad: 72 Sexo: M|
Tipo de documento: | RC TIX | CcC [ PPT I CE N° de Documento: 7775 131154
Fecha de ey
Nacimiento: 08/06¢> 072 Nacionalidad: <o [ g 1§ (@ o
Direccidn: C1H2¢ /7o
N° de teléfono: 2204672877265

It

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ; TALLA: IMC:

160 AX

0

—
—

ATENCION PYM

_-PREGUNTAS

=z
o

Esquema de vacunacién comgpleto para la edad

dPresenta antecedentes cronicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

. {Consume alcohol?

iConsume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

b L b P L e T

+4En st hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

=
o

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

=
-

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

[y
N

. ¢5elava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

S| K%K*ﬂxf

13,

{Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14,

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

15,

¢Actualmente cuenta con métode de planificacién familiar?

186.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17.

dTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18,

indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica

Debepebs| > K

1s.

dConsume al menos 5 porciones de frutas v verduras al dia? !

20.

¢1imita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

4Realiza 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?

%XXXX




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

OSPITAL 1622

Eepresa Sacial del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03/ 06/ 1</
INSTITUCION EDUCATIVA: _Y o3¢ oMo N1aexd GRADO: 4ok

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo:  N\nfa (ke e Dngobs GoAtener Exfner
Edad: 1 Sexo: Ceon 0D
| Tipode documento: |RC |TI | cC [ PPT+ [ CE | N°de Documento: (6340

Fecha de
Nacimiento: \G /0% /10\L
Diraccién: Lo A -1 -1
N° de teléfono: A5 1513308

Nacionalidad:

Uenel olana

H. 7 SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

" ——

PESO: TALLA: o IMC:

ATENCION PYM

) PREGUNTAS _ Sl

Esquema de vacunacion completo para Ia edad F2d
& Presenta antecedentes cronicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
2Ha asistido a atencidn de PYM en el ditimo afio? »
éConsume alcohol? s
dConsume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas?
4En st hogar o airededores existen recipientes con agua reposada?

. ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

. dElimina 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 psicosecial {conducta suicida)

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracion o vialacion fisica

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 diarias?

23. iConsume al menos 2L.de agua al dia?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DF LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATOQ INTERADMINISTRATIVQO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: (35/06/ 75 /

INSTITUCION EDUCATIVA: N 05 e eosiatio Ao

DATOS DEL PARTICIPANTE

GRADO: }}@r

HOSPITAL
DEL SARARE

Sorpresa Suclal el fstado

Nombre completo: | Jose /rone) Hewamo Arrg-o

Edad: 13 Sexo:

Fi
Tipodedocumento: [RC  [T1¥Y{cC | PPT | CE | N°deDocumento:1795 22959

Fecha de Nacionalidad: colom &,d
Nacimiento: 22 A€ oCtublke d< 2011
{ Direccién: Cl @eillo ce 6 -1s A4

N° de teléfono: 127922232102

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

TALLA: IMC:

PESO: 512{ jéz.:\ “Z_’\,é‘s

L.

-

ATENCION PYM

_PREGUNTAS

=2
o

Esquema de vacunacién completo para la edad

4 Presenta antecedentes.crénicos?

{ Presenta alguna discapacldad?

Inicic’ de vida sexual

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

éConsums alcohol?

¢Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

IR PR s

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

. dUtiliza repelente de insectos regularmenta?

Lol ] =
O

. 4Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia 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 préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?

15.

dActualmente cuenta con método de planificacian 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 viclacién fisica

15,

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

20,

dlimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

¥ b fse] > b

21

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

bels

22,

{Duerme de 7-8 horas diarias?

x| .

23,

dConsume al menos 2L de agua at dia?

X




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

VHOSPITAL 169
DEL RE

Expricsa Sotlal ded Esado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03/0¢/ 7S /
INSTITUCION EDUCATIVA: AUO X198y GRADO: Aoy

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: ONemo sdodhe= Sasmes U =

| Edad: 14 Sexo: HoeC O\To

. || Tipo de documento: {RC [DB]CC | PPT | CE | N° de Documento: [OR225926
Fecha de
Nacimiento: o4 ok CDJTWE‘% el 2010 Nacionalidad.cg\omémm
Direccién: Colle. 19 OB~-0%

N° de teléfono: 2ONIOIBGEE

S I 9 SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

:| PESO: TAL IMC:

54.9 ng 26

ATENCIGN PYM

[
—
.

=
Q

_ PREGUNTAS Sl
Esguema de vacupacién completo para la edad X
¢ 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?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
< Utiliza repelente de insectos regularmente? ]
. dElimina los objetos gue puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. 45e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animaleso | X
basura?
13. &Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?
14, Jutilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstriacion?
15. (Actualmente cuenta con método de planificacian 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 violacidn fisica
19, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas v 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 2L de agua al dia?
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DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIFSGOS EN SALUD, SARARE
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Erpress Sacis del Enado
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025 -

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMGCION @ HOSPITAL
DEL

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: O3/06/ 1 5/
INSTITUCION EDUCATIVA: Jiane _eondalia videvd  6RADO: Aot

I DATOS DEL PARTICIPANTE

1625

Nombre complete: [{uPEa L’?nsagy leon Jar)egot's

Edad: 1T Sexo/ermenfno”
Tipo de documento: |RC [ RH</cC |PPT |CE | N°deDocumento:17757387¢45
Fecha f’e 15 de-1B5vevo dé} 1013 Nacionalidad:o b S ng
Nacimiento:
Direccién: eofle 15 =-70-56

O N° de teléfono: 31138769 346

L SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

TALLA:, {IMC

35.2. 149.3 ASAG

PESO

ATENCION PYM

—
—
.

PREGUNTAS Sl

=
o

Esguema de vacunacion completo para la edad X

& Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

{Consume alcohol?

éConsume tabaco?

< Consume sustancias psicoactivas?

W=D s W N

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

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? -

e
PO

. dElimina los obietos que puedan acumular agua Huvia en su hogar?

[y
N

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

| orideldiae [ iscineppelx 3¢

13, dHa presentado infecciones de trasmisidn sexual?

14, ¢Utilizar duchas vaginales es una préictica 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? B

18, indicios de ser victima de vulneracidn o violacién fisica

XK 3 | ¥

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

20. ¢Umita 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 diarias?

XXX XX

23, ¢Consunte 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 1626
¥ DEL SARARE

Eetprasa Soclal del frado

ﬁ&% EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 02/ 06/ ) S /
INSTITUCION EDUCATIVA: (Jcxde  €GuMa(io  Yiseya. GrRaDO: _10%
I DATOS DEL PARTICIPANTE k
Nombre completo: _{Hohly 6ofis [ecmes €ocobay
Edad: /I 7_ ados. ‘ Sexo: ,C@m chin
Tipo de documento: ,‘l:!<f ¢C |PPT |CE | N°deDocumento: 115 79 65390
Fecha de 45 04 /2015 .
Nacimiento: / / Nacionalidad.cO,O v Lnia ey

Direccién: AA (49 -4 Onideysvian

¥ ceteldlor: 2190 6L 052 ) 5158757758

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

IMC:

40 |"141.4 Lo

ATENCION PYM ,

=
Q

PREGUNTAS 1 sl

Esguema de vacunacién completo para la edad v

< Presenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de'vida sexual “y

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

dConsume alcohol?

&Consume tabaco?

d4Consume sustancias psicoactivas?

1000 N[N W

LEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. dUtlliza repelente de insectos regularmente? \/

| s
[l ™

. ¢Elimina los objetos 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 \/

basura?

=
W

. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual? ~

[y
~

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

menstriacion?

15.

& Actualmente cuenta con método de planificacién famillar?

16.

Sospecha de probiemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

4Tiene conflictos respecto a [a identidad sexual?

18,

Indicios de ser victima de vulneracién o vielacién fisica

19,

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

20.

¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

2 ~ '&i&ﬁ&< <| ]*Sﬁ’\"\\qu

N
d
bt

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

'l

22,

¢ Duerme de 7-8 horas diarlas? . . A/J

23.

dConsume al menos 2L de agua al dia? l \/




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

tHOSPITAL
DEL SARARE

Eeaprasa Social delfstado

1624

&i’«jn EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 02 fO&/ 1S/
INSTITUCIQN EDUCATIVA: Sooe coxtaio e GRADO: Aok
I, DA'i:'OS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Aaven <Seiytn Meancelo uel osdue
Edad: \2 0RDS Sexo: fenen 00
Tipo de documento: [RC THB cc [PPT [ CE | N°de Documento:1115323}6730
Fecha de
M \}|
Nacimientos (u c\e oc\ub!e, c\e\ Lol Nacionalidad Co\onb\ o
Direccién: CLL NG-38
N° de teléfono: 2974335095

H.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PgESO: 3)4 ﬁ' TALLA::)Aa 5 IMC: /\g 'Q_)

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

=
(=)

Esquema de vacunacion completo para la edad

& Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

1Ha asistido 2 atencion de PYM en el Gltimo afio?

dConsume alcohol?

¢Consurme tabaco?

& Consume sustancias psicoactivas?

D00 o B [N

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

[y
[=]

. dUtlliza repelente de insectos regularmente?

| e
[

. dElimina 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.

d Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14.

dUtilizar duchas vaginales es una préictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?

X X

15,

4 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 violacion fisica

1s.

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

20,

d Lirnita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

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

22.

dDuerme de 7-8 horas diarias?

M PO | DRGNS

23,

iConsume al menos 2L de agua al dja?

A AR




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

DEL SARARE

Empresa Secial del Exado

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION @ HOSPITAL

162

SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: OR/ 06/ 72 /
INSTITUCION EDUCATIVA: (J]0S®© £5;5'§g_(_ 10 \WwWyexd GRADO: !(ﬁ
l. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: |[Dounie\w ’Be\say Herdoea, ngmnéec
Edad: 15 Sexo: kmen\nc
Tipo de documento: |RC | TI | CC ]}N(’I CE N° de Documento: 260227Q
Fecha de 6 e\ 7 A\ 2COQ S
Naclmianto: & 15 Nacionalidad: \le ne zo\aho
Direccién: o\ A \&/\\

N° de teléfono: Z2U2%H3U\Q

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

TALLA; IMC: !

49 9 1¢4 14,2

1.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

o

Esquema de vacunacion completo para la edad

¢ Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicic de vida sexual

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

¢{Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

X PP IX | xPelx |2

¢ Consume sustancias psicoactivas?

D100 NS W B I s

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

=
o

¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

X

[a=s
|

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

S

. ¢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?

X

14,

dUtilizar duchas vaginales es una préctica 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)

7.

¢ Tiene 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?

KIXDP< X I

21,

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

22.

¢ Duerme de 7-8 horas diarias?

2

23.

¢Consume al menos 2L de agua al dia?




Sﬂfﬁiﬁfv& EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

Fecha:.OR/0&/ 2%/
INSTITUCION EDUCATIVA: _Jose  anadio \ugva

1,

“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

}

DATOS DEL PARTICIPANTE

Grapo: 304

Nombre completo: | visehet  iad Moot CeRo

Edad: 76 _ahos ] Sexo:

Tipo de documento: | RC R/ CC |PPT | CE N° de Documento: 1775237487

Facha de

. fonalidad: <o 3
Nacimiento: 2oodq -{1-62— Nacionalidad: colonbicea
Direccién: e 725 —-26 35 20 de xatQ
N° de teléfono: A2 2 2™ 7

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESC: TALLA: IMC:

52.3 | : ,j_-éO}% J\%/’S

ATENCION PYM

‘PREGUNTAS

Sl

Esguema de vacunacidn completo para la edad

& Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

4 Ha asistido a atencién de PYM en el (ltimo afio?

dConsume alcohol?

sConsume tabaco?

P e I I

&Consume sustancias psicoactivas?

i b o e Pt el

JEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

e
[=)

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

Y
[

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

K

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

basura?

< e

13.

JdHa presentado infacciones de trasmision sexual?

14,

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

15,

dActualmente cuenta con método de planificacién famillar?

16.

.Sospecha de problemas de desarrollo psicosecial {conducta suicida)

17.

JTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18,

Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn 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?

xy‘QXXX

22,

dDuerme de 7-8 horas diarias?

. dConsume al menos 21 de agua al dia?

vz




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

Empresa Soclai del fstado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: (3% 06/ 15/
INSTITUCION EDUCATIVA: Jooe  e0SHaain v 1N g crapo: {0k

1. DATOS DEL PARTICIPANTE

HOSPITAL 1650
DEL RE

Nombre completo: | AW\ JOBO@ (\'\(‘)\iMQ HOU@T-—

Edad: 13 Sexo: POCSCO
Tipo de documento: | RC Ijﬁ(l CcC l PPT | CE N° de Documento%m_

Fecha de

Nacimiento: :\)j O" 2 ‘ Nacionalidad: V@(\@@Ob

Direccién: Vo ANHIRHA &3
Q N° de teléfono: 5‘{0 AT

i SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

4% 75 A£0 - Ag3

1. ATENCION PYM

—
ey

PREGUNTAS : Sl

Esquemna de vacunacién completo para la edad p

& Presenta antecedentes cronicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual
JdHa asistido a atencion de PYM en el Gitimo afio?

éConsume alcohol? X

dConsume tabaco?

4Consume sustancias psicoactivas?

w(miNeuslwinte

> >q<>(>< g

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

[y
o

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

[XY
[

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

=
~N

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

KKl

13, JHa presentado infecciones de trasmision sexual?

14. lUtilizar 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 vielacién fisica

1 19. &Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al diar

N Bebdird ¢ X

20. ¢lmita el consumo de alimentos procesados v bebidas azucaradas?

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

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

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

TN K




1 627

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE:PROMOCION.
DE LA SALUD Y PREVENGION 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

Eopresa docisl del Estadp

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:(N&4 / 06/ 1</
INSTITUCION EDUCATIVA: TQCQ_{ [ole) @m“gﬂé fal se eg_)_‘gﬁﬁ.‘ 0 GRADO: 0 F
A vera
I, DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: |z W\y A ejam\ ro . Mo e At o
Edad: 12 | Sexo: £eme nino _
Tipo de documento: |[RC XL |€C [ PPT | CE | N°de Documento: 1145739305
Fecha de ‘ il & ez
1 Qrz 13 . .
Nacimiento: el 17 de Maczo A‘@l P2 Naciunélidad. Colambiant
Direccién: (LMD As -05 \as  falmevos
N° de teiéfono: 310 2133066

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: . TALLA: | IMC:

3564 1472 2 IS S

ATENCION PYM

—
——
a

_ PREGUNTAS Sl
Esquerna de vacunacién completo para fa edad N4
& Presenta antecedentes crdnicos?
-4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
4Ha asistido a atencién de PYM en el dftimo afio? X
&Consume alcohol?
¢Consume tabaco?
éConsume 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?
. 4Selava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animaleso
hasura? ’
13. JHa presentado infecciones de trasmision sexual?
14, ¢Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? o
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 vuineracion o violacidn fisica
19. éConsurne al menos 5 porciones de.fritas 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. ¢Consume al menos 2L de agua al dia?

=2
1%

D108 NI U S N

pad
o

R IR

[y
=

[y
[

X<




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION HOSPITAL
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, DEL SARARE
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Ergresa Sosia del Enado
wi N EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: (5% / 06/ T3 /
INSTITUCION EDUCATIVA: _Jobe  eydtatia dexa GRADO: 104
l DATOS DEL PARTICIPANTE .
Nombre completo: [Thonn Inalay Nawaez Zlaveo
Edad: . /3. ' . Sexo: -Egmew
Tipo de documento: [RC [J¥¢ [CC [PPT |CE | N°de Documento.l“éjos £s
Fecha de , )
Nacimienta: ﬁHa - 2013 Nacionalidad.\}ene!.@[qnq
Direccién: rawea 38 -25-51 Bawo 20 dequlio
N° de teléfono: T34 8¢

.

SIGNGS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ:

TALLA: IMC:

A A (AN

il.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacién complete para ls edad

&Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida.sexual

dHa asistido a atencion de PYM en el dltimo afio?

éConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

& Consume sustancias psicoactivas?

WX(X %Xl ¥ 1B

el bt ba bl o fod Bl fa

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

)
(=]

, 4 Utiliza repelente de insectos regularmente?

|
ey

. dElimina los ohjetos que puedan acumutlar agua luvia en su hogar'-’

[
M

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

basura?

5< |35l ¥,

13,

dHa presentado infecciones de trasmisién sexual?

| 1a.

¢&Utilizar duchas vaginales es una préictica 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)

X K

17.

4Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

b,

18.

Indicios de ser victima de vuineracién 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?

A632

2%,

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

22.

4 Duerme de 7-8 horas diarias?

Snn i

23,

dConsume 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 1633
DEL SARARE

Empresa Sotial def Esado

m EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:03 /O6/ 25S /
INSTITUCION EDUCATIVA: )OS e ensIalio vy O GRADO: koﬁr
1 DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: |Rayely — Tofia  Redyoio  Rdlon
Edad: iy 5ex0: Brec a0
Tipo de documento: |RC [T1 X[ CC | PPT | cE N° de Documento: 44 £500 404
Fecha de . O
Nacimiento: 8 Q! o OCJtC)' 212 Nacionalldad.Cb\Om\o.Qm
Direccién: (A =5 18 46 (n \uctoug
N° de teléfono: LT 48 48 680

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: 44.5 TALLA,:QS\? 1 IMC: )\%\1’

5 =

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

Esyuema de vacunacion completo para fa edad

{Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presanta alguna discapacidad?

tnicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

&Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

xR P e[

00N OV [0 b [N

JEn su hogar o airededores existen recipientes con agua reposada?

., <Utiliza repelente de insectos regularmenta?

A%

ol =y
=0

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

bd

[
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 trasmision sexual?

14.

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

. 15,

& Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de probiemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

4 Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18,

Indicios de ser victima de vulneracidn o violacidn fisica

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

IR R IA e B¢

20.

JdLimita el consumo de alimentos procesados'y bebidas azucaradas?

21,

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

X

22,

éDuerme de 7-8 horas diarias?

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

w2
i ? Empersa Socisl ded Estada

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:(\3/06/ 25 /
INSTITUCION EDUCATIVA: ) od€ fuSAACIO N eNa GRADO: 3057

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | D g ley _gantiadd  Piac AR

Edad: 12 Sexo: |y 1o
Tipo de documento: [RC [T CC | PPT [ CE | N° de Documento: i s420As1l
Fecha de 11 J¢ Frediero Je 20713 .

{ Nacimiento: Nacionalidad: (% ), ” é, ‘G

| Direccién: Suntanger (e Q-6 O

N° de teléfono: 3717 £AT1202

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA:

33.4 j‘4:).\.5‘ -- IMC: /\'{f)\‘)‘

ni ATENCION PYM
, PREGUNTAS 1 St | NO

1. Esguema de vacunacion completo parala edad L
2. ¢Presenta antecedentes cronicos? '
3. {¢Presenta alguna discapacidad?
4, Inicio de vida-saxual— #
5. ¢Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? . .
6. ¢Consume alcohol? o
7. ¢Consume tabaco? .
8. éConsume sustancias psicoactivas? @
9. ¢Ensu hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? J
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? ‘ ’
11, {Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en suhogar? -
12. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y despuéds de tener contacto con animales o v

basura? -

13. aHa presentado infecciones de trasmision sexual?
14. ¢Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante Ia

menstruacién? *
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar? ¢
16. Sospecha de problemas de desarroflo psicosocial {conducta suicida) »
17. {Tiene conflictos respecto a la identidad sexual? ‘
18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica - o
15. Consume 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 la semana? .
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarlas? >

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




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

(HOSPITAL 1633
DEL SARARE

Eetpresa Soeisl dal fstado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: O3/ 06/ 25/
INSTITUCION EDUCATIVA: _Jeve_ aoialio el GRADO: 0t

I, DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | J&53S Mg el Qo ntero Cabve La

Edad: 13 . Sexo: M-

Tipo de documento: {RC_ |TI [ cC _[PPT X[ CE | N° de Documento:1ld @ 140
Fecha de LBWIPLEE 11T | Naronalidad: (€A€ EOlkin®
Nacimiento: _

Direccién: (129 /1L 65 _Anchetay

N° de teléfono: 32722398 oUdcz

I, SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

TALLA: IMC:

%6 153 199

-

PESO:

il. ATENCIGN PYM

_ PREGUNTAS Si

Esquema de vacunacién completo para la edad X
{Presenta antecedentes cronicos?
dPresenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual .
{Ha asistido a atencién de PYM en el ultimo afio? S
dConsume alcohol?
4Consume tabaco?
<Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

._¢Utiliza repelente de insectos regularmenta?

. ¢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 x
basura?

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

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

rmenstruacién?

15. dActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

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

17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexuail? -

18, Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica

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

20. ¢Limita el consumo de alimentos procesadus 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 21 de agua al dia?
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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

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION HOSPITAL 1636
ﬂ DEL SARARE

Eppresa Sooal del fstado

ALCALaii DE

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 02/06/ .S /
INSTITUCION EDUCATIVA: SOBE eonYatid  yweva GRADO: kség

Is DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | )9 le xgradie gadvidVer  colpil\<
Edad: 12 Sexo: Ce i eni NO
Tipo de documento: | RC M’I CC_|PPT [CE | N°deDocumento: 1175F3 8 of

:Ieai:'i‘;;iento- 7z cl3 2 5 aphil Nacionalidad: c = loMéiana
Direccién: Lo Az la-14-0¢
N° de teléfono: 320 29N\ éo

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

A8 149.s 45,7

M1l ATENCION PYM

PREGUNTAS Si | NO
| Lp Esquema de vacunacién completo para la edad >(
2.~ ¢Presenta antecedentes crénicos?
3.4 ¢Presenta alguna discapacidad? N T

4, Inicio de vida sexual

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

6. ¢Consume alcohol?

7. ¢éConsume tabaco?

8. ¢Consume sustancias psicoactivas?

9. _¢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. ¢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
menstruacion? vd

15, ¢ Actualmente 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 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? i

22. éDuerme de 7-8 horas diarias?

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




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION HOSPITAL 163 3

DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, DEL SARARE
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Empresa Social del éstaso
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03 /06/ )s /
INSTITUCION EDUCATIVA: JoS€  enstotia  yiwexd GRADO: A0
I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: Mo\ Nee 10&\&\2‘? (@SR AN
Edad: 1L , Sexo: Renvemno
Tipo de documento: | RC H‘I1 cC | PPT | CE N° de Documento: 74153 2
Fecha de
i . an
Nacimiento: 25 S _gprl D\ Z0TH Nacionalidad: CcNoO M blunNu
Direccién: CeA \t (e n4 9 de oltane
N° de teléfono: 273458830 C

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
l TALLA: IMC:

196 | 4az 24,3

PESO:

. ATENCION PYM

PREGUNTAS SI | NO
Esquema de vacunacién completo para la edad >
éPresenta antecedentes crénicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio? H
é¢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? 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 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 desarrolio psicosocial {conducta suicida)
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
13. ¢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? ~+*
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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

N HOSPITAL 1637
DEL SARARE

Erpresa Sacial def Enado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03 /06/ 1S /
INSTITUCION EDUCATIVA: Jode _eostatio  viseyq GRADO: Ag%

I. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: [N~ .1 L_SDn.:nnLGs Zang oz L —

Edad: 12 Ades | Sexo: o me Nip o
Tipo de documento: |RC | I | €C J PPT | CE N° de Documento:ﬁz;;?.-_sm;

Fecha de

Nacimiento: _ Q&AA‘ME?@MQ Nacionalldad:("olo mblahon
Direccién: 1Verede. gl Enngelo-

N° de teléfono: 51, 0235718

18 SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

4 éag TALLA‘:i‘Si A IMC: /\%'% )

PESQ:

ATENCION PYM

-
—
.

PREGUNTAS Sl

__Esguema de vacunacién completo para Ia edad
{Presenta antecedentes crénicos?
< Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
{Ha asistido a atencién de PYM en el ditime afo?
{Consume alcohol?
¢Consume tabaco?
éConsume sustancias psicoactivas? .
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. _{Utlliza repelente de insectos regularmente?
._dElimina 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? )
._dHa presentado infecciones de trasmision sexual?’ ]
dUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15, dActualmente cuenta con método de planificacién familiary
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. d&Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o viclacién fisica
19. éConsume al menos 5 porclones 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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DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, EL SARARE 4.)‘3
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Enprasa Sucial detfswad
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION @ HOSPITAL 4624

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: O3 /1 0&/ 72< /
INSTITUCION EDUCATIVA: _Sove  eodtatlo yioeyd  GrADo: A0

1 DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: (' O m\\o A(Q\Q ﬂd[CLIQDG!: QQQ X 3
Edad: \A ames Sexo: Comomnd
Tipo de documento: |RC [TI [CC [PPX [CE | N*de Documento: 78RS
Fecha de 13de sephembee 201l . Sok
Nacimlento: P Nacionalidad: v gne —EO{EDCG ol
Direccién: CL_24p 46 4;4 Yab\o aldooid
N° de teléfono: A\ 2268523

H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: . TALLA: IMC:

SIS 1965 3.0

fil. ATENCION PYM

PREGUNTAS St

Esquemadale vacunac:on completo para laedad X

4 Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencidn de PYM en el iiltimo afic? X'

dConisume alcohol?

¢Consume tabaco?

4Consume sustancias psicoactivas?

e I A F Fd e T

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

10. ¢Utiliza repelente de insectos regutarmente?

PIXPIRK ] bl |2

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 g

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

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

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

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

17. dTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica

19. ¢{Consume al menos 5 porclones de frutas ¥ verduras al dia? /)(

| RS

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

g
E

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

22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

P 4
[

23, iConsume al menos 21 de agua ai dia?




“IVIPLEMENTACION 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

oI 16

Enpresa Socist det Estado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: N/ 04/7025/
INSTITUCION EDUCATIVA: _( 0 T ER GRADO: _B0/
L DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: |Doive £4T20 Tscra Uelond e
Edad: 13 SEXO: Fer e p; 70
Tipo de documento: | RC I M cC l PPT ] CE N° de Documento: 1115736 724
Fecha de 16/03 s 7012 Naclonalidad: {olombia A%
Nacimiento:
Direccién: 19—~ 7-#05 {a< //'p(ag
N° de teléfono: BEob9séetE

l. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESC: TALLA: IMC:
71 kg 1,535 0,33

ATENCION PYM

—
—
.

, PREGUNTAS SI T NO
Esguema de vacunacién completo para ia edad X
4Presenta antecedentes crénicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
dHa gsistido a atencidn de PYM en el ditimo afio?
dConsume alcohol?
dConsume tabaco?
iConsume sustancias psicoactivas?
&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. _¢Utiliza repelente de insectos regularmente? .
._dElimina 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
. dHa presentado infecciones de trasmision sexual?
. dUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante Ja
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 vulneracion 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 la semana?
22, ¢Duerme de 7-B horas diarias?
23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia?
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e
“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, ARALICA”.,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

ospiraL 1641
DEL SARARE

Erprosa Seeisl del £stadp

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: D /o€ /L0% / ;
INSTITUCION EDUCATIVA: Técotan cameveie) 85 cuShoSi RiktGRADO: $21

I DATOS DEL PARTICIPANTE ¥

Nombre completo: [somed ThSd Neve Qppodf

| Edad: T3 Sexo: MeSculian

Tipo de documento: RCRI CcC I PPT l CE N° de Documento: 7775333150
Fecha de \
Nacimiento: 1 de moYo del W Nacional!dad:color“g, N
Direccidn: Ve 15a 24 5]

N° de teléfono: 310 S353s¢)

2

I. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS -

PESO: TALLA: IMC:
40 by, 1,54. 16, 86

ifl. ATENCION PYM

—
—

) PREGUNTAS SI

Esquema de vacunacién completo para la edad ] X
¢Presenta antecedentes cronicos?
&Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢Ha asistido a atencidn de PYM en el dltimo afio? X
dConsume alcohol?
4Consume tabaco? .
4Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con’ agua reposada?
;" ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? ‘ A
. _¢Elimina los objetos que puedan acumular agualluvia en su hogar? .
. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tenér contacto con animales o A

basura? . - )<
. dHa presentado infecciones de trasmision sexual? - o
. dUtilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para méntener la higiene durante la

menstruacién?
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 viglacion fisica
19. {Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20, ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas szucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semanar
22, dDuerme de 7-8 horas diarias?
23. ¢Consume al menos 2L de agua-al dia?
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“HVIPLEMENTACION 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

Epiprasa Socisl de) Estads

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 3 /%0/ 75 / o -
INSTITUCION EDUCATIVA: _J05€ _ FudtaeiQ RiveYQ srapo: 07

. 1642
g

1, DATOS DEE PARTICIPANTE
Nombre completo: | k oY\ P02 SelStiah  T&a&AMITID POV
Edad: 17 Sexo: VDS cu |1 'ND
Tipo de documento: {RC |JK [ cC [PPT [CE | N° de Documento: 11542375
Fecha d .
Neac::i:ﬁe?'ato: 1~ JuNiQ Nacionalidad: GO\OM bl
Direccién:
N° de teléfono: | 310 bay 2180

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
, FHeq 1,46 - 22.0Y

IH. ATENCIGN PYM

—
—

PREGUNTAS

=
Q

Esquema de vacunacién completo para la edad

éPresenta antecedentes crénicos?

Py S P

¢Presenta alguna-discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencion de PYM en ol dltimo afio?

éConsume alcohol?

dConsume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas? - -

P POGL s e

4En su hogar o alrededores existen recipientes con aguareposada?

+
[

._dUtiliza repelente de insectos regularmente?

RO (00 [~ U B ) [N s
P oY Tl Dl Pl # bl Bl Eal 20l EA 1

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

[}
N

<P

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

bt
w8

. dHa presentado infecciones de trasmisién sexual?

=
$a

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

15. dActualmente cuenta con método de planificacin familiar?

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

17. &Tlene conflicios respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vuineracién o violacion fisica

e el 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. dDuerme de 7-8 horas diaras?

S

23, {Consume al menos 21 de agua al dia?

2\




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
“  DELASALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
2L CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL
DEL RE

Eepresa dosisi del fstadp

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 3 /O&/72c2.5 / ’ .
INSTITUCION EDUCATIVA: Wb L osraso Fvers GRADO: &7

. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombrecompleto: |fhs  Sbe, Lol  Leo/

Edad: Z3 SexX0: £rp i rips

Tipo de documento: {RC |X |CC [PPT [CE | N°de Documento: Z7z7275¢ 2
Fecha de
Nacimiento:

16 A rorze A/ core Nacionalidad: ol diome,

Direccién:

N° de teléfono: BLILL BT L E

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

63 hy. 4,60 24,60

ATENCIGN PYM

[
—
.

PREGUNTAS

Esguema de vacunacién completo para la edad

X [xj2

LPresenta antecedentes cronicos?

éPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

{Consume tabaco?

R %

<Consume sustancias psicoactivas?

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

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

P W00 I~ [ OY (U I W [N s
HIN B 8 Pk ol Pl Sl oA ol S adl £ 0 8

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

X

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

13, {Ha presentado infecclones de trasmision sexual? x

14, ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener Ia higiene durante Ia
menstruacion?

15._{Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

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

17. ¢Tiene conilictos respecto a la identidad sexual?

£ [ ™

18. indicios de ser victima de vulneracién o viclacién fisica

»

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

20. JLimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? *

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

I

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarfas? x

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

1643
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“IMPLEMENTACIGN DE ACCIONES DE PROMCCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
Gk CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \ ™.
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DF SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

DEL SARARE

Eragresa Socll def Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:nh /a6 /0005/
INSTITUCION EDUCATIVA: Jéchio (omencie) Toeé Bumbocio Paveracrano: 894,

. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre compieto: [ 7;0l0 forie) Uelooo Gome 3
Edad: IH ancs Sexo: ﬂgém\ IO

Tipo de documento: | RC |‘B(| CC [ PPT | CE N° de Documento:{[jf,:}'b‘-.[iq’)_
Fecha de

Nacimiento: 13/06 oA Nacionalidad: fo\om‘o:‘cmq
Direccién:

N° de teléfono: HIBeH513A

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
?O 1‘\‘? j'; 604 S. zal ?)\-I«

ATENCION PYM

=
Q

, PREGUNTAS Sl
Esquema de vacunacion completo para la edad ¢
4 Presenta antecedentes cronicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢ Ha asistido a atencién de PYM en el titimo afio?
4Consume alcohol?
dConsume tabaco?
£Consume sustancias psicoactivas?
4En suhogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. dUtiliza repelente de insectos regularmente?
._¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. d5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con anfmaleso
hasura? )
13. &Ha presentado infecciones de trasmisién sexuai?
14, ¢Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante [a
rmenstriacién?
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 vulneracion o viclacidn fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas vy 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? /
22, {Duerme de 7-8 horas diarias? ! X
23. {Consume al menos 2L de agua at dia? e
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“tMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS £N SALUD,
N CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS § ™.
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL
DEL SARARE

Eprprasa Sotisl del fstado

1643

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 3 /0€/2025/
INSTITUCION EDUCATIVA: MM_MQGRADO Bor
L DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Aqyio, YeSito Vivas pudue
Edad: L Sexo: fmendO
Tipodedocumento: |RC [T [CC [BEf" [CE | N° de Documento: ZZOCKI 23
Fecha de 2068 (296 3¢ Brew Nacionalldad: \U¢nezolana
Nacimiento:
Direccién:
N° de teléfono:

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

42ty 1,48 19,13

1. ATENCION PYM

—

PREGUNTAS Sl

=
&)

Esguema de vacunacién completo para la edad pd

¢Presenta antecedentes cronicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

4Consume alcohol?

dConsume tabaco?

<Consume sustancias psicoactivas?

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

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

FiIRIwioi~Neo Wi
HIrg T8 Pl Rl N Pl Bl Eaall bk S 1+

. _dElimina fos objetos que puedan acumular agua lluvia en si hogar? P

[y
N

. éSe lava ias manos después de comer, Ir al bafio ¥ despugs de _tener contacto con animales o
basura?

13. &Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14. lUtilizar duchas vaginales es tna prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstriacion?

15. JActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospecha de prohlemas de desarrofio psicosocial (conducta suzicida)

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

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

=l

22, éDuerme de 7:8 horas diarias?

23. {Consume al menos 2L de agua al dfa?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DELA 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

HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Socis de Enadp

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03 /06/ 5 _/ ,
INSTITUCION EDUCATIVA: Tecnico _Comerciol JOSE  EUAITASRADO: BOY

i DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo:  [Fobhinn  Sneider. Poyva 1oxo2 onn

Edad: 13 onos Sexo: M scylino

Tipo de documento: [RC |® [cC [PPT [CE |N° de Documento:115 3944840
Fechad

Neacci?nie?tto: /] pp /10 / 2,01 Nacionalidad: S vavena
Direccién: cl19* # 18~322 .

N° de teléfono: 3299 417704y

H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
© 3E g, 1,49. 16024

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

=
o

Esquema de vacunaciéon completo para la edad ¥

& Presenta antecedentes crénicos?

J Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

{Consume alcohol?

¢ Consume tabaco?

éConstume sustancias psicoactivas?

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

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

XPAPE IR DL PR [ K

Fleiwlewioiunlislwinie
Bl |e o ik wnN

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

=
X X

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animaleso N
basura? )

13. dHa presentado infecciones de trasmisién 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 psicosocial {conducta suicida)

17. 4Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicies de ser victima de vulneracién o vialacion fisica

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

I PRI X K

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

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

22, dDuérme de 7-8 horas diarias?

AKX

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

1646
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“IVIPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
& CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS |
SARAVENA ENEL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATNO N° 106 DE 2025
l

HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa boedal del fstain

FICHA DF CARACTERIZACION
Fecha:03 /06 /2075/ . 1
INSTITUCION EDUCATIVA: _ &30 | LRGSO RN%YQ GRADO: €04
! DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: [Slaen  Gdocido  NMedagea  Sachez,
Edad: A3 Sexo: NG NNO
Tipo de documento: |RC | K | cc. {PPT__ | CE_ | N° de Documento: ACS9
Fecha de 23 de ereto de 20Mz Nacionalidad:CObmbel(\ﬁ
Nacimiento:
Direccién: Ga GHSS-52 (6 (aafiiG
N° de teléfono: A2 3358053

li. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
70 ka. 4,66. 25740

ATENCION PYM

—
—
.

PREGUNTAS Si
Esquiema de vacunacién completo para la edad e X
{Presenta antecedentes cronicos? T
dPresenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
4 Ha asistido a atenclén de PYM en el titimo afio? X
4 Consume alcohol?
dConsume tabaco?
£Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. dUtlliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lfuvia en su hogar? X
. ¢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, lUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante [a
menstruacién?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrolle psicosocial (conducta suicida)
17. éTiene 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 consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? d
22. dDuerme de 7-8 horas diarias? i
23. {Consume al menos 21. de agua al dfa?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LO5 RIESGOS EN SALUD,
22k 'CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HospitaL 168
DEL SARARE

Ertpresa Socis del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:Q3 / ob/ 2ors/ -
INSTITUCION EDUCATIVA: ___ CONJNEY , GRADO: _2Q
I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: |Se Cacio,  Movce\™ Qoibwang ESRha
Edad: NS Sexo:
Tipode documento: |RC | K [ cC | PPT [ CE | N°de Documento: H{S12302¢
2 5 o0
Fec}.ua 5:!& 31 % oqobye 2 A Nacionalidad: c\oc~\anon
Nacimiento:
Diraccién: Cco\e T3
N° de teléfono: 29070252

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

61 k. 1,86 yATIUCS

ATENCION PYM

, :PREGUNTAS - ' si | NO |
1. Esguema de vacunacién completo para la edad ) hd
2. {Presenta antecedentes cronicosy

3. ¢Presenta alguna discapacidad?

4. Inicio de vida sexual L .
5. &Ha asistido a atencién de PYM en el iltimo afio? )
6

7

8

9

éConsume alcohol?
dConsume tabaco?
éConsume sustancias psicoactivas?

X
XNIXIX] ] [xix

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

10. gUtiliza repelente de insectos regularmente?

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 animales o
basura? '

13. dHa presentado infecciones tle: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. éTlene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vuiperacién o violacidn fisica

1 19, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

1 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 diarias?

23, dConsume al menos 21 de agua al dia?
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