FICHA PSICOSOCIAL FALLIDA

eV 04-FR-73

Medio a través del cual se identifico el caso:

Lineas de teleorientacioén ( ) Tamizacién () Dispositivos comunitarios ( )
Sistemas vigilancia 0 Entidades () Otros (x)
Diligenciado por: Cargo: Fecha de diligenciamiento:
Freddy Herndn Vasquez Romero. Referente de Salud 07/04/2026
Mental.
Datos generales del usuario
Cédigo Del Nombres Y Apellidos: Habitante de calle
Caso: DIEGO ANDRES MEDINA GOMEZ
356
Edad: Tipo de documento: Estado civil: Tipo de dfiliacién:
27 Anos CcC soltero Subsidiado
No. de documento: Ocupacién: EAPB:
1026263926 HABITANTE DE CALLE NUEVA EPS
Municipio: Zona: Urbana (X ) Rural () Teléfono:
Funza Direccién: 3102573655
Desconocida por ser habitante de calle

Persona de contacto (familiar, amigo, jefe, otros)

Nombre del contacto: Parentesco: Teléfono:

Ana Maria Hermana 3102573655
Correo electrénico:
Sin dato

Evento que esta influyendo en la salud mental de la persona o la familia

Tipo de evento:

Violencias()  Conducta suicida (x ) Trastornos mentales () Epilepsia( ) SPA()

Descripcion del seguimiento fallido:
Se redlizan llamadas al nimero de contacto 3102573655, referido por la referente Leslie Larrarte,
perteneciente ala hermana Ana Mariq, se realizan intento de comunicacién los dias 6 y 7 de abril de 2026 sin

lograr contacto efectivo.

Soportes de Seguimiento fallido:
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Soporte contacto telefénico:

ELIMINAR  MAS

310 2573655

. Liamada saliente
|
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Liamada saliente
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Fecha de cierre de caso (dd/mm/aaaa):

Versién: O1
Fecha: 12-04-2024
Pagina: 2



S FICHA PSICOSOCIAL FALLIDA
S 04-FR-73

Seror Civdadano, autoriza a (nombre municipio) a utilizar sus datos personales para fines
informativos exclusivamente en cumplimiento de la mision de la entidad, de conformidad con las disposiciones
de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asi
mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a
fravés del correo electrénico de la alcaldia municipal
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