“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 !NTERADMINISTRATWOJ}I" 106 DE 2025

Erpresa Social de! Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 0 Pl ; XA5
INSTITUCION EDUCATIVA: _Col  Je . GRADO: o1

8 DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: T randeld Berderin Pereira Renclen

Edad: A .. Sex0: 12 neru A0

Tipode documento: [RC [Tk [CC | PPT [CE | N°de Documento: SAATEOS
Fecha de . . T
Nacimiento: ag /G" /2 oOR Nacionalidad: \]€m~20b Na)
Direccién: Cafteray 1EN"AQ 44 '

| N° de teléfono: 2214017689

l. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

G1imy 1,60.. 23 82

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS S

Esguema de vacunacion completo para la edad

4 Presentia antecedentes cronpicos?

é Presenta alguna discapacidad?

X x p<| 3

Inicio de vida sexual

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

DN X

dConsume alcohol?

&Consume tabaco?

~ §Consume sustancias psicoactivas?

AEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

XK A

Pl oo~ b
1o o Eanll Sl il Bl Bl Pl Bl B B

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

[x}
[

. ¢éSe lava [as manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
hasura? '

13, {Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

Y%

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

XKl % K

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 vulneracion ¢ viclacion fisica

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

1 20, ¢Limita ef consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? 25

21, (Realiza al menos 150 min de actividad fisica inoderada a la semana?

22, {Duerme de 7-8 horas diatias?

A S SHP

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

1649



m 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 1630
¥/ DEL SARARE

Eprpresa Socist del Exado

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: "% /OL/ 2025/
INSTITUCION EDUCATIVA: Jo3e  tuskesio & Tiee GRADO: 801
l. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: Wicana rechelloy Wilgmizes el V&
Edad: 15 Sexo: W Qley
Tipo de documento: |RC |T1 [cCc | PPE | CE | N°deDocumento: (1D S0DS
Fecha de :
Nacimiento: 4 8 c.be mate 2 '\O, | Nacionalidad: {jene Zo\c.n (o
Direccién: cagieio \ba 12 -4
N° de teléfono: 34883035

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: ' TALLA: IMC:

S4 ko) . 1,665 19,6

—
——

ATENCION PYM

2
Q

PREGUNTAS

Esguema de vacunacion completo para la edad

Al

¢ Presenta antecedentes cronicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexuai

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

dConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

dConsuime sustancias psicoactivas?

ZEn su hogar o airededores existen recipientes con agua reposada?

2180100 I NIO |0 [ N

o
e

< Utiliza repelente de insectos regularmente?

[T
L

N AN O

dElimina los objetos gue puedan acumular agua Huvia en su hogar?

0

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

>x X

basura?

113

X

4 Ha presentado infecclones de trasmision sexual?

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

menstruacian?

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 vuineracién o violacidn fisica ¥

13,

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

20.

KX N

limnita 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.

HX R

¢Consume al menos 2L de agua al dia?




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: 6_/oé flo1S/

INSTITUCION EDUCATIVA: Jcse  eudhegC o R2uece,

I

DATOS DEL PARTICIPANTE

GRADO: ©01

Erpresa Sonal del fstado

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION . {HOSPITAL
@ DEL SARARE

1651

Nombre completo: | S7colh Oadcecs Mepn\ oz A\aSme) -

Edad: T oS - Sexo: foM RN

Tipo de documento: |RC | CC [PPT | CE | N°de Documento:}115723¢9
:I::ti‘:\ ;iento: 11 AQ 5of I90m\ & 2ood | Nacionalidad: colom bohne,.
Direccién: Pabe  Aokede .

N° de teléfono: 2l 6367 2SF .-

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

$2 ¥\ s 1,55 24, 6\

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

Esguema de vacunacién completo para la edad

¢ Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

éConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

W10 INID WL PN

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

—y
o

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

<) B D (X Z

[
[N

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

[y
N

. 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 préactica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15.

¢ Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

p< | < | 1o e

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

~
4

17.

¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracidn o violacién fisica

< e e

18.

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

20.

¢ Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

e

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?




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION ﬂ HOSPITAL

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

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: O3/G6 /#0825 /
INSTITUCION EDUCATIVA: CO\?; er GRADO: 0.

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: 6‘\10“ \Ax A\exarcra QO& “ Husc Lercy
Edad: 3 Sexo: Fene pnno

Tipo de documento: | RC | TI ,d cC ] PPT ] CE N° de Documento: {1\92 3¢ Z4E

Fecha de ' ‘ .
3 3 DA i i (o
R 1z de¢ febreve de\ 2 Nacionalidad (o\ombtoﬁc\
- Direcci6n: Cxy \S con ) 23 esqonne Ccachice)
v N° de teléfono: B4 23 I KN

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
5S ¥y 1,56. 26

. ATENCION PYM

PREGUNTAS S

Esquema de vacunacion completo para la edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

¢Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

D100 NN [P [N

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

¢ ¢ b [t e [x pepe < | &

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
basura?

13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

rod

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

Ko A X

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

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

17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18, Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica

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

X DDA A

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?

D¢ B [X |

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

1652




“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: ¢3 /06/ (o715 / .
INSTITUCION EDUCATIVA: _Jose_£usimne NveC GRADO: _BH

8 DATOS DEL PARTICIPANTE

\HOSPITAL
DEL SARARE

Errpeesa Satial delEstade

Nombre completo: Mof,d\ conten  Sudod®h asavt €

Edad: Sexo: t\y9ef

Tipo de documento: RC X [cc [pPT | CE | N°deDocumento: 179 30ca ok
Fecha de zs Wi 2o 4. .

Nacimientos 1 | Nacionalidad: Cofomig;eng,
Direccién: carcere 14 & 10 H19

N° de teléfono: J237 9319206

8 SIGNOS ¥ MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
$3 ¥wg. 1,56 21,28

il. ATENCIGN PYM

PREGUNTAS Sl

NO

Esquema de vacunacion completo para la edad X

4 Presenta antecedentes crdnicos?

dPresenta alguna discapacldad?

Inicio de vida sexual

&Ha asistido a-atencidn de PYM eh el.tltimo afio?

4Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

cConsume sustancias psicoactivas?

ORI N B N s

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

ST 13| 2% Pe P [

, ¢Utitiza repelente de insactos regularmente?

| andl 15
{0

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

. 4Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con ammates o
basura?

[
M

KX?”

13, iHa presentado mfecaones de trasmision sexual?

14, &Utilizar duchias 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. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o vielacidn fisica

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

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

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

c 201 3l | P |

.27, Duerme de 7-8 horas diarias?’

X |

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

1653




“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

tHOSPITAL
¥ DEL SARARE

Empress Social del £5tado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: Ob /0% / 765 / o

INSTITUCION EDUCATIVA: ____ (DIFR ] GRADO: B0

I, DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: |} uis Whatwde Molira o
Edad: A ) Sexo: Moo
Tipodedocumento: |RC |1 [€C | PPT | CE | N°de Docuimento: S§Whiin
Fecha de Olg breo de AL . I
Nacimientos o | Nacionalidad: (,o\Dw\mm
Direccién: N\ Mo B 2so
N° de teléfono: Yo AuioKA

SIGNQOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

47 k9. 1,545, 13

—

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

=
Q

Esquema de vacunacién completo para la edad

dPresenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexuat

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

dCaonsurne alcohol?

¢Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

00NV I W N e

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

., dUtiliza repelente de insectos regularmente?

XK e} x4 e ¢ XXX

B s
el i™]

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

iz

é5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después dé\ tener contacto con anlmaleso
basura? ‘

13,

¢ Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14,

& Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstriacion?

."'\:.\

15,

¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

i6.

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

15.

éConsume al.menos 5 porclones de frutas y verduras al dia?

XX e e | X | X

20.

4Litnita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

2L

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

22.

dDuerme de 7-8 horas diarias?

123,

:Consume al menos 2L de agua al dia?

MR x|

4651
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,

WHOSPITAL 1653
- WDEL SARARE

A CORRESPONDIENTES:AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Enpecsa Scal 81 fado
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03 /€ Mo 2%y ¢
INSTITUCION EDUCATIVA: J03¢ Gy oo P oty GRADO: _307
1, DATOS DEL PARTICIPANTE :
Nombre completo: | Tyl Jends ay D) r.\? 1t 8eq /:]g;u?) Lyff .«,
Edad: 73 Sexo: Mur . Llin,
Tipo de documento: | RC | < | CC | PPT | CE | N° de Documento: /77137 9407
Fecha de q de Lpes o1 . s o |
Nacimiento: 7 g Chety (Je ? Nacionalidad: ( 0[ b e Hu
Direccién: LA H 4919

N° de teléfono: 324 232420

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: T IMC:

41 k9. 1,56.5 1o &S

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

Esguema de vacunacién-completo para la edad

4 Presenta antecedentes créonicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

d Ha 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?

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

P g
O

. 4Elimina los objetos que puedan acumular agua Huvia en su hogat?

S D P Kk%

[
I d

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

basura?

13,

& Ha presentadoe infacciones de trasmision sexual?

&

14,

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

15.

JdActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrolio’ psicosocial (conducta suicida)

17.

4Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18,

indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica

19,

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

SR SN

20.

¢ Limita el consumo de alimentosprocesados y bebidas azucaradas?

b
b,

21,

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

22

dDuerme de 7-8 horas diarias?

¢

23.

iCansume al menos 21. de agua al dia?

-
ey
o




I

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION

ALCsLDIA DE

DE 1A 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

N HOSPITAL
Y DEL SARARE

Terpresa Sacisl dal fnado

1630

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03 / O/ 205 /
INSTITUCION EDUCATIVA: sz, &5 00 Ripera crapo:30 L
DATOS DEL PARTICIPANTE N
Nombre completo:  Vowics Fxe G M2z _
Edad: 1 SexoFemen: N4
Tipo de documento: |RC |TI Y€€ [PPT [CE | N°de Documento: 116398783
Fecha de .
Nacimiento: 03 [0 y [ 2011 Nacioqalidad. QdON‘OQ“\Q\
Direccion: Qra Y 723-S7
N° de teléfono: CANE ST AMS)

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC

42 kg 1,56 1976

-ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esguema de vacunacién completo para la edad

éPresenta antecedentes crénicos?

d Presenta alguna discapacidad?

el P AT

Inicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

sConsume tabaco?

& Consume sustancias psicoactivas?

-

L b R Pt g d ol

AEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

=
o

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

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

jEs . ﬁxxﬁﬁ

ol Lard
N =

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

basura?

>

13,

4 Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

14,

dutilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantetier Ia higlene durante la
menstruacion?

>

o

15,

4Actualmente 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

4| 7oA

19,

iConsumi al menos 5 porciones de frutas y verduras al'dia?

20,

LHimita el consumo de alimentus 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 2L de agua al dia?

A R PP




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
a5 CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Erprass Socls! def Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: px /o6 /2% [

INSTITUCION EDUCATIVA: 305¢. & shes Rieio GRADO: S04 _

l. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Seoyurp) Selsion Rovyez Siluo-
Edad: 7 Sexo: N\@(Q),OD .
Tipo de documento: |RC PR CC  [PPT [ CE | N° de Documento: 4 IS 956408
Fecha de , er
Nacimiento: 24 [0 sepMroc de) 2044 | Nacionalidad: G
Direccién: Caloo, & 30-1%

N° de teléfono: 224493

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: N TALLA: IMC:
4D k. 1,4 7 48!02.

iil. ATENCION PYM

PREGUNTAS T

=
=)

Esguema de vacunacién completo para la edad >

{Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

{Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

& Consume sustancias psicoactivas?

R I g Ead Rl

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

. dUtiliza repelente de insectos regularmente? X

[l
el b=

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

Wi RMINKIK pabata

=
N

. 45e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de.tener contacto con animales o X
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 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 7 1

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 dlarias?

AN

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

165%




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 X

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 3 fo 6/ 15 /

INSTITUCION EDUCATIVA: dosd Custar O Siuenn

DATOS DEL PARTICIPANTE

GRADO: A0

HOSPITAL
DEL SARARE

<2 X
i B Empresa Suclsl ded Estado

Nombre completo: Moy B0t Mepcig dawmesd

Edad: 13 Sexo: feme a0l

Tipo de documento: | RC | T | CcC | PPT l CE | N° de Documento: 34151350493y

Fecha de i

Naciionto: Tide Coeo Ae 20\ Nacionalidad:ColOnorana
Direccién: \R— S = B3~ E

N° de teléfono: DEBDNIOSAS

1i.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: | TALLA: IMC:

64' h"l 1,58 1516“/

HI.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

Esqjuema de vacunacion completo para la edad

4Presenta antecedentes cronicos?

lafrad

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

JConsume alcohol?

<Consume tabaco?

4Consume sustancias psicoactivas?

bl U L Ed Dl bl ] o

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

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

P
=0

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

(XY
[t

. ¢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
menstruacién?

X IX ikl K

15,

4 Actualmente cuenta con método de planificacidn 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

119,

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

20,

2 Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21

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

22,

dDuerme de 7-8 horas diarias?

23,

iConsume al menos 2L de agua al dia?

x| XRIX| 1K

165%




“WVIPLEMENTACION 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

Eeapracs Sotisl del Erde

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03/ 06/ 2025/ , _ B
INSTITUCION EDUCATIVA: _Jose Evs fasio Reverg GRADO: 80 1

DATOS DEL PARTICIPANTE

1659

Nombre completo:  |Juliana Alegaadra Nillamizar \illgmzor

Edad: 13 Sexo: Femenino _
Tipodedocumento: |RC | TIX/CC {PPT | CE | N°deDocumento:1115 23717
Fecha de

Nacimiento: 11310612012 Nacionalidad.bolombrdn o
Direccién:

N° de teléfono: 310 g1+3 %15

18

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

47 *q. 4,625, 19194

1.

ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

=
o

Esguema de vacunacién completo para la edad A

& Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacldad?

Inicio de vida sexual

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

éConsume alcchol?

¢ Consume tabaco?

4Consume sustancias psicoactivas?

1000 N0 (U1 10 [

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

. dUtiliza repelente de-insectos regularmente?

x| XK (R s 2<iee

g s
o

. ¢Elimina-fos objetos que puedan acumular agua fluvia en su hogar?

=
N

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

basura?

13.

>

dHa presentado infecciones de trasmision sexual?

14,

X | | 1% %

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

15,

4 Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16.

Sospecha de-problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17,

4dTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

r ¥ {7 ko)

indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19.

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

20,

eSS

2 Lirnita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21

x

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

22,

JDuerme de 7-8 horas diarias? . x

23.

4Consume al menos 21 de agua al dia?




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

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION @ HOSP'TAL

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 0> /d’/ 25 /
INSTITUCION EDUCATIVA: J05€ ELaAGSe Awexa GRADO: €O\

ks DATOS DEL PARTICIPANTE

A 660

Nombre completo: | N&apu Dovant Checcn Floret

Edad: A Sexo: Eernen 00

Tipo de documento: |RC (IT)[CC [PPT [CE | N°deDocumento: 115136284
recha de 2otz Nacionalidad: CO\omhang
Nacimiento:

Direccién:

N° de teléfono: 20245305

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

78 9 1,54 32,89

. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

Z
o

Esquema 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 ditimo afio?

¢Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

W00 NI N [P N

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

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

e
= 1O

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

[=<3
I

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

x| 21> be | e XX e

[
w

. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

[y
&

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

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

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

17. ¢éTiene conflictos respecto a la identidad sexual? %

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica

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

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

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

NE130

22, iDuerme de 7-8 horas diarias? X

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




SARAVERIA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DF 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:02 /0G/2025 /
INSTITUCION EDUCATIVA: J Efe GRADO: ROl
1 DATOS DEL PARTICIPANTE

JHOSPITAL 1664
DEL SARARE

Empress Sutint del £5uado

Nombre completo: | Llon Ywetande Mook Jom @cdn"gu&

Edad:

Sexo: o Ne (\Weke o)

v
Tipo de documento: |RC [FILBi CC [PPT [CE | N°deDocumento: US¥164+&23

Fecha de

- \ ‘Cob r‘
Nacimiento: 6 e Obve-20\ Nacionalidad: Ao
Direccién: Mcdela @ .
N° deteléfono: | 30284465 4h

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

63 kg 1,66 23 86

.

ATENCIGN PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacién completo para la edad

4 Presenta antecedentes cronicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

JdHa asistido a atencién de PYM en el Gltimo afio?

dConsurme alcohol?

&Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

Wi N L R e

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

. sUtiliza repelente de insectos regularmente?

XORIR| DRpA| |2

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

. {Se lava las manos después de comer, ir af baiio y después de tener contacto con animales o

basura?

. dHa presentado infecciones de trasmisién sexual?

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

menstruacion?

15.

ZActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

&Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18,

Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica

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

20,

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

21.

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

22,

dDuerme de 7-8 horas diarias?

X T XX

23.

iConsume al menos 2. de agua al dia?

N X




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

L ‘P Frgresa Social del Estada

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:@/_oﬁlzgns./ -
INSTITUCION EDUCATIVA: Q092 %033@'5(\ R0 Grapo: @05 -

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: _[ANGEICd 50 C@bt_@(O Venna
Edad: - AT Sexo: &
Tipo de documento: {RC |TIX|CC [PPT | CE | N° de Documento:7775735747.

Eeai?;iitm 16 Je. {ewero 59-\’10\’\ Nacionalidad: Crlombian,

Direccién: (VY T2a-19-29 ..
N° de teléfono: 5175685 306 E

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: ' IMC:
IS w9. 4,92, 23,80

il. ATENCION PYM

=
o

, PREGUNTAS SI

Esquema de vacunacién completo para laedad A
{Presents antecedentes crénicos? '
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual

& Ha asistido a atencién de PYM en el iltimo afio? A
éConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

£Consume sustancias psicoactivas?

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

10, ¢Utiliza repelente de insectos regularmenta?

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

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

basura? )

_13. dHa presentado infecciones de trasmision sexual?

14. 2Utilizar duchas vaginale_i es una prictica recomendada para mantener la higiene durante Ia x

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

18, ¢Consume af menos 5 porciones de frutas yverduras al dia?

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

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

wim|Nov | slwiv |

P> [X><Bg

< K

b4

5| > e3¢ | 34

NN
>T

HOSPITAL 1662
DEL SARARE




“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 1663
DEL SARARE

Epypresa Socisl del fstado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 3 JOE/2S [ )
INSTITUCION EDUCATIVA: JOse  adatasic Riveg GRADO: 01
I.  DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: Helani Juliana  8echesi Rercolina

Edad: 1% Sexo: femRNinG

Tipo de documento: |RC  [TH<{CC |[PPT | CE | N°de Documento: 115136839
Fecha de
Nacimiento: 11_de, abril de) zoty, [ Ndonadad: € | orhian
Direccién: Boreo AAnzon .
N° de teléfono: 3229923C490

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:

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 &l dltimo afio?
éConsume alcohol?
dConsume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. 4Utlliza repelente de insectos regularmente?
._{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 infectiones de trasmisién sexuail?
14, $Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener 1a higiene durante la
menstruacion?
15, JActualmente cuenta con método de planificacidn familiar?
16. Sospecha de probiemas de desarrollo psicosoclal {conducta suicida)
17. ¢Tiene 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. ilimita ef 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, {Consume al menos 2L de agua al dfa?

PIRIN|R N PN e

X ><'><><><><x><><g

=
o

[
|

=
nN

x XX X 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 W .
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

AHOSPITAL
DEL SARARE

Eeprasa Sociat de! Estado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 3 [O6/ 2025/
INSTITUCION EDUCATIVA: JOS& FuaT1ASTO havep A GRADO: D01

1. DATOS DEL PARTICIPANTE

466ﬂ

Nombre completo:  [Cayly Andre @ GoveiQ Chove?:

Edad: Sexo: Te ppatn(

LS
Tipo de documento: | RC |3(| CcC | PPT J CE N°® de Documento:1 1153330}y

Fecha de 7_00(/ ocfid ) ‘
Nacimiento: ? / re Nacionalidad; Col Ong, oa «

Direccién:

N° de teléfono: A125423%41

H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
é?' h‘ﬁ‘ i, 59.5. 26;50

i, ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunacion completo para la edad X

¢ Presenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

& Ha asistido a atencidn de PYM en e} ditimo afio? ' X

dConsume alcohol?

éConsume tabaco?

£Consume sustancias psicoactivas?

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

.

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

"X

. 4 Elimina los ebjetos que puedan acumular agua Huvia en su hogar?

X Nog R KA X N

T b B N I ES T TS
R el

. d5e lava las manos después de comer, ir af 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 X
menstruacion?

15, {Actualmente cuenta con método de planificacian famillae?

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. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? 9(

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

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

XX IR X

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

%X

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




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

1665

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

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:03 06/ 2075/
INSTITUCION EDUCATIVA: _Joze ___EgsTaslo  BIVERL crapo: 807

B DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Fey; 4y 2418 Yall villgmizdi {?@Lfg
Edad: , - Sexo: jmgccey lj 76
Tipo de documento: |RC | TIV/]| CC |PPT | CE N° de Documento: 10943, 9474

Fecha de . - .
Nacimiento: 29 QJ ki ’ ‘9’ f[ Z"'I’Z Nacionalidad: £o lah{/ a4e
Direccidon: )

N° de teléfono: 31422441749

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
47 . 2,44 2072y

IH. ATENCION PYM

. PREGUNTAS SI
Esguema de vacunacion completo para la edad X
¢ Presenta antecedentes crénicos?
dPresenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
&Ha asistido-a atencién de PYM en el Gltimo afio?
dConsume alcohol?
¢ Consume tabaco?
4Consume sustancias psicoactivas?
<En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. dUtlliza 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 infecclones de trasmision sexual? .
14, 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)
17. &Tiene conflictos respecto a la Identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracidn o viclacion fisica
18. éConsume al menos 5 porclones 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 21 de agua al dia? 3

Serpep < Rberd |2

BlRigemiNie vlsiwinlw
el badiog bl k:
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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 1666

Eptpresa snml del Emdo

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 7 /G| _’Zazéj
INSTITUCION EDUCATIVA: _(COL Té.'ﬁ* L GRADO: &8¢
I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: |Slyn fefice lbon LQrCia
Edad: (<% Sexo: fbxu/}h@
Tipo de documento: [RC B/ CC [PPT [CE | N° de Documento: {0&553348,
Fecha de . ) , P )
Nacimiento: 1/Dic /7010 Nacionali'dad.ca/a%blOoO
Direccién:
N° de teléfono: OB

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
45 hq. _ 1,445 . Toc 3

—
—_—
-

ATENCIGN PYM

=
Q

PREGUNTAS SI
Estquema dea vacunac:on completo para la edad X
{Presenta antecedentes cronicos? '
éPresenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢Ha asistido a aténcién de PYM en el Gitimo afio?
dConsume alcohol?
dConsume tabaco?
iConsuime sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. _dUtiliza repelente de insectos regularmente?
._¢Elimina los objetos que puedan acumular agua Iluv:a en su hogar? ‘
. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales 0 ><
basura?
13, ¢Ha presentado infectiones 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 problémas de desarrollo psicosoclal {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? X
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. éDuerme de 7-8 horas diarias? X
23, ¢Consume al menos 2L de agua al dia?

el
AT

DX X I5¢5e R | %

BHH&DN"JO’!U‘#NNH
Fg N Raal Rl Pl bl el Eaull £:ad tdl 14
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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, ARALICA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

: (4
o

Empresa Socisd def Entade

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:02 /06 /202S/
INSTITUCION EDUCATIVA:’l—e'Cﬂ\CO (omexcial ch»e Loslosio £ wesrapo: B80!

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Kedlex Yascoa! Bems Al meda
Edad: 13 afios v Sexo: Mascohno
Tipo de documento: |RC  [TIX]cC [PPT ICE |N°de Documento: tl6qiqge 42t

Fecha de . a
Nacimiento: Iz &e Mo¥20 c}@l 2012 Nacionalidad: Sér oNenga
Direccién: Ciq 13 |6 -2R

| N° de teléfono: %20 _4Ygo304Ql

Ii. SIGNQOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESC: TALLA: IMC:

44 5‘7 4, 54 . 49[|7/q

. 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 ditimo 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 Huvia en su hogar?
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 trasmision sexual?
14. ¢Utllizar 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) A
17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o vialacién fisica
19. éConsume al menes 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 dfa?
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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

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION # HOSPITAL 166F
@ DEL SARARE

ferpresa Social del Esade

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 9_2/__6/ Q i
INSTITUCION EDUCATIVA: B EUBIORIO Kiueio Grapo: 301
R DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: Annq S0k :\{UQmQ& Uroa
Edad: Sexo: L2MeMnNO
Tipo de documento: chl TI_[€C_[PPT_ [ CE. | N° de Documento: IPOH26096]
Fecha de , (oTombigng
Nacimiento: 2 de diciembre dp) 7010 Nacionalidad: QMQ\OI'\Q
Direccién: G\ N 26-2S
N°de teléfono: |2 21

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: _ IMC:
75 k. W 2475 2858

i1, ATENCION PYM

=
Q

PREGUNTAS . Si
1. Esquema de vacimnacién completo para la edad .4
2, {Presenta antecedentes crénicos?
3. {Presenta alguna discapacidad?
4, Inicio de vida sexual’
5. 4Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? X
6
7
8
9

dConsume alcohol?
dConsumae tahaco?
£ Consume sustancias psicoactivas?
. 4Ensu hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? ‘

11, &Elimina ios objetos que puedan acumular agua luvia en st hogar?

12, ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio ydespués 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
tmenstruacion? ,

15, {Actualmente cuenta con método de planificacién famifiar?

{ 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, éConsume al menos 5 porciones de {frutas v 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?

KRR XX Ix

X X

X [XX X K KX.

KX R

R




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

- HOSPITAL
3, DEL SARARE

Etpracs Socisl def fstada

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03 06/ RA)S/ : .
INSTITUCION EDUCATIVA: T@chire, Comercint Tose &usiaCic; GRADO: E)O\

I, DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: |vompier eSwmeijer  Suatez Wonie)s

| Edad: 13 Sexo: masaling
Tipo de documento: {RC | 3K | cC | PPT | CE N° de Documento: 113} o5 3843
Fecha de 03/0) /21 .
Nacimientos Nacionalldad: ye hezoigng
Direccién: cll19” £ 18~28
N° de teléfono: 33ov1o3983

H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

: PESC: TALLA: 4 IMC:
6919 2,53, 272

if. ATENCION PYM

=
Q

PREGUNTAS Sl

Esquemna de vacunacién completo para la edad )(

{4 Presenta antecedentes crénicos?

dPresenta alguna discapacidad? -

Inicio de vida sexual

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

éConsume alcohol?

¢Consume tabaco?y

dConsume sustancias psicoactivas?

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

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

i lw|leiwioluielwinie
Eislwlmine|nlslwio];
DaS Ll ialt 8 PO% V% 13 19 VY

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

[
N

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

[y
w

. _dHa presentado infecciones de trasmision sexual?

=
-

» 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 psicosoclal (conducta suicida)

17. &Tlene conflictos tespecto a la identidad sexual?

AY
XK R < 1%

18. indicios de ser victima de vulneracidn 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. éRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

Y2l kel tat

22, dDuerme de 7-8 horas diariasp

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




Fecha: (J3/0G /&23/
INSTITUCION EDUCATIVA: Jhen M aay celing

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”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

PATOS DEL PARTICIPANTE

crapo: 807

Nombre completo: | Thon Mars 2 Ip

Edad:

Sexo: N\

15
Tipo de documento: | RC W cc | PPT | CE__| N°de Documento: 10439572

;Zi?;?:nto: 2410412012 Naclonalidad: Colombip
Direccién: 12 /18105
N° de teléfono: 1077 3 '7 2

1.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:

57 k9. 1,53.5. 257120

ATENCIGN PYM

PREGUNTAS

=
O

Esquema de vacunacion completo para Ia edad

4 Presenta antecedentes cronicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?

2

& Consume alcohol?

sConsume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

0100 N R B

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

oy
o

. ¢Utiliza repelente de insectos.regularmente?

29 PR XIS

[
=3

. éEliminalos objetos que puedan acumular agua lfuvia en su hogar?

[
M

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

basura? o

18 XN

13,

¢ Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual? - -

14,

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

15,

JdActualmente cuenta con método de planificacian familiar?

16.

Sospecha de problémas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

& Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18

Indicios de ser victima de vuineracién o violacién fisica

18,

dConsume 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 la semana?

22,

4 Duerme de 7-8 horas diarias?

P<PIPETP PN\ X

23,

dConsume al menos 21 de agua al dia?
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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
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Errpresa Sacial def Estadp

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 3 /0 /2005/
INSTITUCION EDUCATIVA: doaé Bedacin Rwerar crano: 21
1 DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: _{umar bieel Carro  Soxdves
Edad: ]2 sexo: fepmening
Tipo de documento: | RC |SH< | CC | PPT | CE N° de Documento: 1R 7945 H
Fecha de N
Nacimiento: 01/67 /2012 Naclonalidad: (o\ombrana
Direccién: Covvera . 24 #25-91
N° de teléfono: 297 953 =20

i, SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

3% 1,54, 1749

ATENCION PYM

—
—
-

@
=
o

. PREGUNTAS
Esguema de vacunacion completo para la edad A
¢ Presenta antecedentes cronicos?
dPresenta alguna discapaci/dad?
Inicio de vida sexual
dHa asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?
4Consume alcohol?
dConsume tabaco?
dConsume 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?
» &5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? )
. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
. dUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?
15. JActualmente cuenta con método de planificacion familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. ¢Tiene conflictos respecto a Ja identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién. o violacidn fisica
1. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢Llimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. {Reallza 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,
2 CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

YHOSPITAL
DEL SARARE

Eerprasa Sotial del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: J/ 6/ 20LS/ * 4
INSTITUCION EDUCATIVA: _Jo S€ Buwetucay Riverd arapo: 80

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: ho?v\sf wTh Vedue Lepn ContTiexag £

Edad: 3 Sexo: W Oc (,I ino

Tipo de documento: | RC [[.‘bl()l CC I PR ] CE N° de Documento: 6 24\66 9

Fecha de Y4/06/00/] Naclonalidad: Colom & oy 0
Nacimiento:
Direccién: Cad\e Q4 AF-S9

| N° de teléfono: 314423549432

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTRCPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:

60y 4,75 19,579

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS Si

Esquema de vacunacién completo para la edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual X

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

dConsume alcohol?

&Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

b LU Ed il e

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

XDIxX] XXl 12

., dUtiliza repelente de insectos regularmente?

pu { s
- [

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

X Xix

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

13, Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14, ¢Utilizar duchas vaginales es una prictica 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. 4Tiene 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 dfa?

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

X MPOT | KX

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

22. éDuerme de 7-8 horas diarias?

x| X

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

IHOSPITAL 1632
¥ DEL SARARE

Empresa Social del £xtadn

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:03_ /o4 /2025 /

INSTITUCION EDUCATIVA: JOS¢ Eb'(f?(d{('ﬁ Kevera GRADO: BoO7
I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: (/o5 Duprps Oma KOPEY 2

Edad: 7§ Sexo: M o Scrr /7 He

Tipo de documento: | RC ﬁlﬁﬁ cC {pPPT |CE |N°de Documento.',vﬁg;eggj 7z
Fecha de _ Nacionalidad: C /'
Naclmiento: 2 744/s2 27%/40'99’ sclonalidadi\o 4, /;(()%o
Direccién:
Q N° de teléfono: CL2SFFLZj=2 T

- L SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQO: TALLA: IMC:
49 k. 1,58 10072 |

. ATENCION PYM

. PREGUNTAS Si
Esquema de vacunacién completo para la edad ’ X
& Presenta antecedentes crénicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Tnicio de vida sexual
dHa asistido a atencién de PYM en &l dltimo afio?
dConsume alcohol?
¢Consume tabaco?
sConsume sustancias psicoactivas?
&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
, &Utiliza repelente de insectos regularmenta?
. {Elimina los.objetos que puedan acumular agua llivia en su hogat?
. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o X
basura? ! )
13. {Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14, ¢Utilizar duchas vaginales es 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 [dentidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas vy 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? )
23. ¢Consume al menos 2L de agua at dia?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIFSGOS EN SALUD,
A CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL
DEL SARARE

Sriprasa Socisl del Estade

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:_@j@j 28
INSTITUCION EDUCATIVA: TN c? (oMelodl dse ecsti0Rivsrabo: 01

. DATOS DEL PARTICIPANTE

1634

Nombre completo: |2l &:?/H'r(‘m Moo onzalez

Edad: W ey Sexo: AA

Tipo de documento: | RC [,‘!1’)4[ CC | PPT | CE | N°de Documento|\oF 6447

Fecha de Oﬁ-dg w70 de 201 Nacionalidad@b’n !QFO{)OJ

Nacimiento:

Direccién: , \/\ \

ol
N° de teléfono: %@)%67@2

-

1L SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:

3'3\ X A_b% » @‘lﬁ'l/

ill.  ATENCION PYM .
. PREGUNTAS SI | NO

1. Esquema de vacunacién completo para la edad / ¥e)
2. 4Presenta antecedentes cronicos? Y
3. ¢Presenta alguna discapacidad? e
4, Inicio de vida sexual . Y
5. !Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? Y
6. _éConsume alcohol? YO
7. _iConsume tabaco? Y )
8. 4Consume sustancias psicoactivas? VIO
9. &Ensu hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? g {
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? .y
11, ¢Elimina los objetos que puedan acumnular agua liuvia en su hogar? =
12. iSe lava [as manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animaleso  |> °

basura? ' o
13. dHa presentado infecciones de trasmisién sexual? { VK}’
14, ¢Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la Of

menstruacién? . b {
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar? D
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida) ey
17. Tiene conflictos respecto a la identidad sexual? Y3
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica Vo)
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? Nt
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? %‘,’
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? N4
22. iDuerme de 7-8 horas diarias? ry)
23. Consume al menos 2L de agua a! dia? | N




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

HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Sorls! del fstado

: FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: D3 /067 25 /
INSTITUCION EDUCATIVA: _C\ Je | rapo: _801

L DATOSDEL PARTICIPANTE.

1633

[ Nombre completo: DC( kn Alexsan r\vcs oovig_ Conzoke=

Edad: . Sexo:

Tipo de documento: RC [’15( lcc |PPT [ CE | N°de Documento: tNNR723746F
Fecha de iz ACOSTO sanalidade.

Nacimiento: D%o\ 2 Nacionalidad: 0 LOMBIANA
Direccién: <calZve 1R 14 ARR Los B&\ T eNQS

N° de'teléfono: 2N LG 91249

1L SIGNOS Y MEDIDAS:ANTROPOMETRICAS

PESO- TALLA: T IMc

58 l\¥ A lb’L’ @?/[7/5

{il.  ATENCION PYM

PREGUNTAS S|

Esquema de vacuhacion completo para la edad X

&Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual-

&Ha asistido 2 atencidn de PYM en el tltimo afio? b4

iConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

4Consume sustancias psicoactivas?

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

XKD e (B

= (w0 |~ o o s fwfn |

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

=R
= O

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

[
N

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

X XX

&

. 4Ha presentado infacciones de trasmision sexual?

=
=

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

X

15, #Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

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

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién oviolacién fisica _

e 1<

18, iConsume 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 dé actividad fisica moderada a |a semana?

22. iDuerme de 7-8 horas diarias?

DXBANX X

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

\HOSPHAL
DEL SARARE

Eetpresa Sorial del Extade

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:© 106/ 29 /
INSTITUCION EDUCATIVA: pose G‘QS"‘QC}“::\O Q\\J e o GRADO: i!QrL

L DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: bc:.-\ aaa_ Rledcy Fcevedo ,gt;)\l_
Edad: H ¢ Sexo: £~
Tipo de documento: ITixicc |pPT |CE N° de Documento: 1+1Q1%3%0 2
Fecha de \ .
Nacimientos ‘Z‘L (')e fhcevo ({Qj 01 Nacionalidad: | , o (o oo
Direccién: A rdgen—ty
N° de teléfono: 30290%373%

11. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
52.3 kq AsS 253

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS Si

-
o

Esguema de vacunacién completo para la edad >

4 Presenta antecedentes cronicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

&Consume tabaco?

£ Consume sustancias psicoactivas?

el bt b R Fed il IR o

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

ey
[=]

. ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

21 XD P X

[y
[y

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

=
]

. ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con amma!e€ [+
basura?

X

13, IHa presentado infecciones de trasmision sexual?

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

X | X XX

15, fActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

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

17. aTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

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

20. 2tmita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

- X XXX

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

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

%P5 %

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

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 3 06 [ wolsf
INSTITUCION EDUCATIVA: N2 GRADO: {2 2-
1, DATOS DEL PARTICIPANTE

IHOSPITAL * 16 3%
DEL SARARE

Eetprosa Social del Esade

Nombre completo: |hensho. Sdes Livod Xouier

Edad: Sexo: Mo sculing
Tipo de documento: | RC I Tl [ CC I PPT X I CE N° de Documento: %4570 390
Fecha de .
Nacimiento: ,0 / 79 / 72010 Nacionalidad: danelc\a o
Direccifn: W 2o A 10-3)

P N° de teléfono: AoLFoo’xr s

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESOC: TALLA: IMC:

534 kq 168 . | AB, 81

—_—

ATENCION PYM

PREGUNTAS

=
Q

Esqquema de vacunacion complete para la edad

< Presenta antecedentes crénicos?

& Presenta aiguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

{Consume alcohol?

dConsume tabaco?

£Consume sustancias psicoactivas?

L L L P e I

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

. ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

e
|0

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

P I X ] PP

[
[\

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

basura?

=
w

. dHa presentado infecciones de trasmisidn sexual?

=
Ja

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

menstruacion?

15,

JActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

1)

16..

Sospecha de problemas de desarrofle psicosocial (conducta suicida)

17.

4Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

indicios de ser victima de vulneracidn o viclacion fisica

13,

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

xix X eI X

20.

¢ Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

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

22,

dDuerme de 7-8 horas diarias?

23

dConsume al menos 21 de agua al dia?

Mbe D




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

Tetprasa Socisl del Enadn

HOSPITAL 16 3%
DEL SARARE

[

A

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: B/ b /1D

INSTITUCION EDUCATIVA: ';Sfcfl GraD0: YO 2

1, DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Fulinn Saniaon ANada Gatzon
Edad: 14~ N sexo: O\
Tipode documento: |RC [Tl |cC |PPT |CE |N°de Documento:fhzq-qﬂg’g
Fecha de _ O ] ..
Nacimiento: 1> / ol Q—o/\ Nacionalidad:cO\OMNbOVO,
Direccién: (~cn AR g0 44

N° de teléfono: N2LAF S EH84A [

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
54 kg 431, 126

. ATENCION PYM

PREGUNTAS Si
1. Estuemsa de vacunacion completo para la edad A
2. IPresentaantecedentes cronicos? '
3, 'dPresenta alguna discapacidad?
4, Inicio de vida sexual
5. ¢Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?
6. JConsume alcohol?
7. ¢Consume tabaco?
8. ¢Consume sustancias psicoactivas?
9. ¢Ensu hogar o alrededores existen recipigntes con agua reposada?
10. ¢Utliza 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 después de tener contacto con animales o
basura? '

13. dHa presentado infecciones de trasmision sexual?

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

15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

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

17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18, Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica

L

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

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

W KARK | A K| *-71-3%?('7"*“7”7‘* s

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

22. iDuerme de 7-8 horas diarias?

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

.7L.747L




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION § p

: 16 % |
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, @ B’ggﬁgg&% C{
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Empress Socisd del Estado
|

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

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: /6 / 7/6/
INSTITUCION EDUCATIVA: ki GRADO: FO1 .

. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | (CAYON  \ele () N MCG Ve cndg
Edad: =1 Sexose e NinO

Tipo de documento: | RC | TI% | CC | PPT | CE | N° de Documento: [\ | O 1A & 1O U
Fecha de Nacionalidad: . t
Nacimiento:{} - M(Ca (LO 'CO \OMNONO NG
Direccién:  \\- 1 -G- 61

W N° de teléfono: S 274 18K T+

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
564 kq VRYA 12,36

I, ATENCION PYM

PREGUNTAS Si
Esquema de vacunacion completo para la edad X
¢ Presenta antecedentes cronicos? '
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢Ha 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?
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. ¢é5Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14. ¢(Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de 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? +~

476
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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 1630
DEL RE

Empresa docial delEsiado

) FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 3 06/ 25 /

INSTITUCION EDUCATIVA: _JEL. . GRADO: _8cZ

L DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: |Aslen;,  Ariang ﬂnaania PP(JfQZDr
Edad: 3 " Sexo: Femen;inp
Tipo dé documento: [RC |TI | €C |PPT |[CE | N°deDocumento: 15396405
Fecha de 29 de sepliembic del 20M A
Necimlento: p e Nacionalidad: Colombiang
Direccién: G 16A $#: G-G4-

O N° de teléfono: 212184835

i, SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
483 kq 15% 19, 7S

1. ATENCION PYM

=
o

PREGUNTAS Si
Estjuema de vacunacaon completo para la edad . v
4 Presenta antecedentes cronicos?
{ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
dHa asistido a atencldn de PYM en el dltimo afio? v
J{Consume alcchol?
¢ Consume tabaco? .
4Consume sustancias psicoactivas?
<En sy hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. & Utiliza repelente de insectos regularmente?
._¢Elimina los abjetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. £5e lavalas 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, dActualmente cuenta con método de planificacion familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosotial {conducta su1c1da)
17. éTiene conflictos respecto a la.identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vilneracién o-violacién fisica
19. éConsume al menos § 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 serhana? *
. 22, {Duerme de 7-8 horas diarias?
23. iConsume al menos 2L de agua al dia?

Wi N{oy oW e
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“HVIPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
3y CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
sARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA™.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL 1671
DEL SARARE

Eerpresa Social del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 3 jo4/ 25 / o
INSTITUCION EDUCATIVA: 13 2.2 _ GRADO: 801

l. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | [ A?&fa\mok e Bavlish. Potas
Edad: 13 v -1 Sexo: B 5oy, o,
| Tipo de documento: [RC [Tl [CCXM|PPT | CE | N°de Documento: 1;5:;@@,1,@4
Fecha de | Nacionalidad: |
Nacimiento: 1) okt be e 701 Colombiana.
Direccién: A\u-21-Fo
@) N° de teléfono: BUIBCE55!

1i. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: 2°) IMC:
A7

46. N ds 21, %Y

Hi. ATENCION PYM

. PREGUNTAS . S!
Esguema de vacunacidn completo para la edad ]
{Presenta antecedentes cronicos? -
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
& Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?
éConsume alcohol?
dConsume tabaco?
dConsume sustancias psicoactivas?
9. dEnsu hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
10. dUtiliza repelente de insectos regularmente?
11, ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua fluvia en su hogar?
12, ¢Se lava las manos después de comer, ir at bafio y después de tener contacto con animales o
basura? . )
13. dHa presentado infecclohes de trasmision sexual?
14, (Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?
15. JActualmente cuenta con método de planificacion familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica
19, iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢Himita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, ¢Reaiiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. {Duerme de 7-8 horas diarias?
23. 2Consume al menos 2L de agua al.dfa?

PiNID N N

SIS N S SNSSNYN S




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

\HOSPITAL 1632
DEL SARARE

Emprasa Socist del stado

w§

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: X/ 6 /15 / ‘ .
INSTITUCION EDUCATIVA: Jaz_ €0sXacie Nibexn, GRADO: 3Q0v

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Dreaey  De\\voun Mey Man

Edad: 15 Sexo: Masc e

Tipo de documento: | RC | Tl Xf CC | PPT | CE N° de Documento: \\ 5194300\
Fecha de

Nacimiento: O3, QRSO ‘Q;(pc‘\ Naclonalidad: Ca\o“\o" A
Direccién: co\\e ‘i‘q D44
N° de teléfono: 213D HE B2\

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
534 kg 169, 18,69

. ATENCION PYM

—
——

=
(]

) PREGUNTAS Sl
Esquema de vacunacién completo para la edad ) X
& Presenta antecedentes cronicos?
4 Presenta alguna discapacldad?
Inicio de vida sexual
d Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?
Consume alcohol?
dConsume tabaco?
¢ Consume sustancias psicoactivas?
&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. aUtiliza repelente de insectos regularmente?
. 4Elimina los objetos que puedan acumular agua Huvia en su hogar?
. ¢5e lava [as manos después de comet, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? '
13. {Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?
14, dbtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacian familiar?
16. Sospecha de prohlemas de desarrolio psicosocial {conducta suicida)
17. ¢Tiene 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 diarlas?
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

LA DE

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 83 @/ /15 /

HOSPITAL
DEL SARARE

Erypeesa Social delEstadp

1683

INSTITUCION EDUCATIVA: JER GrADO: 30T
I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: Beiey  $in  Caldodin  Uokencin
Edad: 15 - . ___| Sex0: Masculing
‘Tipo de documento: |RC | T1./{¢cC | PPT | CE .| N° de Documento: 1159943581
Fecha de ' _
Nacimiento: rae) Qby;] 7O10 Nacionalidad: CO]Om{oiC\
Direccién: UeTeda  Consve
N° de teléfono: 130442923 3

1.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

TALLA: IMC:

135, 2065

632 kg

M.

ATENCIGN PYM

PREGUNTAS

Sl

Esquema 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 ditimo afio?

JConsume alcohol?

{Consume tabaco?

dConsume sustarncias psicoactivas?

2En su hogar. o alfededores existen recipientes con agua reposada?

. éUtiliza repelente de insectos regularmente?

S| PRIXXX %X

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

Bppmm\!mwthH
ol Sl Bl Pl Tl Ll Sl Bl gl B

. '45e lava las manos después de comer, ir al bafioy déspuéédq tener contacto con animales o

basura?

13,

dHa presentado infecclones de trasmision sexual?

14,

4 Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacidn?

15,

{Actualmente cuenta con métedo de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

4Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18,

Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica

15,

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

20,

dLimita el consumo de alimentos procesados y bebidas szucaradas?

B (X IXIX VT o | X

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?

el




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

\ HOSPITAL

Emm_sa sucial del Emda

AlCaLDis DE

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

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: O6/O3/ 2013/ )
INSTITUCION EDUCATIVA: - &C N Py GRADO: Go 2

l. DATOS DEL PARTICIPANTE

45rq

Nombre completo: DQ\U a S ol a e C,q.s—\ﬁ\\qnos l/lce\J ovado

Edad: Sexo: M s ca\tnig

Tipo de documento: | RC [\p( |€C__[PPT [ CE | N°deDocumento: (14599

Fecha de

Nacimiento: O 1[ o4 [ 20141 Nacionalidad: Jen e uel\a

Direccion: (__,q\\e “124_ B ~ 61

N° de teléfono: BN U0 D5

i SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS -

PESO: TALLA: IMC:

434 K 26y, - | 1her

1. ATENCION PYM

—_—

PREGUNTAS .

Esquema de vacunacmn completo para la edad

& Presenta antecedentes crénicos?

P 0

dPresenta alguna discapacidad? |

Inicio de vida sexual -~

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

dConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

4Consume sustancias psicoactivas?

L g e Tl

S P>l

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

=
[

. 4Utiliza repelente de insectos regularmente? ' A

[ ned
[

._dElimina los objetos que puedan acumular agua Huvia en su hogar? ) b

[y
N

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

13, 1Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14. 2 Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante 13
menstruacion?

15, éActualmente 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 vuineracién o violacién 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?

L P Do St T

22. iDuerme de 7-8 horas diartas?

Do P

23, dConsume al menos 2L dé agua al dia?




SARAVEREA 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: ¢ /<6 / i/

1.

HOSPITAL
DEL SARARE

Emprasa Sorisl de! Ertado

INSTITUCION EDUCATIVA: __T€Mm GRADO: 202
DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: Ju\;._:.n @\ngé. Cé}; ,]—g:.'imfs _
Edad: I3 1 5ex0: Meacling

Tipo de documento: | RC lTIo | CC ] PPT | CE . | N° de Documento: ;32441 297

Fecha de
Nacimiento: 18/11/icll| 18 /4 [200)

Nacionalidad:
Chbmbiance:

{ Direccién: A _wpa B en-75

| N° deteléfono:z,, | den4 ee=6s

iL

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
583 kq 165 2),491

l.  ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

Esquema de vacunacién completo para la edad

¢ Presentaantecedentes cronicos?

{ Presenta algusia discapacidad?

Inicio de vida sexual -

dHa asistido a atencién de PYM en.&f dltimo afio?

dConsume alcohol? e

¢Consume tabaco?

iConsume sustancias psicoactivas?

AEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

PR O~ R TR =
I F N ol Sl Pl Bl Pl Faall Rl 1

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

[y
N

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

X

13. dHa presentado infecciones de trasmisién sexual?

14. &Utilizar duchas vaginales es una prictica 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 vulneracion o violacion fisica

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

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

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

22. dDuerme-de 7-8 horas diarias?

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

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

lHospiTaL 1677
- § DEL SARARE

Erpresa Sucial del fstado

FICHADE CARAC!'ER]ZACIGN

Fecha: Q3 /3w 9072/

INSTITUCION EDUCATIVA: Toe. Bsto e Raaesa GRADO: D072

1, DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo:  Mag<a ramzlo Comeros Cobovela
Edad: g2, Sexo: Fexmening
Tipo de documento: [RC M| CC  |PPT | CE | N°de Documento: ﬂg‘.{.qgmz:
Fecha de . .
Nacimiento: 71 dexarestlore od 2o | Natoridad: Colombions
Direccidn: Cale. A47:a 4204

O N° de teléfono: 27 Oggqqc)m

Il. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESQO: TALLA: IMC:
50.1 kq. A.53, 21,M0

. ATENCION PYM

_ PREGUNTAS Si
_Esquema de vacunacién completo para la edad . P S
{Presenta antecedentes crénicos?
4 Presentia alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
dHa asistido a atencién de PYM en el Gltimo afio? >
Consume alcohol?
¢Consume tabaco?
dConsume sustancias psicoactivas?
&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. dUtiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢ Elimina los objetos gue puedan acumular agua luvia en su hogar?
. &5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?
13, :d Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14. ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? X
15. lActualmente cuenta con método de planificacion familiar?
16, Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)
17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracidn o violacidn fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. {limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22, {Duerme de 7-8 horas diarias? .
23, 2Consume al menos 2L de agua al dia? ’ ¢

wlplN|ow|slwnle
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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

Empresa Sacial datEstads

67T

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: RB/ob/ 1015/

INSTITUCION EDUCATIVA: SE€ . GRADO: FP 2

L DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: Arndre  (ise bl I;b ~on MAURO 2
Edad: S Sexo: T .
Tipo de documento: {RC |TIXICC | PPT . :[CE | N° de Documento:)|S¥Ic4424
Fecha de toapali gl
Nacimiento: %6 / 7 / zo\ Naclonalidad: lo {9 Mé:?mnq
Direccién: G 3 & i5-04

Q N° de teléfono: 522 314Qa0)

1.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: C] 2 TALLA: 1 IMC:

, ;6;(‘ ?,O ! L 5

.

ATENCIGN PYM

PREGUNTAS

Esguema de vacunacién completo para ia edad

4Presenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

inicio de vida sexual

XX P

&Ha asistidn a atencidn de PYM en el dgitimo afio?

{Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

éConsume sustancias psicaactivas?

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

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

/ é<'$< X P

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

H.—-Bmmqmmhwmp
LY e $ T8 Rl bl Pl ¥ Pl Sl ol gt

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

basura?

. dHa presentado infecciones de trasmision sexual?

, dUtilizar duchas vaginales es una prdctica recomendada para mantener ia higiene durante Ja

menstruacion?

. dActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

. dTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

. Indicios de ser victima de vulneracién o viplacién fisica

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

. dLimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

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

R X% > (¢

. dDuerme de 7-8 horas diarias?

. dConsume al menos 21 de agua al dia?

<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

ey

Tmprrsa Sucisl del Estado

ALC A IA DE
SARAVENA

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03/ ¢t/ zozs [/
INSTITUCION EDUCATIVA: Tcmice Comevcinl Jose Latasia PsrRADO: B07

L, DATOS DEL PARTICIPANTE

16%9

Nombre completo: l\ndcf, ie XZ QVICRY CA Ec:pmfza Lrich
Edad: 1 5ex0: fopmenin o

13
Tipo de documento: |RC | CC | PPT | CE | N° de Documentoiq1c7q4 4724

Fecha de

lidad:
Nacimiento: oa e agodo Aol 2ot Nacionalida

Diraccién: Cole M7H08 09 barcio lu< m?es

N° de teléfono: 3142 BRZ1TO

i, SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS !

PESO: TALLA: ' IMC:
EoMN by 4CS 191y

il. ATENCIGN PYM

PREGUNTAS | SI | NO

Esguema de vacunacidn completo para la edad

dPresenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexuat

Jd Ha asistido a atencion de PYM en el Gitimo afio?

dConsume alcohol?

JConsume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

W0 NS B

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

Yk X KX

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

[y Y
= O

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

[
I

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

[
w

. dHa presentado infecciottes de trasmision sexual?

[y
&

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

R | DL KK

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 viclacién fisica

KKK

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, 4Duerme de 7-8 horas diarias?

R KR K i

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




“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, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 2 1_6__/7 25/

INSTITUCION EDUCATIVA: ____ )& Grao: 822

i DATOS DEL PARTICIPANTE 'ﬂ

HOSPITAL
DEL SARARE

Serpresa Susisl el Esado

1690

| A V8]
Nombre completo: [V 1_];\‘\‘\0\“/\,\('0“}3 Cy (\QT(“\ o llopes D
Edad: \3 Sexo: &

Tipo de documento: |RC |[Ti [cC |PPT |[CE | N°deDocumento: Jof9Z2Z84

Fetha de
Natimiento: Q/ { ?’/ 7.0 (!

Nacionalidad: Co( om E3ang

Direccién: . N 10 H 23— 1%

I N° de teléforio: P06 29 3 4

H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC::} O
3Y.5 ky 140. A

HI. ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacion completo para la edad

4Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencién de PYM en el Gltimo afio?

ZConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

{Consume sustancias psicoactivas?

wigiN{m v iwin e

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

=
(=

. ¢Utiliza rapelente de insectos regularmenta?

.

KPSINE IR | |3

oy
=

. dElimina los objetos que puedan acumular agua Huvia en.suhagar?

[}
N

. £5e lava lasmanos 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 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. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. indicios de ser victima de vulneracion o viclacién fisica oo

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

PO N

20, ¢LUmita 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?

L




"““"v“ Ny 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: 03 04/ 29 /

INSTITUCION EDUCATIVA: Jheé FusdaSio RiVera,

DATOS DEL PARTICIPANTE

GRADO: %7

HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Social del £stado

16 Q1

Nombre completo: |28 Vorezo: GODZ&J&'L Macualo
Edad: 13 oS Sexo: o yme i g
Tipo de documento: |RC |TI |CC |PPT | CE | N°deDocumento: 1157465083
Fecha fie 0g—Abri1-2012 Nacionalidad: Colombia.
Nacimiento:
Direccién: _ O 15 # 35 p —FY
N° de teléfono: 32633413
1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESQ: - TALLA: IMC:

4.0 % | As9, 49,02

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacion completo para la edad

& Presenta antecedentes cronicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?

déConsume alcohol?

éConsume tabaco?

&Consume sustandias psicoactivas?

9100 NI U d 0d [N 3

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

Xt X

[
o

JdUtiliza repelente de insectos regularmente?

oY
A

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

b

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

basura?

X

13,

dHa presentado infecciones de trasmision sexual?

b3

i4.

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

15.

dActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

15.

Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial {conducta suicida) |

17.

& Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18,

Indicios de ser victima de vuineracién o violacion fisica

>4 1% sehe.

:19,

&Consuime al menos S porciones de frutas y verduras al dia?

20,

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

21,

4Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderadaz la semana? ’

X

22,

dDuerme de 7-8 horas diarias?

23.

dConsume al menos 2L de agua al dia?

XPi PeiX




“IMIPLEMENTACION 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

tHOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Sacist del Estado

FICHA DE CARACT EE}IZAC!GN
Fecha: 3/ 6/ 15 /

INSTITUCION EDUCATIVA: N \éﬂ GRADO: B

. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: Hdenm sloavk guliewer wmevona

Edad: le Sexo: '
Tipodedocumento: {RC [Tl |[CC [PPT | CE | N°de Documento: Io29¢44330
Fecha de . -

Nacimiento: 07, / ! 0/ 1008 Nacionalidad: {5 LY oo
Direccion: et e F sk -3y

N° de teléfono: OO X533 Y

Il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: ’ IMC:

. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

2
Q

Esquema de vacunacién completo para la edad A

{Presenta antecedentes crénicos?

d4Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? X

{Consume alcohol?

{Consume tabaco?

<Consume sustancias psicoactivas?

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

BleloiNiensiwioe

., dUtiliza repelente de insactos regularmente?

PRXXIX X islgise

11, ¢Elimina los abjetos que puedan acumutar agua luvia en su hogar?

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

>

13, JHa presentado infecciones de trasmision sexual?

14, $Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higlene durante la
menstruacién?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

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

17. ¢Tiene confiictos 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 consurmo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

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

X
22.~4Duerme de 7-8 horas diarias? x ot
23, ¢Consume al menos 2L de agua al dia? X

1692



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

HOSPITAL
DEL SARARE

Estprosa Sotidl del Estads

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 3 /06/2075/ -
INSTITUCION EDUCATIVA: _O.E . R. GRADO: 802

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: [ Samee 3oaq‘ufn Sexantllo Toencmdo

Edad: 1R o RO Sexo: Maecyin®

| Tipo de documento: | RC [Tlnu ‘fCC | PPT [ CE N° de Documento 1115126686

Fecha de 1@ de Feloxevo del 2012 Nacionalidad: .
Nacimiento: Colonbione |
Direccién: Cxo 20 #20-32  °

N° de teiéfono: 3720R9 11381

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: . IMC:
5.9 kq 166 LAYS

i ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

=
Q

.Esquema de vacunacién completo para la edad r

4 Presenta antecedentes cronicos?

4 Presenta alguna discapacldad?

Inicio de vida sexual

& Ha asistido a atencién de PYM en el ltimo afio? . .

)

dConsume alcohol? . . &1

Consume tabaco?

sConsume sustancias psicoactivas?

0100 MDYV [ B s

&En su hogar o alrededores existen recipiantes con agua reposada? . R

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

g
O

. 4 Elimina los objetos gue puedan acumular agua liuvia en su hogar?

=
Ind

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

13, IHa 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 planificacidn familiar?

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

17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

3¢ 5¢| el B b

18, ‘Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica

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

20. &Limits el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

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

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

AL

23. ICensurne al menos 21 de agua al dia?

1693




“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: ¢» fos /225 /
INSTITUCION EDUCATIVA: __Jes e® _exatd cim Riveys GRADO: _Ka0

l.

DATOS DEL PARTICIPANTE

HOSPITAL
DEL SARARE

Epprasa Socisl del Estado

169y

Nombre completo: | A, . - o Loy
Edad: 18 Sexo: Fewewivio
Tipo de documento: | RC Dﬂ<| CcC l PPT | CE N° de Documento: 4444 23 wbsa
Fechade
Nacimiento: 13 de wewiewbre  jey 2ot ) Nacjonalidad: celembiandg
Direccién: Vo W1 —20

Q N° de teléfono: 399 c,.:! PR

1.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:

0 —

ATENCION PYM

PREGUNTAS

SI -

-
Q

Esyuema de vacunacién completo para la edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

& Presenta alguna discapacldad?

Inicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

dConsume tabaco?

£Consume sustancias psicoactivas?

I i L Pl g Tl o

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

10,

¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

| XX IRIXIX % %

1 11

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

e

12,

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

13,

4 Ha presentado infeccionas de trasmision sexual?

14,

4 Utitizar 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 desarroflo psicosocial {conducta sulcida)

17.

4Tiene conflictos respecto a !z identidad sexual?

18,

Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica

19.

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

20.

dUmita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21

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

22,

&4 Duerme de 7-8 horas diarias?

X[ POXIXXRXPA %

23,

&Consume 2 menos 2L de agua al dfa?




SARAVEREA 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: 2 /Joed 7025/

INSTITUCION EDUCATIVA: Joé Conlosnn Rwext

[

DATOS DEL PARTICIPANTE

GRADO: 802

HOSPITAL
DEL SARARE

Eprprasa Soeisl dat friadp

1645

Y

Nombre comPIEtO: “ Q\ exie SJC'\C\ ‘(\Qﬁ(\ﬂ ZC:\m Q)
Edad: g8 ,

Sexo:

Tipo de documento: | RC_[H<] CC_ | PPT__ | CE_ | N° de Documento: \\51 064352,

Fecha de - .

Nacimiento: 09 fou] 2! Nacionalidad: Co\omonanQ
Direccién: Cale Z3A #2-24 Qnohocam'

N° de teléfono: 2UdUA 65 K2

i

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

806 kq 164. : 31,049

ATENCIGN PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacion completo para la edad

4 Presenta antecedenies crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencién de PYM en el Gltimo afio?

dConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

< Consume sustancias psicoactivas?

L P Al Eat Tl il [

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

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

X PP e peps

Y
=IO

. ZElimina los objetos que puedan acomular agua fluvia en su hogar?

[
[

. &5e lava las manos después de comer, ir 2l bafio y después de\tener contacto con animaleso ¢

basura?

oy
w

. dHa presentado infecciones de trasmision sexual?

Y
I

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

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

¢ il | > 1%

19,

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

20,

2Limita el consumo de alimentus 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.

dConsume al menos 2L de agua al dia?

x XKK\




“IWIPLEMENTACION 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

tHOSPITAL
DEL SARARE

Epypresa Social def fsado

1646

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: D f06/ 25 /
INSTITUCION EDUCATIVA: ___ JER GRADO: 802
I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: || pugay  Jermeshia Mmkne z leal
Edad: 1% Sexo: Yemechon
Tipo de documento: [RC |[TIX|€C {PPT | CE N° de Documento: 4,115, 143.58¢
Fecha de
: &
Nacimiento: 94 - 03 - 2042 Nacionalidad Q eneeO\ oA
Direccién: CoNe. L3 ¥143-19
1 N° de teléfono: 210206 4A3RR

I, SIGNQS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:
5\-2 )cq 1SS AL J 51

Hl. ATENCION PYM

PREGUNTAS _ Sl

Esguema de vacunacién completo para la edad

4 Presenta antecedentes cronicos?

é Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

4 Ha asistido a' atencion de PYM en el ditimo afio? ¥

{Consume alcohol?

<Consume tabaco?

Consume sustancias psicoactivas?

010N P [N

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

P4 Le 1 ¢ xx&xg

10. iUtiliza repelente de insectos regularmente? K

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

b

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, 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 sulcida)

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracidn o violacion fisica

RIX PR AR

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

20. 2Limita el consumo de alimentos procesados v bebidas azucaradas?

1

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

22, iDuerme de 7-8 horas diarias? A,

23. Consume al menos 21 de agua al dfa?

¢




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

lHospiaL 164
DEL SARARE

Eetprasa Sotial del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION .

Fecha:085 / 3 /102=/

INSTITUCION EDUCATIVA: __Jose_Lushacia  xiuexa GRADO: 80 L.

I DATQS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: laova 6@?.’0\ Thdmez i llobona
Edad: ° 14 adoS Sexo: Ternecina
Tipo.dée documento: |RC |TI 1€C |PPT | CE | N° de Documento:
Fecha de Q04 Jo2 /28 * [ Nadonatidad: Co\omnoiana,
Nacimiento:
Direccién: Cale: 2% UG

O N° de teléfono: Ah0eL167560

. SIGNOSY MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

Hl.

ATENCION PYM

_ PREGUNTAS SI | NO
Esquema de vacunacién completo para la edad X
iPresenta antecedentes crénicos? ) ) =

. éPresenta alguna discapacidad? »
Inicio de vida sexual . ) >

&Ha asistido a atencion de PYM en & dltimo afio? >~

iConsume alcohol? 7~
»

X

~

¢ Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

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

$Utiliza repelente de insectos regutarmente?

JElimina los ohjetos que puedan acumular agua iluvia en su hogar?

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

basura? )
"13. dHa presentado infecciones de trasmision sexual? Pl
14. ¢Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruaciéon? A

15. dActualmente cuenta con método de planificacion familiar? A
>
po

RIS T NI

et s [
NIE Q)"

X MK

%

16. Sospecha de'problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vidneracién o violacién fisica

19. {Consume al menos 5 porciones de fritas 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 a} menos 21 de agua al dia?

XX A




“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”,
CONTRATQ INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

NHosprar AT
DEL SARARE

Eetpeesa docisl delfitado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: O X/Q&/1ONS/
INSTITUCION EDUCATIVA: Q&Q— GRADO; 80,
L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre complete: |Comlo Aad Y€ Melio CAydenas
12, v

Edad: 2. Sexo: YoScolino

Tipo de documento: |RC [ B/ CC |PPT | CE | N°de Documento: 1116 F2557)
Fecha de e . :
Nacimiento: 14 (06 [ 2011 Nacionalidad: Colombiang
Direccién: cx 10 colle 110-63

N° de teléfono: 3132960184,

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

319 kq 143 15,54

1. ATENCIGN PYM

—

» PREGUNTAS S | NO

Esquema de vacunacién completo para la edad X
4 Presenta antecedentes cronicos? )
d Presenta’alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
&Ha asistido a atencidn de PYM en el tltimo afio? X
ZConsume alcohol?
<Consume tahaco?
iConsume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores'existen recipientes con agua reposada?

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

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

. ¢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 1a higiene durante la

menstruacién?

15. ¢Actuaimente cuenta con método de planificacion familiar?

16, Sospacha 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 porclanes de frutas y verduras al dia?

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

21. JRealiza 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?

<1 [P
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DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,

SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 3 / G /95 /

INSTITUCION EDUCATIVA: _Jrsé Eustasio  Rivevan

DATOS DEL PARTICIPANTE

GRADO: 0T

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION HOSPITAL
DEL SARARE

CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS SRR U e

o

Nombre completo: | ((omilg, ﬂnévés Morenq Lajorde

Edad: 13 Sex0: Me<cding

Tipo de documento: [RC  "R” [ CC |[PPT [CE | N° de Documento: 115719¢¢ags

recha de | 2042 .. |
Nacimiento: 18 de enero de Nacionalidad: Ccloamdsicnc,

Direccién: cll 22 #20 13

N° de teléfono: 32041/a694

I

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

522 ka, 167 19, B4

ATENCION PYM

PREGUNTAS

SI

<
o

Esquema de vacunacion completo para la edad

¢ Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

¢éConsume alcohol?

¢éConsume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

PI10INID P (N

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

=
o

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

21X XXX X X x| X

[y
=

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

=y
N

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

basura?

13,

¢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

éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica

19.

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

>

20.

¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

D | PSR XX

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?

x[X X

1694
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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: 3 /Jun/ 2075 /
INSTITUCION EDUCATIVA: fécrica (omeraidl Jose Tustasic Rivey  GRADO: &g

R HOSPITAL
DEL SARARE

Sripresa Sosial ded Estado

R DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: Nayye Voleskina Wae Aéyda
Edad: Nones 5ex0:_Yernemino
Tipo de documento: | RC DJIQ CcC ] PPT J CE N° de Documento: \0oqu0>3389
Fecha de
- Nacionalldad: Colomb:
Nacimiento: 2 de Yelxern del 90\2 . Colombiana
Direccién: Calle ¥ -24 Baran \as Pdmeras
N° de teléfono: 2929590094

H.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

434 ka, 486 A% 8%

.

ATENCION PYM

¥ PREGUNTAS

=
o

Esquema de vacunacion completo para la edad

{Presenta antecedentes crdnicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

d Ha asistido a atencidn de PYM en &l ditimo afio?

JConsume alcohol? ¥

4Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

D00 MDY N W N e

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

, ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

A T P I PRIV A I B

| 2l 1y
g

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

ey
N

. ¢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 trasmision sexual?

14,

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

15,

4 Actualmente cuenta con métado 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 vulneracion o violacién fisica

NORTR R Y

15

éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras a} dfa?

20.

¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

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

22,

4 Duerme de 7-8 horas diarias?

23.

{Consume ai menos 2L de agua al dia?

AYASAYAY

1300




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

HOSPITAL 1301
DEL SARARE

Empress Setisl del £sado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 5_/‘3@]/@6_‘)/

INSTITUCION EDUCATIVA: ecaier comavcial cse_asleco_sicasGRADO: HOL
. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |Doi4an mbian _ovtea . Meqollsn

Edad: 13 gho3 ” Sexo: 1esCw N0

Tipo de documento: | RC cC | PPT I CE | N° de Documento: 15235883
;ea‘::; ::nto: “15 de. 0305—]@ zcrf( Nacionalldad: colrbico®
Direccién: carerGg 37 ax16—a3 barvio bliayel

N° de teléfono: 3L Fi34535

L SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESG: TALLA: IMC:
2514 147 16,02
iIl.  ATENCION PYM

, PREGUNTAS Si
1. Esguema de vacunacion completo para la edad v
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. &Consume alcohol?
7. 4Consume tabaco?
8. ¢Consume sustancias psicoactivas?
9, 2Ensu 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? v o
12. ¢Se lava las manos despudés de comer, ir al bafio y después de\“tene%‘ 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
. menstryacién? .
15, ¢Actuaimente cuenta con método de planificacih familiar?
16, Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. &Tiene condlictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica
19, iConsume al menos 5 porciohes 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 Ja semana?
22. {Duermede 7-8 horas diarias?
23, ¢Consume al menos 2L de agua al dia?

H
N
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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
. FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 02 /06 /720%5/

INSTITUCION EDUCATIVA: T¢c. o ca Corrucial Jne¢ €usladin B inexaGrADO: RO2

DATOS DEL PARTICIPANTE

HOSPITAL 302
R ShRARE

Eerprasa Social del Estado

Nombre completo: 5§ caxleH S0€7a Palowiao Maxa

Edad: “193 Sexo: Yerenino

Tipo de documento: | RC | Tp<] CC_ | PPT_ | CE | N° de Documento: 11756356

Fecha de
Nacimiento:

T4 de N\cembye Qel 20-11 Nacionalidad:Co\o{‘_)b"Qno\

Direccién: Clo 29 A 820 ~-47 Cabecaias Al [lano

N° de teléfono: 1921 28%0962

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: ' ‘ TALLA: . - [Mc:

6a6 kg 164 . 26,85

—
—
.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

=
o

7 Esquerna de vacunacién completo para la edad _

¢ Presenta antecedentes crénicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

{Consume alcohol?

¢Consume tabaco? foni

4 Consuimeé sustancias psicoactivas? e

ZEn su hogar o alrededores existen recipientes’con agua reposada?

% P XK [ ke

, dUtiliza repelente de insectos regularmente?

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

B:—nwmmqmmnwwm
el S8 Bl Rl Tl BS g Fad Rad fad

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

basura? .

L RIS

13.

dHa presentado infecclones de trasmisidn sexual?

14.

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

15,

dActualmente cuenta con método dé planificacién familiar?

1s.

Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial (conducta suicida)

17.

4 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 diay

20.

{Umita &l consume 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,

Wi PRI X X I

dConsume al menas 2L de agua al dia?




Sﬁiﬁﬁ 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

HOSK&% 13053

Emprasa Socisl del Estado

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:0%/0%/ 25/

INSTITUCION EDUCATIVA: sTecaico Comercial €ordaso GRADO: €02

1. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | DUWAL ADOREY PILTO CORZO
Edad: D Sexo:nascOWA0
Tipo de documento: | RC D’I([ CcC | PPT ] CE N° de Documento: \QQod13Qni
Fec!}a f’e 4 O ABRIL Del 1025 Nacionalldad: colombiona
Nacimiento: -
Direccién: cle 35— \16~ 6% Cotawn

Q N° de teléfono: B\ UL LHBIS

It

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

423 kq. 1sS AN FH

ATENCION PYM -

PREGUNTAS

St

=2
o

Esquema de vacunacién completo para la edad

4 Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencién de PYM en el uIUmo afio?

éConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

‘$Consume sustancias psicoactivas?

A T U Ead Tl ol

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

[y
o

. $Utiliza repelente de insectos regularmente?

D e |74 | ¢ [t e

[y
[y

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

oy
[

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

basura?

SIS

13,

4 Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14,

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

menstruacion?

15,

dActualmente cuenta coh metodo de planificacién familiar?

16,

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

& Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracion o viclacién fisica

19,

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

20.

4limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

| PPt K e

2%,

{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 dja?

RAGAUEA




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

NHOSPITAL 1704
. W DEL SARARE

Tenprasa Soeisl del Estadp

-

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: o3 /sy z5 [
INSTITUCION EDUCATIVA: _Tecnlco ComeRrCIAL GRADO: Bo?3

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | dendry Alfcedo PBlnich Mondaive
Edad: 13 Sexo: Mascoling

Tipo de documento: |RC |7l | €C |PPT Xx|CE | N°deDocumento: 645¢ont
Fecha de

Secl: e/ zo2L :
Nacimiento: %6 /septiambr / zo Nacionalidad v§:ne z2olawno
Direccién: TP (orvess TZX H23-30 o
N° de teléfono: 310 F¥ 35855

i. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: ' TALLA: IMC:
389 ka. 142 A% Y

—

ATENCION PYM

. PREGUNTAS . S
Esgquema de vacunacion completo para la edad
{ Presenta antecedentes cronicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
. dHa asistido a atencién de PYM en el titimo afio?
¢Consume alcohol?
- &Cansume tabaco? |
dConsume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. &Utiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua fuvia en su hogar?
. &5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?
13, iHa presentado infecciones de trasmisidn sexual?
14. QUtilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?
15, iActualmente cuenta con método de planificacian famillar? ol
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 violacién fisica
18. ¢Consume al menos 5 porciones-de frutas y verduras al dia?
20. ¢Limita e! 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 al menos 2L de agua al dia?
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“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL 1708
DEL SARARE

Erpriesa Sutisl del fstado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: @3- /06 [ 7075/
INSTITUCION EDUCATIVA: (= €usﬁfd’ Rivera GRADQ: &0Z

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo:  {fln, SGC@ @u;rfnl% Hecnénder i
Edad: 13 ) Sex0: Fopemiy -
Tipode documento: {RC | 1C€C | PPT |[CE | N°de Documento: /539557

Fecha de . '
Nacimierito: 2263/ 2012 Nacionalidad:Colombang
Direccién: e 77 70-9C

N° de teléfono: 317 o #2379

I SIGNQOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: iMC:

NI 160 AN

I ATENCION PYM

—
1

, PREGUNTAS SI | NO
Esquema de vacunacién completo para la edad 4
4 Presenta antecedentes crénicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
&Ha asistido a atencidn de PYM en &} dltimo afio? X
{Consume alcohol?
¢Consume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas?
&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina ios objetos.que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. ¢5¢elavalas 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 vaginates es una préactica recomendada para mantener la higiene durante la X
‘ menstruacion?
15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de prohlemas de desarrolio psicosocial {conducta suitida)
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 dia? AL
20. ¢lmita 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. dConhsume al menos 21 de agua.al.dia? -+
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
2 DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
X CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \_*.
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL 1306
DEL SARARE

Empeisa Soclal ded fsado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03/ (). 2075/
INSTITUCION EDUCATIVA: JOSC. c3das: oy Aillera GraDO: 807

1, DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: _|goun, folife  Gamez, Hewmande?,

Edad: 14 74 Sexo: MASLO N0

Tipo de documento: | RC [@ | CC [ PPT | CE N de Documento: \\5 10547 84
Fecha de

Nacimiento: 15 d@ novém b?@ C[Gl 10 Nad""a"dad‘Colomla; and
Direccién: calle 4t #4a-5Q  RBorri o Ombercitario

N° de teléfono: 3114445474

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

533 kq 168 19,4 b

1. ATENCION PYM

=
Q

. PREGUNTAS Si
Estjuema de vacunacion completo para la edad 25
¢ Presenta antecedentes crénicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢ Ha asistido a atencidn de PYM en el dltimo afio? X
¢Consume alcohol?
¢Consume tabaco?
{Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. dUtiliza repelente de insectos regularmente? i
. 4 Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. ¢5e lava fas manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? ) X
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 métode de planificacion familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida) A
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 dia? >
20. ¢ Limita el consumo de alimentos procesados v bebidas azucaradas?
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? X
X
X
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22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
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 |
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARALICA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

1HOSPITAL 1>%0%Y

Eptprasa Sosisl dai kstado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03 / 04/ 225/ .
INSTITUCION EDUCATIVA: 5056 Coslo=o P\\ e GRADO: _8(2

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |lnso,  Fexpdndes™ Seeflve don. Voxens
Edad: 13 Sexo: Femenito
Tipode documento: [RC  PCICC  [PPT [ CE | N° de Documento: 4 <326704
Fec‘?a .de 0r de ‘noviennbre  del Nacionalidad: Co\ombfbn"“b\
Nacimiento: 2044 N

- Direccién: Cl 4o P N4 66 Jose Vicente sesondo - edoen

Q N° de teléfono: 3184503ASA U

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQO: TALLA: IMC:
436 kq _1s% 2133

1. ATENCION PYM

=
o

. PREGUNTAS

Esguema de vacunacién completo para la edad

dPresenta 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? ) ’

£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 lluvia en'su hogar?

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

13, éHa presentado infécciones de trasmision sexual?

14. dUtilizar duchas vaginales es una practica récomendada pars mantener la higiene durante la
menstruacion?

15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar? .

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conduc’ﬁsuim‘da)

17. é&Tiene conflictos respecto a la identidad sexual? 3

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?

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 dfa? o
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“IMIPLEMENTACIGN DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUDY 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 / 06/ 25 /
INSTITUCION EDUCATIVA: Tecon © Gorneree Jose Yoo Bxexat GRADO: 80p.

DATOS DEL PARTICIPANTE

o o

Enjress Sotisl de) Enads

Nombre completo: Kol wiralia Taned Alelas

Edad: A Sex0: rernemod

Tipo de documento: | RC | TIe l cC’ ] PPT ] CE N° de Documento: 1415 335Y242

Fecha de .
Nacimiento: 7106 /2040 Nacionalidad: Cgbm\ompq
Direccién: owsich d Tesoo.

O N° de teléfono: 34 MO235

H.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

64.3 kq 462 19,80

il.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

Esguema de vacunacién completo para la edad

4 Presenta antecedentes crénicos?

& Presenta.alguna discapacidad?

inicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

&Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

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

. ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

>‘¥7xx;s7‘7‘1~‘*§

Pl il v Diw|n] -
g b ad ol P g Fal Ead I ]

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

[%0Y
N

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

basura?

[
w

. dHa presentado infecciones de trasmision sexual?

X

[
£

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

menstruacion?

15.

éActuaimente cuenta con método de planificacién familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosccial {conducta suicida)

17.

&Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18,

Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica

19.

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

R IR i [

20,

¢ Limita el consumo de alimentos procesados vy bebidas azucaradas?

2L

dRealiza 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?

%




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:0 3 /30802021 /

INSTITUCION EDUCATIVA: TECMc O

DATOS DEL PARTICIPANTE

R 7o

Eerpresa Sovial del Esado

CONEC LA e EUSaR0. DNGRADO: S02

Nombre completo: [EYf{WeX  cavM aop  Yhgzo . Beies
Edad: 43 Sexo: Mag) \\ O
Tipo de documento: | RC [ TI® l CcC l PPT | CE N° de Documento: 11133 356U0
Fecha de 2071 120 Sunio Nacionalidad: co\ov~b Wl
Nacimiento:
Direccién: Baxvio e\ €rado

O N° de teléfono: 0.3 230 3Uu3

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

2 kq 124, 2y

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacidon completo para la edad

& Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

& Consume alcohol?

4 Consume tabaco?

4Consume sustancias psicoactivas?

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

. 4 Utiliza repelenta de insectos regularmenta?

. dElimina los objetos que puedan acumutar agua liuvia en su hogar?

BimlmjesiNie|nisiwings
hed b et tl B Eal o bl

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

basura?

iy

D<A M | P

. dHa presentado infecclones de trasmision sexual?

B [
& |w

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

15.

d Actualmente cuenta con método de planificacion 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 violacién fisica

15,

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

20,

dUmita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

2L

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

22,

{Duerme de 7-8 horas diarias?

P e | P P | DA (B

23.

¢Consume al menos 2L de agua al dia?

4 P4




“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

F R HOSPITAL 1710
~Y) DEL SARARE

Erpessa doeial del fxtado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: S /L / 7S / .
INSTITUCION EDUCATIVA: _ YOS€ £008I0 A0 Blvsevyn Grapo: QT

I, DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: @N DIS FoB7IRPN JUBRGAS TG ENA
Edad: Sexo:  [NGAScolNO

Tipo de documenito: RC Tt |cc |{pPT [CE | N°deDocumento: 7167 67OF
;::*il:l;ﬁtu: 29 de Qs +0 2011 | Nacionalldad: Coombin
Direccién: Mo ST

N° de teléfono: 124275 %:f

il. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: q0 KJIOS TALLA: L IMC:
q0 4 kq. 163, 24,21

1. ATENCION PYM

—

, PREGUNTAS SI
Esquema de vacunacién completo para la edad v
¢ Presenta antecedentes crénicos?
JdPresenta alguna discapacidad?

" Inicio de vida sexual '
&Ha asistido a atencion de PYM en el tiltimo afio? ' >4
dConsume alcohol?
¢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 liuvia en su hogar?:

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

13. IHa presentado-infecciones de trasmision sexual? .

14. aUtilizar duchés vaginales es una préctica recomendada para mantener’la higiene durante [a

menstruacién?

15. JActualimente 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 viglacidn fisica

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

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

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

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

23. {Consume al menos 21 de agua al dia? S
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
2L CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

oS P

Ertpresa Social delEstado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: B /06/2025/ R
INSTITUCION EDUCATIVA: 149, X G0GrADO: BOL

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: [Bngd\ico Corexo  Soley

Edad: 14 Sexo: TC e MO

Tipo de documento: |RC DT CC [PPT__[CE | N° de Documento: [{ 539692 4C
Fecha de

Nacimiento: o4 / e / 24040 Nacionalidad; CO@ mb 'Ang,
Direccidn: MNA 19-29
N° de teléfono: AN\ FA3y299

Il.  SIGNOSY MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESQ: TALLA: IMC:
562 ke A6

o115

ATENCION PYM

—
—

=
]

PREGUNTAS _ si

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 ditimo afio?

dConsume alcoholr

dConsume tabaco?

<Consume sustancias psiceactivas?

4En 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, dHa presentado infecciones de trasmisidn sexual?

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

15. ¢Actuaimente 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 vulheracién o violacion fisica

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

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

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

22, dbuerme de 7-8 horas diarias?

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

»

Jood
PIARRDPRR

e e i S Ed e T

P

K A [
XAPAAA 1WA ¥7A




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 N .

CONTRATO INTERADMINIST%A;I‘NO N° 106 DE 2025
B ’ l{__\ >

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03 fob / 225 /
INSTITUCION EDUCATIVA: T 8e. EuSIed e RANCK.. crano: 83

DATOS DEL PARTICIPANTE

YHOSPITAL 1310
DEL-SARARE

Srtpresa Satis de) Estado

Nombre completo: |Ofmiows  AWAYRY  Hn Jade. CondYeYoX

Edad: Sexo: M Cu 1\ o

Tipo de documento: RC [ _|ecc_ |[PPT | CE | N° de Documento: 115 79 ¢333]
Fecha de . s
Nacimiento: o/ o1/ Zo{o 4 Nacionalidad: Colom b 30w
Direccién: CYol 26 A A5/ 4

N° de teléfono: B C DG IS

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC;

ao ,"nr,fg | 2470

M.

ATENCIGN PYM

PREGUNTAS

Si

NO

Esguema de vacunacién completo para la edad

4

4dPresenta antecedentes crénicos?

dPresenta alguna discapacidad?

| X

Inicio de vida sexual

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

{Consume alcohol?

M DK

¢Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

IR TE I TAY N PN

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

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

._4Elimina los objetos que puedan acumular agua fluvia en:su hogar?

i P K,

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

basura?

. dHa presentado infecclones de trasmision sexual?

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

menstruacion? i3

._dActualmente cuenta con método de planificacién.familiar?

._Sospecha de problemas de desarroflo psicosocial {conducta suicida)

. dTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica

<Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dfa?

. _dLimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

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

. dDuerme de 7-8 horas diarlas?

. dConsume al menos 21 de agua al dia?

\'q X
B




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

Eetprosa Soetl def Erado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:03 /eg/n0rg /
INSTITUCION EDUCATIVA: Jdase  Cutdaao  Yiveves GRADO:; 803

I DATOS DEL PARTICIPANTE

A HOSPITAL 1313
¥/ DEL SARARE

Nombre completo: fine JzareWa Omarte  Cri oo

Edad: Yy Sexo: ComennG

Tipodedocumento: |RC IR Jcc [PPT | CE | N°de Documento: 151664202

Fecha de

} H : ;
Nacimiento: O 012000 Nacionalidad: Colompiano
Direccién: Colle 2% NG 9% famo  Atfonco lcs{m'z
{ N° de teléfono: HILAH 89 )

.  SIGNOS Y MEDIDAS. ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

fll. ATENCION PYM

=2
Q

PREGUNTAS St

Esquema de vacunacion completo para la edad e

& Presenta antecedentes crénicos?

&Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual ) X

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

éConsume alcohol?

< Consume tabaco?

~ dConsumersustancias psicoactivas?

wiwinlo|wn|mlwine

4En si hogar o alrededdres existen recipientes con agua reposada? ) X

P PP <

=)

.. 4Utiliza repelente de insectos regularmente?

[y
[y

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

o

. ¢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. QUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante |a
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?

13. Indicios de ser victima de vulneracién o vialacidn fisica

I PP X P

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

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

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

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

e

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




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

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Eerpresa Social del fstadn

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION : HOSPITAL 1° H
@ DEL SARARE

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 5 /N /250 ] - |
INSTITUCION EDUCATIVA: X 6f TelcaO YU GRADO: D

l. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: ML PG (WOC
A

Edad: Sexo:
Tipo de documento: |RC | B4 |CC |[PPT | CE | N°de Documento:icCtS 51 CASH
Fecha de o
Nacimietito: - -2 Nacionalidad: (\- |5, Oy
| Direccién: (A 250N a8
— N° de teléfono: LAY EEA

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

nQ A6 46,97

M. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl
Esguema de vacunacién completo para la edad ><
¢ Presenta antecedentes cronicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢ Ha asistido a atencion de PYM &n el dltimo afio? e
¢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? L
. ¢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? 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. ¢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? b
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ARAVER EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

“MVIPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LO5 RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS N~

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 05/r6 / 2205/

INSTITUCION EDUCATIVA: St €osva50 Ruvetan

HOSPITAL 1113
DEL SARARE

Sriprasa Social del Eado

GRADO: ©D3

DATOS DEL PARTICIPI%NTE
Nombre completo: | Dhlax  Sebathian  Boawio, e
Edad: |3 AR ad0s Sexo: Mascoling
Tipo de documento: |RC |71 [cC [PPT] |CE | N°de Documento: SIS LIS
Fecha de @ Jde octulxe et .
Nacimiento: TN Nacionalidad: \enezolanD
Direccién: DrgchomeN0 M do orevo © Rolg By lebe 1S3 |
N° de teléfono: 229715231 -+ HRARB224

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

ng .63 14,06

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

Esqguema de vacunacion completo para la edad

&Presenta antecedentes cronicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

J Ha asistido a atencidn de PYM en &l {iltimo afo?

R

dConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

DD N I i [

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

. dUtlliza repelente de insectos regularmente?

P e
el =]

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

=
N

. 45e 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 duranie la
menstruacién?

15.

d Actualmente cuenta con método de planificacidn familiar?

16,

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta sulcida)

17.

éTiene 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 at dia?

20.

iLimita el consumo de alimentos procesados v bebidas azucaradas?

21,

dReallza al 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?

R PLEOR PR

2
Q
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SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,

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

HOSPITAL A}16
DEL SARARE

Empresa Socidl ded Estado

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: N 306/ 70%/ ,
INSTITUCION EDUCATIVA: JnSC2. 6067’&5 (O R%/M Q GRADO:805

. R DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: H@PC\H 5 MAYA Rauti Q"‘Ol DUCDY"-Q
Edad: ] 3 Sexo: FemMe=p ip O
Tipo de decumento: | RC [ | CC | PPT I CE N° de Documento: -/ 1. S73 141
Fechade
. Nacionalidad;
Nacimiento: 0f de Nl embee r/el CO[OML): ana

O Direccién: Cra 25 ¥25-415 P;I Fenke del Btinodiom
N° de teléfono: 3319 ¢923 52457

1i.

3

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

Ty AR At

.

ATENCION PYM

=
o

PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunacion completo para la edad i /

{Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

dConsume alcchol?

&Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

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

80100 N U1 d QN

o

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

Jod
=

. dElimina los abjetos que puedan acumular agua lluvia en-sit hogar?

xx%xxXxkxx

[y
Iy

. &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,

JUtilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante Ja \/
menstruacién?

15.

JActualmente ctienta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial {conducta suicida)

17.

4Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18,

indicios de ser victima de vulneracion o violacion fisica

19,

¢Consume al menos 5 porciones de frutas v verduras al dia? \/

20,

A4, %4 S Vi

¢ Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21

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

22.

{Duerme de 7-8 horas diarlas? /

23.

2Consume al menos 2L de agua al dia? \ ]




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
L3» CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL 151

Emwrsa Soml del Emdu

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:mﬂﬁ ey 7
INSTITUCION EDUCATIVA: 55 CO81/R\0 Q\}).F_(?A GRADO: F0.3

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: E( 0SS ol Zaial Ui\aen I]
Edad: 15 sexo: Mastok a0
Tipo de documento: |RC | TI | CC l PPT X[ CE_| N* de Documento: 6087 F%f

Fectfa ?Ie Z_) / 05 / 0 Nacionalﬁdad: VQ %U@ /O

Nacimiento:

P Direccién: 74 g8 & h@ (O
N° de teléfono: 2242049320

'

I. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

%8 ’\' (Q ,)z\\ﬁq

. ATENCION PYM
- PREGUNTAS St

Esguema de vacunacion completo para la edad
4 Presenta antecedentes crénicos? - .
¢Presenta alguna discapacidad? . ‘ e
Inicio de vida sexual
4 Ha asistido a atencidn de PYM en el (ltimo afio?
4 Consume alcochol?
&Conhsume tabaco?
J4Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. dUtiliza repelente de insectos regularmentea? .
. dElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia-en su hogar?
. &5e lava las manos después de.comer, Ir al bafic y después de tener contacto con animales o
basura? ) X
. &Ha presentado.infecciones de trasmision sexual?
. ¢Utilizar duchas vaginalés es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstryacién?
15. dActualmente cuenta con método de planificacidn familiar? K
"16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicles 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, éRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? )
".22. éDuerme de 7-8 horas diarias? NUL
23. ¢Consume al menos 2L de agua al dfa? A e

010 NI N B0 R

‘>q»‘
PPN B PR boaxdX DX Z

jod
o

=3
fad

=
[

[
(73

fiy
~




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

tHOSPITAL AY
DEL SARARE

Rorpresa Sociat del fxedo

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: B / 06/ AV /
INSTITUCION EDUCATIVA: Tecyic 0. CAoe 304 e, ExNocto GRADO: £0F

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: f)ﬂc_,m N PR Ho) \0, e €S
Edad: 7.3 Sexo: Femeyn
Tipo de documento: |RC ITId|cc |PPT | CE N’ de Documento: 065, gig,ﬂﬁ

Fecha de T
Nacimiento: neJ ’)E %tﬂ f Pl I “a"‘"“a"dad'g?}é%é?f’ ('{,olﬂrn[affu no

Direccién: (b D 0ok~
N° de teléfono: 372003 A

| SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS ‘

PESO: TALLA: IMC:

Uy 4160 Ao Yo

i, ATENCION PYM

) PREGUNTAS St
Esquerna de vacunacion completo para la edad \/
V4

& Presenta antecedentes cronicos?
& Presenta alguna discapacldad?
Inicio de vida sexual

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

e/
v
«
&Consume alcohol? v
v
|
v
4

¢Consume tabaco?
&Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? vV
. dUtiliza repelente de insectos regularmente?
. dElimina los objetos que puedan acumular agua liuvia en su hogar?
. &5e lava [as manos después de comer, ir al bafic y después de tener contacto con animales o
basura? ) #/
13, {Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?
14, (Utilizar duchas vagfnales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién? i ’ 4
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiac?
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 y verduras al dia?
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, ¢{Realiza al menos 150 min de actlvidad fisica moderada a la semana?
22. ¢Buerme de 7-8.horas diarias?
23, dConsume 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 \
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Eetpresa Soclal del Esade

o

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:BX/06/ 2025/
INSTITUCION EDUCATIVA: SoSe & n"\-\;c?:ﬂ Recageoy GRADQ: @5
i, DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | M. aogl Laggg) Cadtb.Wa Seden
Edad: \S Sexo'Mascd;ng
Tipo de documento: {RC |71 {€C | PPTy | CE | N° de Documento: (286704
Fecha de 18-0b-2clo N
Nacimiento: Nacionalldad.uet\ezo\c,pq
Direccién: Qeseole  Cono  Meqee
N° de teléfono: AN RGO

i. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: @0 TALLA: 190> IMC:

2,963

Hl. ATENCIGN PYM

Q

PREGUNTAS si

Esquema de vacunacion completo para la edad

4 Presenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alguna discapacldad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencion de PYM en el dltimo afio?

dConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢Consttme sustancias psicoactivas?

DI N OV N

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

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

e T
=0

<.

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

12. ¢Selava las manos despliés de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? 4

13, {Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

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

<

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacidn familiar?

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

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

KK =0 K

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

22, ¢Duerme de 7-8 horas diarfas?

KKK

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 \

S o

Empresa fueisl gl fxnado

SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 0% jO08/ o~/ . )
INSTITUCION EDUCATIVA: TE D Cov _Coverate Joge Sl GRADO: RO
DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |Gy idex Semtiage Mogetor Pachco

Edad: A3 Sexo: Masco\ive)

Tipo de documento: |RC |TI | CC | PPT | CE | N°de Documento: 415} A& 99,

Fed}a fie Nacionalidad: co\oabtang

Nacimiento: o ho/‘zo-ﬂ

Direccién: 81 v 64

N° de teléfono: 316 ot0 4666

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

63 Ky 1,60 240
J

I 1]

ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

=
Q

Esquema de vacunacion completo para la edad ¥

4Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

iConsume ajcchol?

<Consume tabaco?

£ Consume sustancias psicoactivas?

D100 NI NP N

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

[ury
o

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

(3
Y

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

AR RIXK I D¢ X e

12,

é5e lava las manos después de comer, ir al bafie y después de tener contacto con animales o
basura? ) D<

i3,

4 Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

14,

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

15.

& Actualmente cuenta con método de planificacién famillar?

16,

Sospecha de problemas de desarrofio psicosecial {conducta suicida)

17.

2Tiene 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? X

20.

L DRI D |t (X

2Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

< Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la seinana?

22.

dDuerme de 7-8 horas diarias?

23,

DAPX PR

dConsume 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 PLANDE INTERVENCIONES COLECTIVAS \

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: (W 04 29 / ) X -
INSTITUCION EDUCATIVA: _0Q D€ €X01QNQ %IB@*_KQ GRADO: D0

DATOS DEL PARTICIPANTE

g

"Empresa Social del Esiado

Nombre completo: '\f\bea\l\ Haa Do Voasde GQ’\E{QK\QD\

Edad: - Sexo: fecoennt _
Tipodedocumento: {RC [T1 [cc [PPT | CE | N° de Documentori5iaev Y
Fecha de

Nacir_niento: \\'b - 06‘ '20"\‘1 Nadona"dad“CO\Ot(\O\Qm
Direcci6n: Bl Casti D~ ”

N° de teléfono: 51‘\}\63‘4 YN 51288686

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

I} 415U ~ 14,43

—
—

=

ATENCION PYM

PREGUNTAS

“Esguema de vacunacion completo para la edad

4Presenta antecedentes cronicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida saxual

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

sConsume alcohol?

éConsume tahaco?

. 4Consuime sustancias psicoactivas?

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

o

. 4 Utiliza repelente de insectos regularmente?

T b S L ES TS

1,

JElimina {0s abjetos que puedan acumular agua Huvia en su hogar?

T
N

." 4Se'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?

14,

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

AN

“15,

&Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

6.

-Sospecha de problemas’de desarrollo psicosoclal {conducta suicida) )

17.

éTiene conflictos respecto a la Identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracion o viclacion fisica.

18,

dConsume al menos S porciones de frutas y verduras al dia?:

20.

4Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

2L

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

22,

dDuerme de 7-8 horas diarlas?

23,

iConsume al menos 2L de agua al dia?

JAERR




“IMIPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION

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

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

HOSPITAL 1391

DEL SARARE

Empress Socisl del Estade

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 01/ 06/ Ials /
INSTITUCION EDUCATIVA: Tecodro (anevixad  Sesc GatesbA. GRADO: Fol

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Henes Hoveas Curnaes  AMo002

Edad: (g Sexo: Femeriing

Tipo de documento: |RC | TIx|C€C |{PPT | CE | N° de Documento: 1+ Y4 a2,

Fecha de Nacionalidad: \

Nacimiento: C0)Dvecssve Dt £ ZoTo . (Olonhfgﬂ.q_
Q Direccién: b ot

N° de teléfono: 312.546.067

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
53 | 1156

2,4

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esguema de vacunacién completo para la edad

& Presenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexuat

R ps s

JdHa asistido a atencion de PYM en el dltimo afio?

4Consume alcohol?

S

sConsume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

PN N W N

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

10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

% o (R [+

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

basura?

12, iSelava las manos después de comer, ir al bafio y después‘de\tener contacto con animales o v

13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

%

menstruacion?

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

15. dActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

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

17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

\ 18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
19, iConsume al menos 5 porclones de frutas vy 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?

LR IR AR

22. iDuerme de 7-8 horas diarias?

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

\\




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION | 1372
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, ﬂ gg %K&%lg AL

Empresa dociad del Esiado

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

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: O3/ 05/ 204/
INSTITUCION EDUCATIVA: Jomed C oo Rueva GRADO: 8O3

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: ju\'.({“f\ [’)o-.@m @mc(a Retanc (\,ﬂ‘\ h

Edad: 14 Sexo: FomeninD

Tipo de documento: |RC [/ CC [PPT [CE | N°de Documento:\ \\5. 335 565
Fecha de - -

e o, 01-06-201 Nacionalidad:C sy, 4
Direccién: Core \12-28-13

N° de teléfono: SRAQ G0

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
N 184 19,54

. ATENCION PYM

PREGUNTAS SI | NO
Esquema de vacunaciéon completo para la edad ¥
¢ Presenta antecedentes cronicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
& Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? )8
¢ Consume alcohol?
¢ Consume tabaco?
¢ Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual? X
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 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 diarias?
23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia?

(oo v s W
XKD A%
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o
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ey
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Fecha: 3 /0f/2 0%/
INSTITUCION EDUCATIVA: 7 2c01c0 Cgo

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

wey o0l Sase FRaravo: 803

Emprisa Sonal del Esado

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION ‘ |HOSPITAL 172 (
@ DEL SARARE

Nombre completo: | A Adrgy Duvian Goanzalez  Selves

Edad: j3 N Sexo: Maseta ©

Tipo de documento: |RC [ |[CC [ PPT | CE | N° de Documento:

Fecha de 2

Nacimiento: 2i1-0j-2025 G Co 1 ombra
Direccién: - b dp Ot~

N° de teléfono: 320505832

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

[s.u

U 1 50

ATENCION PYM

PREGUNTAS

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 Gltimo afio?

éConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

x e (K| X%

©lo|N|o|nlsiwve

¢En su 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?

|
N

. ¢é5e 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.

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

Niselxel X DX > | ix

19.

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

20.

¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

o I

21,

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

X

22,

¢ Duerme de 7-8 horas diarias?

23.

éConsume al menos 2L de agua al dia?




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

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:03 706 72025/

HOSPITAL 135
DEL SARARE

Ertprasa Socisl 2ol fnade

INSTITUCION EDUCATIVA: Sose Costmein  Biveral crapo: 303

i DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo:  Nr\ecy ,QoC:q Guc\)qm_ A‘r*'?,a

Edad: 13 ! Sexo: Temenino

Tipo de documento: | RC77 I Tls;l[ CCa¢ | PPT4CII CEZ4 | N° de Documento:

Nacimiento: 2041

Fecha de 20 de odliciembre de) Nacionalidad:Colombigng

Direccién: Willa
Q N° de teléfono: 5% 94 iée@}i a3

-

i, SIGNQ§ Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: N TALLA: IMC:

0(—5 \‘\ 4160 23,51

fil. ATENCION PYM

PREGUNTAS

2
o

Esguema de vacunacién completo para fa edad

£ Presenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alpuna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencidn de PYM en el ditimo afio?

¢Consume alcohol?

&Consume tabaco?

{Consume sustancias psicoactivas?

Ealbel R il g Pl Tl e

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

, &Utiliza repelente de insectos regularmente?

g
=[O

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

\\\\\{_\ 2 R\

oy
N

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

13, IHa presentado infecciones de trasmision sexual?

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

=.

15, ¢Actualmente cuenta con métedo de planificacién familiar?

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

\

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad séxual?

18. Indicios de ser victima de vulneracion o vielacidn fisica

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

20. ¢Llimita el consumo de alimenitos 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?




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

IHOSPITAL 1376
DEL SARARE

Emprasa Socisl del frado

SARAVARA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03/ 0l A5 /
INSTITUCION EDUCATIVA: S02e  €uslain Riverg GRADO: 9032
1, DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo:  [De ey AHovvey Buzman Hevnandez
Edad: 14 Sexo: Maseylirne
Tipo de documento: |RC [ TI*[CC_ | PPT | CE | N°deDocumento: 7703042744
Fecha de 1k
1b/enerof 2011 .
Nacimiento: / / Nacionalidad: vernezoly, o
Direccién: Aix 31 Tean 20— Gl
N° de teléfono: 220 534S 5192,

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

Ug A} 16,43

1.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

Esquema de vacunacién completo para la edad

{ Presenta antecedentes cronicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

dConsurne alcohol?

JConsume tahaco?

Consume sustancias psicoactivas?

R bl E o e

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

. ¢Utiliza repelenta de insectos regularmente?

e
=0

. ¢Elimina 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?

13,

4 Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14.

4 Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene duranie la
menstruacion?

15,

{Actualmente cuenta con método de planificacién famillar?

16.

17.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida}
4Tiene conflictos respecto a la identidad sexual? ‘

18.

indicios de ser victima de vulneracién o viclacion fisica

19.

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

20.

4 Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

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

. \(X)TA()(%X“ILX\(YX&)“ S g

22,

dDuerme de 7-8 horas diarias?

23,

dConsume al menos 2L de agua al dia?

x\*x}q




ALCA!A DE EN EL MUNIC'PIO 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: 03/ ndf1. 5 /
INSTITUCION EDUCATIVA:_JOo =@ c<stAsic,  Riycns  GRADO: Q.

DATOS DEL PARTICIPANTE

HOSPITAL Y%
DEL SARARE

Empresa Social del Esads

Nombre completo: B(‘)qu['h\ Jegres H—gl L e2 O vez ‘

Edad: 149 Sex0: Mes Ccla b
Tipo de documento: | RC | T l CC ] PRT I CE N° de Documento: Ghoe
Fecha de 2F T i<to .
Nacimiento: Nacionalidad: ycnczolecaq
O Direccién: Cya o Te ~d
N° de teléfono: R4iyzetlo =Ty

1.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

14 1,59 16 U

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

2
Q

Esquema de vacunacidn completo para la edad

& Presenta antecedentes crénicos?

4Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencidn de PYM en el dltimo afio?

dConsume alcohol?

<Consume tabaco?

¢ Constime sustancias psicoactivas?

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

B D00 NG |1 P N

(=]

. JUtiliza repelente de insectos regularmente?

S PR P

Y
I

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

[y
N

. éSe |ava las manos después de comer, ir al bafic y después de tener contacto con animales o

basura?

b
(133

. dHa presentado infecciones de trasmision sexuai?

[y
o,

. 4Utilizar duchas vaginales es una préactica recomendada para mantener Ia higiene durante Ja

menstruacién?

15,

ZActualmente 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

b x|

13,

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

20,

Limita el consumeo 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 2L de agua at dia?

><><><>‘)<




“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

, 1
RER

Eriprisa Suslsl del Emade

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03/%&11&/ ’ | o
INSTITUCION EDUCATIVA: D0SE COSTCISI O L tirdy GRADO: SO P

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: lfel ¥ DEUﬁ“ lun T NS Drongo Fn

Edad: {3 Sexo: TEMNENTNG

Tipo de documenté: cC | PPTY [ CE | N° de Documento: 3 )03A0
:l‘::*;:l;zito: 11 { :)U , 101 N0 13 Naciona!idadztlﬁﬁzo b]\Q
Direccién: C160 Ol =150

N° de teléfono: %%@ Ay | 11166021

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

35 AU8

A5, 1T

M. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunacidn completo para la edad
{Presenta antecedentes cronicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
& Ha asistido a atencion de PYM en el ditimo afio?
éConsume alcohol?
dConsume tabaco?
¢ Consume 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?
. ¢Se lava las manos después de comer, ir ai bafio y después de tener contacto con animales o
basura? )
. dHa presentado infecciones de trasmisién sexual?
dUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener Is higiene durante la
—tnenstruacién?
15. dActualmente cuenta con método de planificacidn familfar?
16, Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. {Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica
19, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? v
20. ¢Limita ef consumo de alimentos procesados vy bebidas azucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? v
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias? v,
23. Consumne al menos 2L de agua al dia? L
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ALCALDIA DE

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

Fecha: 03 /N€/202S/

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

FICHA DE CARACTERIZACION

Adlose Qoo Ryeq arapo: D05

‘ i
R

Empress Sotist del £5tado

INSTITUCION EDUCATIVA:
I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: Aﬂc}d /}jf?;‘(?’ Mender  [in 20m
Edad: 16 sexo: Mascuin p
Tipo de documento: |RC | TIX|cC | PPT | CE N° de Documento: 17197314 5¢
Fecha de : .
Nacimiento: )7 -0 7f 2&96/ . Naclona!idad.colbm bino
O Direccién: (o 6.8 0 -39 ‘
N° de teléfono: 5144 71348925 — 3133765624

1.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

- PESO: _ TALLA: : IMC:

63 I ey 23,7

ATENCION PYM -

PREGUNTJ_JLS

Sl

=}

Esquema de vacunacién completo para la edad

4 Presenta antecedentes cronicos?

4 Presanta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencion de PYM en el dltimo afio?

dConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

L A e I

ZEn st hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

o
[=]

, dUtiliza repelente de insectos regularmente?

=
[y

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

el i | XA K < R 2

=
[

. 4&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,

¢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 desarrolio psicosocial {conducta suicida)

17.

¢ Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18,

Indicios de ser victima de vulnéracién o viclacidn fisica

{Consume al menos 5 porciohes de frutas v verduras a! diay

20,

¢ Hmita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

2L

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

22,

dDuerme de 7-8 horas diarias?

23.

& Copsume al menos 2L de agua at dia?.

> 1S W [ PThe D] = A




-3
ALC ALTIA DE

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

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

EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: Q% /OG /201y _
INSTITUCION EDUCATIVA: JOSE CUStAS10 Rweta

DATOS DEL PARTICIPANTE

GRADO: 032

Nombre completo:

Quanmis Sugew’ Meyles  Youst T

Edad:

16 Sexo: femenine

Fipo de documento:

RC |7 Jcc [pPpT | CE [ N°deDocumento: PP T 774

Fecha de 1611212002 .
Nacimiento: Nacionalidad: Lewe z_o\c,@
Direccién: fila el

N° de teléfono: W} 6 6l0LS

Il

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

9)

4,60

TALLA: IMC:

20,54

L

ATENCION PYM

PREGUNTAS

St

1. Esguema de vacunacién completo parala edad

2,

éPresenta antecedentes crénicos?

3.

4 Presenta alguna discapacidad?

4.

Inicio de vida sexual

5. ~dHa asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?

@ B

Consume alcohol?

7,

<Consume.tabaco?

8.

4Consume sustancias

psicoactivas?

9.

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

10. éUtiliza repelente de insectos regularmente?

RSP xR A XN E

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

basura?

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

13

. dHa presentado infecciones de trasmisién sexual?

<

14

menstruacion?

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

15

. dActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16

. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17

. 4Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18

. Indicios de ser victima de vulneracidn o viclacién fisica

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

20. #limita el consurno 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?

<3 b 4 pe e e

Py

Erpress Socisl del Estade

()




SERAVRRA 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: =2 /6612 5 /
INSTITUCION EDUCATIVA: S0 S ¢_ustacto. R \Ne\@  Grabo: Bo 3

DATOS DEL PARTICIPANTE

R

Ertprasa Sesisl dal fnadp

Nombre.completo:

Sateny, svieth dontafre e ayeva

Edad:

(>

Sexo: fep v\ @

Tipo de dociimento:

RCV|TI |CC

| PPT

| CE

N° de Documento: (174, 443,

| Fecha de 05/02/2_0[?_

Nacimiento:

Nacionalidad: So\Q\en )

Direccién: cNQ 6 H72—6 0

N° de teléfono: 20262460

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

ug ANL 23,

—
—
—
.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

=
o

Esqiuema de vacunacion completo para la edad

& Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

éConsume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

D03 [N e N

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

10.

JUtiliza repelente de insectos regularmente?

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

%xKKXXXXNXK

12,

d5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
hasura? )

13.

dHa presentado infecciones de trasmisién sexual?

<

14,

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

15,

dActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

1s.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

4 Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

K

18.

indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica

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

e PR

20.

¢ Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21

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

44

22

dDuerme de 7-8 horas diarias?

23,

dConhsume al menos 2L de agua al dfa?




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

HOSPITAL 132
DEL SARARE

Eppresa hocisd del Exadn

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 3/ 06/.2035/

INSTITUCION EDUCATIVA: JZZL_MW GRADO:; J03

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |-1fp,) &Ziber N1)6riddp (rifeaz,
Edad: F 7Y Sexo: Y pteubind
| Tipo de documento: |RC  [TIX[CC [ PPT__ | CE | N° de Dolumento: 77577 0Y334

Fecha de 24/09/9070 Nacionalidad: Vengplerier

Nacimiento:
Direccién: Cv 19A#16-LF
N° de teléfono: 310 Q4503145

1. S5IGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

%9 A6\ 20

In. ATENCION PYM

—

) PREGUNTAS , SI
Esguema de vacunacién completo para la edad X
¢ Presenta antecedentes cronicosy \
{ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
dHa asistido 2 atencién de PYM en el Gitimo afio? X
éConsume alcohol?
<Consume tabaco?
dConsume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. {Utiliza repelente de insectos regutarmente? %
-_¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. &5e lava las manos después de comer, it al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? ] X
13. {Ha presentado infecclones de trasmisién 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. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vuineracion o violacidn fisica
19, éConsume 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 moderada a la semana?
1 22. ¢ Duerme de 7-8 horas diarias?
23. (Cdnsume al menos 21 de agua al dia?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
D) DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
Q- ° CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Ve o

2 Ertpresa Sochal ded Estadp
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO :mznmmmsmggwo,w 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: “?’ /9%/ b/
INSTITUCION EDUCATIVA: _Sose egn%\e,fn LIENTEN GRADO: Bo 2

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: S, <oy Nelontfan Or‘re.gm. Wi

Edad: 1D okns Sex0: Fore lro
Tipodedocumento: |RC_ |TI € [PPT [CE | N°de Documento:
Fecha de '

Nacimiento: 13109 /700
Direccién: Vyllabel

N° de teléfono: 1-3A9-984 . — o1l

Nacionalidad: \Jp~ezolone

il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:
0} 1164 13,13

. ATENCION PYM

_ PREGUNTAS Si
Esquema de vacunacién completo para Iz edad
{Presenta antecedentes cronicos?
éPresenta aiguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢ Ha asistido a atencién de PYM en &) iltimo afo?
dConsume alcohol?
dConsume tabaco?
{Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
._d4Elimina 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 ¢on animales o
basura? )
13. dHa presentado infecciones de trasmision 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 de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. indicios de ser victima de vulneracién o viglacién fisica
19. éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? )
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? >
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. {Duerme de 7-8 horas diarias?
23, ¢Consume al ménos 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
saww EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATQ INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

DEL SARARE

Eptprosa Sucial del Exado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03/ 06/2025/
INSTITUCION EDUCATIVA: Dpr . crano: B0z

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |Ep-L atiae P@/@oa P (9/6?(97_
Edad: 773 - Sexo:/Migoces/ 17
Tipo de documento: |RC | TIX]| CC [PPT | CE . N° de Documento: 2.775. 235.9%

Fecha de 1T )
Nacimiento: 7S/ ) Naclonalidad: (ZYomnd g
Direccién:tan 751,77

N° de teléfono: 378 2373287

i SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
?‘3 /1,6’-/ 27 y i Y

. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl | NO
Esguema de vacunacion completo para 1a edad X
4 Presenta antecedentes crénicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual . )
¢ Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? ' af)
&Consume alcohol?
¢ Consume tabaco?
{Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o airededores existen fecipientes con agua reposada?
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
11, ¢Elimina los obietos que puedan acumutar agua luvia en su hogar?
12, {5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animates o
basura? .
13. {Ha presentado infecciones de trasmision sexual? x
14, ¢utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene dyrante la
menstruacion?
15. dActualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta sticida)
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. ¢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 diarias?
23. {Consume al menos 2L de agua al dja?
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“JIMPLEMENTACION 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

oy 5

Eerpresa Sutisl def Evado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: [)3/06 /2025 /
INSTITUCION EDUCATIVA; OO%E C()‘b)m”a \O (WEx _ erapo: &H

1. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |V eipney abign Peter  ACMCT
Edad: AR Sexo: NOSCHT NG
Tipo de documento: |RC [TIA[CC [PPT [ CE | N°de Documento: 4145 45 114

::::i:?;;iito: rL’L M‘P‘YQ ’L(M(L Nacionalidad: f&a!@mbﬂfﬁfowwﬂ
Direccion: Cea A9 O&\\ 8 -17

N° de teléfono: W10LHS BR 6

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

17"7;5 16% 4+:36-

~

ATENCION PYM

—
——

PREGUNTAS SI
Esquema de vacunacaon completo para la edad
¢ Presenta antecedentes crénicos?
d Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
4Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?
dConsume alcohol?
éConsume tabaco?
i 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 lluvia en su hogar?
- ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de > tener contacto con animales o
basura? A
13. JHa presentado infecciones de trasmision sexual?
14, JUtilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
‘menstrilacion?
15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familfar?
16._Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {canducta suicida)
17. &Tiene conflictos respecto a la {dentidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracion o viclacién fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a |a semana?
22, iDuerme de 7-8 horas diarias?
23. dConsume 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

G
DO ShARE |12

Eripresa Social del £stado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03/ 00/ 25/

INSTITUCION EDUCATIVA: JODG._ Cmdasio Ruvesa,  Grapo: 802

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | fioec0 fn @ Cioqymac  (ootdes -

Edad: |G Sex0: £ o.cneonQ -
Tipo de documento: {RC |[TI [ c€C  |[PPT X [CE | N° de Documento: L3299
Fecha de

Nacimiento: I /O 0 /'200 8 Nacionalidad: veQ cz OlQ(\Q
Direccién: c-9 2806
N° de teléfono: AR 21IBINY

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

4} 1,98 : 19,22

fil. ATENCION PYM

, PREGUNTAS Si
Esguema de vacunacion completo para la edad v
{Presenta antecedentes crénicas?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicic de vida sexual
&Ha asistido a atencién de PYM en el tiltimo afio?
éConsume 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 lluvia en su hogar?
. ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafio y despugés de tener contacto con animales o v
basura?
13. dHa presentado infecciones de trasmisién sexual?
14. (Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante I3
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 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?
23. ¢Consurne al menos 2L de agua al dia?
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SARAPE EN EL MUNICIPIO:DE SARAVENA, ARAUCA”,

"!MPLEN}ENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGQS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \ ™.

HOSPITAL A3

Empresa Socis del Estadp

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE-CARACTERIZACION:

Fecha: 3“‘/ 6 1 2025/ - |
INSTITUCION EDUCATIVA: Jo8=  custrcie  Efileyo GRADQ; 803

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: £1/7s Ppere/) Loy sballeror /
Edad: 7= v SeX0: Ao s cu libes
Tipo de documento: |RC | TI 4/ CC | PPT | CE N° de Documento: Y77 2357v390

Fecha de .

4 . Nacionalidad: Colombiorh ov
Nacimiento: 77 e &}Pﬁcfaérc - 2077 na 070
Direccién: Giicry 6o 8B ~/3
N° de teléfono: 30LStI06383

H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESC: TALLA: IMC: 3
/),?J :q

Yy A6}

ATENCION PYM

—
—
—
-

PREGUNTAS S| | NO

Esguema de vacunacion completo para la edad X

4 Presenta antecedenies crdnicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

X PR

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

dConsume alcohol?

bgla

¢Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

i

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

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

oY B Bl el i B T ST
Big (e (e

X |xi®|

13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

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

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

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

17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

k] |x K

18, indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica

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

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

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

X

22. éDuerme de 7-8 horas diarias?

P i

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




ARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,

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

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

o 8

Ertprosa Sucisl el Enada

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: /06 /2005
o »
INSTITUCION EDUCATIVA: 0AE. Ecolosio Blaesn. GRADO:0S
. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: Aﬂ%ﬁ’)\ TONE) @Dr}{\o Gl 5
Edad: 1 Sexo: P0OScoliDD
Tipo de documento: |RC gL lcC [PPT |CE [N°de Documento: 1153 3¢ 344
Fecha de . .
Nacimlento: 22-03-20AQ Nacienalidad: CQ\ov (o3 e
Direccién: tolle 17 $15~37

N° de teléfono: 1AM EB0 IR -

ik

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

Y A 64 A3A0

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

=
o

Esquema de vacunacion completo para fa edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

{ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexuzl

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

éConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

& Consume sustancias psicoactivas?

e R e P S

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

oy
o

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

A A X | PELLK

[ Y
[

._&Elimina los objetos que puedan acumutar agua Huvia en su hogar?

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 trasmisidn sexual?

14,

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

15,

éActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarroilo psicosocial {conducta suicida)

17.

&Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18,

Indicios de ser victima de vulneracidn o viclacién fisica

19.

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

20.

dLimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

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

22,

{Duerme de 7-8 horas diarias?

23.

{Consume al menos 21 de agua al dia?

> KA | e P




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

Vi 1

Eprpress hocist del fiado

.

o FICHA DE CARACTERIZACIGN

Fecha: 18 /hﬁ_/.?,oz'.?/ )
INSTITUCION EDUCATIVA: U érsis EU 7O P)] e GRADO: 303

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Oaid Camilo  Ruiz Caled¥e
Edad: A7 Sexo: M
Tipo de documenta: | RC l lebl CC [ PPT | CE N de Documento: i-_{j,sa-z,é,a;é

Fecha de .

Nacimiento:. A & Otd embre gU\ 9034 Naclonalldad; CO |~0 ML iano
Direccién: Cae LT N° 24 -~22

N° de teléfono: 231664273 39

H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQO: TALLA: IMC:

ABO‘ 4146 2‘6)?‘3

il. ATENCIGN PYM

=
o

. PREGUNTAS Si

Esquema de vacunacion completo para la edad X
dPresenta antecedentes cronicos? '
& Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
4Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? A
dConsume alcohol?
éConsume tabaco?
¢ Consume sustancias psicoactivas?
&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. dUtiliza repelente de insectos regularmente? f

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

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

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

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

menstriacion?

15. ¢Actualmente cuentd con método de planificacidn familiar?

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

17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

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, dDuerme de 7-8 horas diarias?

23, iConsume al menos 2L de agua al dia?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DF LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

IHOSPITAL 1340
DEL SARARE

Emprasa Social del Estadp

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:(I3_/OK/ _225_/ ‘
INSTITUCION EDUCATIVA:(@E» @Sﬂ&( Y Rired) GRADO@i_

h DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: (]\?(;Bj[m Yoo @rhe
Edad: _ §exo oy .
Tipo de documento: RC T<lcc [PPT [CE [N°de Documento"4 113336440

Fecha de d:
et i m Nacional]dad.@)(@-@!\m
Direccién: Az es

N° de teléfono:. 220931

l/;

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

63 4 2),24

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS SI

Esguema de vacunacidn completo para la edad ><
4 Presenta antecedentes cronicos?
J Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
dHa asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?
éConsume alcohol?
¢Consume tabaco?
¢ Consume sustancias psicoactivas?
9. dEnsu hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? .
11. ¢Elimina ios objetos que puedan acumular agua Huvia en su hogar? ‘>< ’
12, ¢Selava 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, éActualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. ¢Tiene conflictos respecto ala identidad sexual?
18. indicios de ser victima de vulieracion o violacidn fisica
18, (Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢Limita el consume de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, ¢Realiza al menos 150 min deactividad fisica moderada a la semana?
22. {buerme 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 lNTERADMINlSTRATIVS N° 106 DE 2025

HOSPITAL A¥1
DEL SARARE

Empresa Sovisl del inado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: O SYIN Y4, L4} , .
INSTITUCION EDUCATIVA: Dase. Bustado Hlvenc, GrADO: RS

I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo

: b 20" TTRWONO *":'Y%y\é’.\‘s -
Edad: 14 onGS 5ex0: YereAdn o

Tipo de documento: |RC |TI | CC | Pb( | CE | N° de Documento: 3917 091

Fecha de .

Nacimiento: 11 / 07/240“” Nacionalidad: Vev\e,:z,o\qv\o\
Direccién: Bénifa Golcdn N1 H972.- 57

N° de teléfono: 311 45473958

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

h 484 F A4 A

i1l ATENCION PYM

PREGUNTAS Si
Esguema de vacunacidon completo para la edad
¢ Presenta antecedentes crénicos?
éPresenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
dHa asistido a atencion de PYM en el dltimo afio?
4Consume alcohol?
éConsume tabaco?
dConsume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
._dElimina los objetos que puedan acamular agua lluvia en su hogar?
. &5e lava las manos después de comer, ir af bafio y después de tener contacto con animales o
basura?
13. 4Ha 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. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica .
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dfa?
20. dlmita 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 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° 206 DE 2025

HOSPITAL 1L
DEL SARARE

Kevpresa Socisl del Enado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:03 /o6 / 225/ _
INSTITUCION EDUCATIVA: _J0S€ Eu"a\eoQ River o GRADO; 803

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Qe NAJALIQ VA Seeao. -

Edad: \g Sexo: TFemen nd
Tipodedocumento: |RC [ TIX|CC | PPT | CE | N° de Documento: §s 15330400
;‘:;‘:1 iczeento: 24 lpe ] 2co8 Nacionalidad: Colombig
Direccién: 23A 19-094 .

N° de teléfono: 30SBYIDS 2L

i SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

[ pESO: TALLA: ‘ IMC:
56,2 15y 236!

ATENCIGN PYM

—
-

=
o

_ PREGUNTAS Si
Esquema de vacunacidn completo para la edad N
4Presenta antecedentes crénicos?
dPresenta alguna discapacidad? ...
Inicio de vida sexual X
dHa asistido a atencidn de PYM en o tiltime afio?
dConsume alcehol?
dConsume tabaco?
éConsume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o airededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢Utlliza repelente de insectos regularmente?
._¢Elimina los objetos que puedan acumular agua liuvia en su hogar? X
. ¢Se 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?
. ¢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 psicesocial {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 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 dia?
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“HVIPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, 5
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \& ™.
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

gy

Eptpresa Sotisl del Estadp

Alcaibia OF

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 9% /06/2G /
INSTITUCION EDUCATIVA: "té’ccﬁco Com\:*(c.‘tcx‘ )046' coS"‘GS is GRADO: Q 05

Rlucio
l, DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: lirgelis Wdenfina_Yusfiz Besofades

Edad: A _ Sex0: L cqem O
Tipo de documento: |RC | Tl ‘I cC_|PPT VI CE | N° de Documento: BL4988EL
Fecha de ; - : -

=+ bee 200 :
Nacimiento: 4 1 AC’ se?-\.“:“ C 8 Nacionalidad UC“CZO \000\
Direccién: yHiby

N° de teléfono: 3244669130

H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:
%O "\: S@ , 20'59’

{il. ATENCION PYM

4
o

_ PREGUNTAS Si
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 ditimo afio?
Consume alcohol?
¢Consume tabaco?
¢Consume sustancias psicaactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. dUtiliza repelente de insectos regularmenta?
._dElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. ¢5e lava las manos después de comer, i al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? )
13, Ha presentado infecclones 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 problemas de desarrolio 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, dDuerme de 7-8 horas diarias?
23. ZConsume al menos 2L de agua al dia?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \ .
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: §.3 /06 /2025/

iNsTITUCIoN Epucativa:_Jasé EycTasio Riner, 0,

DATOS DEL PARTICIPANTE

GRADO: % Q 55

ki
DL SARARE

Sorprasa Secid dal £s0ds

Nombre completo: Io\'ta\l’\ Nd\‘\:S qu Cig B\UN\ \ r

Edad: 13 Sexo: ffom by¢

Tipo de documento: |RC | TIx[CC [PPT [ CE | N°de Documento:1.0%4 27 2784
;‘:‘;’;;;; vor b dﬁ 0(\3'“\ de 1ot Nacionalidad: (O [ 0 mL iU
Direccién: Calle 343 8-ol

N° de teléfono: {2 Q93bF 14

1.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESC:

TALLA: C:e IMC:

85! fo 1] 38} L/_S

—

£

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

=
o

Esquema de vacunacion completo para Ia edad

4 Presenta antecedentes cronicos?

4 Presanta alguna discapacldad?

inicio de vida sexual

dHa asistido a atencidn de PYM en el tiltimo afio?

dConsume alcohol?

.

éConsume tabaco?

$Consume sustancias psicoactivas?

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

. dUtlliza repelente de insectos regularmente?

X Do de | pe PXIX

PR O 0~ W IN =
Y Rl R Pl bl Bk ol ol Sl |

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

%Y
N

. d5e lava las manos después de comer, ir al baffo y después de tener contacto con animales o

basura?

[y
W

._dHa presentado infecciones de trasmisidén sexuai?

[y
-4

. ¢Utilizar duchas vaginales es una préctica 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.

JTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18,

Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica

XXX e P

18.

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

20.

dLimita 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?

X

23.

dConsume al menos 2L de agua al dia?




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
ag LASALUD 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 1145
DEL SARAR

Eppresa Sociyd delEstado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: (/05 /2025 o
INSTITUCION EDUCATIVA: ¢| 058 BUStati RuVees Grapo: 804

l. DATQOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |A ndres oantd C]D AlWWdre2  Garnica
Edad: 14 Sexo: Madculho
Tipode documento: |RC | TI|CC [PPT [CE | N° de Documento:4(24401 g9

Fecha de . N0
Nacimiento: 4 / 06 72 040 Nacionalidad: Co! oM Ll a
Direccién: D] ago nal 35 2z-413 Cefavt

N° de teléfono: 34347265210

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

54 1.32 1323

Hi. ATENCIGN PYM

=2
=)

PREGUNTAS SI
Esquema de vacunacién completo para la edad e
¢ Presenta antecedentes crénicos?
¢ Presenta alguna-discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢Ha asistido a atencién de PYM en e! dltimo afio? X
<Consume alcchol?
¢Conhsume tabaco?
<Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o airededores existen recipientes con agua reposada?
._¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
-_¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? pd
13, {Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14, dUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstriacion?
15._dActualmente cuenta con método de planificacién familiar? X
16. Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial {conducta suicida)
17. éTiete conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracidn o violacion fisica
19, éConsume al menos 5 porclones 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 moderada a la semana?
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23. !Consume al menos 2L de agua al dja? Jv4
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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

pITAL 136
R

Eeaprosa Social def Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:03 /DG/ZDZS?
INSTITUCION EDUCATIVA: JoSe Eo&lqﬁ(o Pl\leka GRADO:@OSJ

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: A Aol Aamod O Ld Coxps,

Edad: 14 owes Sexo: feresnond

Tipo de documento: |RC_ |¥G [CC_[PPT | CE | N° de Documento: 444543545
If!z‘::?;;:!er\ta: Ay /OTHLOA4 Nacionalidad: (p\omoiane
Direccién: Craah 22-92 B g Union.

N° de teléfono: AHRA0ADEAN

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

45 - d,,SJj' o fjol:}3

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS Si
Esguema de vacunacién-completo para la edad =
&Presenta antecedentes crénicos?
{Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual )
4Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?
dConsume alcohol?
¢Consume tabaco?
4Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen racipientes con agua reposada?
._dUtiliza repelente de'insectos regularmente?
._¢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 anfmales o
basura?
13. {Ha presentado infecciones de trasmision sexual?,
14. (Utilizar duchas vaginales es Uha 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 violacidn fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras af 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. iConsume al menos 2L de agua al dia? kR §
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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

AHOSPITAL 11X
DEL SARARE

Eprisa Socisl del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fech;: 03706/ blsy
INSTITUCION EDUCATIVA: qT ose EoS"“a( o Fierqg GrADO: 04

I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: |Yulvet b SOhi An&‘aﬁ‘;o Ro=o
Edad: . ‘/\-{ ano S Sexo: ?e\mem(\ﬁ
Tipo de documento: |RC [P CC [PPT [CE | N°de Documento: ASAZE R
Fecha de . o
- - : (olo
Nacimiento: 04-0F ~1010 Nacionalidad Q)( \m\o]
Direccién: cWALh g9 725 & Santander
O N° de teléfono: 5212169413
1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESQ: TALLA: IMC:

ATENCIGN PYM

—
ra
.

=
Q

. PREGUNTAS Si
Esquema de vacunacién completo para Ia edad
4Presenta antecedentes crénicos? RS
¢Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢ Ha asistido a atencion de PYM en el dltimo afio? 2 s
{Consumne 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 lluvia en suhogar? A
. ¢éSe 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 7&
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
15. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢Limita el consumoe de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, dRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
' 23. ¢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
S&Wﬁiﬁ EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL 1>
DEL SARARE

Emprasa Sotisl del Estada

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03 / 06/ 2037 .
INSTITUCION EDUCATIVA: (JOS€ Blkatio Rerqg GRrADO: S04

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: [ i\ Q@M\S(\ Ao S Gorre=
Edad: 1ar =« Sexo: Kenne mNO
Tipo de documento: |RC PH<|CC [PPT [CE |N°de Documento: 1514 6u29y

Fecf_ta tﬂe ZL,\ ‘O?C ZO-{O Nacionalidad: G:\o m\mcx\'\c\

Nacimiento:
Direccién: CW\ A% AS -3 4 Aorvio Garon
N° de teléfono: ”3‘\0 "SI LR

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: 48 TALI.A’:ﬁ\ 6 IMC:

fll. ATENCION PYM

A8 .54

=
=)

PREGUNTAS Sl
Esquema de vacunac:on completo para la-edad:
¢ Presenta antecedentes crénicos? : ><
& Presenta alguna discapacidad?
ihicio de vida sexual
dHa asistido a atencidn de PYM en el ditimo afio?
dConsume alcohol?
éConsume tabaco?
i Consume sustancias psicoactivas?
£En su hogar o alrédedores existen recipientes con agua reposada?
._¢Utiliza repelente de insectos regularmente? X
._¢Elimina los objetos que puedan acumular agua Huvia en_su hogar? ,
. ¢Selava las manos después dé comer, irat’ bafio y después de ‘tener contacto con animales o ‘
basura? | >< k
13, dHa presentado infecciones de trasmfsibn sexual?’
14, ¢Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15. éActualmente cuenta con método de planlf icacion familiar?
16. Sospecha de problemas de désarrollo psicosocial {conducta suicida):
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18, indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica
19. iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? .
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias?” )
23, &Consume al menos 21 de agua al dia?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

\ TAL A
Yioum

Empresa Social dal Estado

ALCALDLA DY

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

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha;_@_fj_%/w

INSTITUCION EDUCATIVA: Teenits_(gneical  osé Gtasio Qo GRADO: €04

l.. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo:  |GicK Conboao fodsta (acae)
Edad: 1S Sexo: Masod v
Tipo de documento: |RC [P [CC [PPT [CE | N°de Documento: 078308141
nade ¥ (06 /2009 Nacionalidad: (olonbia
Direccién: Cr 2873 34 -53 fockq\l camiPes le

1 N° de teléfono: 37208421a30

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

54 1.66 ' 49.43

Hl. ATENCION PYM

—
——

PREGUNTAS SI
Esguema de vacunacién completo para [a edad
4 Presenta antecedentes crénicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicic de vida sexual
¢Ha asistido a atencién de PYM en €] dltimo afio? v’
dConsume alcohol?
{Consume tabaco?
{Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. _¢Utlliza repelente de insectos regularmente?
._dElimina los objetos que puedan acumular:agua luvia en su hogar?
. ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafio y'daspués de tener contacto con animales o
basura? )
. ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?
« dUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener fa higiene durante la
menstruacién?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial {ronducta suicida)
| 17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracidn o violacién fisica
19. iConsume 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 2\ de agua al dia?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARALICA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

tHOSPITAL 1330
DEL SARARE

Ertprass docisl de) Esuado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 037 06/20757 .
INSTITUCION EDUCATIVA: _(JOSE @S\_‘a&lo Riwera arapo: 84
1 DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo:  [peei? Voxorn  (tkeveS Qe\yeS
Edad: _ ' 42" . Sexo: Aerrerand
Tipo de documento: |[RC [ [CC [PPT _[CE | N° de Documento: 5325385
Fecha de . .
Nacimiento: 2de il de\ 2012 Nacionalidad: (gpra'3oeQ)
Direccién: G« o -R-2
N°deteléforio: ~ | %32732863

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: : TALLA: IMC

.54 28.64

. -ATENCION PYM

i PREGUNTAS . SI
Esguema de vacunacién completo para la edad K
¢ Presenta ahtecedentes crénicos?
dPresenta alguna discapacidad?
inicio de vida sexual
dHa aslstido a atencién de PYM en el Gitimo afio?
éConsume alcohol?
¢Consume tahaco? \ '
¢ Consume sustancias psicoactivas?
_4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
._dUtiliza repelente de insectos regularmente?
-_&Elimina los ohjetos 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? X
13. {Ha presentado infecciones de trasmisidn 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. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta sujcida)
17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18, indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica
13. éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢Limita el consumo de alimenios procesados y bebidas azucaradas?
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad flsica 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
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*® 305 DE 2025

HOSPITAL 1331
DEL SARARE

Eetpresa Sociat def Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03/ 06/20&5 /
INSTITUCION EDUCATIVA: (lOJe, TSl (6 Riverg GRrADO: £04

8 DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | H,eoq (\a\e‘a"ﬁ_e Cacexes Dandhe =z

Edad: M ahos _____| Sexo:

Tipo de documento: |RC |Ti _[cC | PPTXICEL | N* de Documento:35690,084
Fecha de

Nacionalidad: \lene zo\ono,

Nacimiento: 20 Mowrewibxe 2040
Direccién: Ce_ 49 a4 ¢ -4 Monltelbello
N° de teléfono: 2\71%1392.99

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESQ: TALLA: IMC

54,6 459 21,90

ATENCION PYM

=
Q

o PREGUNTAS Si
Esquema de vacunacidn completo para la edad
{Presenta antecedentes crénicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
éHa asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?
4 Consume alcoho!?
éCohsume tabaco?
{Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. dUtiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua Huvia 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 trasmisién sexual?
14, ¢Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene duranie 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 menoes 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,
& CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL 1332
DEL SARARE

Emprasa docisl ded Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:(3 10672025

INSTITUCION EpUcaTiva: ]OSeEulfusic Riverq &rap0: 84

L DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Yiheison Howiselo Coveres Siero .
Edad: 13 4% Sexo: Moscuino .
Tipo de documento: |RC | T | cC | PPT | CE N° de Documento: 115796493452
Fecha de s v T
Nacimiento:- .. *. 1 3 Je Dic del 2045 Nacionalidad: (o I OmL!ﬁ
Direccién: e 21 419-04 Jow Vicealo
N° de teléfono: 32080324246

i SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC

37 {53 4366

HA ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

1. _Esguema de vacunacién completo para la edad
2, {Presenta antecedentes crénicos? X
3. _{Presenta alguna discapacidad?

4. Inicio de vida sexual

5. dHa asistido a atencién de PYM en el tltimo afio?
6.

7

8

9

éConsume alcohof?
dConsume tabaco?
dConsume sustancias psicoactivas?
£En 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. ¢Se lava las manos después de comer, i 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 préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de probiemas de desarrolio psicosocial {conducta suicida)
17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violation fisica
19. dConsume al menos 5 porciones de frutas ¥ verduras al dia? X
20, ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21 ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. &Duerme de 7-8 horas diarias?
23, {Consume al menos 2L de agua al dia?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
1] CORRESPONDIENTES-AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA . EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

\HOSPITAL 1S3
DEL SARARE

Ertpress Social del Enade

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: (B 7 0&/20287 - .
INSTITUCION EDUCATIVA: JO&Z Euh[aS(O Ribery ___crapo: 84
I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: €licsey Je am_g,mjo AI(QUJ

Edad: L S5ex0: Fen e ning
Tipo de documento: |RC W< CC [PPT [CE | N° de Documento: [i] 5%y Sus
Fecha de '

Nacimiento: U/ o/ w04 Nacionalidad: veneolona,
Direccién: A _2zec 1a-1* _Bacie mb_o\e,\o
N° de teléfono: SUBLL 9L YL

L. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
51,1 153 23.42

ATENCIGN PYM

—
—_—
—
.

=
o

. PREGUNTAS _ Sl
Esquema de vacunacién completo para la edad X
‘4 Presenta antecedentes crénicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
" dHa asistido a atencidn de PYM en el ditimo afio? N
éConsume alcohol?
dConsume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con-agua reposada?
. -dUtiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
» ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? ) X
. _dHa presentado infecclones de trasmisién sexual?
. 4Utilizar 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. ¢&Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica .
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al diay
20. ¢Limnita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a I semana?
22. dDuerme de 7-8 horas diarias?
23. {Consume al menos 2L de agua al dfa?
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“HVIPLEMENTACION 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

EIGSPITAL Ry

Erpress Sociat delEstado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:ogloel 20y
INSTITUCION EDUCATIVA: L]0 EuSla§ (0 Rivera GraDO: 809
I, DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: |Wied A Gabeno Avads
Edad: 42 Sexo: Femevino
Tipo de documento: | RC [Tl‘)(] CcC [ PPT | CE N° de Documento: {4576U773
Fecha de
Nacimiento: 23 de czqosjfo de 2042 Nacionallda: Colombion
Direccién: Calle o 04— 4
N° de teléfono: 220Q33{430u_~ 313 3646224

i SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

0 - .59 1929

i, ATENCION PYM

z.
°©

PREGUNTAS St

Esquema de vacunacton completo para a edad
dPresenta antecedentes crénicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
tnicic de vida sexual X
dHa asistido a atencion de FYM en el u!t!mo afio?
dConsume alcohol?
¢Consume tabaco?
éConsttme 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? . X
. 45e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de ‘tener contacto con animales o ve
basura?
13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual? i
14, &Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
5. ¢Actualmente cuenta con método 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 violacion fisica
19, éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al diay
20, ¢Limita el 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?
23. iConsume al menos 2L de agua al dfa?
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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

- ' 1SS
e

Erigresa Social del Erado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 057067 2025 —
INSTITUCION EDUCATIVA: )D€ E»S)FGS(O E\Uerc: GRADO:SOi

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: _|Dgn o0& D18 SOPONeS

Edad: 17 ~ | Sexo:Femmendro

Tipo de documento: [RC [PK[cC [PPT [CE | N°de Documento:1115737191
;Zi?;;lim: ’2'2./06/ 2072 Nacionalidad:cO\ornk? o0\
Direccién: CC11-15 -99

N° de teléfono: 2113393114

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

9 - 1.60 23.04

Hi. ATENCION PYM

=
Q

_ PREGUNTAS Si
Esquema de vacunacién completo para la edad
dPresenta antecedentes crénicos?
d Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
&Ha asistido a atencién de PYM en e ditimo afio?
dConsume alcohol?
4Consume tabaco?
ZConsume sustancias psicoactivas?
£En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢dUtiliza repelente de insectos regularmente?
._¢Elimina ios objetos que puedan acumular agua Huvia en su hogar?
- &¢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 préctica recomendada para mantener la higiene durante la Ty
menstruacion?
15. !Actualmente cuenta con método de planificacién farniliar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. dTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracion 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?

X
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1.21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23, ¢Consuime al menos 2L de agua al dia?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
. CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL 176
DEL SARARE

Tergresa hoci dal Esado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03 /06/26257
INSTITUCION EDUCATIVA: . JoSe._Eustasio Riverg GrADO: 04
I. DATOS DEL PARTICIPANTE .
Nombre completo:  |C\lua Doy Cogaen G Ue\Sis oo
Edad: 14 - | Sex0: Tt e
Tipo de documento: [RC |k [€C [ PPT [ CE | N° de Documento: +{{=0=<=07
Fecha de ] I
Nacimiento: 20 Jo Mo ol Naclonalidad: CO\C“:\"D\WO_
Direccién: Cr SN 44 -29 tosS alpes
N° de teléfono: DdDHY=22{=2219

Ii. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:

43 .55 13.89

. ATENCION PYM

=2
Q

. PREGUNTAS Si
Esquema de vacunacion completo para la edad X
4 Presenta antecedentes crénicos?
{ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
dHa asistido a atencidn de PYM en el Glitime afio?
4 Consume alcohol? ) o
"¢ Consume tabaco? )
{Consume sustancias psicoactivas? .
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? X
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
11. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua Jluvia 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. ZHa presentado infecciones de trasmision sexual? x
14. QUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién? .
15. ¢Actualmente cuenta con método de plahificacion famitiar? ’
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
1 18. indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
18. éConsume al menos 5 porciohes de frutas y verduras a dia?
20, ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, ¢Redliza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. iDueérmede 7-8 horas diarias?
23." ¢Consiime al menos 2L de agua al dia?

bt U Pt Lol e o

Sl X XX | 4

<

XD X e 3

el
.




DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,

-y

SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:oip_é_/zoér/
INSTITUCION EDUCATIVA: _JOSE 6)63@\6{0 Rilero GRADO:&Oﬁ[

DATOS DEL PARTICIPANTE

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION HOSPITAL
L SARARE

DE
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Eprasa socialine] trao

Nombre completo: [/ sopiage Fiorrz Moleh o

Edad: 16 Sexo: MaSc /' ha

Tipo de documento: | RC | TI¥[CC [PPT | CE | N° de Documento: 41{5}-3089s

Fecha de B N
Nacimiento: I0/08 /o8 Naclonalidad: () |gmé , !
Direccién: cr =17 %Y

N° de teléfono: 202895035 H

1.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

12 1313 24.05

ATENCION PYM

PREGUNTAS

=
o

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 Gltimo afio?

¢Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

Il bl b R A Rl Pl b o fad o

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

SIS el

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

[ =
=0

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

[y
[

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

basura?

13,

¢ 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 violacidn fisica

19.

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

20.

¢ Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

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

22,

¢ Duerme de 7-8 horas diarias?

23.

¢ 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, ARALICA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

A E!OSPITAL 1338

Epprasa Socist del Enado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03/66/%257
INSTITUCION EDUCATIVA: (0% EDSJFG\S o Rerq crapo: S04

R DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: ﬂm kemedd Eeloed onveq @
Edad: ) ~ _ Sexo: Mageo\\wO

‘ Tipo de documento: RC <lcc [peT  [CE | N°de Documento: 41157493 1¢
;Zi?;?;tm a4 )j 2/ 2024 Nacionalidad:C ¢ o a0 |
Direccién: Cr 40-46-12 zo Jul.o
N° de teléfono: LY Ae 60, gg{@,g

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: . TALLA: IMC:

63 164 2342

ATENCION PYM

FRimim|oeis|{ovin{slwinlw] E
Ho

) PREGUNTAS . S|
Esquema de vacunacién completo para la edad ] .>( —
{Presenta antecedentes crénicos? L ’
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual )
&Ha asistido a atencidn-de PYM en el Gitimo afio?
¢ Consume alcohol? ) .
dConsume tabaco?
4Consume systancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen reciplentes 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 al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?
13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?
14. Jutllizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiane durantela
menstruacion?
15. ¢Actuaimente cuenta con método de planificacién 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
19. ¢Consume al menos 5 porcicnes 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 ala 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”,

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

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 105 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: (J5/ O/ 90

INSTITUCION EDUCATIVA: AL C6i%

R\‘\ \ve &

DATOS DEL PARTICIPANTE.

©__crapo: Bl

(X A
R

Empresa Sacial dafEstade

Nombre completo:

Edad:

Naicol fedibal Wodos  aanchez
‘ Sexo: WAQSc\i O

=3
Tipo de documento: [RC [ “Jcc [PPT  [cE N° de Documento: {14522 0 o
Fecha de i8/0¢ /2009

Nacimiento:

Nacionalidad: Colomboyey

Direccidn: C\ AGA Z2A-10) navan Y05

1.

N° de teléfono: 240 2HBA DD

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: iMC

o 164 ' 48.31

panesy

ATENCION PYM

PREGUNTAS

=
o

Esguema de vacunacidn completo para {a edad

&Presenta antecedentes crénicos?

<K@

4 Presenta alguna discapacldad?

Inicio de vida sexusl

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

<

¢Consume alcchol?

{Consume tabaco?

JdConsume sustancias psicoactivas?

SRR

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

, &Utiliza repelente de insectos regularmente?

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

BiR|gie|siNjninisiwinv|e
BIBR R[NP w Nt

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

basura?

S RRR

. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14,

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

. _dActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

i6.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17,

4 Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracion o viclacién fisica

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

20.

éLimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

NSNS

21,

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

22,

¢Duerme de 7-8 hotas diarias?

23,

¢Consume al menos 2L de agua al dia?

YW R




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

w EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,

Empresa Social del Etado

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION ‘ HOSPITAL Y60
@ DEL SARARE

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: fﬁ/% /2025/
INSTITUCION EDUCATIVA:_J0de._ EuSfas o Rwero __.__GRADOC: 84
I, DATQS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Yyman Daud ke 2efa¥e __~
Edad: 14 Sexo: Mauling
Tipo de documento: |RC | T1 | CC [PPE[ CE_ | N° de Documento: (o970 so
Fecha de 12 & Scheio 2011 _ <
Nacimiento: Naclonalidad: (jenxq0e\a
.| Direccién: Crv 334 A3-33  willabe)
N° de teléfono: 318 MMYosbb

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: | _ IMC:

50 168 4334

ATENCION PYM

PREGUNTAS

=
o

Esguema de vacunacidn completo para la edad

¢ Presenta antecedentes cronicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

{Consume alcohol?

dConsume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

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

)g?'\‘f\x\xy Yk R

, dUtiliza repelente de insectos regularmente?

AR I 00 D { U el N
HMETN Pl Rl P bl Pl Pk Fal Rl 4

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

[
2

. ¢Se lava [as manos después de comer, ir al bafic y después de tener contacto con animales o

basura?

13,

4 Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

14,

dUtilizar 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.

4 Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracion o violacion fisica

19.

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

PR K] % P

20.

¢ Limita el consumo de alimentos procesadus y bebidas azucaradas?

21,

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

I

22,

dDuerme de 7-8 horas diarias?

23,

dConsume al menos 21 de agua al dia?

P




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

\ 6
R 7

Epaprresa Suciat del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 03/06/2025
INSTITUCION EDUCATIVA: _(J O8€ aﬁfa&b Ruea | GRADO: ﬁ?ﬁ

L. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Jofe  Fvocado Luna Mova

Edad: 14 Sexo: Masco Wwo _

Tipo de documento: |RC [ TIX[CC  [PPT [ CE | N° de Documento: 7115734572
;Zi?;iem: 06“77 2010 Nacionalidad:

Direccién: A33A 21 @’\ vablo an—onxo

N° de teléfono: "3’] 0’30_ 62549

18 SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

106 1. H 3625

i1l ATENCION PYM

=
o

PREGUNTAS Sl
Esguema de vacunauon completo para la edad >
¢ Presenta antecedentes crénicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢ Ha asistido a atencién de PYM en el titime afio? ) >
Consume alcohol?
¢ Consume tabaco?
éConsume sustancias psicoactivas?
2En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? >
., &Utiliza repelente de insectos regularmente? T
._¢Elimina los objetos que puedan acumular agua luvia en su hogar?
. ¢5¢ lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o ><
P

BRI 00 IO [N [ S | R [
FG F0 Pl R Pl Bl Bl Fanll ol 20

[y
N

basura?®
13. dHa presentado infecclones de trasmision sexual?
14, &Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener 1a higiene durante la

menstruacion? .

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

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

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién ¢ violacién fisica

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

20. ¢Umita el corisumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? >

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

XXX X XfJYX'XXX XXX

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23. dConsume al menos 2L de dgua 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 / 06] 29837

INSTITUCION EDUCATIVA:_Jose  Eustasio Rierg

L

DATQS DEL PARTICIPANTE

GRADO: B0

Eepraia Sodid dalfseade

"MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION ; HOSPITAL 1\);5')_
@ DEL SARARE

Nombre completo: |ABDEL MAORICIc ppAN  Copdins

Edad: 14 Sexo: Maseo lino

Tipo de documento: |RC | TIX|cC |ppT | ¢ | N° de Documento: 445394531
Fecha de

Nacimiento: 2-0§ - 20! Naclonalidad: COI omblq Nno
Direccidn: cll ZS # 4-04

N° de teléfono: 31345 6CR 9T

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC

5y 1.59 22.54

.

a—
—

ATENCION PYM

PREGUNTAS

S1

Esquema de vacunacion completo para la edad

dPresenta antecedentes crénicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexuat

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

dConsume afcohol?

¢Consume tabaco?

éConsume sustancias psicoactivas?

PIOINHD I R I

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

._dUtiliza repelente de insectos regularmente?

XPIXPRPRIXIXE | IR 2

g P
RO

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

ix

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

X K

&

. dHa presentado infecciones de trasmisidn sexual?

ey
S

. 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 psicosocial (conducta suicida)

17,

4Tiene conflictos respecto ala identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica

19,

dConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras af dfa?

20.

¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

¢Realiza at 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?

P ORI K I




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
22t CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS *
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA".
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Epapresa Socisl del Estadn

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03/0 &/ 2025
INSTITUCION EpucaTiva: U65E EuStatto Rvera arapo: 804

-

. DATOS DEL PARTICIPANTE

\HOSPITAL 163
DEL SARARE

Nombre completo: Yin\exy i chell Noreno overd

Edad: 13 ‘ Sexo:Lp e it

Tipo de documento: RC <[ cC_ [PPT [CE | N° de DocumentoidiA 4 SXRUHE
Fecha de o
Nacimiento: 2.0l 2014 Naciona!idad.ﬁ;}\{)m\n\ anq
Direccién: e 4 20-40 los alfes

N° de teléfono: 2524236400

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: . IMC:

54 156 24.24

ATENCION PYM

rd
o

PREGUNTAS

Esguema de vacunacion completo para la edad

4 XE

& Presenta antecedentes cronicos? _

4 Presenta alguna discapacidad? .

Inicio de vida sexual

Ha asistido a atencion de PYMeh el Gitimo afio?

dConsume alcohol? 1

¢Cohsume tabaco?

{Consume sustancias psicoactivas?

e N Pl E g R )

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

%

~10. ¢Utiliza repelente de insectos regutarmenta?

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

WK PRI IRIX

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

<

13. &Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14, aUtilizar 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)

X

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?

DX X b K]

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

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

N

22. iDuerme de 7-8 horas diarias?

23. &Consume al menos 2L de agua al dja?

P

L




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

SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
. %
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 08/ Oe'/ 20235
INSTITUCION EDUCATIVA: {] C3€ Evdlain Riverg GrADO: 304
DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: |{agry walerYina paolktho idvobo
Edad: 14 Sexo: mn) ey
Tipo de documento: |RC [Pk {€C |[PPT | CE | N°de Documento: 11157346 70
Fec*ra fje 16 Je olrnbre 2010 Nacionalidad: collsr,biamng
Nacimiento:
Direccién: ¢r 14 U-67 Ceawo

N° de teléfono: 990 574 §024

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TTALLA: ‘ IMC:

48. . A58 24.09

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS

=
Q

Esquema de vacunac:on completo para la edad

1
2. ¢Presenta antecedentes cronicos?
3. ¢Presenta alguna discapacidad?

4. Inicio de vida sexual

5. ¢Ha asistido a atencién de PYM en e} dltimo afio?

6. &Consume zicohol?

7. d4Consume tabaco?

8. d¢Consume sustancias psicoactivas?

9, ¢Ensu hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

10. ¢Utiliza repelente de insactos regularmente?

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

| IXIXIX] XXX

12, &Selava [as manos después de comer, ir al bafio y despues de tener contacto con animales o
hasura?

13, &Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14, QUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
.- menstruacion?

15. fActuaimente 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 vialacién fisica

15. 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?

X X

23. ¢Consume al menos 2L de agua al diar

XI X X 14X 1%




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

Soupresa Sociat delfstado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03/06 / 2025/ .
INSTITUCION EDUCATIVA: JOSe EoStadlo  Ruwera GRADO: QOC]

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo:  [Dosy Shia Mg Dotz

Edad: 1 Sexo: Myes

Tipo de documento: | RC €C |PPT .|CE N° de Documento: 1091984361
Fecha de ~eap t 7

Sacimientos Miago 14 31 2011 Nacionalidad: Colobiona
Direccién: ) Cr A2 -43-56

N° de teléfono: 322303q442

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

TALLA: IMC:

54 | A.60 21.09

3

PESO:

1. ATENCION PYM

—
——

PREGUNTAS Si

Esguema de vacunacion completo para la edad

&Presenta antecedentes cronicos?

4Presenta alguna discapacldad?

Inicio de vida sexual

JHa asistido a atencién de PYM en e) ditimo afio?

¢Consume alcohol?

dConsume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

WO IN D R N e

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

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

Bs
X ¢

. ¢Elimina los ohjetos que puedan acumular agua luvia en su hogar?

[
[

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

Y
w
L4

. dHa presentado infecciones de trasmision sexual?

fy
=

. dUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién? b.o

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

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

17, &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18, Indicios de ser victima de vuineracién o violacién fisica

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

| KX 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?

XX D]

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




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

IHOSPITAL 1366
DEL SARARE

Ermpeesa Social dal Enado

FICHA DE CARACTERIZACION

recha: 0B/ 0&/ 20257 By
INSTITUCION EDUCATIVA: _4]OSE EASPQ‘QID Fwevg N Grapo:

I, DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |\ vPs80n owmave Qﬁaqa %) gadc.
Edad: 13 ' Sexo: Q-em.am 2 O
Tipo de documento: | RC !‘15( | [ l CE | N° de Documento: JMJ\ 3220
Fecha
NZ‘::imic.I;:tar\ 20 /o o ) 20AA Naclonalidad: olomb?® an o
Direccién: el 41 A-1o  Los alfec

@) N°deteléfono: 3425621646 '

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: ’ TALLA: IMC:

uSB | 463 | 21.22

i1 ATENCIGON PYM

, PREGUNTAS Si
1. Esquema de vacunacién completo para la edad ~X
2. ¢Presenta antecedentes cronicos?
3, {¢Presenta alguna discapacidad?
4, Inicio de vida sexual
5. {¢Ha asistido a atencidn de PYM en el Gitimo afio?
O 6. ¢Consume alcohol?
= 7. ¢Consume tabaco?
8. ¢{Consume sustancias psicoactivas?
9. &Ensu hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? ] ~
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? ~

HUUFDA |5

v

11, iElimina los ohietos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?

12. iSelava 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 és una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién? )

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._Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

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

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

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

22. {Duerme de 7-8 horas diarias?

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

AOUA X Y

pd

P15




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

\HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Sucial del Estado

ALCALDIN DE

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

FICHA DE CARACTERIZACION
Fechazg’ijoe,/ 70 5
INSTITUCION EDUCATIVA: __J O3 EuSlad 10 Bve srano: 804
. DATOS DEL PARTICIPANTE

%64

| Nombre completo: I6ioanyy SCbuS 4 fan guez.e (20

S

“Edad: 1% Sexo: v aSaliN o
Tipo de documento: | RC  [TB<{CC | PPT | CE | N° de Documento:q 44 BF232p¢
Fed.'a de 16062012 Naclonalidad:colom bia
Nacimiento:
Direccién: e de¢ ochvibys
N° de teléfono: 2102 (g 40965

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

basura?

PESO: ; TALLA: . IMC:
63 4.63 24.8%
. ATENCION PYM
, PREGUNTAS S | NO

1. Esquema de vacunacién completo para la edad A
2. éPresenta antecedentes cronicos? .S
3. {Presenta alguna discapacidad? X
4, Inicio de vida sexual 7~
5. dHa asistido a atencion de PYM en el dltimo afio? N
6. dConsume alcohol? L
7. dConsume tabaco? >
8. ¢Consume sustancias psicoactivas? A
9. &Ensu hogar o-alrededores existen recipientes con agua reposada? 7(,
10. &Utiliza repelente de insectos regularmente? NLYA

*11. éElimina los objetos que puedan acumular agua liuvia en su hogar? ~~
12, ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o 7(

13. dHa presentado infecciones de trasmisidn sexual?

14. duilizar duchas vaginales es una prictica recomendacda para mantener la higiene durante la
menstruacion?

i

15. JActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

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

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18, Indicios de ser victima de vulneracién o 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?

22. dDuerme de 7-8 horas diarias?

sk A S

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

Empress Socist del Exado

HospraL 16T
DEL RE

. _ FICHA DE CARACTERIZACION

Fechar 03/ 06/70257

INSTITUCION EDUCATIVA: LJOS€_ SoStaso_Rwerg __GraDO: B0

I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: [Moch Ganrage Polagios  Camacho )
Edad: 1% Sexo: Maswlintr, . o
Tipo de documento: |RC [P | CC [PPT | CE | N° de Documento: 1115725373
Fecha de N
Nacimiento: AY 4o 2o Nacionalidad: Co\,o‘-n\o\ano
Direccién: c\M Az ¢-c4

@) N° de teléfono: 70353MB®  — 3o 6051027,

in. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC

62.8 1az 4353

. ATENCION PYM -

PREGUNTAS b

2
o

Estiuema de vacunacién completo para Iz adad

B

X< |

< Presenta antecedentes cronicos?

4 Presenta algunadiscapacidad?

Inicio de vida sexual

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

¢Consume alcohol?

dConsume tabaco?

{Consume sustancias psicoactivas?

wimiNip(wislwn

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

1B 74X PR ¢ | 3]

. ¢Utiliza repelente de insectos regutarmenta?

P
O

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

[y
I

> K

. &5e lava [as manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animeales o
basura? )

%Y
W

. dHa presentado infecciones de trasmisidn sexual?

ket

fiy
~

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

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion 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 violadidn fisica

X 3¢

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 moderada a {a semana?

22. 4Duerme de 7-8 horas diarias?

1< I e K

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




“MPLEMENTACION 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

'HOSPITAL
DEL SARARE

Emprasa Social del Estado

1364

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: (R / 06 /202(_{
INSTITUCION EDUCATIVA: Y0 | GRrADO: S04
B DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: [G-Cno NQC\’\*OXDO_; eyt “50\OCVQ';):,
Edad: 14. 7 sexo:{orof e,
Tipo de documento: [RC: [ [CC |PPT [ CE | N° de Documento: 119 512302
Fecha de 0 2000, -~ .
Nacimiento: 6/00| l : b Nacionalidad.ugnggo\cm Ca
Direccién: A _A4r 2449 Navanlos

N° de teléfono: K22 5941102

H.  SIGNOSY MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

50 - 1952 24.64

. ATENCIGN PYM

—
—

PREGUNTAS - .8l | NO

Esguema de vacunacién completo para fa edad

N

4Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

¢ Ha asistido a atencidn de PYM en el dltimo afior

iConsume alcohol? ‘ v

¢Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

T iR I T
Sl B

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

10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? v

11. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua fluvia 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 trasmisién sexual? -

14. (Uutilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener fa higiene durante la | i
' menstruacion? \/

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

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

17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica

19, {Constume al mengs 5 porciones de frutas y verduras al dia?

R X

20. 4Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

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

NS

22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

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

o,




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

lwospiaL TP
DEL SARARE

3 Eerpresa Sonial del stado
SARAV &N EN EL MIUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N*® 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:03 7 067 20257
INsTITUCION Epucativa: (108 Estas 0 Rivera arap0: 804

I, DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Deneomrt  Nnlenfine  Bomive? Conzeile?

Edad: 13 SeX0: Femen:no

Tipo de documento: |RC [P CC |[PPT | CE | N’ de Documento: 47157464505
Fecha de /17 2011 . :
Nacimiento: Nacionalidad: Colorbian a
Direccién: Cr 32 33-z0 Mz 041t es3  (Pablo antonio)

N° de teléfono: 3144254173

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

70 L 454" 24,09

{1l ATENCION PYM

_ PREGUNTAS . SI | NO

Esquema de vacinacion completo para la edad
£ Presenta antecedentes cronicos? N
&Presenta alguna discapacidad? ) o
Inicio de vida sexual -
¢Ha asistido a atencion de PYM en el diltimo afio? X
¢ Consume alcohol?
¢Consume tabaco?
{Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. 2Utiliza repeleénte de insectos regularmenta?

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

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

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

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

menstruacion?

15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

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

17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica

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

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

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

22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

23. IConsume a! menos 2L de agua al dia? r

| X

b el Rl Ed il

RiB
I X XD

[}
nN

XX"-)C;(K x

DX X B




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD ¥ 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

Tepresa durcisé ded Estadn

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:oz_/_@élzozj-/ —_—
INSTITUCION EDUCATIVA: \b&e _EUSLQ(“ 0 Q{UQYC{ GRADQ: Qgé
I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completa: |CQ(EN ("ﬂQﬂ‘Fh Yoo 6)(](_‘)'\‘(1 |
Edad: 15 Sexo: € END
Tipo de documento: |RC  [JX |CC |PPT |CE |N°de Documgnto:jﬂ;%&ﬁgg;]ﬁ
Fecha de -COND\ONO
Nacimiento: Rlesl 2010 NaclonalidadSaranend
Direccién: cllayA21n89
N° de teléfono: 3263(]6%9}0:}
H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

i 45+ 2294

—_—
——

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esguema de vacunacidon completo para la edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

\Xﬂ

-

4 Presenta alguna discapacidad?

Tnicio de vida sexual

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

¢Consume-alcohol?

X

¢Consume tabaco?

4 Consume sustancias psicoactivas?

BRI DG W N

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

[
o

. dUtiliza repelente de insectos regularmente? -

XXX

e
=

._4Elimina los objetos que puedan acumular agua Jluvia en su hogar?

R

. d5e 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?

X

14,

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

15,

& Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

oA XX

1s.

17.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida).. .
iTiene conflictos respecto a la jdentidad sexual? '

18.

Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica

19

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

20,

4 Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21

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

22,

4Duerme de 7-8 horas diarias?

XX

23,

dConsume al menos 2L de agua al dia?

X | XY

1%




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

Empresa Sovial de!Estadp

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03 /06/202%7
INSTITUCION EDUCATIVA: __ | O EOS%J o Riverg GRADD: 904

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: ﬁan-HaqO Eomero lopez

Edad: 43 | Sexo: MaSculin©

Tipo de documento: |RC | TIX|cC |[PPT | CE | N° de Documento: J02966H 65
Fecha de .

Nacimiento: 27 —63~120J2 Naclonalidad: ¢olgmbigno
Direccién: finca el vrefugio (vereda el contuelo)

N° de teléfono: 320368411z

L SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
61 1.56 25.06

ATENCION PYM

—
ey
—
.

=
Q

] PREGUNTAS St
Esguerna de vacunacion completo para la edad ps
& Presenta antecedentes crénicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
dHa asistido a atencién de PYM en &l iiltimo afio? o
éConsume alcohol? '
dConsume tabaco?
¢ Consume sustancias psicoactivas?
¢En’su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?
. dElimina los obijetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animaleso |
basura? ) ) X
13, ¢&Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual? .
14, (Utllizar duchas vaginales es una praictica recomendada para mantener la higiene duranie la
menstruacion?
15. Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosociat {conducta suicida)
17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o vialacién fisica
18. iConsume 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. JDuerme de 7-8 horas diarias?
23, éConsume al menos 2L de agua al dia?

D0 NERA A W N

[
o

PP DIXPX K] PR

[X
=

[
N

KRIRXK (X

XXX




DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, DEL SARARE
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS SPBRUR SO0 ) ey
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION @ HOSPITAL /ﬁ)\’g

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:QS_I_O_éj%Q 2,9
INSTITUCION EDUCATIVA: J&G Endasio Blvera GRADO: SO

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |[Yeid .3 Mn&omm_f_kfn
Edad: 3 Sexo:
Tipo de documento: |RC_ [P | cC | PPT [ CE | N° de Documento: 1067 P
Fecha de Nacionalidad:
Nacimiento: 0a/41 / 2071 i CO‘G"\.GLQ
Direccién: 14-84
o N° de teléfono: 3228485601
1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

1.4 22.2)

1. ATENCIGN PYM

2
]

PREGUNTAS Sl
Esguema de vacunacion completo para la edad X
éPresenta antecedentes crénicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢Ha asistido a atencion de PYM en el ditimo 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?
. ¢5Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura?
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14. ¢Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?
16. Sospecha de problemas de 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. 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?

e b bl Ll P B L o

S XK,

=
o

.—I
-

=
N

Py

AKX 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 1Y
DEL SARARE

Empress Sovial de! Estadd

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03 /06,2025
INSTITUCION EDUCATIVA: _(]05€ _EDS+U§1 o Rler GraDO: 804

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: [Tasa VYalentaa Vcléndia A%Q\C\ .

Edad: \2 0F0S Sexo: Fomnef QO

Tipo de documento: |RC [ F<-|C€C | PPT | CE | N° de Documento:AQUQN 36637
Fecha de _ : e -
Nacimiento: &q / Cﬂ I 201'/ Nacionalidad: Qo\om&,\qf\o\

Direccién: CWh 40 24-3a vl tas
N° de teléfono: 220822122

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC

54, 162, . . ' 4q.43

1. ATENCION PYM

=
O

, PREGUNTAS
Esgquema de vacunacién completo para la edad
< Presenta antecedentes crénicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
dHa asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?
4Consume alcohol?
¢Consume tabaco?
¢ Consume sustancias psicoactivas?
&4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
., ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los objetos gue puedan acumular agua liuvia en su hogar?
. éSe lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animaleso |
basura? ) 7<
13. dHa presentado infecciones de trasmisidn sexual?
14. 2Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15. §Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)
17. {Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesadaos y bebidas azucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a fa semana?
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarlas?
23, &Consume al menos 2L de agua al dfa?

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

HOSPITAL
DEL SA

Eeapresas .’mL\-l delsmda

AT

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha'g/%/__@o
INSTITUCION EDUCATIVA: (Téée BUS‘,UMO Rerg Grap0: 809
L DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: dosueduS Oq\hqnnué VOIYCICIS PN a
Edad: AU sexd: Femening

Tipo de documento: |RC |{TI | CC | PETX[ CE | N° de Documento: M {0 664

Fecha de

Direccién: A\ 724 4ZA 20

Nacimiento: 05 / AA / 20 j O Nacionalldad: \\/QHGZO[ anq

N° de teléfono: =K11a4Z136

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:  : TALLA: IMC:

49 243 22.6%

. ATENCION PYM

PREGUNTAS Si

2
o

Esquema de vacunacién completo para la edad X

4 Presenta antecedentes crénicos?

JPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?

dConsume alcohal?

dConsume tabaco?

¢ Consume sustandias psicoactivas?

e b R Fad bt

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

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? X

=
o

[
=

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

¢l DD

P
N

» ¢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?

‘\.x)

14, JUtilizar duchas vaginales es una praciica recomendada para mantener la higiene durante la \1{
menstruacion?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

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

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

18. indicios de ser victima de vulneracién o vielacion fisica

1 19, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras af dia?

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

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

DAy

22, ¢Duerme de 7-8 horas diatias? -
23, IConsume al menos 21 de agua al dfa? i

< | DRRMX

»




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION ’Q:\”G

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

Errpresa Social def Exado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 037 0§ 2025
INSTITUCION EDUCATIVA: Jwe QUSFGSIO Fierg 6raDO: 804

1, DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |Mo 9 Mesand Vvas \opey

Edad: |4 o Sexo: €ene.a®00

Tipo de documento: |RC [ 1 CC |{PPT | CE | N°deDocumento:\OQ|q8 PARYS
;eaf;;?;"m: 2 de TORO Nacionalidad:CO [0y WQOG
Direccién: e 23A 13 -23 V de Hranjver

N° de teléfono: 2138814338

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTRCPOMETRICAS

PESO: TALLA: mc

, As55 " 106

i, ATENCION PYM

PREGUNTAS . Si [ NO

Esguema de vacunacion completo para la edad ~ X
4 Presenta antecedentes crénicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
dHa asistido a atencidn de PYM en el dltimo afio? hd
dConsume alcohol? —] -
dConsume tabaco?
{Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. &Utiliza repelente de insectos regularmente?

. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua Huvia 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 infecclones de trasmisién sexual?

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

menstruacién? i

15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

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

17. &iTiene conflictos reshecto a la identidad sexual?

18. indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

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

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

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

22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias? )

23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia?
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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 \, 7.
SARAVENA EN EL MUNICIPIC DE SARAVENA, ARAUCA”, o
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

tHOSPITAL
DEL SARARE

Empresa hocisl del Cstado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03/ 06120257
INSTITUCION EDUCATIVA: J oSeEvstasio Riveru arapo: 804

I, DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: \;_gol\)sa\ dets danbmns Cenclo
Edad: Ay, Sexo: Py Nna
Tipo de documento: |RC [HC | CC | PPT | CE | N°de Documento: A< 14 545k
Fecha de
Nacimlento: O A Nacionalidad: G\O\"\L'GDO
Direccion: Cy . 32 3I8-57 . \q un &1
N° de teléfono: Wy 2664l

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: . TALLA: IMC:

48, 1.56 gz

1. ATENCION PYM

=2
o

, PREGUNTAS SI
Esguema de vacunacién completo para la edad b
4 Presenta antecedentes cronicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
4 Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?
dConsume alcohol?
éConsume tabaco?
dConsume 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?
. &5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animaleso
basura? . ‘
13. JHa presentado infecclones de trasmisién sexuai?
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 psicosecial {conducta suicida)
17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual? )
18. Indiclos de ser victima de vulneracion o viclacidn fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciohes de-frutas y verduras al dia?
20. ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. &Realiza al-menos 150 min de actividad fisica moderada a la sernana?
22. dDuerme de 7-8 horas diarias?
'23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia?
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1 10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

X

X

| 15. ¢Actualmente cuenta con método de.planificacién familiar? i X
<

X

119, &Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

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

Errpresa Sucial daiidade

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION , HOSPITAL qLei
DEL SARARE

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03766/ 2025/
INSTITUCION EDUCATIVA: ‘K”? F(’f San fizd, aarules W‘k GRADQ: ESOL/ B

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | K &iPty suadlto nmiornles Rueda e
Edad: 14 Sexo:  Meacy/'n)

Tipo dedocumento: |RC | TI -{€C |PPT | CE N° de Documento:112194£246

Fecha de

Nchmien to: 3’[/09/?010 Naclonalidad: ), by Vet Zolang

Direccién: fmﬁrﬁ? 1510

N° de teléfono: 3273581444 -

*

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: o x TALLA: 163 IMC: 20.70

[iN ATENCION PYM

PREGUNTAS Si | NO
Esquema de vacunacion completo-para la edad X A
dPresenta antecedentes cronicos?
¢ Presenta alguna discapacidad? : X
Inicio de vida'sexual .
!Ha asistido a atencién de PYM en e! dltimo afio? . 1X
dConsume alcohol?

X
X
. X
JConsume tabaco? . A
>
X
X

dConsume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? ' X

11. ¢Elimina los 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 animaleso |
basura? ) ) X

13, &Ha presentado infecciones de trasmision sexual? .

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

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indiclos de ser victima de vulneracién o violacién fisica

e

20. ¢Umita el consume de alimentos procesaduos 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 dia?

AR




“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

ALCALDEA DE

ENA

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 0% /06/ 25 /
INSTITUCION EDUCATIVA: _TOS e EUsSTASIC RwelkhH.

B DATOS DEL PARTICIPANTE

HOSPITAL
DEL SARARE

tmpresa Socldl del Esado

GRADO: £05

N4

Nombre completo: |Avicnne. Yovetzy Tiewve dentvo Piailo
Edad: \'3 Sexo: Temeninld
Tipo de documento: |RC_[B [CC |{PPT | CE | N°de Documento:1115336306
Fecha de 232 abwnl ded 2012 Nacionalidad: Co\ombrceos
Nacimiento:
Direccién: Cail 18 29 AH#H 3

O N° de teléfono: SWEB00 FUE

H.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

IMC:

TALLA: :
2,45

S?kﬂ. 1,8%

1l

-k

ATENCION PYM

PREGUNTAS

2
o

Esquema de vacunacién completo para ia edad

¢ Presenta antecedentes cronicos?

4Presenta alguna discapacidad?

tnicio de vida sexual

dHa asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?

dConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

& Consume sustancias psicoactivas?

Do O B wH N

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

=
o

., JdUtiliza repelente de insectos regularmente?

FIR PRI IR XK <

=
=

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

iz,

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

XX

13,

JHa presentado infecclones de trasmisidn sexual?

I

14,

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

15.

ZActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

&Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica

15,

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

20.

iLimita el consumoe de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

la

21,

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

22,

éDuerme de 7-8 horas diarias?

23.

4Consume aj menos 21 de agua al dia?

AL X PRA X




AATO

“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

Eptpeesa Socisl dedksuada

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 02/ / 023/
INSTITUCION EDUCATIVA: Jose” Costacia Rivera GRADO: S0OS

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: [Qoselin elera Geluezr Cowoian
Edad: 1Y Sexo: Fermens o
Tipo de documento: |RC [TIX{cc |PPT | CE | N° de Documento:f/1574a31Y
Fecha de
Nacimiento: 7z /oe/om 42 O8 /72010 Nacton?!!dad: \)e“em 35\-(\0\
O Direccién: Calle W Goxyexa 2y H72

N° de teléfono: 13V QU0 38 24

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
49 kg 1,5% 24,24

il

ATENCION PYM

_ PREGUNTAS Sl
Esguema de vacunacion completo para la edad
{Presenta antecedentes cronicos? X
¢ Presenta alguna discapacidad? '
Inicio de.vida séxuai
LHa asistido a atencion-de PYM en el Gltimo afio? % X
iConsume 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 x
basura?
13, &Ha presentado infecclones de trasmisidn sexual?
14. 2 Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién? X
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16, Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {(conducta suicida) %
17. iTiene conflictos respecto ala identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vuineracién o violacién fisica
19. {Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20, ¢Limits 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?

D100 NS U B N

MR K X xg

=
[=)

[
[

oy
N

>4

XKi| PR

e A

A

)




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

Empresa Sosial del fitado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03 /08 / 2015/
INSTITUCION EDUCATIVA! WA tp{\( yeiQy GRADOQ: 20; )

I DATOS DEL PARTICIPANTE

HOSPITAL 1Y
DEL SARARE

Nombre completo:  TJumar Tsobdla Swxared  Codtareda

Edad: 1% sexo: Jeme nind

Tipo de documento: | RC [33( [ CC [ PPT . I CE N° de Documento: \SYAQAGANL
Fech

Ni\i:il’anide‘:ato: 99 11\ lZo@q - Naciona!idad:(bbmb ana
Direccién: C(q IZ_N°22% &0

N° de teléfono: RAFE TR

IL SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: - TALLA: IM

c

. ATENCION PYM

PREGUNTAS

=
o

Esquema de vacunacién completo para la edad

KK

4 Presenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencidn de PYM en el tltimo afio?

JConsume alcohol?

JConsume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

PN N

< <X bl

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

10. $Utiliza repelente de insectos regularmente?

11. {Elimina los objetos que puedan acumular agua Huvia en su hogat?

XK

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

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 planificacién familiar?

16, Sospecha de problemas de desarrollo psicosecial {conducta suicida) )(
17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracidn o violacidn fisica

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

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

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

PRI AP PRI

22, éDuerme de 7-8 horas diarias?

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




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

Eppresa Sorial del fxadp

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: o> f25 [/ Of /
INSTITUCION EDUCATIVA: Je¢alco comercial Juse evs-lacin rivern GRADO: 803

1, PATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: _ {lxeine; Andies Sandouml Fincon

Edad: ‘ Sexo: "M asculing
Tipo de documento: |RC THZ[cC  [PPT I CE | N° de Documento: A.453, 4641
Fecha de ’

Nacimiento: R0 de OC‘]UBIG 20lo Nacionalidad: CUIOMEIanq
Direccién: 21 35 |as willas

N° de teléfono: 213215 3934

il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
52 1. 1,60 20,5

1. ATENCION PYM

—
—

_ PREGUNTAS Sl | NO
Esquema de vacunacién completo para la edad !
4Presenta antecedentes cronicos? )
dPresenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
dHa asistido a atencién de PYM en el titimo afio? N
dConsume alcohol? b
&Consume tabaco?
&Consume sustancias psicoactivas?
JEn su hogar o airededores existen recipientes con agua reposada?
. 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 contacto con animales o
basura? ) \
13. &Ha presentado infecclones de trasmisién sexuai?
14. (Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar? N
15. Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial {conducta suicida)
17. &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? X
20. ¢Limita el conisumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? - %
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? N
22, dDuerme de 7-8 horas diarias? v -
23. &Consume al menos 21 de agua al dia? 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 \_*.

Emprasa Sovial del Estado

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

, FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 03 feé/eoes / ‘

INSTITUCION.EDUCATIVA: Jost Ev<kasio Reva GRADO: §05

" DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: |Covo\ B\e xenwdven C(;\\:)Q\_\{m Goxcien
Edad: 13 5ex0: Feyening
Tipo de documento: |RC [TIX/CC [PPT .|CE | N°deDocumento: 7775737827
Fecha de . " . .
Nadimiento: 18/ 1171 20717 7 Nacionalidad: (o\o b1 v,
Direccion: .

Q N° de teléfono: RA70 7484 6492

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacién completo paraia edad

4Presenta antecedentes cronicos?

radrd[:

d Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

¢ Consume tabaco?

< Consume sustancias psicoactivas?

10100 Ty AN 0 S

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

=
e

JUtiliza repelente de insectos regularmente?

[ aed
s

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

R

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

% [¥p

13,

dHa presentado infecciones de frasmision sexuai?

14,

¢Utilizar 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.

¢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 v verduras al dia?

20,

¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21.

dRealiza al menos 150-min de actividad fisica moderada a {a semana?

22,

& Puermae de 7-8 horas diarias?

x| el XK [

23.

dConsume al menos 2L, de agua al dia?

T 7o B S ST Sy TS T —— B —— e e e e e . _




HOSPITAL NATY

Spprasa Snml delEstadn

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

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 3 /0b/ z5 /

INSTITUCION EDUCATIVA: A RSN \ GRADO: _&15
L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: : |n1C\xnQ. TALAZONE (L ANGOR QY
Edad: W Sexo: LEMEMNC)
Tipo de documento: | RC [)l l cC { PPT | CE N° de Documento: \OA 30574

Fec!:na de \O / \O / CO\O Nacionalidad:(@\omb\ anQ

Nacimiento:
Direccién: [ONVRG VO IGO0
N° de:teléfono: “5\0 w7 O6A0\

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

LY

PESO: i TALLA: IMC:

5 Ky 4,52, 23,80

Hl. ATENCIGN PYM

=
=]

_ PREGUNTAS Si
Esquema de vacunacién completo para la edad X
4 Presenta antecedentes cronicos?”
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida.sexual
dHa asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?
éConsume alcohol? )
¢Consume tabaco?
dConsume sustancias psicoactivas?
&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
._4Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. dé5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de. ‘tener contacto con animales o
basura? X
. d4Ha presentado infecciones de trasmision sexuai?
. 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 suiclda)
17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dfa?  ° »
20. dLimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, dRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias? , X
23, tConsume al menos 2t de agua al dia?

mlale]el]oolsloln]-
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SARAVERGA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

HospaL V82
DEL SARARE

Ertpeasa Sopial ded kstado

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

A

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 3 / &6 /70749/
INSTITUCION EDUCATIVA: L\o_se Eoslasto Kuea  arapo: Bo5

DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Kencl) sapel Ciaz Pecla

‘Edad: \2 Sexo: te e O

Tipo de'documento: | RC kTI )‘[ CC ]PPT lCE N de Documento: \\\&3 330G

Fecha de ‘
Nacimiento: o4, C\@ Jo o d e O \\ Nacionalidad:\)e neto lana

O Direccién: ((( % A \]H 6q

”.

N° de teléfano: : 207 B3 e 0

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS © .

PESO: TTALLA: R ETYTS

S4 bkg- : 1,63 | 2@[62

ATENCION PYM

PREGUNTAS . Sl

=
e

Estqiuema de vacunacion completo para la edad . - - }(

¢ Presenta antecedentes crénicos?

J Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

dConsurme alcohol?

¢Consume tabaco?

4Consume sustancias psicoactivas?

0100 NN N e

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

b
o

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

K> PEPLP X b

[y
i

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

o

=
B

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

X

basura?

13,

red

¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14,

menstruacion?

15,

dActualmente cuenta con método de planificacidn familiar? 4

16.

JUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la X
X

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 viclacidn fisica

15.

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

20.

X X I PP

dLimita el consumo de alimentos procesadoes y bebidas azucaradas?

21

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

22.

¢Duerme de 7-8 horas diartas?

23.

PP

£Censume al menos 2L de agua al dfa?




SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,

“IVIPLEMENTACION 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

Fecl:azgz-/_é/'zg’ / |
INSFITUCION EDUCATIVA: 4 Tico ot 3 St eyar®srap0. 8BS

YHOSPITAL
DEL SARARE

tripresa Sociv del Esado

™6 o

\ DATQS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | kedet o8 5. Oiotos,
Edad: Sexo: Moy o\ Do
Tipo de documenta: |RC |TI [€C |PPT |CE | N° de Documento:14¢y oBsaot
Fgcl?a de 28 & Murerbre 2ot Nacionalidad: CO\© NMhToge,
Nacimiento: .
Direccién: (o Zo. WYRCSO  ofdhe gel

N° de teléfono: 1322 Y a8 6L

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

T 9. 2,63 25,24

fil.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

Esguema de vacunacidn completo para la edad

{Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual ) T

dHa asistido 2 atencién de PYM en el dGltimo afio?

dConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

£Consume sustancias psicoactivas?

CIEARIE AT P

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

. dUtiliza repelente de insectos régularmente?

| el 1y
[l k=2 H

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

ey
N

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

[N

basura?

WA X

"~

13,

JAHa presentado infecciones de trasmisién sexual?

14,

aUtilizar duchas vaginales es una practica recomendsda para mantener la higiene durante la
menstruacidn?

15.

dActualmente cuenta-con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17,

dTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

138.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica

15,

¢ 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,

dDuerme de 7-8 horas diarias?

23,

&Consume al menos 2L de agua al dia?

el R[St A




EJL!MA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”",

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

CONTRATOQ INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 3 /06 / 2025/

INSTITUCION EDUCATIVA: )OE  EstaSio R

DEL

\ HOSPITAL
: ARARE

terpresa Saclal del Esado

GRADO: @73

P

I, DATOS DEL PARTICIPANTE
- Nombre completo: | fhooeld gﬂnd‘les cel,g €incep
Edad: 49 | sexo: MoScling
Tipo de documento: [RC [Tl 1¢cC [PPT | CE | N°deDocumento:11sF tis31%
Fecha de . L,
Nacimiento: 2% ctubre 7009 Nacionalldad: cglo MOV O
O Direccién: yelde ol copselo
N°deteléfono: | 312 SAZ140A

|

SIGNO;S Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

So hl?“ i/éS‘

i1l.

ATENCION PYM

PREGUNTAS N

=
o

Esguema de vacunacion completo para la edad

4Presenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

éConsume tabaco?

sConsume sustancias psicoactivasy

D00 IO B L [N

JEn su hogar o airededores existen recipientes con agua reposada?

=
o

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

PP P PN e bt 4

=
P

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

308
N

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

basura?

<

13,

4Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14,

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

15.

¢ Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

1s.

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 violacion fisica

KPS I, M

15.

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

20,

¢ Limita el tonstmo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

2%,

¢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?

X P

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, ARALICA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 0% /G0 / 2,075 /

INSTITUCION EDUCATIVA: J (3 Q"S‘]rc.do p\‘\'j\? G GRADO: go!z

DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Itvin SOM{C.?, bovard {aLoref

Edad: Sexo:

Tipo de documento: | RC [Xl CC | PPT ] CE N° de Documento: 16370 3124

Nachmionto: |79 12{100 Nacionaliéed: tbiane
Direccién: o 4. B ¢—35

N° de teléfono: WBSINGS

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: (o i} TALLA: IMC:
1,71 20 .,57L

] .

ATENCION-PYM

PREGUNTAS

=
Q

Esguema de vacunacién completo para la edad

& Presenta antecedentes crénicos?

& Presenta alguna discapacidad?

tnicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

<Cansume tabaco?

dConsume sitstancias psicoactivas?

Wil N N A WiN e

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

[
o

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmenta?

A PPOEPS

oy
=

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

[y
]

. ¢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 |a
menstruacién?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacian familiar?

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

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracidn o viclacion fisica

A gk X |

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

20. 2limita 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. 2Consume ai menos 21 de agua al dia?

7t A7

HOSPITAL NA8%
DEL SARARE

Erpresa Secisk del tstado




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

A HOSPITAL
¥ DEL SARARE

Eetpresa Soclsl del Extade

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: b / G /255
INSTITUCION EDUCATIVA: T3S e £Ladkcid\ & RAraes ea  GRADO: @S

I DATOS DEL PARTICIPANTE

'Pfﬂ\

Nombre completo: [y aztesdaae  (oumkers O\ odGeer

Edad: e = I 5eX0: ¥ tvriine

Tipo de documento: | RC ITK | CcC [ PPT I CE N° de Documento: 1419s434 2>
Fecha de

Nacimiento: 1610FH 2010 Nacionalidad: L oM Ow ytea
Direccién: (e MaRNISalyn

N° de teléfono: 3 TADNOT LR

I. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

48 hy 1,585 . 1223

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacidon completo para la edad

dPresenta antecedentes crénicosy

JPresenta alguna discapacidad?

X

Inicio de vida sexuzal

XR | X

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

éConsumne alcohol?

{Consume tabaco?

4 Consume sustancias psicoactivas?

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

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

= {w oo~ o o s ool
e I Bl Bl b Fad Pl e

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

D be e %X X

=
M

. ¢5e Java 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?

B¢

14, gUtilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? X

15. JActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

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

17. &iiene 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?

e 1% XM 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?




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

lHOSPITAL 1340
DEL SARARE

Eorpresa Socal del fstado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 3 /06/ (2’5 / esh TIJE T

Jot=, =YY e
INSTITUCION EDUCATIVA: __ Kiecdes, © A—L@ﬁéﬁa MFGRADO &5

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | moyley  Alejundor _Comac 9o fecnande®”
Edad: Ty Sexo: Lerlono
Tipo de documento: | RC Iu( lcc |PPT | CE | N°deDocumento: 11531 9% 4¢3
Fecha de

Naclmiento: Aol 211 Nacionalidad: c slombans
Direccién: DMWAG 230 Y- 14
N° de teléfono: OAE. & F - 210 a4 2946

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

$7h. 1,575 23,12

Hi. ATENCION PYM

—
—

2
0

. PREGUNTAS
Esquema de vacunacién completo para la edad
dPresenta antecedentes crénicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
dHa asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?
éConsume alcohol? »
dConsume tabaco?
4Consume sustanclas psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
, dUtiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢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? X
13. IHa presentado infecciones de trasmision sexual?
14, JUtilizar duchas vaginales.es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién? X
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problernas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)
17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vuineracion o violacién fisica
19. .¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. dLimita el cofisumo 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 ai menos 2L de agua al dia?

< |

[0 Oy g I e

XIXPE K X PRI L
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O
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DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION A [HOSPITAL ’)}Cﬂ A
@ DEL SARARE

25 CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS itpress Sucil de) E5id
SARAVERN; EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”".
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: ©23/06/ 2075/ .
INSTITUCION EDUCATIVA: 73052 Eutnsio Ry GRADO: S
f DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Thainad, Dadr  SHIP pPaon
-Edad: o Sexo:
Tipode documento: |RC | [€C | PPT | CE | N° de Documento: 1118757419
Fecha de v
Nacimiento: G /05 / ZOch Nacionalidad: \iezolond
Direccién: Colle . 15-%-21  lasthe el tesoro
Q N° de teléfono: 78 YBL03 4

L

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:

53t 2,66.5 - 19,13

1

ATENCIGN PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacién completo para la edad

4 Presenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencién de PYM en €] ditimo afio?

&dConsume alcohoi?

&Consume tabaco?

4 Consume sustancias psicoactivas?

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

plole|e|n|slwim

[=)

. dUtiliza repelente de insectos régularmente?

Y
ol

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

s
N

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

basura?

1R X R

13,

4 Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14,

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

15.

d Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial {conducta suicida)

17.

éTlene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de servictima de vulneracién o viclacidn fiskea

19,

éConsume al menos 5 porciones de frutas yverduras 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?

HRRAPERIBIK 1S

22,

dDuerme de 7-8 horas diarias?

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

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 0% f 0k /e 0V>/

INSTITUCION EDUCATIVA: _\o ¢ 2o NN ™ vevo GRADO: éo‘)

Il DATOS DEL PARTICIPANTE

Rprpresa Sosisk el £etado

Nombre completo: | oneo\ e v bomos o Ve o

Edad: S Sexo: wAOSLLUNG

Tipo,de documento: | RC l@ | cC I PPT 1 CE N° de Documento: {\\ S+3)%0)

L2 -09 —1Lo\N

Fecha de Nacionalidad: co\e I 19
Nacimiento:

Direccién: Xvan> L ne L¥-%6

Q N° de teléfono: L\LTL 0 WAL B
1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS .
PESO: TALLE IMC:
+4 45 1,43 24, %2

Hl. ATENCION PYM

PREGUNTAS

=
o

Esqiuema de vacunacion completo para la edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

éConsume alcohol?

sConsume-tabaco?

{Consume sustancias psicoactivas?

0[P [EiUt e b b

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

, 4 Utiliza repelente de insectos regularmente?

XPx Ise | X 156D |8

ol
[l =4

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

12. ¢&5elava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con attimales o
basura? )

X | A

13. ¢Ha presentado infacciones de trasmisién sexual?

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

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 violacidn fisica

PIREIL

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

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

21, {Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderadz a la semanat

22. iDuerme de 7-8 horas diarias?

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

K AUNI X




DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION . HOSPITAL
@ DEL SARARE

& CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \_ 7.7/ toress soil dttsado
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha® 3/ck/ 2.5 /
INSTITUCION EDUCATIVA: _TeSee L QI£SLD ﬁ; e/ GRADO: £
. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Japlret £/ Pe 625 [o€in
Edad: 74 Sexo: /7 ¢S ce fofice
Tipo dedocumento: |RC [~ {cc |PPT | CE | N° de Documento: y r7zqr, 2
Fecha de
. rcol e
Nacimiento: 70,6646 Nacionalldad: cole-rnd, g
Direccién: 720 o Jul0
N° de teléfono: D27 AL/ FP7A

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

61 by, 1,70 2419

—
—

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

Estiuema de vacunacion.completo para la edad

¢ Presenta antecedentes cronicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Initio de vida sexual

X

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

dConsume alcohol?

Al

dConsume tabaco?

4Consume sustancias psicoactivas?

W10 NG W

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

._dUtiliza repelente de insectos regularmente?

XY | sy

s
-0

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

[
N

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

basura?

x K

13.

& Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14,

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

15,

dActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta sulcida)

17.

éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18

Indicios de ser victima de vulneracion o vielacién fisica

19,

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

20.

¢ Hmita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

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

RIS X

22,

{Duerme de 7-8 horas diarias?

23,

&Consume al menos 2L _de agua al dia?

D




sawm EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,

Fecha: Q}/____/ /
INSTITUCION EDUCATIVA: TGCO\CD WCB‘

!

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

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

DATOS DEL PARTICIPANTE

Jow, 510910 GrRADO: 805

HospiTaL "V
DEL SARARE

Espresa SuciM del Esado

Nombre completo: | 10 A IeXGOOKC oYs _Acnlox

Edad: 1y > Sexo: Lo

Tipo de documento: [RC |HW. [cC {PPT |CE |N°de Documento: 44 STV 2%

Fecha de

Nacimiento: 1 & Biciebre 200

Naclonalidad: () gend 1 oo

Direccién:

0 208 26-66 Barro vicente 72elapa

N° de teléfono:

RNN2%776

I

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: ’ IMC:

43 Kg. 1,5 17,62

l -

ATENCION PYM

PREGUNTAS

=
Q

Esquema de vacunacidn completo para la edad

¢Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacldad?

Inicio de vida sexual

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

4Consume alcohol?

dConsume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

©loinie ol s win e

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

, dUtiliza repelente de insectos regularmente?

[apl Loy
[l =4

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

R AR PRI AR

=
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 trasmisién sexual?

A

14,

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

15.

dActualmente cuenta con método de planificacién famifiar?

AL I | %

16.

Sospecha-de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17,

& Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

K

18.

indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica

15,

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

20,

sLimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21.

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

22,

dDuerme de 7-8 horas diarlas?

23.

dConsume al menos 2L de agua al dia?

A Brr Y




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
saww EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 206 DE 2025

YHOSPITAL
“J) DEL SARARE

Eerpresa Social del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: O3 sob /25 4
INSTITUCION EDUCATIVA: T 1D CO('Y]G'VCIGI B E eO‘)xhﬂg@RADO:

B DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: rﬁ)lb(\ (&xmnde Pabon  Soadhez

Edad: Sexo: Masculing

Tipo de documento: RC Py cc df PPT | CE | N° de Documento:41004531|230
Fecha de e1o de 20 . i ,
Nacimiento: 1 de ener 12 Nacionalidad:(3lombiano
Direccién: Calle 20 catyeny 1Y--16
N° de teléfono: 31639979580

i SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

L%

PESO: S9.k TALLA: IMC:
901y 4,49 26,12,

1. ATENCION PYM

, PREGUNTAS Si
Esguema de vacunacion completo para la edad
4 Presenta antecedentes crénicos? >
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
4 Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?
4Consume alcohol?
dConsume tabaco?
{Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada'-’
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua 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 practica recomendada para mantener la higiene durantela
menstruacién?
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 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, JRealiza 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?
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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

luosprrar 14
¥ DEL SARARE

Eripresa Sociat ded Enadn

ALCALDIA DE

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

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha;:02 /©6/ 25 4
INSTITUCION EDUCATIVA: 928  Eudecio  Riveva GRADO: 20%

I, DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Thomas Sanlage Patadde, 6omes

Edad: 15 Sexo: YMadwilino

Tipo de documento: |RC <l cc | PPT [ CE | N° de Documento: M5I3403 Y.
Fecha de 29 de mcizo e e e
Nacimientos 20610 Nacionalidad:.Colom bhaap
Direccién: Cre G a n° “1b-~12 battio  Seis @ Galeve
N° de teléfono: 314 54 56 590

i. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
48 h9. 1,60 169y

Hl. ATENCION PYM

, PREGUNTAS . Sl | NO

1. Esguema de vacunacién completo para la edad o=
2. {Presenta antecedentes cronicos? p. S
3. ¢Presenta alguna discapacidad? »
4. Inicio de vida sexual P
5. d&Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? X
6. ¢Consume alcohol? b4
7. éConhsume tabaco? X
8. &Consume sustancias psicoactivas? X
9. 4Ensu hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? X
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? ¥
1i. ¢Elimina los objetos gte puedan acumular agua Huvia en su hogar? Y
12. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto ¢on animales o

basura? ) X

13. dHa presentado infecciones de trasmisién 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 desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica

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

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

21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad flsica modetrada a la semana?

22. dDuerme de 7-8 horas diarias?

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

o
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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”,
CONTRATOQ INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

lHospiTaL A%
DEL SARARE

Empresa Sacial del Esado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: R /B6/70LS/
INSTITUCION EDUCATIVA: Jose. GstasSo  Balexan arapo: 305

L. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: Bredlly Doworna  Gstebhon Masienez
Edad: 15 Sexo: LernaninG
Tipo de documento: |RC |(T1)|cC {PPT |CE N° de Documento:/] 1S 277

Fecha de .

Nacimiento: /M' 0B3-7009 Nadona"dad.CO\a“\Dc“Om
Direccién: el oo

N° de teléfono: Y aTAN e Yd

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
60 kg 1,6%¢. 24,54

1. ATENCION PYM

—

) PREGUNTAS Si

Esquema de vacunacion completo para la edad X

¢ Presenta antecedenties cronicos?

& Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexuat

dHa asistido a atencion de PYM en el dltimo afio?

éConsume alcohol?

&Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

AEn st hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

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

12, éSelava las manos después de comer, ir al bafic 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 Ia higiene durante la
menstruacion?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

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

17. 4Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracion o viclacidn fisica

19, {Consume al menos 5 porcicones de frutas y verduras al dia?

20. ¢limits 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 2L de agua al dia?
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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
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATQ INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL
"9 DEL SARARE

Srpresa Sociat del £stado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: (03 / _0_6_/ ;095/
INSTITUCION EDUCATIVA: Sose  Custad1o  Rweva  grapo: 805

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |V\opanra. __Gelvez  GAves

Edad: iy Sexo: Yemen ing

Tipo de documento: |RC <l €C | PPT | CE | N° de Documento: \Wis So2 45D
Fechade Yo YN
Nacimientos 6 de Sepliembre Nacionatidad: ({5l deszalara
Direccién: ¥ €l tesows MEIT 2

N° de teléfono: Q2242708 Yy

It SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IM

C:
47 g, 1,57 19,09

ATENCION PYM

—_—
pov
-

PREGUNTAS SI 1 NO

Esgquema de vacunaciéon completo para la edad

4 Presenta antecedentes crénicos? y

J Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida'sexual

¢Ha asistido a atencidn de PYM en ‘el dltimo afio? pr

éConsume alcohol?

ZConsume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

O NN W IN e

JEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? »
. < Utiliza repelente de insectos regularmente?

=
j=]

11. JElimina Jos objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogat?

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 trasmision sexual?

14, gUtilizar 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 sisicida)

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 dfa?
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

22. dDuerme de 7-8 horas diarias? d

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




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

\HOSPITAL
DEL SARARE

2 CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Eompreza Sacil debErado

SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA™.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:pa/oc/ 25 /
INSTITUCION EDUCATIVA: Some_ Gosiaste Q3ueio GRADO: 80
I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: Do\ Soimzbg_\,_mﬂe_-z_ ADAOEIRN

Pt \J Y

Edad: Ve dp'ae) Sexo: €e_mno‘ 0o

Tipo de documento: [RC | TI/I€C {PPT [ CE | N° de Documento: WS35 340 -

Fecha de v ‘ , _

Nacirmiento: g } o3 I 2350 Nacionalidad: Qm@m“Q

Direccion: 6 de o0 e

N° de teléfono: oy \Y 3&;(:,%\

SIGNQOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:

43. k. 1,52 (2

1.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacién completo para la edad

Sl

< Presenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alguna discapacldad?

Inicio de vida sexual

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

N

dConsume alcohol?

dConsume tabaco?

4Consume sustancias psicoactivas?

0100 OV R N

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

KRN KRB

[
[=]

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

=
fad

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

=
[

. 45e lava las manos después de comer, ir al bafic y después de tenrer contacto con animales o

basura?

13,

¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14,

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

STHISRS

15,

dActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17

dTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracidn o violacién fisica

KIS K

19.

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

20,

dLimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21

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

22,

dDuerme de 7-8 horas diarias?

23.

dConsume al menos 2L de agua al dia?

Y
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“IMPLEMENTACIGN 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

\HOSPITAL
DEL SARARE

Emiprtss Socisl de) £stdp

Fecha: L /O [/ 25 / )
INSTITUCION EDUCATIVA: _TeC0{D Covves ol ' 102 Qus{vlcro GRADO: O

{yeyo
1. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | ni«_f{fr/i n Cervay,  \ozp
Edad: 714 ! Sexo: MOsCr v
Tipo de documento: {RC [P {cC | PPT | CE | N° de Documento: 415934 23D
Fecha de .
. ROAL
Nacimlento: Qg/op/ 2910 | Nacionalldad:  dlomb/ it
Direccién: Oy T4 Z 12 ’
N° de teléfono: 798RS TE

Il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC

45h. 1,63 - 16,9y

1. ATENCION PYM

2
o

, ¥ PREGUNTAS S
Esquema de vacunacién completo para la edad - X
4 Presenta antecedentes cronicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
& Ha asistido a atencién de PYM en el Gltimo afio?
éConsurme alcohol? X
¢Consume tabaco?
dConsume 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?
. ¢5elava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? X
13, &Ha presentado infeccidnes de trasmision sexual?
14. ¢Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
| 15. iActualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosecial (conducta suicida)
17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracion o viclacién fisica
15. éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. :limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? X
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a {a semana?
22. iDuerme-de 7-8 horas diarias?
23. iConsume al menos 2L de agua al dia? . W

0 NI R W

<SR sefsefX

Y
A

=
BB
by

[y
I

X DRPPRPS b | A A




Fecha: B JOL/ A5 /

I

“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”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

HOSPITAL
DEL SARARE

Rerpresa Sotial del Esade

Ao Chmedial T Sedasio. Praer 6RADO: 05

TNSTITUCION EDUCATIV.
DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: \\_Q\P( i0_Nolentino 'Qnd\’:‘fu i _Mansalue
Edad: 4 4 Sexo: fern enin o
Tipo de documentor |RC [Tl |C€C [PPT X [CE | N°deDocumento: {35024 4
Fecha de . |05 7cle Yebrers 2011 | yaonanidasNenezolana
Nacimiento:
Direccién: - Galga
N° de teléfono: 240 37 2358 59

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

S ha. 4,54 21,93

ATENCIGN PYM

PREGUNTAS

Sl

Esquema de vacunacion completo para la edad

{Presenta antecedentes crénices? (5i )}
¢ Presenta alguna discapacidad?

K

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencién de PYM en el dltime afio?

dConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

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

, ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

B D (OO O [ |2 N |1
HPG 8 Pl il Pl el 48 Eanll Eadl $3u8 1

-_¢Elimina 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 animales o
basura? )

13.

dHa presentado infacciones de trasmisién sexual?

XN | ]I it (2

14.

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

15,

{Actualmente cuenta con métode de planificacion familiar?

KXk K| X

i6.

Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial (conducta suicida)

17.

¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vuineracidn o viclacién fisica

19.

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

20.

iLimita el consumo de alimentos procesados vy bebidas azucaradas?

XK ¢ 1K

21,

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

22,

{Duerme de 7-8 horas diarias?

<X

23,

éConsume al menos 2L de agua al dia?

<

igo1




“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

YHOSPITAL
DEL SARARE

Eerprass Sutial del bstado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 2/ 04/ 35/ _ \
INSTITUCION EDUCATIVA: Leomi &9 gmg,uo;c} e, W%RADO: aOS

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: Ddpnnzone Qg“e:épy ?\é}’\f\o\\ %q\@ 7ca

186

Edad: e Sexo:_Moma o

Tipo de documento: |RC | H | CC [PPT | CE | N°deDocumento: 115736353
Fecha de te~ae . ~
Nacimiento: \© [V V& Nacionalldad: CO\O“Q:’WO\
Direccién:

N° de teléfono: MNo 22,98 666

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

36 ,T?_ 4,45 4?,42

ATENCION PYM

—
—
—
"

PREGUNTAS SI | NO

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 dltimo afio?

JConsume alcohol?

¢Conhsume tabaco? .

& Constme sustancias psicoactivas?

wloiN{o|w| s |winie

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

=
ol:

, $Utiliza repelente de insectos regularmente?

[y
|

. éElimina fos ohjetos que puedan acumular agua liuvia en su hogar?

VA b 7 e s B

[y
N

. ¢5e lava las manos después de comer, ir a! bafio y después de tener contacte con animales o Y
basura? '

13, ! Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?

14. {Utilizar duchas vaginales es ung prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?

15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familliar?

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

17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o viclacién fisica

vig A % K

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 fislca moderada a la semana?

22. ZDuerme de 7-8 horas diarias?

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

e | 71% b e




“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

Eetpresa Secisl del £stado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: Q3 /0%/ 2.5/ B ._
INSTITUCION EDUCATIVA: TecaicG comeycRol JO3e eusta&l0 Grapo: BOS

(N DATOS DEL PARTICIPANTE

1803

Nombre completo: | & ot L\pv—\éy Levaonder t\over

Edad: 116 Sexo: Mool ne

Tipo de documento:. |[RC & [€C  [PPT [CE_ | N° de Documento: 1 HS 31647

Fecha de

. . o
Nacimiento: QL de enev( 3.009 i‘\lacionalidad.(,(yl,0,:,\\0\0l

Direccién:

N° de teléfono: 320 39049490,

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: ) IMC:

56 hy. 1,72, 16,90

M. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunacién completo para la edad

& Presenta antecedentes cronicos?

& Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual . X

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

dConsume alcohol?

dConsume tabaco?

<Consume sustancias psicoactivas?

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

glele |~ jodlwv]e

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

[y
[y

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

X1l b X KXKg

[wey
N

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

13. &Ha presentado.infecciones de trasmision sexual?

14, lUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene duranie la
menstruacion?

15. {Actualmente cuenta con método de planificacion famillar?

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

17. dTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

sl o= X

18, Indicios de-ser victima de vulneracion o violacidn fisica

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

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

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

22, Duerme de 7-8 horas diarias?

=P

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




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

1

FICHA DE CARACTERIZACION

'_ . 190
Viesims =

Epipresa Sociat del Estadp

Fecha: 07 /06 /2029 / -
INSTITUCION EDUCATIVA: 7@6/56{5#60‘ 0 RKiyerd Grapo: G5

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |/V; 94/ APl Rokfio  Gokzd/es
Edad: 7135 _gnaf S d
Tipode documento: |[RC [Tl | CC |PPT [CE | N° de Documento: 4 ]A5. 935, 636

Fecha de 26/06/ 2044 Nacionalidad: ((3/0/,7 a0

Nacimiento: \ M
Direccién: Q Lo - '
N° ::'te;:éfodo: ?@5 64780

L SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESC: TALLA: IMC:

Gt frg. 3, éfl-ﬁ‘- Q'd—,CH

1. ATENCION PYM

. PREGUNTAS Si
Esguema de vacunacién completo para la edad
{Presenta antecedentes crénicos?
¢Presenta aiguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
dHa asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?
dConsume alcchol?
dConsume tabaco?
£ Consume sustancias psicoactivas?
&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. _dUtlliza repelente de insectos regularmente?
. _&Elimina los objetos que puedan acumular agua luvia en su hagar?
« ¢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 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 vuineracién o violacién fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dfa?
20. {Limita &l consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semanay
22. iDuerme 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,
22 CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

'HOSPITAL 1703
) DEL SARARE

Y, Ertpress Sucist dal Estada

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: O3A06/40 7S/
INSTITUCION EDUCATIVA: _

l. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: Dec;\t"@,a@é : !Ej?Déa\‘)@d_Q %ﬁﬁfj’(_‘lwa--;.. _
Edad: ‘ A o sexo: M o ul, oo
Tipo de documento: | RC |Tﬁ\ ' CC | PPT | CE N°® de Documento:4,1\55, 136 2.7,

GraD0:BCEP

rochade | o) W1o Naclonalldad: Colowb ano,
Direccién: A2 =n-3%

N° de teléfono: 214460DZ10OU

i SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

Hi. ATENCIGON PYM

—

. PREGUNTAS SI | NO
Esquema de vacunacién completo para [a edad -
dPresenta antecedentes crénicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
4Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio? ®
dConsume alcohol?
¢Cansume tabaco?
£Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
._dUtiliza repelente de insectos regularmente?
._¢Elimina los objetos que-puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. éSe lava las manos después de comer, ir al bafio ¥ después de tener contacto con animales o
basura? )
"13. ¢Ha presentado infecciones de trasmisicn sexual?
14, (Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante Ia
menstruacion?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion 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 /
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢timita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucdradas?’
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a {a 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 W -
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2625

HOSPITAL 1806

Epprasa Seoldd del Eado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 3 £°6/245 /
INSTITUCION EDUCATIVATECIICDY SI000, X0 IHTEDI0y_erano: &2 b
{, DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: [robo  (hSae) VOO Lie oo
Edad: 5 Sexo: pMMOSCoNNS

Tipo de documento: |RC | X [CC [PPT [CE |N°de Documento: {5706 592

Fecha de O2—C6& — 270 Nacionalidad: @thb .

Nacimiento:

Direccién: Coe 24 4o o f)\d’)(’ﬁ;@-/
N° de teléfono: HMCOD2) 07 244

L SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

4&q. 1,90- 19,95

. ATENCION PYM
. PREGUNTAS Sl | NO

1. _Esquema de vacunacién completo para Ia edad X

2. {Presenta antecedentes crénicos? X
3. éPresenta alguna discapacidad? e
4. Inicio de vida sexual >

5. {¢Ha asistido a atencién de PYM en el titimo afio? X
6. Consume alcohol? X

7. &Consume tabaco? e
8. _iConsume sustancias psicoactivas? X
3. _¢Ensu hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? P
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? )(‘
11. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua iluvia en su hogar? X

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

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

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

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16, Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {ronducta 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 dia? X

20, dLimita el consumo de alimentos procesados v bebidas azucaradas?

21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semaniap X

22. iDuerme de 7-8 horas diarias?

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

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

HOSPITAL  180%
DEL SARARE

Erprasa Social dal Enado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: (R /O6/ 2S /
INSTITUCION EDUCATIVA: Tecin (00 Cormera/g | Jse GRADO: B80S

L DATOS DEL PARTICIPANTE

| Nombre completo: 1Dy, eq Uq /m/.- na Mavlinez ﬂ(()o'rc'l
Edad: {S Sexo: [emecnin @
Tipo de documento: | RC [)I(l CC I PPT [ CE N*® de Documento:l. 15,337 .R])
Fecha de}eda—20c7 31-03 ~z2oo4 Nacionalidad: Colo~ biag
Nacimiento:
Direccién: chdx -—es-lp
N° de teléfono: J206713F0 =3

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

4'?\,"‘1 4/ 60 - 1%{66

—

I ATENCION PYM)

, PREGUNTAS S! | NO
Esguema de vacunacién completo para la edad
¢ Presenta antecedentes cronicos?
¢ Presenta alguna discapacidad? ‘ -
Inicio de vida sexual )
éHa asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?
éConsuime alcohol?
dConsume tabaco?
{Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
._dUtiliza repelente de insectos regularmenta?
._dElimina los objetos que puedan acumular agua Huvia 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 trasmision sexual?
14, ¢Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15. dActualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. ¢éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. indicios de ser victima de vulneracidn o viclacién fisica
18. éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dfa?
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a 1a semanay
22. {dDuerme de 7-8 horas diarias?
23. {Consume al menos 2L de agua al dia?

XX
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
: DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,

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

190%
g

Empresa Suclsl def Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 05/06/ 2025/ ) .
INSTITUCION EDUCATIVA: Tec Nico _Comorcic J90 t""D‘-‘G\in Rivere  GRADO: 80og

R DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo:  [Xatherin Sofio €agi e Gue
Edad: 15 Sexo: feponino
Tipo de documento: | RC CcC | PPT | CE N° de Documento: 19435p12 3¢
Fecha de . .
Nacimiento: .19 }0.; ho 0Y Nacionalidad: Co\ ombianc
Direccién: la Gronion
N° de teléfono: 319401122

i SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: M

C:
43 g 1,545 18,13

—

ATENCION PYM

. PREGUNTAS
1. _Esquema de vacunacién completo para la edad
2. dPresenta antecedentes crénicos?
3. {Presenta alguna discapacidad?
4. Inicio de vida sexual
5. ¢Ha asistido a atencion de-PYM en el ditimo afio?
6
7
8
9

=
o

| P KD

dConsume alcchol?
dConsume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas?
. _<Ensu hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
11. ¢Elimina los abjetos 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, dHa presentado infecciones de trasmisidn sexual?
14. ¢Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
it menstruacion?
| 15. sActualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de probiemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18, Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
19, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
2Q. {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 dja? ' X
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Eprpresa Saciyl del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: D2/ 06/ 2% /
INSTITUCION EDUCATIVA: eo>¢ £ Q&‘l’mg?o Niueran GRADO:Z OS

I PATOS DEL PARTICIPANTE

. ‘ 1
g =

Nombre completo: |Cle(dey DV ler QS Udrc> Seolaae

Edad: 1¢ Sexo:vwasco (o

Tipo de documento: [RC |TI | CC |pr" [ CE | N° de Documento: 1382%2

Fecha de .

Nacimiento: 22 Jol025 Nacionalidad: e v 2ol one
Direccién: Calle A1 22-22 RoUTO 5 6 Ao Octvbre
N° de teléfono: 1T 293124

H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: M

C
S 8 3,71 19,63

ATENCION PYM

[

PREGUNTAS Sl

Esguema de vacunacién completo para la edad XX

4 Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencidn de PYM en el ditimo afio?

dCoensums alcohol?

dConsume tabaco?

{Consume sustancias psicoactivas?

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

RIS I S

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

A D [00 iSOy N [ e j N0
i (R R

._dElimina 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 anlmales o
basura? ‘

W, XX

13, éHa presentado infecciones de trasmisién sexual?

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

-

15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16. Sospechia 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 almenos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

< PPATSIR K X

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

AR

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

22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

ba¥

™

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

|




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

o o0

Ertpeesa Sucial del fslado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: _@/_Db 2S
INSTITUCION EDUCATIVA: 6056 Bosted o Ruwera GRADO: _E0i™

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: _N\eiymo - findiey: Rowsa €lofes

Edad: {5 aQp . Sexo:Masal\0Q
Tipo de documento: | RC ]}( I CC I PPT | CE N° de Documento:1042289388

Fecha de . .
Nacimiento: 1002204 Nacionalidad:c@lerioy
Direccién: Cro 40 _1H-U3

N° de teléfono: 220 Mot By

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

. ATENCIGN PYM

PREGUNTAS SI | NO

Esguema de vacunacion completo para la edad X,

4 Presenta antecedentes crnicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual x

<Ha asistido a atencidn de PYM en el (iltimo afio? X

iConsume alcohol?

dConsume tabaco?

£Consume sustancias psicoactivas?

ZEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmenta?

11, ¢Elimina fos objetos que puedan acumular 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 practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15, {Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

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

17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica

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

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

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

22. déDuerme de 7-8 horas diarias?

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

XX
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMGCION
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 18U
DEL SARARE

Empresa Socll del frado

FICHA DE CARACTERIZACION ‘
Fecha: CRAE/ 25/
INSTITUCION EDUCATIVA: TEC: Cow (. B GrADO: BOS
I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: |[\)al eatina Ysabella (Drhon  omeso
Edad: 1 Sexo: L0 a2 lo
Tipo de documento: |RC_ | TI | CC [ PPT | CE | N° de Documento: 4745400
Feclja f’e 01/13 /2012 Nacionalidad: Qepelo :}ij‘
Nacimiento:
Pireccién: ’ Lalle 77 "7_?#39 E)C\H’)'d 0 r1'des sl }aun
N° de teléfono: 2785Bl2))

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC

AL L2 16,27

. ATENCION PYM

. PREGUNTAS St | NO

Esquema de-vacunacién completo para la edad ¥
{ Presenta‘antecedentes cronicos?
&Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual i —
¢Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? X
dConsume alcohoi? i
éConsume tabaco?
<Consume sustancias psicoactivas? -
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? Y
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmenta? :
11, ¢Elimina los objetos gue puedan acumular agua luvia en su hogar? v o
12. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después dq tener contacto con antimales o )6

basura?
13. dHa presentado infecciones de trasmision sexual?
14. 2Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la

menstruacién? pad
15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. sTiene conflictos respecto-a la identidad sexyal?
18. indicios de ser victima de vulneracién o violacién 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 Ia 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,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Sotist del fstadp

AtCalDia DE

SARAVENA

FICHA DE CARACTERIZACION
, Fecha: 0¥ %/ 28 / )
/ INSTITUCION EDUCATIVA: (Dl (Jef Grapo: BOS
L DATOS DEL PARTICIPANTE

1812

Nombre completo: 1T\ iz, Qovvron. Mise\ Unlenting,

Edad: 14 SeX0: Cecrmrinm

Tipo de documento: |RC [TI [CC | PPT. | CE | N°deDacumento:1715T357G8

Fecha de .
e SN/ 57 Nacionalidad: cociernicina
Direccién: 19 de Aciemoye

O N° de teléfono: DYUUATAC7

iL SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

A9 A Yo - 22,42

. ATENCION PYM

PREGUNTAS St

=2
o

Esguerma de vacunacidn completo para la edad X

-d Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

tnicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

{Consume sustancias psicoactivas?

WM NN B N e

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

X 3¢ X [ IXPLI e,

[
(=}

. dUtlliza repelente de insectos regularmente?

Fa
[

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

[y
M

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

% i

p X

13. iHa presentado infecciones de trasmisién sexual?

14, ¢Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener [a higiene durante la
menstruacién? A

15, éActualmente cuenta con método de plénificacion 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, éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?

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

HKPL e D[N

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 da agua al dia?




1815

. [FAHOSPITAL sl
: DEL SARARE o4
. \ Empresa Social del Estado )
' N BO0Z3IIISL e Mlmsterm dela Proteccmn Social
“Lvolucionamos penisando enusted _ Departamento deArauca

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

FICHA DE
CARACTERIZACION
~ INSTITUCION
o EDUCATIVA LA
FRONTERA

Calle 30 No. 19A-82 Barrio los Libertadoras | Telefax: 8881385 | Atencldn al Usuario: 8821112 | Sede UNAP: 8891014 | Sede C: 3102429767




{

"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

§ Empress Sotial def Estade

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: O/ O0&/005 / Q(On‘\'e'(o

INSTITUCION EDUCATIVA: LOl GRADO: 40

1. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: [\ )JaNNA UO\G’O\WI?! Cbmcﬁgo QOIS
\2

Edad: Sexo: \eenno
Tipodedocumento: {RC PHC | CC [ PPT [ CE | N° de Documento: \WRH 343
- Fecha de ¥ . . :
e o 26/\1 /2002 Nacionalidad: Colorliona |
Direccién: CLL 430 4-04

N° de teléfono: 2427281563

il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESC: TALLA: IMC:

43 j.63 _'_g.?,

ATENCION PYM

—
—
a

PREGUNTAS Si
Esguema de vacunacién completo para ta edad . . s
{Presenta antecedentes crénicos? i
‘d Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
iHa asistido a atencién de PYM en el Gitimo afio? X
éConsume alcchol?
¢Consume tabaco?
£Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o afrededores existen recipientes 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 comer, Ir al bafio y después de tener contacto con animaleso ||
basura? ) A
13. ¢Ha présentado infecciones de trasmision sexual? . C
14, QUtilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15. ¢Actualmente cuenta con métado de planificacion familiar?
16, Sospecha de problemas de desarrollo psicosociat {conducta suicida)
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica
18. 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 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. 4Duerme de 7-8 horas diarias?
23, ¢Consume al menos 21 de agua af dia?’
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
:3E CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATQ INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

IHOSPITAL 115
DEL SARARE

Epypreia Sutist del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:QVQH 1S /
INSTITUCION EDUCATIVA: | c\ F\‘Q‘n Lexa GRADO: 30\ . .

i DATQS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: || iney Volenhna Rohaun  Rueda
Edad: 14 sexo: Feme oo
Tipo de documento: [RC K | €€ [PPT [ CE | N° de Documento:|iS3016 363

Fecha de e
Nacimiento: 7-0\0 - 15 Se‘p*‘e“"b"e Nac:onalldadto\o“_\b\uno

Direccién: Cl 33 13 53
N° de teléfono: h1y  1AAUL [aly

il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

43 15¢ 19

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS Si
Esquerna de vacunacién completo para ta edad
dPresenta antecedentes crénicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
&Ha asistido a atentidn de PYM en el dltimo afio?
dConsume alcohol?
iConsume tabaco?
£Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
,_¢Utlliza repelente de insectos regularmente?
. 4Elimina los shjetos que puedan acumular agua tluvia 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 trasmisidn sexual?
14. &Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante Ia
menstruacién? £
15. JActualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desatrollo 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, ¢Reasliza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. ¢ Duerme de 7-8 horas diarias? '
23. {Consume al menos 2L de agua al dia?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
& CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

A HOSPITAL 1816
DEL SARARE

Erpresa Social dalfstado

L
W

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 09/ 0¥ 25/ o !
INSTITUCION EDUCATIVA:M i Gloc o lodoiesrano: 201
i DATOS DEL PAR:TIC|PANTE

Nombre completo: AndlfJ ’6”'U e toeeZ )aamr r??

Edad: N sexo: M0.sciy fin ©
Tipo de documento: | RC m CC |PPT | CE | N° de Documento: 335739086

;Z‘:;;len tor 15 / 10 /ﬁo 19, :Nacionalidad: C’Om&ﬂa‘

Direccién: p[’ 101#18—'5(;
N° de teléfono: ARG RIS

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

4 J.44 18

ATENCION PYM

—
—
»

PREGUNTAS Si

Esguema de vacunacion completo para la edad )(

{ Presenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

&Consume alcohol?

dConsume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

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

10. &Utiliza repelente de insectos regularmenta?

11. iElimina 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 trasmision sexual?

14. QUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacisn? e

5. dActualmente 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 violacion fisica

19. &Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras at 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, iConsume al menos 2L de agua al dia?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES BE 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

o o

Emvprasa Sotisl dal fstado

@)

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:o«afop fre1s / .
INSTITUCION EDUCATIVA: _Lev  Erorcitra GRADO: Tt o4

. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | T A nmvavowz\ Daytd Pe e
Edad: T SEX0: e P a0
Tipo de documento: |[RC  [@D | CC {PPT | CE N° de Documento: 1 4 1.%p-th

By -
Fecha de 1tloal st Nacionalidad: ¢ oloms#
Nacimiento: )
Direccién: CalrrrrYd 4L 3D 27 bopri?  CRadm
N° de teléfono: 3143 8 3PN

1L SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA; IMC:
30 1.50 16

1. ATENCIGN PYM

e

PREGUNTAS S | NO
Esguema de vacunacion completo para la edad
¢Presenta antecedentes crénicos?
4 Presenta alguna discapacidad? %
Inicio de vida sexual
dHa asistido a atencidn de PYM en el dltimo afio? %
&¢Consume alcohol?
dConsume tabaco?
éConsume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
, JdUtilia 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
¢ Ha presentado infecciones de trasmision sexual? -
. dUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién? )
15. ¢Actuaimente cuenta con método de planificacidn familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17, éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
19, &Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. 3limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, dRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. {Duerme de 7-8 horas diarias? .
23. iConsume al menos 2L de agua al dia? «
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,/',:I
“IMPLEMENTACION DE ACCIONES B/ PROMOCIGN
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,

IHOSPITAL VT
DEL SARARE

Eorprase Social del Estado

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

Fecha: DU 06/ 25/ # )__ ‘
INSTITUCION EDUCATIVA: ’,G\ YONEYD A _GRADO: 27
I. DATOS DEL PARTICIPANTE

- ~ - = Yy Bo— Y  —

Nombre completo: | Sewvon Sakya 7 Hyo. (&S'f‘m

Edad: 72 sexo: Mreyrmen) Na

Tipo de documento: | RC | ];P(I CC |[PPT | CE | N°deDocumento: 722 230302£

Fechade R .

Nacimiento: 2\_0"13 21 de RGN0 _Nacion_alidad. COIOMA*QVXI

Direccién: Yovveryy

N° de teléfono: 7L 605 68

i

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA:

39 4.4¢6 My

IIl.  ATENCION PYM
PREGUNTAS SI
1. Esguema de vacunacion completo para la edad
2. {Presenta antecedentes cronicos?
3. {Presenta alguna discapacidad? N
4, Inicio de vida sexual
5. _JHa asistido a atencién de PYM en el tltimé afio? >
6. <JConsume alcohol?
7. ¢Consume tabaco? . -
8. ¢Consume sustancias psicoactivas? : T
9. {Ensu hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

ey
[ aaad

._dElimina 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
menstruacion?

. dActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

éTiene conflictos respecto ala identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica’

15,

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

20,

4 Limita el consume de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21

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

22.

{Duerme de 7-8 horas diarias? !

KBy Y pePce sl e

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

lHOSPITAL 151
DEL SARARE

Empresa Social ddl Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

.

Fecha: 9 / 06/ 258 / |
INsTITUCION EDUcATIVA: LE LA Fronterc crapo: 727

f DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: 5+cmra( Af xe) LOAo Rom ero,
1

Edad: ) Sexo: el Scu lino
Tipo de documento: |RC  [@) | CC | PPT |CE | N° de Documento: 109 320501%
Fecha de 15 d¢ EFerevy de lidad: .
Nacimiento: 2072 0 Naciénalidad. (o ldmé gn o
Direccién: La 9ron o
N° de teléfono: YL 825

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

R 4,61 24

ATENCION PYM

a—
-

PREGUNTAS Si

2
Q

- Esguema de vacunacién completo para la edad X

& Presenta antecedentes crénicosy

4 Presenta algunha discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

{Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

D103 O R [N

JEn st hegar o alrededores existen recipientes con agua reposada? X

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

el
=IO

D ><><><><><><><i

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

[y
N

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

13, {Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual? .

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

menstruacién?

15. dActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

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

g

17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracidn-o violacién fisica

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

‘ﬁ.gﬁxﬂb<x.

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?

N

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




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

“HMIPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION | HOSPITAL 1810
@ DEL SARARE

Empresa Sozial dal Estadp

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: Dj/(_)éfﬂjj

INSTITUCION EDUCATIVA:_LQ F rOnf'BrO GRADQ: }Q l
I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |Me/nnn/e Eileon Don @ermdde =
Edad: I'TA Sexo: Femening
Tipo de documento: |RC | A</ CC [PPT [CE | N°de Documento: 1175 2874%7)

Fecha de ] )
.Nacimiento:04/0 & B Nacionalidad: (o .IGM bre aG
Direccidn: ell:25 crro :13-20 boyio Medela

N° de teléfono: 13209544232

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

64 1.¢3 22

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacion completo para fa edad

¢Presenta antecedentes crénicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?

dConsume alcohol? ' ) ’

dConsume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

<En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. _¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua liuvia en su hogar?
12, ¢Se fava 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, autilizar 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 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 al dia?
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, éRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a fa semana?
22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23. iConsume al menos 2L de agua al dia?
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DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
:2F. CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN El. MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Epvpresa Sazial del Estade

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION ‘ lHOSPITAL K21
@ DEL SARARE

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: §Q/06/2025/
INSTITUCION EDUCATIVA: LS\ Frgnxevo\ GRADO: 7 02

I ~DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Lcauvan 6(5&0( v: oU@dO\ Hemqndﬁa

Edad: 12 Sexo:Ce e~ in®

Tipo de documento: |RC [Tl =|€C |{PPT | CE | N°de Documento:1115 7227821
Fecha de 1e/42leo 12 Nacionalidad:Colotrsianrey
Nacimiento:

Direccidn: @rvero, 23 29 19 RPomla Solo,

N° de teléfono: HEZE PO )

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

53 J 54 72

. ATENCION PYM ;
¢ .
PREGUNTAS St | NO |®

1. Esguema de vacunacidn completo para la edad X |

2. ¢Presenta antecedentes cronicos? X
3. {Presenta alguna discapacidad? X
4. Inicio de vida sexual P
5. ¢Ha asistido 2 atencidn de PYM en el ltimo afio? . A
6. ¢Consume alcohol? L A
7. JdConsume tabaco? X
8. 4Consume sustancias psicoactivas? A
9. . 4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? " X

10. ¢Utiliza repelente de insectos regilarmente? . X
11. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar? A

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

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14. aUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?

15. 4Actualmente 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 vulneraciéh o violacién fisica

19. iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras a! dia?

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

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

22, 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,
=t CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Erprasa Sotist dalEstado

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION ‘. HOSPITAL 1§22
@ DEL SARARE

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:09 /06 /25 / .
INSTITUCION EDUCATIVA: 3. B9 Erntra, GRADO: %1

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Tevonomo A«d® la_chtacdalla

Edad: 12 A ‘ Sexo: Hombye

Tipo de documento: {RC | TIx¥|CC |PPT | CE N° de Documento: 11357365200
; ‘;‘;‘I‘:‘n ?ei%ff;):\;_ Strh’rm bee & 207X Nacionalidad:colomqu
Direccion: c‘q”c Avqg #"'F.r' 102

N° de teléfonogit |3 14T47059)

i SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

43 1.56 47

ATENCION PYM

—
—

PREGUNTAS S

Esguema de vacunacién completo para la edad "X

4Presenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual )

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

éConsume alcohol?

éConsume tabaco? .

{Consume sustancias psicoactivas?

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

¢ Utiliza 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 animales o

basura? )

¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

. dUtilizar duchas vaginales es una préctica racomendada para mantener [a higiene durante la
menstruacion?

15, lActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

'|_16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17. Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracidn o 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 |z 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,
a CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS |
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

‘ TAL 1
o

Empraca Socisl dalEstade

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: QU4/ Q6 9.5 /
INSTITUCION EDUCATIVA: _Lg Erpnlere; GRADQ: ﬂz
. DATQS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Sheylin Seymar CerclaS  (Maldonudo
Edad: 12 Sexo: fenméni ne
Tipo de documento: | RC | T})< |cc |PPT | CE | N°de Documento: 115683 73€
Fecha de 1q Abeil 2013 Naclonalidad: Co lomnb/'c,
Nacimiento:
Direccion: cell/ 158 29@6G3
N° de teléfono: 323322 1697/ 3133532064

H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

IMC:

PESO: 4 D TALLA 4 @ 43

ftl. ATENCION PYM

PREGUNTAS si [ NO

Estuema de vacunacién completo para la edad X )
¢ Presenta antecedentes crénicos?
JPresenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢ Ha asistido a atencidn de PYM en el dltimo afio?
éConsume alcohol?
{Consume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas?
2En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? P
, JUtiliza repelente de insectos regularmente?
._¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar? »
. dSe 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, gUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? A
15. éActualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta smc:da)
17. {Tiene conflictos respecto a la identidad séxual?
18. Indiclos de ser victima de vulneracion o violacién fisica
19, ¢Consume al menos 5 porciones de frutas v verduras al dia?
20. ¢Hlimita el consumo de allmentos procesados y bebidas azucaradas? i X
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a |2 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
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

HOSPITAL 7Y

nmxa sa i nallsuda

| FICHA DE CARACT ERlZACION
Fecha:Qﬂ/ GG/ 90 Yy
1NSTITUiCION epucatva:_LO TonieQ arapo: 101
{. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: [CiriOnn0._SNar \OH'Q N0 Meding
Edad: A9 sexo: Leyneninn

Tipo de documento: | RC K. |cc [pPT [CE |N°de Bocumento: AR (D6

Fechad : 4o,

Nacimiento: 2232 oo de INB Nadonahdad'CG\Gmb"Qm
Direccién: colle, 94 A5
N° de teléfono: A3 AA03

H

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: ! TALLA: ’ IMC: |

40 - 4.59 13

ATENCION PYM

! PREGUNTAS ) . Sl
Esguema de vacunacién completo para la edad ) X
¢Presenta antecedentes cronicos? ' ;
¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicid de vida sexual
$Ha asistido a atencién de PYM en &l iiltimo afio?
dConsume alcohoal?
&Consume tabaco?
£Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
, 4Utiliza repelente de insectos regularmente?
. dElimina los objetos quie 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?
¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
. 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 vulneracidn o violacién fisica
19. ¢Consiime al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. ¢Reszliza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la.semana?
22. ¢Duerms de 7-8 horas diarias?
23, iConsume al menos 21 de agua a! dia?
{
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“YMPLEMENTACION 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 s

Empresa Sacial del Estado

; .
| FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:09 /0 6/ 2025

INSTITUCION EDUCATIVA: Lot _Fronlera E GRADO: 39
|
I, DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo:  {Jockson SR |oPez  weno '
Edad: e Sex0: Mascul®no
Tipo de documento: |RC | K | CC {PPT |CE | N°deDocumento:|lTdA6G0054
Fechalde . o
Nacimiento: E 8& Q Q, O -0 g/d a Nacionalidad: Co‘om‘fnum
Direccién: crn 023 cabeseras del Nago
N° de teléfono: AA1A62 3806 - 2144 50493

fl. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: M

35.5 1.43 £

ATENCION PYM

11,

PREGUNTAS Sl | NO
Esquema de vacunacién completo para la edad ' ) X
{Presenta antecedentes crénicos?.
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢ Ha asistido a atencién de PYM en e} dltimo afio?
JConsume alcohol?
<Consume tabacor
iConsume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? X
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? )
. éElimina los objetos que puedan acumular agua liuvia en su hogar?
. 45e 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, &Uti{izar duchas vaginales es una prdctica recomendada para mantener la higiene durante la NO
menstruacion? )
15. {Actualmente cuenta con método de planificacién familiar? X
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)
17. {Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o 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? . . X
21, éRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a [a semana? X
22. {Duerme de 7-8 horas diarias? ’ X
23, ¢Constme al menos 21 de agua al dia? ¥

e b XX I X
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ALCALUIA Dif

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

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

FICHA DE CARACTERIZACION

fﬁ?ﬁﬁfgﬁéﬁm LA F ROMNTER /']' eran0: 3O 7

DATOS DEL PARTICIPANTE

THOSPITAL 1826
DEL SA

Erpress Satist dal faade

Nombre completo: B;OSQ }&H&Jqﬂdl’d de:mej fH UCI TC(@O

Edad: 12 a 05

Sexo: Mo/ 10O

Tipo de documento: {RC [Tiyw|cCc |pPPT | CE | N° de Documentox 115736

Fecha de

Nacimiento: 76, 0 l / 9-0 -1 3

Nacionalidad: G ol ™ hiandy

O Direccidn:

crg 2.34 A/ 1.5 31

1i.

N° de teléfono: 377 Z{-C{ 5 4 Fs549

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESC: TALLA: IMC:

4,65 23

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

=
o

Esquema de vacunacién completo para la edad

4 Presenta antecedentes cronicos? ) i :

dPresenta alguna discapacldad?

Inicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

wimiN|o|uswive

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

, ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

andl e
PO

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

o
N

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

basura?

13

& Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14,

dUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada _para mantener la higiene durante la
menstruacién?

15.

dActualmente cuenta con método de planlﬁcacmn familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17.

dTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

r
-3

LA SR KR = SOt

18.

Indiclos de ser victima de vulneractén o violacién fisica

7

1o,

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

20.

< Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

2L

dRealiza 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?

> SERIFER

2




SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,

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

- >
R

Empresa Sosist del£stado

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: O/ 06/ 7023/
INSTITUCION EDUCATIVA: } o Tvcler GRADO: 201
l. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Do\ Ardics Wef@han U osas
Edad: i Sexo: Yeeni NGO
Tipo de documento: |RC  [JK |cC [PPT | CE N° de Documento: \\\6102)C1)
Fecha de \
Nacimiento: 6 Caeto 20 Nacionalidadhombgng )
O Direcci6n: Y0430 -10-65  coberetos A \\ QYo
N° de teléfono: 0260UMEEIA. raomne)

.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: . IMC:

42 §.53 i 4

ey

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

Esguema de vacunacion completo para la edad

4 Presenta antecedentes cronicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

{Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas? . ' :

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

yxxxﬁ AP xg,

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

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

W7

i

i il e B R ER D I T
sia

. d5e lava las manos después de comer, Ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura?

K P

., &Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

7£

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

menstruacion?

><

dActualmente cuenta con método de planificacién familiar?

._Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

. Indiclos de ser victima de vulneracidn o violacién fisica

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

._&limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

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

| PR K

. dDuerme de 7-8 horas diarias?

. dConsume al menos 21 de agua al dia?

DR PA




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

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

gy

CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

: FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: Qﬂ_/ __6_/ ‘ZQ /
INSTITUCION EDUCATIVA: A FRO NT E R A
i ‘DATQS DEL PARTICIPANTE

rrpress Sucial del Estade

GRADO: j_'o_'{

Nombre completo: |[ (/S ‘50\63‘{‘,&06 . ContveYoyS Rayy oo

Edad: 419 anos. > Sexo:

Masculiga

Tipo de documento: | RC | @D | CC | PPT | CE | N° de Documento:{{{L80M443

Fecha de a13 /0.5 / . .
Nacimiento: %ﬁ ) % r‘lﬂ.f * Nacionalidac:Colon o ro
O Direccién: W llon oo WweJ
N° de teléfono: LIUTLUERBD
77
Ik SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:
>+ 1. 44 13
. ATENCION PYM
PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunacion completo para la edad

4 Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidady

Inicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

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

. ¢Utiliza repelente de insactos regularmente?

e

Rislolo|wojuisla{ole
et bl Ll bl B B Ed P T F

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

ey
[

basura?

. 5e lava las manos después de comer, ir al baiio y después de ‘tener contacto con “animaleso-

K

&

. ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexuai?

23
I

menstruacion?

» &Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacidn familiar?

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

17. dTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacidn fisica

KK M

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

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

21. dRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderadaa la semana? = -

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias? .

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

X

X XX




“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

_ ‘ 1
P

Eaapresa Socidl dal Bstade

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 09/ 06/900% /
INSTITUCION EDUCATIVA: Lo Tockecqy GRADO: YO\

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: _ Maaom Saetn Nwewda Nookeo

Edad: \L. of0S | Sexo: femoean O

Tipo de documento: |RC [ [ €€ | PPT | CE * | N° de Documento: \\%, 138442
Fecha de

1

. Nacionalidad:
Nacimiento: A0 1200 4 CalnMa0a
Direccién: O‘o%oco\ 25 922 ~4%F {Bam0 Cotood
N° de teléfono: 20 SI6 12178
1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

54 ).55 2

IiR ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

Esgquema de vacunacion completo para Ia edad b

4 Presenta antecedentes crénicos?

d Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

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

10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

11, iElimina los objetos que puedan acumular agua iluvia 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 trasmision sexual?

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

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacidn familiar?

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

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica

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

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

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

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarfas?

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

o 1

Eerpresa Sogial dal Estade

N FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: qu@fj oole /
INSTITUCION EDUCATIVA: LO\_FYontexa GRADO: 70
L. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Jhon  Horlly,  Chaver  Vuyyaw. _
Edad: TL avesS ! Sexo: JAGScul O
Tipo de documento: | RC L)FK {cc [ppT [ CE N° de Documento:4729£?"}??0‘{
\ :l‘::::l:;:;to: Q D]Q en Cro de\ 1073 Nacionalidad: ngé’ Zu'ef q
Direccién: 1lo. Come
N° de teléfono: ’3'),’),4[7 A3 G

1B SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA; IMC:

47 1,46 19

ATENCION PYM

—
—
-

PREGUNTAS |
Esquema de vacunacién completo para fa edad NG
& Presenta antecedentes crénicos?
& Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
éHa asistido a atencidn de PYM en el dltimo afio?
¢Consume alcohol?
&Consume tabaco?
dConsume sustancias psicoactivas?
&En st hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
, ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
._dElimina los objatos 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
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. Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica
15. éConstme al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. dLimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22, iDuerme de 7-8 horas diarias?
23, ¢Consurne al menos 21 de agua al dia?
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DE £A 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

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 04 /_0_[]_/ ‘B /
INSTITUCION EDUCATIVA: _1-A - Lo, G Egto GRADO: “Z(M
. DATOS DEL PARTICIPANTE

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION. ‘ HOSPITAL 1331
DEL SARARE

Empresa Socisl del Estade

Nombre completo: jQ\QEl\'j\W\(] e A\ gt Y Ty Wity

Edad: ] ) Sexo:  W\asoylpg

Tipo de documento: |[RC [ IX [€C  {PPT [ CE | N°deDocumento: [ 70403647
Fechad

Nzii::ii;lto: odfodloL Nacionatidad: (0lombyg N
Direccién: Dagon® 33 LL H#

N° de teléfono: YL I4305

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:

52. 4.63 18

e

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

Esguema de vacunacion completo para la edad N

4 Presenta antecedentes cronicos?

& Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

éConsume alcohol?

iConsume tabaco?

JdConsume sustancias psicoactivas?

S e Ed E e T [y

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

x| [0 2

=
o

, ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

50y
[y

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

=X

[y
[

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

basura? K

. dHa presentado infecciones de trasmision sexual?

14

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

15.

{Actualmente cuenta con método de planificacian 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 porciones de frutas y verduras al dia?

20,

<Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

Sei> 3¢ [P < s

21

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

22,

dDuerme de 7-8 horas diarias?

s X

23,

dConstime al menos 24 de agua al dia?

N




DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
:2F CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”. -

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Estprasa Social dal Estado

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION ( RWHOSPITAL 1722
@ DEL SARARE

Ay

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 097007 x5/ ) ’
INSTITUCION EDUCATIVA: LG | Yonteve GRADO: 701

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | auro  Jobu Pntto fhudelo

Edad: 3 Sexo: ey,

Tipo de documento: |RC |TA|{CC [PPT | CE | N°deDocumento: 1185732260

Fechade 7t/10 /1011 Nacionalidad: Golov b ic0,
1 Direccién: colle 27-11-B1 Lbertadoef

N° de teléfono: 21482 9499

Il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

54 1.¢4 2

1. ATENCION PYM

=
o

PREGUNTAS | Si
Esquema de vacunacion completo para la edad prd
&Presenta antecedentes crdnicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
inicio de vida sexual
4Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio?
dConsume alcchol?
dConsume tabaco? ]
¢Consume sustancias psicoactivas? . .
2En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. dUtiliza repelente de insectos regularmente?
. iElimina los ohjetos 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, iHa presentado infecciones de trasmisidn sexual? s
14. ¢Utilizar 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 desarrollo psicosecial (conducta suicida)
17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica
19, &Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, iRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. dDuerme de 7-8 horas diarias? .
23, JConsume al menos 21 de agua al dia? hd
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“IMPLEMENTACION. DE ACCIONES DE PROMOCION .
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, @ g&%ﬁ&%& ’1?33
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Bhpresa Social dal kitado

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

. FICHA DE CARACTERIZACION |
Fecha: O/ O6/ 2029
INSTITUCION EDUCATIVA: [ a F ron‘é_e You GRADO: 07

l DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre.completo: |Sova Sofa  Veteo Swofer

Edad: ] 13 i Sexo: femening

Tipo de documento: {RC Bk CC | pPPT | CE | N° de Documento: 1115713427 &

Fecha de 10/41/20 4 Nacionalidad: Colomdion o

Nacimiento: | _
Direccitn: Lo Union \ A ‘
N° de teléfono: 311204420 ‘

. SIGNOSY MEDIDAS ANTROPOMETRICAS ‘
PESO: TALLA: Time: \
i
\

1.56 44

ATENCION PYM

—
———
.

PREGUNTAS Sl
Esquema de vacunacion completo para la edad X
éPresenta antecedentes crdnicos? |
dPresenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
dHa asistido a atencién de PYM en el tiltimo afio?
&Consume alcohol?
dConsume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
JdUtHiza.repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los abjetos que puedan acumular agua Huvia en su hogar?
. 4Se {ava 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, ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

=
o

!

000 [N N R RS

X

B
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A X WK XX

X | =

+

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 vy verduras al dia?.

ATV

20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica'moderada a la semana?

~

(X
X

22. dDuerme de 7-8 horas diarias?
23. ¢Consume al menos 2L de agua af 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
"L.-/'j

Erpresa Social del Bstado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:09/86 /1005/
INSTITUCION EDUCATIVA: LT on GRADO: 20T

L DATOS DEL PARTICIPANTE

IHOSPITAL 1T3
oS

Nombre completo: |Daniel Com:lo Orleg Rin o

Edad: 13 Sexo: Mas/uliwd

Tipo de documento: |RC [ TIX]CC |PPT | CE | N°deDocumento:i7399294

Fecha de T :
Nacimientao: ’H O3/2D1) NacionalidadColor<biae

Direccidn: Bdrv’ o An hoear

N° de teléfono: 317 _ﬁ"‘f 3T) &8

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

50 4.¢9 47

It ATENCION PYM

=
o

PREGUNTAS . si

Esguema de vacunacion completo para la edad & X

&Presenta antecedentes cronicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencidn de PYM en el dltimo afio?

{Consume alcohol?

dConsume tabaco?

<Consuime sustancias psicoactivas?

<

J4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

o

, ¢Utiliza repelante de insectos regularmenta?

P e e P bz

A bd bt T Rl Ead Pl o

1. {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? )

> X

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexuai?

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

X
menstruacion? >Q
X

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

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 N

19. éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? Y4

20. dLimita el consumo de ajlimentos 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 RPN

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




SARAVENA EN EL MUNICIPIO DF 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: 93/ ob/ 2025/

\HOSPITAL 1% 35
DEL SARARE

Erprasa 4pcial delfstado

INSTITUCION EDUCATIVA: g '(TO\'\*CT ] GRADO: o1
1 DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo:  1Ashly Mahela Acevede Méndolo
Edad: 11 Sexo:ferenin o
Tipo de documento: |RC [@) [cC |PPT [ CE | N°de Documento:1©91999990
Fecha de . o013 tanalidad: bran
Nacimiento: AQ Jvlvo 2 Naclonalidad:colon DIAING
O Direccién: Ce 294 3212 & Je deremnpre
» N° de teléfono: 3’\ 1‘%65 96 Clg

i

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQO: TALLA: IMC:

47 4.4 48

—
=

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Estjuemna de vacunacién completo para la edad

4Presenta antecedentes crénicos?

d Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencion de PYM en el dltimo affo?

iConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

W0 NG

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

. 4 Utiliza repelente de insectos regularmente?

x| WHIXKKX R |2

|l =y
P

. 4Elimina 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? )

XA

e
%
L I

13.

J Ha presentado infecclones de trasmision sexual?

14.

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

15,

éActualmente cuenta con métedo de planificacién famillar?

16,

Sospecha de problemas de desarrolle psicosocial {conducta suicida)

17.

4Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

i8.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica

19.

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

20.

< Llimita el consumo de alimentos procesados y behidas azucaradas?

2L,

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

A KK e

22,

4 Duerme de 7-8 horas diarias?

23.

dConsume al menos 2L de agua al dia?




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

Empresa Sociah del fstado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 09 /06 /25 [ _ \ j
INsTITUCION EDUCATIVA: _Lan_Fovterar GrRADO: 10

L DATOS DEL PARTICIPANTE :

VHOSPITAL 1% 38
Y DEL SARARE

Nombre completo: [Ovona felell Silvar
Edad: 12 AroS Sexo: femenwio
Tipo de documento: |RC |F |[CC |[PPT ] CE [ N°de Documento:115334 2>
Fecha de )
Nacimiento: 194 Yowzo 2013 Nacionalidad: () ubiana
O Direccién: (e 36 $1£-59  (bamo Cobui
) N° de teléfono: 125942160

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: ' TALLA: IMC:

4) .54 2

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunacion completo para la edad Vo

 {Presenta antecedentes crénicos? |

& Presenta alguna discapacldad?

Inicio de vida sexual

¢Ha asistido a atencion de PYM en el dltimo afio? 7 1 X<

¢Consurmne alcohol?

dConsume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

dEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

SR N N

X

dUtiliza repelente de insectos regularmente?

b
[N

. dElimina 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
basura? )

¢

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

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

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

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

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

XPONX S XXX XA |2

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

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

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

XX

22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

23, !Consume al menos 2L de agua al dfa? ' A




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

Lepresa Sacial dalkstado

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION R XV HOSPITAL 1539
@ DEL SARARE

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 8/ 04 2.5 [ -
INSTITUCION EDUCATIVA: Tof L Fyon 716’1’61 GRADO: 701

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: E)'a&e isabellal NolioS lizd iz

Edad: 19 Sexo: L@ e m no
Tipo de documento: [RC X|Tl {CC [PPT [CE | N°deDocumento: fLI5 737733
Fecha de 0w de ocivhie )
Nacimiento: Nacionalidad: Colom brq nhQ

O Direccién: calle 727& 12 ~50

N° de teléfono: SN 500 900

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

39 4.50 | 1F

.  ATENCION PYM
PREGUNTAS St | NO

1. Esguema de vacunacion completo para la edad

2. {Presenta antecedentes crénicos?

3, (Presenta alguna discapacidad? .

4, Inicio de vida sexual pvd

5. ¢Ha asistido a atencién de PYM en el tiltimo afio? ' g
Q 6. iConsume alcohol?

7. &Consume tabaco?

8, ¢Consume sustancias psicoactivas?

9. ¢Ensu hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? . >

11. &Flimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar? ]

12

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

13, #Ha presentado infecclones de trasmision sexual?

14, dutilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener Ia higiene durante Ja

menstruacion?

15. iActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

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

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19. 4Constsme al menos 5 porciones de frutas y verduras af 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 21 de agua al dia? L




SREAVERA 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/ 06/ 7075/ -

INSTITUCION EDUCATIVA: {01 _[Yordera

GRADO: 707

\HOSPITAL 1%3%
DEL SARARE

Empresa Sacial dufEstade

DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: l(bily Aleonda  Rovyer Mova
Edad: 17 ~ Sexo:femenind
Tipo dedocumento: |RC | TR |CC | PPT | CE | N° de Documento:{11533#428

) N

Fecha f’e 04/08/012 Nacionalidad: Co(oml:mﬂfﬂ
Nacimiento:
Direccién: Borrie Son (s

N° de teléfono: 3382011 {

I

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQO: TALLA; IMC:

54 J.52 M-

ATENCION PYM

PREGUNTAS

=
Q

Estuema de vacunacidn completo para la edad

dPresenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

2Ha asistido a atencién de PYM en el Gitimo aRo?

¢Consume alcohol?

dConsume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

Rl bl i) 1 o

4En 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?

X PR DB

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

basura?

. ¢Ha presentado infecciones de trasmisidn.sexual? >

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

menstruacién?

. &Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

. Sospecha de problemas de desarrolie psicosocial {conducta suicida)

. 4Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

. Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica

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

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

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

Lo PN %

. dDuerme de 7-8 horas diarias?

7

. ¢Conhsume al menos 21 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

tHOSPITAL 1% 39
DEL SARARE

Bepresa Sacial daf Estade

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: T/ 06/ 7055/

INsTITUCION EDUCATIVA: Lon — FronTeya Grapo: 707

L DATQOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: || Sabe\\q DG[OE,U Yoez

Edad: 13 nRo / Sexo: [eyien no

Tipo de documento: |RC | CC_[PPT_[CE | N°de Documento: 1144 154751
Fecha de ' . .
Nacimiento: O6/0642012 Nacionalidad: Cotom b: anQ
Direccién: Cr_ 26 #26-32 [PRavyio  Povueniy

N° de teléfono: 212 3702062

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESQO: TALLAH IMC:

g 5% 1

ATENCIGN PYM

—

=
]

PREGUNTAS S
Esquema de vacunacién completo para ia edad
i Presenta antecedentes cronicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
$Ha asistido a atencién de PYM en el tiltimo afio? ¥
dConsume alcohol?
¢Consume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
._¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
. _¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. ¢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
menstruacién?
15. ¢Actualmente cuenta con métedo de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
i7. ¢éTiene conflictos respecto a la identidad sexuai?
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. éRealiza 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 dja?

xxxx‘§Yxx

B o oo o w1
Ho-r---l-

X XX

XK X XX
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DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, DEL SA
22 CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS tipresa Socal s-mvm
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

CONTRATQ INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION @ HOSP[TAL /H‘LD

FICHA DE CARACTERIZACION

fﬁ??f{ﬁﬁﬁ%u LA FROINTERA GRADO: T

B DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: /}na»-J E:/;a- Qerion o llos
Edad: 12.° aros. Sexo: MASCOLINOD
Tipo de documento: |RCX|TI [cC |PPT | CE N° de Documentoy(574 (5318

Fecha de .
Nacimiento: 74 fﬁ J— 20O¥3 Naclonalidad: QEW)'Z)/C( ¥
Direccidn: amg :

N° de teléfono: ‘71 anzq /0

&

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

33 14s 15

ATENCION PYM

[

PREGUNTAS SI | NO |
Esguema de vacunacidn completo para {a edad ><_ b
4Presenta antecedentes crénicas?
4 Presenta alguna discapacidad?
inicio de vida sexual :
&Ha asistido a atencidon de PYM en el ultimo afio?
. “déConsume alcchol?
dConsume tabaco?
&Consume sustancias psicoactivas? o i
&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? +.
, &Utiliza repelente de insectos regularmente?
. dElimina [os objetos que puedan acumular agua liuvia-en su hogar?
. 4Selava las manos después de comer, iral bafio y después de tener.contacto con animales o
basura?
13. éHa presentado infecciones de trasm:smn 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-violacidn fisica
19, sConsume 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’ sembna?
22, dDuerme de 7-8 horas diarias? .
23. iConsume al menos 2L de agua al da? e

Hr—-sg.npnqmm.hwyw
Bim ; b




“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

Erpress Socisl gl Estado

Vigums ™

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: O/06/ 1025/

INSTITUCION EDUCATIVA: L&t Eraite (d - ‘GRADO: F0_

L DATOS DEL PARTICIPANTE .
Nombre completo: _[Pq0ld Andieq Rozo Nozd) L
Edad: AL Sexo: Fedenmd
Tipodedocumento: |RC  [XMC [cC [PPT [CE | N°de Documento: 445 7 21254
Fecha de A& 10372049 - L -
Nacimlento: OI / 20712 _ Nacwna!idad.CO'C)mblCl e}
Direccidn: C” ?.Q 45‘0?)

N° de teléfono: SIOXFAU R

Il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

44 1.56 18

ATENCIGN PYM

.
—_—

PREGUNTAS ‘ Sl

Esguema de vacunacién completo para la edad : <

{Presenta antecederites crénicos?

¢Presenta alguna discapacldad?

Inicio de vida sexual

iHa asistido a atencion de PYM en el Gltimo afio?

dConsume alcohol?

{Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

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

PPPIAAN (2

._4Utiliza repelente de insectos regularmente? B

el oo wo s w s
R Nm ki N

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

=
N

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

< 1%

sl

»_dHa presentado infecciones de trasmisidn sexual?

s
F -

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

15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

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

17. &Tiene conflictos raspecto a la {dentidad sexual?

DA %

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacion ffsica

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 moderadz z Ia semana?

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

><><><><><-

23, {Consume al menos 2L de agua al dfa?




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCISN
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:0 4 / 06/2025 /
INSTITUCION EDUCATIVA: Ipstilwide Cdueakiva [ Aondess  GRADO: 207 .

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo:  |fkenven Al ,md vo__(entteras  Godho ot
Edad: <54 'ﬂ, : Sexo: e erien v
Tipo de documento: [RC [TIX|CC [PPT | CE | N° de Documento=1111 5235325

Fecha de . . .
Nacimiento: 2) O/OLI/ZO 1 1 Nacionalidad: colormisia ‘
Direccién: Clle 26 #4 .50 .- e fory o
N° de teléfono: 22485520 3 :

il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESG: é j TALLA: iIMC:

{.67 94

ATENCION PYM

—
—
-

PREGUNTAS s Si

Esqtlema de vacunacién completo para la edad o )

_¢Presenta antecedentes crénicos?

4Presenta alguna discapacidad?

inicio de vida sexual N

dHa asistido a atencidn de PYM en el Gitimo afio?

i{Consume alcchol?

<Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

4En su hogar o alrededores existen recipientes eon agua reposada?
, dUtiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los objetos gue puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. ¢Selava las manos después de comer, ir al bafio y después de ‘tener contacto con animaies 0

basura?
13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14. dUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la

inenstruacion?

15. ¢Actualmente cuenta con método de plamﬁcacmn familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta su:ada)
17. ¢Tiene conflictos respecto a !a identidad sexual?
18. indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras a dia?
20. ¢limita ef consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
2% _dRealiza al menos 150 min de actividad fisicamoderada a Ia 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,
iE CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION 3 HOSPITAL 13
@ DEL SARARE

Ervpresa Social dal Escada

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 9 / 06/ 2025/ ,
INSTITUCION EDUCATIVA: [aric Femande Baisn Bel Mider  GrapO:Tot

Il DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |Marie. teinghde  Raron Dertmddez

Edad: 12, Sexo: Fement ho

Tipo de documento: | RC | B<| €C | PPT | CE N° de Documento:1.115.738, (55
:Ii‘::l;;ideito: A3~06-0¢ Nacionalidad:(; jon,1, ;00
Direccién: Madels

N° de teléfono: 21456238 +

111 SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

58 4.50 2S

ATENCION PYM

o
-

PREGUNTAS Si
Esguema de vacunacién completo para ls edad X
iPresenta antecedentes crénicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vigda sexual
{Ha asistido a atencidn de PYM en el tltimo afio? %
dConsume alcohol?
dConsume tabaco?
{Consume sustancias psicoactivas?
4En sy hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
._dElimina 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 X
basura?
13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?
14. (utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién? b(
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de probiemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o viclacion fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras af 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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SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,

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

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 9 /06/201y/

INSTITUCION EDUCATIVA: 101 TranioyGl

DATOS DEL PARTICIPANTE

GraDo: ‘109

o

Empresa $osisl delEstado

Nombre completo:  [( righian (amilo Algared Leqn

Edad: 12

Sexo: Hawouno

Tipode documento: {RC [ TIV/CC [PPT |CE | N° de Documentos 104030 443

tcmento:|OB07[2.0712

Nacionalidad: _(0 lo My ano

Direccién: CL 23 NI U3

N° de teléfono: 32113211106

il

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

16 4160 29 ;68

—
—~—
v
-

ATENCION PYM

PREGUNTAS

<z
L)

Esquema de vacunacién completo para Ia edad

{Presenta antecedentes cronicos?

X*g

éPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

dConsutne alcohol?

&Consume tabaco?

4Consume sustancias psicoactivas?

ZEn su hogar o alrededorss existen recipientes con agua reposada?

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

XX x| (XX

D00 (s YU I i [N
g EO Pl 2l Pl Rkl Pl -aall $-aull il

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

=
N

. d5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

hasura?

X X

13,

-{Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14,

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

. dActualmente tuenta 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 viclacién fisica

19,

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

20.

¢Limita el consumo de allmentos procesados y bebidas azucaradas?

2L

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

22,

{Duerme de 7-8 Koras diarjas?

X P P pei|Sd a

23.

dConsume al menos 2L de agua al dia?




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

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: DE’/_QQ/ WLS/
INSTITUCION EDUCATIVA: L0 ?ronl-elo GRADO: ﬂ)Z

I DATOS DEL PARTICIPANTE

NHOSPITAL A4S
+ ) DEL SARARE

Empresa $adal del Estado

Nombre completo: NC\\h(‘j\\] 5080 Inoties  Costro
Edad: 1z ~

Sexo: t0mening

Tipo de documento: | RC | TX |-CC [PPT | CE_ | N° de Documento:ue i 30n

;‘;‘:;:1 ic:;:to: v de Marzo del 2023 Nacionalidad: EOb\"’)b-ODO
Direccidn: CLI9S #3-10

N° de teléfono: A 2004912399

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

52 1,53

< 92.24

ATENCION PYM

—
—
-

PREGUNTAS

Sl

o

Esquema de vacunacién completo para la edad

4 Presenta antecedentes crénicos?

éPresenta alguna discapacidad? )

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencion de FYM en el dltimo afio?

dConsume alcohol?

<Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

> DR PR NG e[ 2

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

._¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

e (wimlo|nlslwin|e
RGP mNo s iwin g

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

b
N

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

&

. ¢ Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

xRy

[y
>

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

< T e e P

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 violacidn fisica

I, P [P

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

20, 4Limita el consumo de sllmentos 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 dia?

< b bt




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

‘ ' ATH6
gy e

Bpress Social dal Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: <1/ 6/ 92.5/
INSTITUCION EDUCATIVA: L O~ G Oﬂ'{' AT GRADQO: 70 Z

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo:  [Emaonu el Moy eno Bod Jgoez
Edad: 7/ N7 sexo:Manscolino
Tipo de documento: |RC || €€ [PPT_[CE | N° de Documento:d 1S 737 248
Fechade 27/;ulio Colombior>o
| Nacimiento: Z/j) 12. Nacionalidad: b
Direccién: 3%/ 73/0F
N° de teiéfono: %2 1 C:) 567666

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

Sl 1,58 04.6%3

il ATENCION PYM

e

PREGUNTAS SI | NO |
Esquema de vacunacién completo para la edad
{ Presenta antecedentes crénicos?
d Presenta alguna discapacidad? B
Inicio de vida sexual ]
¢Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? ‘ - J4
i{Consume alochol?
{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 Huvia en su hogar?
12. éSefava las manos después de comer, Ir al bafio y.después de tener contacto con animales o
basura? )
13, &Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?
14, (Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion? .
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?
116. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracidn o viclacién fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢Limita el consumo de allmentos procesados y bebidas azucaradas?
21, dRealiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22, 2Duerme de 7-8 horas diarfas?
23. {Consume al menos 2L de agua al dia?
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“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
- DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
;T CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

VENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 206 DE 2025

A TAL A
O

Erprrsa Sotisl dol Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 04/.06/ 92005/
INSTITUCION EDUCATIVA: LA ¥ QoiTtens GRADO: 307

8 DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: 'Ssq\)c)}a :)o\mm'\\\cx RO\'(-\'\-(\Q‘L

Edad: A3 anes Sexo: Yemenino

Tipode documento: {RC [TIY|CC [PPT_[CE | N°de Documento: 1415736390
Fecha de - Nacionalidad:

| Nacimiento: A ’ 11 f/ 2011 ) COIU YnDlUnq
Direccién: Bovie _Gmise  Diogeaal  Z1Y Tevwersel  2-%
N° de teléfono: 291 2 8288

1. 5IGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

20 %o 1,59 19.17

——

ATENCION PYM

PREGUNTAS R SI | NO
Esguema de vacunacién completo para la edad X
éPresenta antecedentes crénicos?
4 Presenta alguna discapacldad?
inicio de vida sexual
&Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?
{Consume alcchol?
¢éConsume tabaco?
&dConsume sustanclas 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 las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? )
13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual?
14, ¢Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
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. indiclos de ser victima de vulneracién o violacidn fisica
19. {Consume al menos 5 porciones de frutas yverduras al dia?
20. JLimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. ! Duerme de 7-8 horas diarias?
23. iConsume al menos 2L de agua al dia?
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““MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
20 CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
SARAVENA EN-EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

o

Empresa Sotial dal Estade

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 4_/0h/ 99 /
INSTITUCION EDUCATIVA: _\O) Ir‘fO’f\J\e(Q _ GrADO: IOV 2.

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | ALY N de Gt I
Edad: A2 Sexo: Fe&m é\’\(\)\no
Tipode documento: |RC [TIY|CC [PPT [CE [ N°de Documento: nSBaysd
nacimiento: |G, /04 | 2043 Naclonalidad: ColomlSaLng
Direccién: Dg W NS -3)

@, N° de teléfono: BAOAZOY G5 X

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

56.2 Ko 4G 19599

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl
Esguema de vacunacidn completo para la edad Y
{Presentia antecedentes créonicos?
é Presenta alguna discapacidad?
Inicia de vida sexual
&Ha asistido a atencidn de PYM en el dltimo afio? X3
dConsume alcohol?
éConsume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con aguareposada? X
, ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
._¢Elimina los objetos que puedan acumular agua luvia-en su hogar?
» ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de ‘tener contacto con animales o
basura? -, x
- 13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual? ~
14, lutilizar 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 sticida)
17. &Tiene conilictos 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{a semana?
22, {Duerme de 7-8 horas diarias?
23, ¢Consume al menos 21 de aguaal dia?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN'SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 94 /0672015 /

INSTITUCION EDUCATIVA: 10 Froniod

GRADO: 102

o v

Emprasa Sosisl del Estado

DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Ally On_Comna (omatho_(orongdo
Edad: 1 A2, Sexo: Femening
Tipo de documento: |RC | TIY|CC [PPT _[CE | N° de Documento: 123358940
Fecha de o4 .
Nacimiento: 2013 15 Felero Nacionalidad: (oo, D1GNY,
Direccién: CL3 Ny -8B
N° de teléfono: 3204630036

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

58 Kg 183 94,96

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Si

Esquema de vacunacién completo para la edad

¢ Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

éConsume ajcohal?

<Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

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

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

RIS oo~ |&WwiN e
Firg B2 Sl Pl Pl 2kl Pl ol ool 1l B4

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

X Xxxx%ﬁxxxg

[y
N

. ¢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 Ia higiene durante la
menstruacion?

A

. _¢Actualmente cuenta con método de planificacién famiiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17,

4Tiene conflictos respecio a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacidn fisica

KXy X

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,

dConsume al menos 21 de agua al dia?

x| XXX|




“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

g 17

Empresa Socisl del Estado

A

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: _g_jﬁi_/ WLS /
INSTITUCION EDUCATIVA: 1 Flopiera Grabo: 707
I. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Anqie 1owng (arwgjol Vergara
Edad: N Sexo: FemeninG
Tipo de documento: |RC |[TIY | CC [PPT | CE N° de Documento: 15133404
Fecha de - .
Nacimiento: 29 - 05 -2012 Nacionalidad: (\gpy DIGnG
Direccién: Ry A N90-1S
N° de teléfono: 3433 0116

i SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

LH' 3 i, 52 1‘7‘ l‘lq}

ATENCION PYM

—
—
.

PREGUNTAS Si

Esquema de vacunacién completo para la edad >
4Presenta antecedentes crénicos?
i Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
dHa asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? *
¢Consume alcohol?
dConsume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. _¢Utiliza repelente de insectos regularmente? )

._4Elimina los objetos que puedan acumular agua liuvia en su hogar?

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

AMNX R X el 1B
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N

basura? A

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual? ~

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

15. ¢Actuaimente cuenta con método de planificacién familiar?

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

17. &Tlerie conflictos respecto a la identidad sexual?

18. indicios de ser victima de vulneracién o vialacidn fisica

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

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

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

22. dDuerme de 7-8 horas diarlas?

23. iConsume al menos 21 de agua af dia?
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"IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PR_OMOC_ION
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° 206 DE 2025

oy e

Empress Sacial del Estade

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:)a/ 06/ 25 f -
INSTITUCION EDUCATIVA: 4.8 LromTE42A GRADO: #nz2 ~
L. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: |y 5pzy  wyopaty bowzoler fowzaLe?
Edad: 13 SeXo: FL w0 :
Tipo de documento: |[RC [ {cc |PPT |CE [N°de Documento:mgqgl‘j(y)_'\
Fecha de
lo/os/it idad:
Nacimiento: /i Nacionalidad: corotis. 0
Direccién: C(ra 90 W90 -49
N° de teléfono: 321 réyioqa

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

54 4,68 ar 63 -

Hi. ATENCIGN PYM

PREGUNTAS S1 | NO
Esquema de vacunacion completo para la edad X
4 Presenta antecedentes cronicos?
dPresenta alguna discapacldad?
Inicio de vida sexual X
4 Ha asistido a atention de PYM en el ditimo afio? W,
éConsume alcohol?
dConsume tabaco? .
J{Consume sustancias psicoactivas?
4 Eni st hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
. 4Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia 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, jUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién? N
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacidn familiar?
16, Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
19, iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, ¢Realiza al manos 150 min de actividad fisica moderada a [a semana?
22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias? ]
23. ¢Consume al menos 21. de agua af dia? A
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Erprasa Sosist del Estado

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

*

FICHA DE CARACTERIZACION.
Fecha: g/ 0@/ 25 / )
INSTITUCION EDUCATIVA: Lo fonteycs GRADO: 202
L. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: Hcc-l—nv Adven T Ru;—Lr @)
Edad: il Sexo: 00 ccvl
Tipo de documento: |RC |[TIY[CC |[PPT |CE N° de Documento:-["(j"']?,"}q 13
Fecha de .
Nacimiento: 073 /@1: /zo}z, Naclonalidad: (% bm b, S0
Direccién: (1L.9S N 45-13
N° de teléfono: 288605134

il. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESG: TALLA: IMC:

63 1,36 00.33

.  ATENCION PYM
PREGUNTAS . Sl | NO

1. Esgquema de vacunacién completo para Iz edad 7 : .
2. {Presenta antecedentes crénicos? i . »
3. ¢Presenta alguna discapacidad? »
4. Inicio de vida sexual ) 0
5. &Ha asistido a atencidén de PYM en el iltimo afio? _ ¢
6. J{Consume alcohol? . 4
7. ¢Consume tabaco? °
8. éConsume sustancias psicoactivas? . -
8. {Ensu hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? o
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? . ]
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? o ) °
13, ¢Ha presentadoinfecciones de trasmisicon sexual? v . °

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

15. fActualmente cuenta con método de planificacién familiar? D)
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida) s
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual? :

18. Indicios de ser victima de vulneracién o viclacién fisica e
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras af dia? ] .
20. ¢timita el consumo de alimentos protesados y bebidas azucaradas? .
21, {Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? "
22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias? i
23. ¢Consume al menos 21 de agua ai dia? o

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

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 087 0/ 2 0LY

INSTITUCION EDUCATIVA: _L_8_{yonteve GRADO: J02%

k. DATOS DEL PARTICIPANTE

g 75

mprasa Social dal Estddo

Nombre compléto: | Axe) Andves belngputh Infanie

3

Edad: W Sexo: Ma\OlinQ
Tipo de documento: |RC |Tix|CC |PPT |CE | N°deDocumento: 1915 3135
Fecha de Nacionalidad: (4 |gnb7
Nacimiento: # sempyiembve 2072 ‘ (alonbr g

O Direccién: AR N

5 N° de teléfono: 2716 489 4536

1i. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:

ug 1,63 1§.06

ATENCION PYM

po—y
-

PREGUNTAS

Sl

Esquema de vacunacion completo para la edad

{Presenta antecedentes cronicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexuat

4Ha asistido a atencian de PYM eh el dltimo afio?

éConsume alcohol?

éConsume tabaco? .

dConsume sustancias psicoactivas?

bbb bl Aol E ol I

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

TTRIR| R '\Qkxg

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

o ey
=10

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

e

ey
N

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

=
L 4]

. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

[y
£

. &Utillizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener ia higiene durante la
menstruacion?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

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

17. éiTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica

S s TR | ST |

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

x S?.f{,sq R




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS.EN SALUD,
=3t CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVQ N° 106 DE 2025

VHOSPITAL 1%54
DEL SARARE

Erprasa Social Sl Estado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 09 a6/ 05 /
INSTITUCION EDUCATIVA: \a'€caq kot o _ GRADO: 702
I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | voiol¢sy Mleitindeon Maredod: podd -
Edad: \2 ados 1 Sex0iCh 0 of 0
Tipo de documento: |RC |TI*|[CC |[PPT [CE | N°deDocumento: 151R650Y
Fecha de . . o
Nacimiento: 62 /001 Nacionalidad: GCoJomba
Direccién: CLIT N8Y1Q-3N \
N° de teléfono: Uy 2340
1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESQ: TALLA: IMC:

39,1 1,58 15.64

1. ATENCION PYM

2
Q

PREGUNTAS Sl
Esquema de vacunacién completo para la edad X
$Presenta antecedentes cronicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
+Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? X
iConsume alcohol? ' )
{Consume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas?
&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
, JUtiliza repelante de insectos regularmente?
. JdElimina los objetos gue puedanacumular agua lluvia en su hogar? ™
. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? ) a
13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual? .
14n2 Utilizér duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial {conducta suicida)
17. &Tiene 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 seimana?
22, éDuerme de 7-8 horas diarias?
23, {Consume al menos 2L de agua ai 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

Eﬁ‘A EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: LA/ _S/7075/ L(’_ .
INSTITUCION EDUCATIVA: L& [ ron T GRADO: _¥02
1. DATOS DEL PARTICIPANTE
[Nombre completo: | &d%cson Sebeak%n Lanoltha L %Zcone
Edad: VL Sexo: Masclens
Tipo de documento: |RC |FTS|cC | PPT |CE [N°de Documento'\uk REH Uy_
Fecha de
’Nacimiento: 24 - 04 _ZO \?) Naclonalidad: CO\cmé,C%j]o
Direccién: Cale, 28 i \A—7.S
N° de teléfono: 170 D\ A5 —AG G E ALXNT

H.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: ' | IMC:.

50 1.ud 27.99

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esqguema de vacunacidén completo para la edad

éPresenta antecedentes crdnicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

dHa asistido a atencidn de PYM en el tiltimo afio?

{Consurne alcohol?

dConsume tabaco?

{Consume sustancias psicoactivas?

LR bl S R Eal Ll o

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

. dUtiliza repelente de insectos regularmente?

Py s
o [ O

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

[y
R

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

basura?

&

. ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?’

=
o

. ¢Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener Ia higiene durante la

menstruacion?

. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?”

is.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta sulcida)

17.

iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18.

Indicios de ser victima de vulneracidn o violacién fisica

19,

4Consume al menos 5 porciones de frutas vy 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?

23,

dConsume al menos 2L de agua al dia?

. ' 1
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DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
¥ CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION | {HOSPITAL ¥ <6
@ DEL SARARE

Emprass Sosial deffstadn

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 09/06/ 25 /
INSTITUCION EDUCATIVA: (_a F\O‘\\QLOL

GraDO: 02

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: )40“1\ Kediés Olavols Hovaur

Edad: sexo: Mosculin o

Tipo de documento: RC [p<icc |PPT | CE | N° de Documento: {{15433405
Fecha de gt 'SU\lo 26MZ Nacionalidad: Colorowono
Nacimiento:

Direccién: 15-23*3%

N° de teléfono: 2044179294

Il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: | TALLA: IMC:

_52, 157 94.306

fh. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

Esquema de vacunacion completo para la edad M

4 Presenta antecadentes cronicos?

2Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

éConsume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

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

5{ Hsed (iRl |2

o

, ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

ploleiNio|nlaiwive

29
=

[oey
N

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

. dElimina los objetos que puedan acumular agua [luvia en su hogar? e
basura? V

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

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

15. $Actualmente cuenta con método de planificacidn familtar?

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

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

H s S2 (K

18. Indicios de ser victima de vulneracion o viplacién fisica

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

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

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

22. dDuerme de 7-8 horas diarias?

RIRR (K

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




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

‘ ' 1
SR 5

Errpresa Sacisl gl Estado

SARAVERIA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: g/ af/ 28 /
INSTITUCION EDUCATIVA: _{a_ frandeves GRADC: 7o 2,
. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: Sotome anyWuye LuadrCha
Edad: . Tv . B Sexo:  Fetealns
Tipo de documento: |RC [Tl x| €€ |PPT | CE | N°de Documento: 1116737 77
Fecha de N1 §e June ‘1_07'[, . |
Nacimienta: Nacionalidad:¢oloa i a el
@) Direccién: eva?® 10 ¥4
N° de teléfono: 11 B 4T

.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: B IMC:

64 1,60 : 93.8

. n

ATENCIGN PYM

PREGUNTAS

Sl

Esquema te vacunacion completo para la edad

dPresenta antecedentes cronicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

&Consume alcohol?

{Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

010N s WM e

JEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. dUtiliza.repelente de insectos regularmente?

<l px P xR X (B

. {Elimina 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?

&Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

Iay

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

menstruacidn?

R

15.

d Actualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

4Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

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

20.

-4 Umita el consumo.de allmentos procesados y bebidas azucaradas?

21

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

22.

iDuerme de 7-8 horas diarlas?

23,

iConsume al menos 2L de agua al dia?

F%%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

IHOSPITAL AT3Y
DEL SARARE

4 Erpresa Sosial del Lstado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:o®/oc /2.5 / . .
INSTITUCION EDUCATIVA: L A Fro nseve, GRADO: T 0 2

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | 365¢ Miqge\ @ontels Ref s
' Edad: 1 R sexo: Moucoli no
Tipo de documento: |RC | [ CC [ PPT | CE . | N° de Documento: 101313 6% a
A e otfo9] 2oL Nacionalidad: (ol 0 ~_b © o~
@) Direccidn: (194 Nl -QB
N° de teléfono: 2\} Baoe1?L

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: © s MC:

53 1,53 93.4g

ATENCION PYM

—
ey
-

=
Q

PREGUNTAS Sl

Esguema de vacunacién completo para la edad ) A
& Presenia antecedenies crénicos?
4 Presenta alguha discapacidad?
Inicio de vida sexual .
{Ha asistido a atencién de PYM en el tiltimo afio? N
4Consume alcohol?
éConsume tabaco?
¢ Consume sustancias psicoactivas?
&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? '

. ¢ Elimina los objetos que puedan acumular agua 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 trasmisién sexual? -

14, ¢Utilizar 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 desarroflo psicosocial (conducta suicida)

17. &Tiene conflictos raspecto a la identidad sexual?.

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

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

20. 2Limita el consumo de alimentos procesados y behidas azucaradas?

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

22, JDuetrne de 7-8 horas diarias?

23. ¢Consume al menos 2L de agua al dfa?
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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 /759
o 171

Empresa Sacial dal Estado

Fe;ha: 0} /061 23 J
insTiTucion epucativa: £ A FRONTERA GRADO: 707

i DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo:  {¢ ) (- %eé)M CUCQ.D’fO.Y DUOHLQ

Edad: 12 L-. Sexo: M pCCU/ND i
Tipo de documento: |RC | TIX| cC | PPT | CE | N°de DocumentorMBA38299 |

Fecha de O9/0 3 / 73 Naclonatidad: Colombi.

Nacimiento:
O Direccién: Colle Z2F carreyo. 17
N° de teléfono: 312 414713 25

FICHA DE CARACTERIZACION ' ‘
|
\

\
|
i. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: 4-85 TALA: § IMC:

1,60 1,51

. ATENCIGN PYM

PREGUNTAS SI | NO
Esguema de vacunacién completo para la edad
4 Presenta antecedentes crénicos?
4Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢Ha asistido a atencion de PYM en el titimo afio?
éConsume alcohol? q
{Consume tabaco?
dConsume sustancias psicoactivas? >-é‘2£
4En su hogar o alrededores existen reciplentes con agua reposada? )
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? .X
. éElimina los objetos que puedan acumular agua Huvia en su hogar?
. ¢5Se fava 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, Qutilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la
raenstruacién?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacion familiar? S
16. Sospecha de problamas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica | >
138. {Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? e i
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? I
21, {Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? ;
]

bl R ad 130 L Eob Pl fodl ol

P g
=0

(%Y
[\e]

22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23, iConsume al menos 2L de agua al dja?




“\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

Empresa Sacial del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: Y &/ 20T ‘}
INsTITUCION EpUcaTivA: (0. Lxontelo. GRADO: FD2

i DATOS DEL PARTICIPANTE

tHOSPITAL 1360
DEL SARARE

Nombre completo: [, l2onn Oalesling  Headoza  0imence
Edad: 13 ‘ Sexo: _Pemevy noy

Tipo de documento: [RC [ TIX [cc” [PPT [CE | N° de Documentor 41557500+

;ch};:f.iim:@wm 10- 05— 2072 Nacionalidad: (plom &% arg

Direcci6n: e BT 4P 16 O baiva I vetdadorsy

N° de teléfono: DWYAENT0D Yy HRRUSTR

ii. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

‘PESQ: TALLA: IMC:

6%% 1,6% 2—6;37

{iR ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl

=
o

Esquema de vacunacion completo para la edad X

{Presenta antecedentes crénicos?

é Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

&Ha asistido a atencién de PYM en el d(ltimo afio?

&Consume alcohol?

{Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas? '

DR N RIS W N

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

X% KXY

¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

el
e

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

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

>R

13, (Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

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

15. JActualmente cuenta con método de planificacién famillar?

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

17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica

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

20. 2Umita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21. 4Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?

B | PePsind™ihe« X

22. 4Duerme de 7-8 horas diarias?

7

\>e .xx

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, P
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS N\

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 0/ 66/ 293¢y N
INSTITUCION EDUCATIVA: LA FRONTE RA GRADO: TO 2

DATOS DEL PARTICIPANTE

HOSPITAL 1761
DEL SARARE

Empress Sacisl defEstade

Nombre completo: ém.‘\; Me-mnde Cdrag ey Monso

Edad: 1

[™3

Sexo:

Tipo de documento: | RC (M lcc [per [cE |N° de,Documento:T]féE’)UﬁGg,_z

Fecha de 30/04/2013

Nacionalidad: (¢ .0, % not

acimiento:
Direccién: Calle 16 N 40 10
N° de teléfono: 212379296¥

ik

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PE

50: TALLA: ' TIMC:

il ATENCION PYM
PREGUNTAS Sl | NO
1. Esguema de vacunacidn completo para ia edad NO
2. ¢Presenta antecedentes crénicos? No
3. !Presenta alguna discapacidad? No
4. Inicic de vida sexual No
5. {Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? Si
6. Consume alcohol? Ng
7. &Consume tabaco? o
8. ¢Consume sustancias psicoactivas? NG
9, ¢Ensu hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? 40
10, &utiliza repelente de insectos regularmenta? No
11. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar? Mo
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 trasmisidn sexual? NO
14. lUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener la higiene durante la '
menstruacion? >(
15. "¢ Actualmente cuenta con método de planificacién familiar? Ng
1 16. Sospecha de probiemas de desarrollo psicosocial {conducta:suicida) NO
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual? ] N
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? <t
21. :Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? <7
22. éDuerme de 7-8 horas diarias? < L
23. iConsume al menos 2L de agua al dia? M N




“MPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
R CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 206 DE 2025

IHOSPITAL 1762
DEL SARARE

Empresa Sacisl delfatade

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:ﬂ_/_ﬁe/_m

nsTrTucion epucativa:_LE ke Pistiia, GRADO: %02

l. DATQS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: | Salame’ Rl 6ara b
AL

_Edad: -7, Sexo: - femeno
Tipo de documento: |RC | Tix|cC |PPT | CE N° de Documento: 1119237970
Fecha de .
Nacimiento: 1% /1’2, /‘WL Nacionalidad: Cdombic.nG

Q Direccidn: costers 6% Baine 6 de gebolee
N° de teléfono: 32042687 14

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

393 \\5 1103 o ./'fj’lg:t

ifl. ATENCION PYM

=
O

PREGUNTAS . Sl
Esquema de vacunacion completo para la edad
4Presenta antecedentes cronicos?
JPresenta alguna discapacidadey | | b
Inicio de vida sexual
4Ha asistido a atencién de PYM en el tiltimo afio?
éConsume alcohol?
£Consume tabaco?
< Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen reciplentes con agua reposada?
. dUtiliza repelente de insectos regularmente?
. dElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. &Sa 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, ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15. JActualmente 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 vulneracién o violacidn fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dfa?
20. ¢lLimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22, iDuerme de 7-8 horas diarias?
23. ¢Consume al menos 25, de agua al dia?

® I ol 1%

b

BI—'H&DW‘JU\U‘I-PUJNH
Hrg o Pl R Pl Bl Pl ol Eagl g




“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

Vhgs e

V1 WS -fmpresa Sotial del Lstado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 4_/_ 08/ 2015/ ‘
INSTITUCION EDUCATIVA: _1 0 F\'Qﬂ\ Q) GRADO:_IEQZ_
L. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo:  |Poumay Andiey Fontecha Lodniqued i
Edad: Yy - ' Sexod” ii. Maseohno
Tipo de documento: | RC | TiY | CC | PPT l CE N° de Documento: ||S7 QGL”, Ou
Fecha de 13/06f .. 1 T
Naclmientos: - | Nacionalidad: CO\Om blan 0
P Direccién: hid44 N14-28
N° de teléfono: 3138950 4638

. 'SIGNOSY MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
53,4 1,59 241

ATENCION PYM

—
—
.

PREGUNTAS Si
Esgquema de vacunacion completo para la edad ¥
4Presenta antecedentes crénicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
& Ha asistido a atencidn de PYM en el iitimo afio?
4 Consume alcohol?
<Consume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. dUtiliza repelente de insectos regularmente?
. dElimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar? !
. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animaleso
basura? )
13. éHa presentado infecciones de trasmision sexual?
14, ¢Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15. JActualmente cuenta con método de planificacian familiar?
15, Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. indicios de ser victima de vulneracidn o violacién fisica
19, iConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. :limita el consumo de allmentos 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. 4Consume al menos 21 de agua al dia?

=
o

b 45 4t AP AR b 4 db 4 3} 4
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
& CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

TAL 136
9 !

Tmpresa Sacial dal kstado

A

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 9 / 067300/
insTITUCIon EpucaTiva: _La Tionki@ GRADO: 102

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Je10% Andied Dometd Horhne:

Edad: 17 Sexo: Ma{(oLWno ,

Tipo de documento: RC1 | T1Y | c% l pg; \ | CE__| N° de Documento: 113346516

Fecha de Ol 24 ge 0 :

Nacimiento: 6 Nacionalidad: (5] omuanod
O Direccién: (1272 N4 -39%

N° de teléfono: 1023413230

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

4y, 1,60 Ax A%

ATENCION PYM

f—
-

PREGUNTAS ) 1 Sl
Esguema de vacunacion completo para ia edad
$Presenta antecedentes crénicos?
dPresenta alguna discapacldad? X
Inicio de vida sexuat N
4Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? X
4Consume alcohol?
¢Consume tabaco?
&Consume sustancias psicoactivas?
/ 2En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
10. JUtiliza repelente de insectos regularmente?
11. dEfimina los objetos que puedan acumular agua liuvia en su hogar?
12, ¢Se'tava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura? _ )
13. iHa presentado infecciones de trasmisién sexual?
14. ¢Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15. JActualmente 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. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. dLimita el consumo de allmentos 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, ¢Consume-al menos 21 de agua al dia?

Oii~ Ui

X
oY AR

x X

MR bbax| X Ix

XY |




ALC A,

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

IHOSPITAL 1¥65
DEL SARARE

Empresa Socisl delEstade

SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 4 70679023/
INSTITUCION EDUCATIVA: _Lg FtonR () GRADO: 102
I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: _|[l0110n0e\ Ramiey Rodnquet .
Edad: 12, _ Sexo: Fememms\\.
Tipo de documento: | RC | Tl K' cC |PPT |CE N° de Documento: 400385 pu 23
Fecha de O%, . o0 -7043 _— _
Nacimiento: -Co ] Naclonalidad; CO\Gmb\(\nu
O Direccién: CL23 NM-93
N° de teléfono: 210 2803449

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

TALLA: ' IMC:

01,4

I,

1,59 24 49

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

Esquema de vacunacion completo para la edad

éPresenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

4Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

Il b E e Tl o

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

., ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

=
el k=4

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

=
M

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

basura?

D |\ | [

13,

dHa presentado infecciones de trasmision sexual?

14,

&Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener I3 higiene durante la
menstruacion?

15.

&Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

- 186,

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 .

. 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 min de actividad fisica moderada a la ser_nana?

22,

2Duerme de 7-8 horas diarias?

23,

¢Consurme al menos 21 de agua al dia?

XN




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

\HOSPITAL 1766
DEL SARARE

Ervpresa Social del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 0/ 6/ 2025/ . :

INSTITUCION EDUCATIVA: _ LG FranterO _ GRADO: _FD 7

I DATOS DEL PARTICIPANTE SR
Nombre completo: |Moeyi Liseth Ron Pacodo
Edad: 17 Sex0: Feoren S
Tipo de documento: | RC ['I)( | c¢ _ [PPT |[CE [N°de Documento: 777 575792
Fecha de oL /012 f2or2 | Nacionalidad; COIOT”J[G‘.Q 2'e)
Nacimiento: . ]

O Direccién: lewe O la Lovs.

N° de teléfono: 2IIB2d Broo

I 5IGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: MG

39,5 BT 42.31

ifl. ATENCION PYM

PREGUNTAS ; Sl
Esquema de vacunacién completo para la edad ) s
{Presenta antecedentes crénicos?
dPresenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
iHa asistido a atencién de PYM en el Gltimo afio?
4Consume alcohol? )
éConsume 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 trasmision sexual?
14, ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?
15. iActualmente 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 vulheracién o violacidn fisica
19. éConsume al ménos 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? i
23, ¢Consume al menos 2L de agua al dia?

X
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AbCaLDIA BE

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

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

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 4 706/2013/

INSTITUCION EDUCATIVA: 10 YionterQ

GRADO: 107

Eerpresa Socist del kstade

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION ., HOSPITAL 186 &
@ DEL SARARE

I DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo:  [Patneh daLdat Sanchey
Edad: y Sexo: HQ S (LUND :
Tipode documento: |RC | TIX|¢C |PPT |CE | N°deDocumento: 1539652 D6
Fecha de 0 .
Nacimiento: oz Naclonalidad: COlQ MmYang
Direccién: K990 95 38
N° de teléfono: 221103 154

1.

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

32,9 1,44 A4S 31

——

ATENCION PYM

a

PREGUNTAS

Sl

NO

Esguema de vacunacién completo para la edad

& Presenta antecedentes crénicos?

4 Presenta alguna discapacldad?

Inicio de vida sexual

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

{Consume ajcohol?

éConsume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

Sl bl R g b ol ol el D

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

, ¢Utiliza repelante de insectos regularmente?

P e
o

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

fay
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 trasmislén sexual? -

-~

14,

dUtilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener [a higiene durante la
menstruacién? :

15.

¢Actuaimente cuenta con método de planificacién familiar?

Ld s

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)

17.

dTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

-T‘

18.

Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

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

20.

4Umita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

B )

2L

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

22,

{Duerme e 7-8 horas diarias?

=7 e

s o

23.

¢Consume al menos 21 de agua al dia?




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

'HOSPITAL 1868
DEL SARARE

Eetprasa Susisl def Estade

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 0%/ 06/ 7675/ ;
INSTITUCION EDUCATIVA: LG Econders - GRADO: _J0Z

L DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: ‘?:\mo.rg Amneﬂo \)0(993 \aga®

Edad: 4Z onos Sexo: femenino

Tipo de documento: |[RC [Tl | CC |PPTY [CE | N° de Documento: 5209479
Fecha de 76 de Marzo del 2043 o

Nacimiento: Nacionalidad: \)enetolqm
Direccién: Crg 334 N 91-97.

N° de teléfono: 515 4604543

|8 SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

59.% A .50 2084

I, ATENCIGN PYM

—

=
Q

PREGUNTAS Si

Esguema de vacunacion completo para la edad N
4 Presenta antecedentes crénicos? B
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢Ha asistido a atencién de PYM en el Ultimo afio? ¥
{Consume alcohal?
{Consume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? >

. dUtiliza repelente de insectos regularmenta?

._&Elimina los objetos que puedan acurmular agua liuvia en su hogar?

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

13. IHa presentado infecciones de trasmision sexual?- ' .

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

menstiuacion?

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacidn 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

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

20. ¢Umita el consumo de alimentos procésados y bebidas azucaradas?

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

oIy 1501

" Emprasa Sacial dal Estado

FICHA DE.CARACTERIZACION

Fech-a: _QJ_QbJ_Q_Qlﬁj

INSTITUCION EDUCATIVA: _ L0 T1OniR 1) GRADO: 702
. DATOS DEL PARTICIPANTE ‘

Nombre completo: | S0ygy Wamulg (elg Biger) |

Edad: A4 g - Sexo: Femedino

Tipo de documento: [RC |TIX|CC [PPT [ CE | N°de Documento: ||53065621
Fecha de . :

Direccién: Ky g N 1Q -0%

N° de teléfono: 211 558 M /1

H. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: ‘ IMC:
pe)!| 1,3% 28 [T

Hi. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl | NO
Esquema de vacunacion completo para fa edad Y
¢ Presenta antecedentes crénicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual 5 -
&Ha asistido a atencién de PYM en ¢l Gitimo afio?
{Consume alcohol?
{Consume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar ¢ alrededores éxisten recipientes con agua reposada?
. dUtiliza repelente de insectos regularmente?
._dElimina los objetos gue puedan acumular dgua liuvia en su hogar?
. ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? )
13, JHa presentado infecciones de trasmisidn sexual?
14, (Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener |3 higiene durante la
menstruacién?
15. ¢Actuaimente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. &Tlene conflictos respecto a la'identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
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, ¢Duerme de 7-8 horas diarias? .
23, ¢Consume al menos 21 de agua al:dia?
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SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.

Facha: 9 / 6 /2025/
INSTITUCION EDUCATIVA: .TJ]S]' ; 'DlUCrQ!".'

!

“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

&*Xa{'ida b Flbn%ifo.emuo:z@z.

A HOSPITAL 1870
DEL SARARE

Errpresa Socisl del Estade

DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: L:Ge-//, Daycunq | Moreno @q,‘ncéoc:ao.
Edad: 12 ovHod . Sexo: femen; o
Tipodedocumento: |RC | TIxI €€ [PPT [CE | N°de Documento: 1{5 3565139
Fecha de : s .
Nacimiento: 20 e a30_57b 201z Nacmnaiid_ad. 60/0076, a
Direccién: ' )
N° de teléfono: 27720 28679

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

56.4 1,50 25,0k

.

ATENCION PYM

.PREGUNTAS

Esquema de vacunacién completo para‘la edad .

{Presenta antecedentes crénicos?

XA

dPresenta alguna discapacldad?

Inicio de vida sexual

&Ha asistido a atencidén de PYM an el ditimo afio?

¢Consume alcohol?

{Consume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

Sl bl bl il R Pl o T o

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

xXX% |

, ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

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

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

basura? z

X P

. &Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

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

menstruacién?

15,

dActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

16.

Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)

17.

4Tiene conflictos respecto a 1a identidad sexual?

18.

indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

D dept X =<

19.

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

20.

¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

2L

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

22,

4 Duerme de 7-8 horas diarias?

23,

dConsume al menos 2L de agua al dia?

oD

Y




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

tHOSPITAL 1631
DEL SARARE

Repreasa Sacial del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: { 7 06/ 2015/
INSTITUCION EDUCATIVA: L0 StanieQ GRADO: ‘102

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Modeipiny o6 Auald Reinandey

Edad: 12 v © Sexo: Fomening

Tipo de documento: |RC | TIX|CC |[PPT | CE | N°de Documento: 119306480} |
;ﬁ; ;:n i 13 de SPhemibte LOW | nadonalidad: Clombiona
Direccién: Ky 12 N 3-Ud

N° de teléfono: 31086140040

It SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

52,4 4,66 /8, 8%

I ATENCION PYM

—r
-

PREGUNTAS Si
Esguema de vacunacion completo para la edad
dPresenta antecedentes crénicos?
& Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? A
4Consume alcohol?
éConsume 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 lluvia en su hogar?
. ¢5e 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. ¢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)
17. &Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicies 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 la semana?
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23. ¢Consume al menos 2L de agua af dia?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION HOSPITAL 1% 1L
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, @ DEL SARARE

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

Empress Social del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 9 _/06/ 101/
INSTITUCION EDUCATIVA: La Froniera GrADO: 102

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Bodngo Josve Hachodo  Lobles

Edad: 12 Sexo: HQ (oMo

Tipo de documento: |RC |[TIx/CC |[PPT | CE | N°de Documento: \\\6512258
;‘::c?;:’e‘;to: 06/05/13 Nacionalidad: (9\0mdbanQ
Direccién: Kr 2% #30-67

N° de teléfono: 210 € AGEY

il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: iMC:

33 1,41 6. 5Y

. ATENCION PYM

2
o

PREGUNTAS Sl
Esquema de vacunacién completo para la edad
{Presenta antecedentes crénicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢Ha asistido a atencion de PYM en el ditimo afio?
éConsume alcohol?
¢Consume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas?
JEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar? X
. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o \K
basura?
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14. ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?
15. {Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)
17. 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. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

IHOSPITAL 18
DEL SARARE

Trrprasa Socisl del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 04/.06/ 7015/
INSTITUCION EDUCATIVA: _ Trxaptevd) GRADO: 403
L DATOS DEL PARTICIPANTE )
Nombre completo: [Joan Jose PvaS L anvevd 3
Edad: A1 Sexo: [

Tipo de documento: |RC [ M<[€C |PPT [CE | N°de Documento: 1{1%‘5%

Fecha de i
Nacimiento: o6 / H-1012 Naclonalidad: col\ombano
Direccién: Ceo. M. =%a-15

N° de teléfono: AN 424124

. SIGNOS Y'MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: ) TALLA: IMC:

B 1%4 | 294

Hl. ATENCION PYM

a——
—

PREGUNTAS Si
Esgquema de vacunacién completo para la edad )(
4 Presenta antecedentes crénicos?
¢ Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
4Ha asistido a atencién de PYM en el titimo aﬁo?
dConsume alcohol?
<Consume tabaco?
éConsume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o airededores existen recipientes con agua reposada?
. ¢Utlliza 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 fener contacto con animales o
basura?
13. &Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14, lUtilizar 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. dTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
19. &Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? .
20. ¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas? .
21, {Realiza al menos 158 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
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
K CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

lHOSPITAL “173Y
DEL SARARE

Empress Socisl del Estado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: Q6 /09 / tovs/
INSTITUCION EDUCATIVA: _Txandeva GRADO: 208 _
L. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: _|1Saloela _clgyandva Jaunes osmo
Edad: N Sexo: T
Tipo dedocumento: |RC <] ¢C [ PPT [ CE | N° de Documento: WisA54 29
Fecha de
Nacimiento: 2 /05 / 2012 Nacionalidad:Col gt o ot
Direccién: ke 1o0-20.-23%

N° de teléfono: 4 3DAN 7209

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:
544 5% 13.0

ATENCIGN PYM

—
—
.

PREGUNTAS

Sl

Esquema de vacunacién completo para la edad

4 Presentia antecederntes crdnicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

&Consume alcohol?

dConsume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

Rl el e Eal T L

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

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

PADLPS XD e e X x| 2

[T [
1)

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

[
N

» é5e fava las manos después de comer, Ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? : )

X X

=
W

. dHa presentado infecciones de trasmisidn sexual?

iiad

[ 29
£

menstruacion?

. ¢Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener Iz higiene durante la

=

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacidn familiar?

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

17. ¢Tiene conflictos tespecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

PR PP

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 rnoderada a la semana?

22. JDuerme de 7-8 horas diarias?

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

S P<Pxix




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
&b CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Tpresa Sacial dalksiado

SABAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: O /DA/ 2 & /
INSTITUCION EDUCATIVA [ - ﬁ" O XEL GRADO: 76 3
I DATOS DEL PARTICIPANTE

o s

Nombre completo: D{‘Jﬁnf b[’() Hcew(dp fD mMeZ

Edad: | L} Sexo: "M finm

Tipo de documento: {RC [ TI X €C" [PPT. |-CE | N°de Documentoi=s4dagagial

Fecha de 2.3 /65 9pd 1 1. ] R .Fo
Nacimiento: / 20 l’-dacionalidad. CLJD mb k.
Direccién: KiL 7% 298 - 0%

N° de teléfono: 314 93 19:3S

L SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPCMETRICAS

PESO: : TALLA: IMC:

45,9 1,62. L ARA

IiL

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esguema de vacunacion completo para la edad

4Presenta antecedentes cronicos? M

JPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

{Consume alcohol? f

éConsume tabaco? . "’

<Consume sustancias psicoactivas?

DIRNO U W N

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

 aneg
o

. ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?

ai
[

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

[
M

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

13, iHa presentado infecciones de trasmlsnon sexual?

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

15. {Actualmente cuenta con método de planificacidn familiar? -

¥

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

17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o viclacién fisica

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

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

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

22. iDuerme de 7-8 horas diarias?

23, iConsume al menos 21 de agua al dja?




SARAVERIA 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: OE fo6 {1013/
INSTITUCION EDUCATIVA: Trdtifucion edysivn b fronfesa  GRADO: 273

DATOS DEL PARTICIPANTE

g e

Empresa $atisl delEstado

Ndmbre completo: | LW iron  plosgd D patvera  Lvaa

Edad: T assd | Sexo: Aosluling

Tipodedocumento: [RC [J¥ | €C [PPT_|CE | N°de Documento: 7775157 244

Fecl_ra fie , To Jylo To11 Nacionalidad: colon4/ 112
Nacimiento: .

Direccién: ¢ 114 14 g5 ‘

N° de teléfono: rama 310 3}oo YOS i}

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

41,5 1,53 \e4

Hl.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Sl

Esguema de vacunacidn completo para la edad

_{Presenta antecedentes crénicosy

4 Presenta alguna discapacidad?

5 =
& [¥]Z

Inicio de vida sexual

q

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

éConsume alcohol?

iConsume tabaco?

N
w

c¢Consume sustancias psicoactivas?

K I AR B

4En su hogar o alrededores existen reciplentes con agua'reposada?

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

S O D I Y [ W (N
Y Bl Eacll Pkl b Bk Fanl $-al $ 0 |4

._éElimina los objetos que puedan acomular agua liuvia en suhogar?

1Y

[
N

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

=
w

. éHa presentado infecciones de trasmision sexual?

[y
Lo

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

15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?

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

17. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

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

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

ka¥ ?'t?vx\« ?S(

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

22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias? .

23. iConsume al menos 21. de agua al dfa?




“YMPLEMENTACION 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

T T

Empresa Sodal delfstado

A

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 09 / ©5/2m 3/
INSTITUCION EDUCATIVA: _J,;;___&m GRADO: XD )
I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: A@_MM&% -
Edad: [5) sexo:  Nayculna-

Tipo de documento: |RC  [M<icC [PPT [CE | N° de Documento: HAGD IR

Fecha de 1011/ 30 loctube . ‘
Nacimiento: 0 Nacionalidad. Coom biown,
Direccién: | o \Jitkorio

N° de teléfono: bo Q. NB81200 [ mars O SO

It SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

Y3 g 1S¥ %4

i, ATENCION PYM

PREGUNTAS Si

Esquema de vacunacién completo para la edad )
dPresenta antecedentes crénicos? >
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢Ha asistido a atencidn de PYM en el dltimo afio?
¢Consurne alcohol?
dConsume tabaco?
dConsume sustancias psicoactivas?
4En st 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, ¢Selava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o

basura? , i )
13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14. ¢Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener [a higiene durante la

menstruacion? -
15. éActualmente cuenita con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracidn o violacién fisica
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 reenos 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 dia? =

100~y 00 R [ h
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION.
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
2E: CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

oy

Erprasa Sacisl delfstade

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:ﬂ/_@_ﬁ/ZOZ!) / WY\Q’

INSTITUCION EDUCATIVA: |7

GRADO: T0O

I, DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: {GfvyJo ﬁ,ﬁjf@i CBHO cor 1l
Edad: vf Sexo: odo Mo

Tipo de documento: | RC [‘p(l €C_ |PPT | CE | N°deDocumento: iHSy3ta1s
Fecha de

Nacimiento: TE) dfC?C’P’WO d@] 2012 Nacionalidad:cohr)djg/
Direccidén:

N° de teléfono: 0308664 Morw S104G266 4

0

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

6% 93 769

.

ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl | NO
Esquema de vacunacién completo para la edad X
4Presenta antecedentes crénicos?
4Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
dHa asistido a atencién de PYM en ¢l Gltimo afio? A
éConsume alcohol?
dConsume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
._¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
. dElimina los objetos que puedan acimular 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 trasmision sexual?
14, (Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener {a higiene durante la
menstruacion? )
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17, iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vuineracion o violacién fisica
19, dConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras af dia? s
20. ¢Limita e consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad ffsica moderada a Ia semana?
22, dDuerme de 7-8 horas diarias?
23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia?

R C B LI ER T

<X

73
N
)
g

[

TR

X

><‘
“1%

PRI

N

P PP




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

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION N HOSPITAL 1939
@ DEL SARARE

Empresa Spcial Al Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: i/ _2«5 Md ’:I/O'h‘t@(d erapo; 10F

INSTITUCION EDUCATIVA:

l DATQS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: [Nyt Al e olholf'o Casho  [eal .
Edad: 12 Sexo: idSCy L nd,
.Tipo de documento: |RC_DAC{CC_[PPT [CE | N°de Documento:{ 1952 3691

Fecha de gde JVRFO de\ 213 Nacionalidad: Cc}l:Mé 1(:“10

Nacimiento:
Direccién: cille 2C. 3 T =740 -
N° de teléfono: /& 326 VW34

(&)

i SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

71 16y 165

I, ATENCION PYM

——

PREGUNTAS SI I'N
Esquema de vacunacién completo para la edad
éPresenta antecedentes crénicos?
éPresenta alguna discapacldad?
Inicio de vida sexual
éHa asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?
{Consume alcohol?
4Consume tabaco?
4Consume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
._dUtiliza repelente de insectos regularmente?
. dElimina los abjetos 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
hasura?
13, Ha presentado infecciones de trasmision sexual?
14, ¢Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener a higiene durante |a
menstruacion?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacian familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial {conducta suicida)
17. ¢Tiene condlictos respecto a la identidad sexual?

(o}

A
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Holniﬂnnlﬂq

ey
[\

A

i

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

19, éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? . T
20._¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana? p
22. 2Duerme de 7-8 horas diarias?

A MR A KRNI ARK

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




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

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION 1 HOSPITAL 4‘5&5
@ EL SARARE

Empresa Sptisl def Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 04/06/ 06 /

INSTITUCION EDUCATIVA: 1) FIONAI(T __ GRADO:3-D

L DATOS DEL PARTICIPANTE "
Nombre completo: UOITQT\U YeRENd GhaLas Yakingt _
Edad: YLAR0Y v Sexo: T615NniN0 :
Tipo de documento: |RC [<]CC [PPT [CE | N°de Documento: 415 %bﬂq
vlflii:?;gito: 0n100 i1 | Nacionalidad: Colombiana,
Direccién: e 10-139-13
N° de teléfono: 1D 4616490+ 816 B4 YAD.

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

SYy 756 _22.'\

in. ATENCIGN PYM

PREGUNTAS Sl | NO |
Esguema de vacunacién completo para la edad b
dPresenia antecedentes crénicos?
¢ Presenta alguna discapacldad?
Inicio de vida sexual
¢Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio?
éConsume alcchol?
{Consume tabaco? .
4Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
._¢Utiliza repelente de insectos regularménte?
. _¢Elimina los objetos que puedan acumular agua luvia en su hogar?
. ¢5e lava las manos después de comer, ir al.bafio ¥ despues de tener contacto con animales o
basura?
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmisidn sexual? -
14, ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?
- 15, ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familfar?
18. Sospecha de probiemas de desarrollo psicosécial {conducta suicida)
17. dTiene conflictos respecto a la identidad sexual?.
18, Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢Limita el consumo de alimentds procesados y bebidas azucaradas? ,
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad flsica moderada a Ia semana?
22, {Duerme de 7-8 horas diarias?
23, iConsume al menes 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

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 09/ 6 / 726/

INSTITUCION EDUCATIVA: _ LB ffi7e8a GRADO: 303>

I DATOS DEL PARTICIPANTE

T 1o

¢ Empresa Secisd del Esade

Nombre completo: _|€5V¢fony Tofieth Coro 9%l
Edad: 19, Sexo: feenino

Tipo de documento: | RC ])l<l CC | PPT | CE N° de Documento: 115Uy 72

Fecha de 7. \ :

, . o
Nacimiento: 70 de, D‘{rjemb‘ie_ 2517, Nacio(n:ilhdad.co ombhanG,
Direccién: PUY-20-29 Lt o000

N° de teléfono: 31268011989

I, SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: ) TALLA: IMC:

36,9 16 16.9

. ATENCION PYM -

—

PREGUNTAS

Esquema de vacunacién completo para la edad

{Presenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

Initio de vida sexual

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

_ d€onsume alcohol?

éConsume tabaco? e

¢Corisume sustancias psicoactivas?

D] [P

4En suhogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

IO 0N Ui WIN
HIPG 108 Paull bl Pl Bl ol Eaaf ol el 1

._dElimina los objetos gue 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? )

K el

13. {Ha presentado infecciones de trasmision sexual?

14, ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener Ia higiene durante Ia
menstruacidon?

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?

13. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

PPl |4

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

20. dLimita el consumo de allmentos procesados y bebidas azucaradas?

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

><]

22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

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

b <




T

SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,

F

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

O

CONTRATQ INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

FICHA DE CARACTERIZACION

P v

Empresa Sozisl dalEstado

echa:9U/ 0t/ 15/
INSTITUCION EDUCATIVA: { O 'ROﬂ‘l'F[O GRADO:B’C>_%
DATQS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |(nlly fnichen Dt Ellex
Edad: 47 Sexo: -@mn?no
Tipo de documento: {RC M| €C [PPT [CE | N° de Documento: L1 43 o019
Fecha de .
Nacimiento: (L,%f rL ( ‘Lo\’l Naclonalidad: CO\O‘ﬂbOOﬂ&
Direccién: Comi ANton 15-61

N° de teléfono: 204 2064426 ~310 210020

-

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

55.5 - 159 AR

Hi.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

S| | NO

Esquema de vacunacién completo para la edad

{Presenta antecedentes crénicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

¢ Consume tabaco?

¢ Consume sustancias psicoactivas?

b L e Tl

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

=
o

._dUtiliza repelente de insectos regularmente?

[
=2

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

Ui

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 préctica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacion?

15, iActualmente cuenta con método de planificacion famitiar?

16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosacial {conducta suicida) *

17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de viilneracién o violacién fisica.

18, éConstime 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 |a semana?

22, dDuerme de 7-8 horas diarias?

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




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

o8I 03

Empreca Social dalkitade

O

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: RB/ 25.4 m/
INSTITUCION EDUCATIVA:,_/2) Frontera GRADO: 203

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |35 5 oo Alberto Bonzg/or

Edad: = Sexo: Wﬂq collino
Tipo de documento: |RC THC[CC [PPT [CE_ | N’ de Documento: 4naip 36090

vacmiene: | 2077/ 9/ 75 | NacomaiatiCo o 4

Direccidn: Ctep 46 20-3Y
N° de teléfono: J27 HG2OBL

Il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: ' TALLA: IMC:

i S 730 19,0

Hi. ATENCION PYM

=
o

PREGUNTAS
1. Esquema de vacunacion completo para Iz edad
2. ¢Presenia antecedentes cronicos?
3. 4Presenta alguna discapacidad?
4. Inicio de vida sexual
5. ¢Ha asistido a atencién de PYM an el dltimo afio?
6
7
8
9

N
A

x5
Iy gl

XDt

¢Consume alcohol?
éConsume tabaco?
<4Consume sustancias psicoactivas?
. 4En 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? y
12. {Se lava las manos después de comer, ir aJ bafio y después de tener contacto con animales o X
basura? )
13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual? . )
14, lUtilizar 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. iTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacion fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras af dia?
20. ¢limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, {Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semanap
22, ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23. ¢Consume al menos 2L de agua al dia?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

Vo ey

Erapresa Sucial dil Extado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: Y/ Q&Y 9% / |
iNsTITUCIoN EDUCATIVA: LA FRONTER A GRADO: 02

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre complete: | MOT Oy Ccm)‘jm 6@\\\<ef(@<t QoSnker o

Edad: 17 Sexo: LR INETINO
Tipode documento: |RC PR CC [PPT [CE | N° de Documento: WSA3RL 72

Fecha de PON aNo aer oL NacionalldadG;\QM\)%m

Nacimiento: )
Direccién: Cale 18U #4676 Dotto e
N° de teléfono: FLA XD LI

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

6s.9 160 15.%

ATENCION PYM

—
——
-

PREGUNTAS

Esquema de vacunacién completo para Ia edad

dPresenta antecedentes crénicos?

¢ Prasenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

dConsume alcohol? . .

éConsume tabaco? )

¢Consume sustandias 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?
12. ¢Se tava las manos después de comer, ir al bafio y después de ‘tener contacto con animales o

basura? .
13. ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual'-’ -
14. ¢Utilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la
menstruacién?

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 vuineracién o violacion fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia? Q(
20. ¢Hrnita 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? ’ N

NO
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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: Oh/.06/ 9035/

INSTITUCION EDUCATIVA: Lo Eepnle
.

DATOS DEL PARTICIPANTE

'HOSPITAL 1285
DEL SARARE

Empresa Sncial dalEstado

GRADOTZZ™ 7, 3

Nombre completo: _|Lucvang_ Meweca  Rwec

Edad: i Sexo: fempning

Tipo de documento: | RC_ | Ih<] CC | PPT | CE | N° de Documento: M¥53951H

I

N° de teléfono: I, 3106¥3$ 9 30

Ney

Fecha de 1R Aok WAL N
Nacimiento: 0 Nacionalidad: (olomoana
Direccidn: Calle 13«1-G%

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA: IMC:

23 796 49,4

i

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS

Si

NO

Esquema de vacunacion completo para la edad

éPresenta antecedentes cronicos?

4 Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

dConsume alcohol?

dConsume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

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

._{Utiliza repelente de insectos regularmente?

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

RO R

k:HH&Dm‘-Jmlﬂ-hWNH
[N O Pt Rl P £l Bl -l B Tl -

. d5e 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 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?

WX

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?

1 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?




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

HOSPITAL 1736
DEL SARARE

& CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Bompres Sacial el stada
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: (Q_/ Qﬁfm

INSTITUCION EDUCATIVA: 1.0 C(ON‘\G(C\ GRADOQ: 4(_)3
. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: Oe’:e(anu 600 Jegl cratad@

Edad: 49 Sexo:

Tipo de documento: | RC Ml CC | PPT l CE N°de Documento { 1 Ib-f?)gq’ll)

Fecha de

Nacimiento: (20’\% A% d@ MO 20 Naclonalidad; CObmbia
Q) Direccién: Cen 29 29-29

N° de teléfono: HHAMEEY

. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ: TALLA; IMC:
153 3. 1714

. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl
1. Esquema de vacunacién completo para la edad
2. 4Presenta antecedentes crénicos?
3. dPresenta alguna discapacidad?
4. Inicio de vida sexual
O 5. &Ha asistido a atencién de PYM en e] dltimo afio?
= 6
7
8
9

{Consume alcohol? -
dConsume tabaco?
<Consume sustancias psicoactivas?

. JEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?

10. ¢Utiliza répelente de insectos regularmente?

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

12. ¢Se tava las manos después de comer, ir al bafioy después de tener contacto con animales o ><
basura?

13, ¢Ha presentado infecciones de trasmisién sexual?

14. ¢Utilizar duchas vaginales as una practica recomendada para mantener I3 higiene durante la
menstruacién?

15, éActualmente cuenta con método de planificacion familiar?

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

17, éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

18. Indicios de ser victima de vulneracion o violacién fisica

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

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

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

22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

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

ORI
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SARAVERGA EN EL:MUNICIPIO DE-SARAVENA, ARAUCA”,

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES BE 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: 88/n¢/ 1015/ .
INSTITUCION EDUCATIVA: 4/ fbm/fju £ ;S‘r;é/é' L:II;C’Z O"O%%fGRADO:._@/E_

o o0

Empress Sacisl del Estado

L DATOS DEL PARTICIPANTE :
Nombre completo: AW{H,MC, Ao 1S Lo e &)ﬂ(—éq
Edad: T8 “oliros. ! Y1 Sexo; Moccollnag
Tipo de documento: [RC [Tl 6[CC [PPT [CE | N° de Documento: 109136524y
Fecha de Z2/8/92 s
Nacimiento: 871 | Nacionalidad: 45(0,mls 10
Direccién: 1 _H2 4 Cholot ]
N° de teléfono: 3 102533 ]

SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:.

¥6 | 153 19,6

pasay
.

ATENCION PYM

PREGUNTAS

Esquema de vacunacién completo para ls edad

dPresenta antecedentes crdnicos?

dPresenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

éHa asistido 2 atencidn de PYM en.el Gitimo afio?

iConsume-alcohol?

dCohsume tabaco?

dConsume sustancias psicoactivas?

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

._¢Utiliza repelente de insactos regularmente?

IR (3

Pl wloi~olosmiwinle
e P bl Ll el E o E TSR | T

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

12,

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

X

dHa presentado infeccicnes de trasmision sexual?

14,

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

._¢Actualmente cuenta con métode 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?

SIS

20.

¢Limita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?

21,

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

22,

dDuerme de 7-8 horas diarias?

23.

¢Consume al menos 21 de agua al dja?

YK




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCISN
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 7YY
DEL SARARE

Emproca Sosial del £stado

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha: 9/057 25 / . 11
INSTITUCION EDUCATIVA: L0 Fronteso : . GRADO:; 203

l DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: Cr? gﬁ [ % 5&(0/7[}',4 o

Edad: [2 -0Hps Sexo: fasroliann
Tipode documento: |RC | TIX[CC |PPT | CE | N° de Documento: /D90%3 o8]
Fecha de

Nacimiento: 30 [ OF [20/2 Naclonalidad: CO/ Omélana
Direccién: Cra 9a jy #5357 Jiidabke]
N° de teléfono: 322 S0953 )6

il SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA:q: iMC:
Y,y 1, b/ /7,2

I, ATENCION PYM

o

PREGUNTAS SI | NO
. _Esguema de vacunacién completo para la edad N
4 Presenta antecedentes crénicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
¢Ha asistido a atencién de PYM en el ditimo afio? x
dConsume aleohol?
dConsume tabaco?
éConsume sustancias psicoactivas? )
2En su hogar o alrededores existen recipfentes con agua reposada?
10. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
11, {Elimina los objetosque 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 mfeccnones de trasmision sexuai?
14. (Utilizar duchas vaginales es una préctica recomendada para mantener {8 hlg:ene durante la
menstruacién?
15. ¢Actualmente cuenta con método de p!amﬁcacnon familiar? :
16. Sospecha de problemas de desarrolio psicosocial (conducta su:c:da) W
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual? I s
18, Indicios de ser victima de vuineracién o violacién fisica i
19. {Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. ¢limita el consumo de allmentos procesados y bebidas azucaradas?
21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a Ia 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
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Smprisa Socisl del buado
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION @ HOSPITAL /5 7¢

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 24/ 06/2S / "
INSTITUCION EDUCAT!.  T. € L a Yo Ye oo GRADO: 03

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Jesh vt 2 ado 0\ Mos A ey
Edad: "1 -?_ ’)\ﬂ & Wl Sexo: ;r\‘f\;—l(;\?c)‘-’\ 1 w O

Tipo de documento: |[RC | TI |cCC |PRT [ CE | N°de Documento: <. )& 4c

Fecha de " \
tV@nezolNn e

A —— \% /0‘3 [ ) | Nacionalidad S we

Direccién: Les Yiberyadores

N° de teléfono: 320 18S 3N 4 O\ 322 802 09

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

49 . A A

1. ATENCION PYM

® PREGUNTAS SI | NO

Esquema de vacunacién completo para la edad -]
éPresenta antecedentes crénicos?

¢ Presenta alguna discapacidad?

(€
A

Inicio de vida sexual

¢Consume alcohol?

¢Consume tabaco?

éConsume sustancias psicoactivas?

1

2

3

4

5. ¢Ha asistido a atencién de PYM en el dltimo afio? ]
6 -
7

8

9

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

pl@|°|o|®

10. _¢Utiliza repelente de insectos regularmente?

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

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?

e @

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?

8a|e

18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica

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

20. ¢Llimita 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?

4l

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




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

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION HOSPITAL 1570
ﬂ DEL SARARE

Eepresa Social dal Estado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: O/ QG/_ 20%, ) |
INSTITUCION EDUCATIVA: | . Edutaliva LA fovilen GRADO: _JO%

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo:  [\[aCyy P\b(&h&\la Nava( Lelig
Edad: _ v 7 Sexo: Femeniho
Tipo de documento: |RC A CC | PPT | CE_ | N° de Documento: MNs16%60

Siseinrents A/022002 Nacionalidad: (C Jawbiana
Direccién: Ci\ 32 NPR~7G

N° de teléfono: 26374644 1T —747q 0T

i SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
Jz3 765 a4

ATENCION PYM

PREGUNTAS S
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 tltimo afio?
iConsume alcohol?
éConsume tabaco?
éConsume 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 x
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 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 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 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 4§41

mwﬁa Sn ml del!mdn

FICHA DE CARACTERIZACION
Fecha:Cﬂ/& 259/ ‘ i
INSTITUCION EDUCATIVA: L Q) ‘gmﬁ'k\(@ GRADO:%&
. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: [ TROITear 1 uiCe(n Q5N MavgerZ
Edad: D sexo:-feme OInG

Tipo de documento: | RC |)l<i €C | PPT | ce N° de Documento: 10Qs. SBHTA
Fecha de ‘ o %
Nacimiento: Q,:ﬁ-OZ-— 2@'{% Naclonalidad: CO Oy
Direccién: D 20 184 08 Bawmic toval de) tano
N’deteléfono: 29991 Rang -4UU6 53540

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:

S6 1.67 LA

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS SI | NO
1. Esquema de vacunacién completo para la edad
2. {Presenta antecedentes crénicos? }(
3. dPresenta alguna discapacidad?
4. Inicio de vida sexual
5. _4&Ha asistido a atencién de PYM en el Gltimo afio?
6
7
8
g

dConsume alcohol? ><
¢Consume tabaco? i
éConsume sustancias psicoactivas?
¢En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
10. ¢Utitiza repelente de insectos regularmente?
11. ¢Elimina los objetos que puedan acutnular agua lluvia en su hogar?
12. {Selava 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?
14, ¢Utilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener la higiene durante la
inenstruacién?
15. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarroilo psicosocial {conducta sumtda)
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?
22. ¢Duerrae de 7-B horas diarias?
23. ¢(Consume al menos 2L de agua al dfa?
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
2E CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

R v

E»}wnu Sutial delEstado

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: _Q_C_U _Qf)_/jﬁls/

INSTITUCION EDUCATIVA: Feonteeen GRADO: 202
. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: |/, “ H mc,’ro“ ? P e,;\'o Covi-ecn

Edad: Sexo: ™M

Tipo de documento: RC ﬁl{l CC ] PPT } CE«<- | N° de Documento: 444574390 ..
Fecha de 2p7e| o) L
Nacimiento: Z% D e IC \\/x B R 6 Nacionalidad:"olcsmbyion
Direccién: va 73R 1813

N° de teléfono: 3Sly 23594859

if. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: IMC:
<2

166 18,3

H. ATENCION PYM

PREGUNTAS
Esquerna de vacunacién completo para la edad . 70
&Presenta antecedentes cronicos? '
éPresenta alguna discapacidad?
inicio de vida sexual
&Ha asistido a atencidn de PYM en el dltimo afio?
¢ Consume alcohol?
dConsume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen reciplentes con agua reposada?
._¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar?
. ¢5e fava 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. ¢Actualmente cuenta con método de planificacién familiar?
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosotial {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 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, iConsume al menos 2L de agua al dfa?
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DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD,
&Y CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION @ HOSPITAL 194>
E LD

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: 09/ Oy 20754
instiTucion ebucativa: LA T RONTERN Grapo: 403

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: 66\0“\& ?wx\'\\(ej(l ?E{\C\’&S

Edad: 11 oS 7D Sexo: TN

Tipo de documento: | RC [.:Pf<[ CC [PPT |CE N° de Documento: 401039510
Fecha de

Nacimiento: 14 dp.« Lhﬁe 2013 Nacionalidad: (slsmlyiana R

Direccion: 2o feNlA 2\ No Se 6\ (Q'S\‘c)

N® de teléfono: <fobH 005 (Anglla- e de Fambin)

I SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

50,3 96 234

. ATENCION PYM

2
o

PREGUNTAS SI

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

i Presenta alguna discapacidad?

Inicio de vida sexual

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

¢ Consume alcohol? P

{Consume tabaco?

¢Consume sustancias psicoactivas?

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

. ¢Utiliza repelente de insectos regularmente? X

NN RN
AL R PP

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

oy
N

. ¢Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o K
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. Sospecha de problemas de desarrollo psicosocial (conducta suicida)
17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?

X

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? N

X| (X K

21. ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?

KK

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

HOSPITAL 139

Errpress Sotisl d:lir.zadn

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha:@_,_(ﬁj?.f) /
INSTITUCION EDUCATIVA: L& FROVIERA GRADO: 303

. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: {20104 OOMQTU ROQ§ q UR 3}(\{7&1}(\95

Edad: 13 Sexo: ¥

Tipo de documento: |RC [P [cC [PPT [CE | N° de Documento: 44463364000
;ZZ?;iito: HINI01L » Naciona!idad:CleT\b°0TO\
Direccién: 00 20 $26-4

N° de teléfono: M0 BIO G136

i. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:

4.3 7/ 33 ‘\ 81’5

H. ATENCION PYM

—
—

PREGUNTAS Sl ;NQ"_
Esqguema de vacunacién completo para la edad S
{Presenta antecedentes crénicos?
d Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
&Ha asistldo a atencidn de PYM en e} Gltimo afio?
{Consume-alcohol?
JdConsume tabaco?
dConsume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada? >
, 4 Utiliza repelente de insectos regularmenta?
. dElimina los obhjetos que puedan acumular agua Huvia en'su hogar?
. ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafic y después de tener contacto con animales o X
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. iTlene conflictos respecto a la identidad sexuai?
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 procésados y bebidas azucaradas?
21, ¢Realiza al menos 150 min de actividad fisica moderada a la semana?
22. ¢Duerme de 7-8 horas diarias?
23, ¢Consumme 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,
=t CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

oI 45

Eevprasa Socisl delEstadn

@)

FICHA DE CARACTERIZACION ] :
Fecha: ©%/00/ 2. 5/ | .
INSTITUCION EDUCATIVA: L‘ﬂ Fm’f\ 'f" FPD- GRADQ: ?03

i DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | SO 5 ArtGra &p ioﬁ-J A con shn
Edad: 3 , .| sexoim SCutime
Tipo de documento: | RC [)1-<[ cC ] PPT | CE N° de Doc“uménto:f\‘\f)%;q(\%'
;‘:g:; g:'nto: 9, o2 fpofo? Nacionalidad: C o[\ Dmeyox
O Direccién: 1LFL6M3h
N° de teléfono: 220 98¢y09-

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA; 1 IMCe

74.9 152 ol

t. ATENCION PYM

—
—

2
Of.

PREGUNTAS si
Esgquema de vacunacion completo para fa edad o X
4Presenta antecedentes cranicos?
4 Presenta alguna discapacldad?
Inicio de vida sexual
&Ha aslstido a-atencién de PYM en el dltimo afio?
&Consume alcohol? )
dConsume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas? . )
&En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
, ¢Utiliza repelente de insectos regularménte? _ )
. dElimina los objetos que puedan acumular agua Hluvia en su hogar? Y ' .
. ¢5e lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contactc con animales o y
basura? ) '
13, ¢Ha presentado infecciones de trasmision sexual? . . .
14. Qutilizar 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 suiclda) 238"
i 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 af 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 21. de agua al dja?
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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
SARAVERA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

o e

Empresa Sacial ol Bstade

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: (YDl / 25 / s_e .
(

INSTITUCION EDUCATIVA: } (3 €00

GRADO: 30D

[, DATQOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: [~hAjia Danicla  enlivns Cico
Edad: P) : sexo: CEOECM N0
Tipo de documento: [RC [P~ | CC  |[PPT | CE | N° de Documento: A\ A\ T5654
Fecha de TR .
A Nacionalidad: -
Nacimiento: 0(3’0'1” 2.013 acionalida CQ\OW’\’)‘Q
O Direccién: e\ Yoxouiso
N° de teléfono: 290 4341452
i SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO:

TALLA: IMC:

Sl 19s 24.%

il ATENCION PYM

PREGUNTAS SI
-Esquema de vacunacion completo para la edad
4 Presenta antecedentes crénicos?
4 Presenta alguna discapacidad?
Inicio de vida sexual
4Ha asistido a atencién de PYM en ¢l dltimo afio?
4Consume alcchol?
JdConsume tabaco?
¢Consume sustancias psicoactivas?
JdEn su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
, ¢Utiliza repelente de insectos regularmente?
. dElimina 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
basura? )
13. éHa presentado infecciones de trasmisién sexual?
14. JUtilizar 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 desarrolle psicosocial (conducta suicida)
17. ¢&Tiene conflictos respecto a la identidad sexual?
18. Indiclos de ser victima de vulneracién o violacion fisica
19. ¢Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20. dtimita el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas?
21, ¢Realiza al menos 150 min de aciividad 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,
:E CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025

hoetic Ay

Eraprasa Sacisl defistade

FICHA DE CARACTERIZACION

Fecha: ©9/ 0 ¢/ 7025/ ,
INSTITUCION EDUCATIVA: _ & [ A FRONTERA GRADO: 7-0J

I DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: | Ju9n [u:§  Salihes  Solor
Edad: Sexo: MaScsfing
Tipo de documento: |RC [PK | CC  [PPT | CE | N°deDocumento: 441535951

Fecha de 95 /Abh / / 9013 Nacionalidad: Co[@ Inbian o

Nacimiento:
Q Direccién: Cll72s -9~
N° de teléfono: 37431999 24

L. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: iMC:
50 /5> 1ot

1. ATENCION PYM

PREGUNTAS Sl | NO
Esguema de vacunacion completo para la edad &
& Presenta antecédentes cronicos? »
4Presenta alguna discapacidad? &
Inicio de vida sexual ¥
dHa asistido 2 atencion de PYM en el dltimo afio? L
.
®
®
®
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dConsume alcohol?
dConsume tabaco?
:Consume sustancias psicoactivas?
4En su hogar o alrededores existan recipientes con agua reposada?
JUtiliza repelente de insectos regularmente?
. dElimina fos 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, éHa presentado infecciones de trasmision sexual? - ~
14. dutilizar duchas vaginales es una prictica recomendada para mantener la higiene durante la -
menstruacién?
15. JActualmente cuenta con método de planificacién familiar? &
16. Sospecha de problemas de desarrollo psicosecial {conducta suicida) ¢
17. ¢Tiene conflictos respecto a la identidad sexual? &
18. Indicios de ser victima de vulneracién o violacién fisica b
¥
e

Lot el b Ed Lol o o
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19, éConsume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia?
20, ¢ Limita el consumo de alimentos procesadus 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 dia? ) ) L4

| -lg




“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, &
i CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS \_
SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, ARAUCA”,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 106 DE 2025
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Nombre completo: Samo o v et 2o Befrze

Edad: M Sexo: M ig S5ty no

Tipo de documento: | RC |)I¢ | CcC I PPT | CE N° de Documento: jisyq 4

Fecha de ; —

Nacimiento: B fo2 /2bbd Naclonalidad: coleotRano
Q Direccidn: MaL 22 VHSD

N° de teléfono: 2 e 2S5 o

1. SIGNOS Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: IMC:
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ATENCION PYM
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PREGUNTAS . S

Esquema de vacunacién completo para la edad e %

{Presenta antecedentes crénicos?

dPresenta alguna discapacldad?

inicio de vida sexual

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

{Consume alcoho!?

dConsume tabaco?

4Consume sustancias psicoactivas?

4En su hogar o alrededores existen recipientes con agua reposada?
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, ¢ Utiliza repelente de insectos regularmente?
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. ¢Elimina los objetos que puedan acumular agua lluvia en su hogar? B
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. 4Se lava las manos después de comer, ir al bafio y después de tener contacto con animales o
basura? )%s
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. dHa presentado infecciones de trasmision sexual?
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. dUtilizar duchas vaginales es una practica recomendada para mantener [a higiene durante [a
menstruacion?

15, zActualmente cuenta con método de planificacién famillar?

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

17. éTiene conflictos respecto a la identidad sexual?
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18. indicios de ser victima de vulneracién oviclacidn fisica

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

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

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

22. JDuerme de 7-8 horas diarias?
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23, iConsume al menas 21 de agua al dia?




