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FORMATO DE REGISTROS PARA EVENTOS EN SALUD MENTAL
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3 ¥ Subred butegroda do Servicias de e Cara A: Datos Bésicos
B suoccidentetsit. 1 INFORMACION GENERAL 8 WA | teeretta e st
916 oA
Fecha de Notificacion Cédigo UPGD: PA34 CENTRO DE SALUD EL PORVENIR
12/03/2026 Nombre Del Everito: SISVECOS-CONDUCTA SUICIDA
Codigo Habllitaciéon de la unidad:|110013029642
. - 2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
i Boc [(Jenv [Jre [Im c/[:] per  [Jee  [Jea [Imst [Jast  [Jeer [T]sc  Identificacién [37537550
Fecha nacimiento |2710711966 lEdld 59 Afos / 7 Meses / 15 Dias /l Sexo U Hombre @Mu]or > U'"'m“’
| Teléfono 3134067069 iV a
I 'CNV CERTFICADONACIDOVNO |RC REGISTROCWVI | T TARJETA IDENTIDAD |CC CEDULA GIUDADANIA |CE CEDULA EXTRANJERIA | PA PASAPORTE (M MENGR G IO | AS ADULTO 5110
Primer nombre GILMA _~ |Segundo nombre [DEL CARMEN ==
Primer apellido CARDENAS = Segundo apellido |PICO —
Naclonalldad o Pals de I COLOMBIA / lepanaman!o de residencla del paciente BOGOTA P
Municipio de residencla del paciente BOGOTA 7 I:l El paciente Reside en area Rural:
Direccién de Residencla TV 87 AS9 07 SUR Localldad de resldencla del o la paclente 7. Bosa /
Barrio de residencia del o la paciente IBOSA NOVA - Otro ¢ Cual Barrio?

Pertenencla étnica

D Indigena Grupo étnico D ROM |[:' Raizal I:I Caucasico l D Palenquero I[:] Mulato lDAfrocofomblana Otrgs—

[Estralo ‘ D Estrato 1 E/:I Estrato 2 | D Estrato 3 D Estrato 4 D Estrato 5 D Estrato 6

Grupo poblacional D P. Con discapacidad D Desmovilizados |D Hab. Calle D Migrantes ' —IDV Violencia armada } D Madre Comunitaria
“:] Gestante ~ Sem de Gestacion D Desplazados D Enf. Mental Poblacién a cargo ICBF/ D Carcelarios D Otros
Tipo de aseguramiento []contributivo |[w]subsidiado ” [ ]sin afiiacien [ |Particular [ ]m.Prepagada [ ]R. Especial [ (R Excepcien

Estadochil - ™11 solteralo - |[]2.casadwa  [Ja.Dwvorsiasoa [ ]4. Separadora [ ]s- Viudora 8. Union Libre " |[__]99. Sin dato

'

A
Nivel Educativo /D 1. No fue a la escuela DZ. Preescolar

3 Primaria incompleta DS. Secundaria incomplet D7. Tecnico post secundaria incompl E]Q. Universidad incomple D 11. Postgrado incomplet
D 4. Primaria complet [:] 6. Secundaria comple [:] 8. Tecnico post secundaria completa E] 10. Universidad comple D 12. Postgrado compl [:] 99. Sin dato

_—
Entidad Administradora ICAPITAL SALUD / I Ocupacién IHOGAR —
3. Notificacion
Fuente / Pals de procedencla def caso Departamento de procedencia del caso [ Arn de procedencia del caso
~Notificacién rutinaria / BOGOTAD.C. P BOGOTAD.C. [w]cabecera municipal” || | Centros poblados ||  [Rural disperso
2. Basqueda activa Institucional / Hospitalizado b Fecha de hospitalizacion
D 3 Vigllancia Intensificada. - Municlplo de procedencla‘del caso D sl No
I:]l. Busqueda activa com. BOGOTAD.C.
r] §. Investigaciones
Clasificaclén Iniclal Del Caso Condiclén final Fecha Defuncion Numero de certficado de Defuncion
Sospechoso Fecha consulta Fecha De Inicio De Sintomas Vivo /
firmado por clinica 1 = (Z-Q 24/02/2026 D Muerto
1 ’U?)' e
J Probable DNu sabe, no respand
Causas basicas de la Muerte
Nombre Del Profesional que nolifica lGALEANO DIAZ LUZ DEICI / I Teléfono Del Profesional 3118550257 /
Elaborado Dina Monroy Sisvecos 2018 - Modifico Marcela Gomez Upegul Version 8.2-20
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.-‘ Secretaria de Salud Sistoma de Vigllancia Ep/demiolégica de la Conducta Sulcida - SISVECOS d
Subred Integrada de Servicios de Salud ; / BOGOT
k. Sur Occidente ES.E. Conducta Suicida - Datos Complementarlos - Cara B nie Soeretarty te Ut
—— Dalos de Identificacién del Caso
Clasificacion de la Conducta inicial: |[v/] Ideacién Sulclda [ _]Amenaza Suicida [ |Intento Suicida ] Suicidio Consumado | Fecha de 2402/2026 _—
‘ ocurrencla
Intentos Previos Numero de Intentos Paclente viene acompafiado? | Nombre del acompafiante El sujeto consume actualmente SPA
s [[Junavez  []Tres veces (sl 7 B [(Jsl [vJNo_— [ ]Sin determinar
No / [Joos veces [ ]Mas de tres vece NO _~— [Teléfonadel Nombre sustancia
acompanfante M
Paclente actualmente En caso de ser gestante Orientacién Sexual

escolarizado

DSi / asiste a controles prenatales - ) Dsm dato /D Lesbiana [:]Blsexual

No (s [CINe Heterosexual Gay [[]Transgenero
Poblaclén Diferenclal lCaso detectado por
[]™enor abandanado [[]servidor publico [[IMadre ca@e hogar Consulta extern [JLinea 106 [:] Otro
[CJen proteccion [[Jconsumidor habitual [¥]Ninguna [ ]Servicio de Urgencias ~ [_] Establecimiento educativo Cual?
[JPoblacisn LGBTI ([Jrabajador informal [ otro [Jpues (Crue) ] TComunidad

Descripcién de la Conducta Suicida

Factores Desencadenantes

[JConflictos conla pareja  [_]Enfermedad crénica dolorosa o discapacitante [ ] Problemas econémicos Muerte de un familiar ~ [_] Escolar/educativa
DProMemas Juridicos [___]Sulcldlo de un amigo . D Maltrato fisice psicoldgico o sexual [:] Problemas laborales [E]Problem as Famili ares/
Factores de Riesgo
[[Jconsumo de sPA ’ ] Antecedentes familiares de conducta suic Ideacién suicida persistent§” [[]Ptan organizado de suicidio
E]Antecedenle de Trastornos Mentales y de Comportamient D Trastorno depresivo E] Trastorno de personalidad DTrastomo bipolar
|:] Esquizofrenia DAntecedentes de violencia o abuso D Abuso de alcohol
‘ Mecanismo :
[]Ahorcamiento o asfixia [_]Elemento cortopunzante [ JArma de fuego [ JLanzamiento al vacio Cual?
[JLanzamlento avehiculo [ _]Lanzamiento a cuerpo de agua []inmolacién [Jotro
Dlntoxlcaclén IEn caso de intoxicacién, seleccione el tipo de sustancia

D Medicamentos l:] Metales D Gases Nombre del producto

I::] Plaguicida | |Solventes |:| Sustancias psicoa

[(IMetanol |:] Otras sustancias quimicas

Via de exposicién Lugar donde se produjo la intoxicacién o el evento

[Jrespiratoria [Jpesconocida | |Hogar |_| Establecimiento penitenciario [ Terrenc baldio _Jotro
[Jora [JParenteral (intramuscular) || |Establecimiento educativ [ _]Lugar de trabajo [ ]centro de atencién me Cual?
[[]pérmicaimucosa [ ] Transplacentaria [[]Establecimiento militar [_]via publica/parque [[] A¢reas deportivas o re
DOcuIar ) ’ | |Establecimiento comercial E] Bares, tabernas discotecas [:] Lugar publico no espe

Trastorno mental o del comportamiento asociado

Cédigo CIE 10 F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
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: La persona es remitida a serviclos de salud mental I Psiqulatria Pslcologla Traba]o soclal 7
Observaciones F

CONSULTANTE REFIERE ANETCEDENTES DE IDEACION SUICIDA. SE DEJA FECHA DE INICIO DE SINTOMAS Y
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