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1.1 Cédigo de la UPGD . X207\ i) Razén soclal de la unidad primaria generadora del dato
[ 1 001 i 30292
. Departamento + Municipio - Cédigo »  Sub-Indice PA34 CENTRO DE SALUD EL PORVENIR
1.2 Nombre | VIOLENCIA INTRAFAMILIAR- MALTRATO INFANTIL Y VIOLENCIA SEXUAL Codigo de 1.3 Fecha de la notificacion: 21/04/2026
del evento SIVIM - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA evento =
Tpo [Feeage_taentaad : CJew [re - Jec [Jrer ce [Jpa [Imst [Jast [Jeer  [Jitsc [Jiape [ Jtaco
p Fecha nacimiento  19/10/2016 / Edad 9 Aflos /6 Meses /0 Dlas - Ildonliﬂcaclén quvgzusu -
Hijo/Hija de - )
Primfr ?onnbn’ 5 JEREMI ¥ e ISegundo nombre INAVIN
Primer apellido = - NOVA S Segundo apallido TGONZALEZ "
Telétoro ' Lt el vt 5 — s
Direccién residencla  [KR 87 53 B 51 SUR ' ,]11001 1158
Nacionalidad : T
: El PoRrVEN R SECTILZ 13
Localidad |8 Kenneay sa. [Barrio = KENN-BRITALIA B "
Pertenencia étnica 2 [:} Indigena f;;‘,g: ] D ROM ° |D Raizal D Caucasico I D P;I';;\qu i
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Grupo ?"_b","'”f_' 2 D P. Con discapacidad [[Joesmoviizados D Hab, Calle D Migrantes [JV- Viotencia armada [[Jmadre comunitarta.
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Tipo de luaup_mlomo 3 5 D Contributivo l Subsidiado/ D Sin afiliacion D Particular = | D M. Prepagada ID R. Especial I D R. Excepcién
Entidad administradora - = IFAMISANAR : f
Estado elvil Soltera/o / ID Casado/a ID Divorciado/a [[]separadora + [ viudora [Junion Libre |D Sin dato
N"(’l Edu“ﬂ_VP S D No fue a la escuela Preescolar .
Primaria incom pletq/[j Secundaria incompleta [:]Tecnlco post secundaria incompleta [:] Universidad incompleta D Postgrado incompleto
[ ]Primaria completa [ ]secundaria completa [ Tecnico post secundaria completa [Juniversidad completa [ ]Postgrado completo []sindato
; J Notificacion :
Fuente Notificacién rutinaia.~" g E] Busqueda activa institucional . g, .
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D Conf por clinica

D Conf por nexo epidemiolégico

D Descartado por error de digitacion

E No aplica// " [[Jcont por aboratario
:I Descartado D Otra actualizacién
—ﬂ Prioritario r:l Control
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Datos basicos adicionales del paci

‘CEPEDA VARGAS

[SCCntlrll Educacion Distrital SED ICOLEGIO MANUEL

Conformaclién famillar D5°'°(“)
Madre ///,
D Madrastra
[:] Pareja
L__]Apuelox
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Situaciones especiales

. Actlyidad de la victima [Jideres (as) civicos

D Padre
D Padrastro
D Hermanos
[J+ios
D Otros

D Persona con Discapacidad

I:]Trnbnjador (a) domestico (a)
[[]Persona dedicada al cuidado del hogar

Halarouoxual et g DAsexunl

Estudiante 4 i Do“
[___] Persona en situacién de prostitucion D Campesino (a)
D Persona que cuida a otra D Ninguno

[Orlent'aclén sexual  [[]Homosexual .~ [eisexual

Identidad género Masculin D Femenino' Trasgénero [Persona -°°"‘Uf“|d°n de SF_'A & D Si ENV‘ -
Persona con jefatura de hogar FDS' No Alcohol victima D Si No — '

Convlive con el agresor . E]sn No _— ¢Hecho violento ocurrido en el marco del conflicto armado? si E No~

Victima del conflicto armado * E] Si No _—Trastorno mental Si [Z] Ne”  Cond!zlones socloeconomicas desfavorables Ds i N »
Desempleo ‘ [Jsi No ~ Pareja estable sl No ke st /[¥]ne—
Sin redes de apoyo si [N Desconocimiento de derechos [Os [¥]ne Antecedentes de violencla Es/ No
Fecha del hecho " - | 11/03/2026 8:30.00 8. m.—
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Violencia sexual Atenci6n en salud del prestador de szlud
Acoso sexual E]Abuso sexual Mutilacién genital Profilaxis VIH ! DToma de pruebas diagnosticas
Acceso carnal BEn}omos digitales’ Otras Profilasxis | | Anticoncepcion de emergencia
Explotacién sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes Remision a proteccion i Salud Mental
Trata de personas con fines de explotacion sexual Atencién en urgencias. ‘ . Recoleccion de evidencia médico legal
_L_|Actos sexuales louas wviolencias sexuales / Profilaxis hepatitis B . [ ]informe a autoridades\Denuncia a policia judicial(URI .CTI). Fiscalia Pelica Nacioral
"""""""""""""""""""" SR 67"’."'&""""' S e
Mecanismo D ento\ i focacit Tei I Caidas DConmndeme\wnownmndeme
Cortante\ cononpunzanle \punzante k Pmyacﬂ! arma de fuego Douemadura por fuego o llama
Quemadura por 4cido, lcalis, o sustancias corrosivas E Quemadura con liquido hirviente D Otros~m ecanismos
St de uso éstico que frritacion ¢ Cudl otro mecanismo?
Sitio anatémico com pmmetldo con qusmdurl 3 E Cara D Cuello D Mano D Pies D Pliegues D GennalesEP Tronca D Miembro Super. DMnembm Infer.
Grado | |PrimerGrado | ]Segundo Grado Tercer Grado . Extensién []Menor o igual al 5% Del 6% al 14% [ IMmayer o igual at 15%
Enelmomentodela  ~ 7 l:l Hematomas o Moretones D Dolores Corporales %8 Mf"_‘l"i‘ﬁ h‘lmtltu‘c_lérf _' _ DAlendon Médica Aseson‘a Psimléglé/
atencion presenta: . I:] Fracturas DTn‘steza o Llanto ? D Asesoria Legal [:l Proteccién '
. Angustia nerviosly/ . DPmblemas para dormir 2 Onentacién D Remisién
V/| Otros Problemas Otra Atencién
Atenclén y manejo Iniclal: Investigacién Epldemiolégica de Campo (IEC) . : L
iDénde se detecto el caso? || Consuita Extuml/ : Urgencias DLInea 10 Cudl? : Valoracién de riesgo  []ano Medio
[ ] Centro Educativo ] Reporte Comunitario D Otro . qﬂa‘o :‘ Ninguno
Entidad ble del seguimiento | [ Fachainiclo segulmienits ddimmiasas
15e mbvldhdomlclhrh? 1 Osi (U No Fecha programacién visita = e ey
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Estlio de crianza Identificado’ "1 (O Autoritario QO Democrético O Negligente QO Permisivo
ZSemalizd () 5; () No | ¢DOnda remisién iniclal? || Centro Zonal ICBF [ Comisaria de Familia
remision s . |__| CAIVAS(Centro de Atencién Integral a Victimas de V.Scxual) CURNN
Iniciat? |_| Medicina Legal Salud mental(Plan de beneficios)
) . 3 |_| Otra Institucién . 3 Casa de igualdad de oportunidades.
Otra Institucién J Cudl? . | Casa refugio Casas de justicia
r_—‘_ ] |_] CAVIF(Centro de Atencién a ,Victimas de V. Intrafamiliar) Secretaria de integracidn sacial

Espacio de vivienda

= 2= | frome | ' ] _reconl e N—
seguimiento | |_J No aplica Caso carrado en Cumplimiento en atencidn integral en salud ()

Seguimiento telefénico Video llamada Inicio de Judicializadén de derechos
Visita domidliaria Chat Atenclén integral en curso
Monitoreo a la entidad Nimero de seguimientos:

Cumplimiento en atencidn integral en salud e Inicio de Judidalizacion
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Observaciones

CONSULTANTE REFIERE" ES QUE EL NINO JUNTO SUS MANOS Y ME TOCO LA PARTE DE ATRAS DOS VECES CON LOS DEDOS" <
SE DEJA FECHA DEL HECHO APROXIMADA
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