Departamento del Meta EMPRESA 1 SEDE 14 CA-PTO GAITAN FECHA: 13/08/2025 09:30

NIT 822006595 - 1 VENC: 12/09/2025
DIRECCION: CALLE 37 NO 41-80 - ) PAGINA: 1
TELEFONO: 6610200
Empreso Sociol del Estado FACTURA DE VENTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 568169825

NUMERO ID: NIT 800079035 - 1 ORIGINAL

NOMBRE: EMPRESA: MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN-MUNICIPIO DE PUERTO
GAITAN PIC 2025

TELEFONO CARNET: DIRECCION EMPRESA: CALLE 10 N 10-60 PISO 2

DIRECCION CONTRATO: 0563-2025 - MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN PIC 2025

MUNICIPIO EDAD: 0 S.OAT# TIPOUSUARIO TIPO AFILIADO

No. HISTORIA: P.P. P.S.

FECHA INGRESO: 01-05-2025 FECHA CORTE: FECHA SALIDA: 31-05-2025

AUTORIZACION: NOMBRE AUTORIZADOR:

CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR. UNITARIO CNT. TOTAL
89020102 PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC 24,175,273.00 1 24,175,273.00

SUBTOTAL
VALOR TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 24,175,273.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 24,175,273.00
VALOR COPAGO: 0.00
VALOR MODERADORA: 0.00
VALOR NO PAGADO POR EL USUARIO: 0.00
VALOR DESCUENTOS: 0.00
SON EN TOTAL: 24,175,273.00

Valor a pagar por la empresa:
VEINTICUATRO MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.

NOTA: Factura correspondiente a las actividades del plan de intervenciones colectivas PIC del Municipio de PUERTO GAITAN - META, OBJETO: CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO PARA LA EJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN SALUD, DEL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN — META,
VIGENCIA 2025 Valor: $24.175.273 actividades desarrolladas en el periodo comprendido del 11 de mayo de 2025 al 10 de junio de 2025,

Descripcion:

Valores facturados por Actividad:

Actividad 1: $ 4.302.585,00

Actividad 2: $ 6.219.005,63

Actividad 3: § 10.078.582,50

Actividad 4: $ 3.575.100 -
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MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ ORTIZ Responsable Facturacion: JENNY KATERINE ANGARITA
Gerente

Esta factura se asimila para todos sus efectos a la letra de cambio. Articulo 774 codigo de comercio. En caso de mora causara intereses autorizados
por la ley a la tasa mensual vigente

Paguese con cheque cruzado y restrictivo a nombre de ESE SOLUCION SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL META
RESOLUCION NO. 18764076225511 DEL 31/07/2024 DESDE EL NO. 5681 50001 HASTA EL NO. 5681 80000

Programa Licenciado a: ESE SOLUCION SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL META

CUFE: 83029854a670b73e87c09f7bccdd8851422dec00559d04e401 aeabed337eecd4d695b327cbed117cc7eea’c154ae464
Facture SAS Nit: 500399741-7, Proveedor tecnoldgico. Software: PL-Colab
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CONTRATANTE MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN (META) ..

CONTRATO 0563-2025 R s

NIT No. 800079035-1 ' R R

CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO
DEL META E.S.E SOLUCION SALUD

ggﬁSENTANTE MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ ORTIZ

N° C.C. 21240821 DE VILLAVICENCIO-META H ‘
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA EJECUCION

OBJETO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN SALUD

___| DEL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN -META 2025.

VALOR DEL MIL SETENTA Y NUEVE MILLONES CINCUENTA MIL

CONTRATO SETENTA Y CUATRO PESOS ($1.079.050.074) M/CTE

PLAZO OCHO (8) MESES MRy '

Fecha de inicio 11 de abril DE 2025 a

CERTIFICADO DE

REGISTRO 2025001029 y 2025001030

PRESUPUESTAL
FORMA DE PAGO: El Municipio de Puerto Gaitan realizard los
pagos al Contratista de manera parcial y mensual,' con base en el
porcentaje de ejecucién fisica y financiera de  las actividades

FORMA DE PAGO | desarrolladas, previa aprobacién de los informes téénit,:os y financieros
por parte del supervisor del contrato. Cada pago estara condicionado a
la verificacién del cumplimiento de las actividades programadas y se
efectuard una vez se haya emitido el concepto favorable por parte de la
supervisién del contrato. '

INFORME DE ACTIVIDADES

OBJETIVO DEL INFORME: Informar las actividades desarrolladas durante el periodo comprendido del
11 de mayo hasta el 10 de junio de 2025, correspondiente al contrato 0563 del 31 de marzo de 2025.

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO s
DETALLE DE LA EJECUCION: me permito presentar informe de ejecucion ¢ :
del 11 de abril de 2025, durante el periodo comprendido entre el 11 de mayo 2025 hasta el 10 de junio de
2025 asi:

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
@ PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
Twww.esemeta.qov.co

Eigerencia@esemeta.qov.co

FR-GQ-01. V4 Correspondencia Institucional




Empresc Social del Estado

Solucién Salud

NIT: §22.006.585-1

i. DETALLE DE LA EJECUCION

N | OBLIGACIONES DEL |

0. CONTRATISTA ACTIVIDADES EJECUTADAS

1 | Ejecutar N responder
directamente por el desarrollo
de las actividades
contratadas, segin lo
establecidoc en el anexo
técnico de la presente L/
resolucion, asi como las|En cumplimiento del contrato interadministrativo 0565 celebradd entre
condiciones técnicas, | el municipio de Puerto Gaitdn v la empresa social del estado E.S.E
lineamientos v metas | solucién salud en el periodo del 11 de mayo al 10 de junio 2025 se
definidas por la entidad | respondié por las actividades contratadas '
contratante

2 | Garantizar la disponibilidad o | En cumplimiento del contrato interadministrativo 0563 celebrado entre
vinculacidn de la totalidad|el municipio de Puerto Gaitdn v la empresa social del estado E.S.E
del talento humano exigido |solucion salud en el periodo del 11 de mayo al 10 de junio 2025, se
por la entidad territorial por el | mantuvo la conformacién de los equipos basicos v centro escucha, con
tiempao acordado | la novedad de dos renuncias, las cuales fueron notificadas
configurando los equipos PERFIL CANTIDAD
bésicos de salud, a través de|| coordinadora 1
los cuales se deben articular Psicéloga centro 1
las intervenciones colectivas || escucha
e individuales, ademés de lo Psicélogas APS 3
previsto en el numeral 18.1 | Promotor de salud % 1
del articulo 18 de la presente || Jofe en enfermeria | 3
resolucidn, para la ejecucion || Madico 1
de las imewenoiomsl Auvxiliares de )
contratadas. enfermeria

Medico ancestral 1
3 |Ejecutar el Plan de Salud

Publica de Intervenciones
Colectivas con activa
participacién social,
apoyéndose vy articulandose
cOon grupos, organizaciones y
redes sociales y comunitarias;
0rganismos no
gubernamentales ¢ de base
comunitaria con experiencia

en temas de salud.

En el periodo del 11 de mayo al 10 de junio 2025, por medio de la
coordimacién la E.8.E solucién salud ejecutd el Plan de Salud Piblica
de Intervenciones Colectivas con participacién social activa, y
divulgacion por redes sociales.

Anexo 1: pantallazo de publicacién
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rese Social del Estade

Sclucién Salud

NIT: §22.006.595-1

N
0.

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

personal asignado para la
ejecucion del contrato.

16

Realizar un seguimiento
mensual para verificar el
porcentaje de avance ¥y
establecer planes de mejora
conforme a los hallazgos.

En el periodo del 11 de mayo al 10 junio del 2025 por medio de la
coordinacién se realizé seguimiento y verificacion mensual.
Amnexo 4: actas de reunidn semanal

17

El contratista debera
presentar a la  entidad
territorial informes y soportes
sobre la ejecucidn técnica,
administrativa y financiera de
manera mensual, denfro de
los primeros diez (10) dias
calendaric de cada mes. sin
perjuicio de la posibilidad de
requerimientos  adicionales
por parte de cualquier ente de
control 0 autoridad
competente.

Por medio de la coordinacién PIC se radico ante la entidad territorial
los informes v soportes del contrato 0563 del 2025 del periodo
comprendide entre el 11 de mayo al 10 de junio de 2025.

18

Cumplir con lo establecido en
la Ley 594 del 2000 (Ley
General de archivo).

En el periodo comprendido entre el 11 de mayo al 10 junio de 2025 se
gjecutd a cabalidad la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).

La E.S.E. Departamental
Solucidn Salud serd
responsable ante las
autoridades de los actos u
omisiones  gue  causen
perjuicio a la Administracién
Municipal o a terceros en el
gjercicio de las actividades
desarrolladas  durante la
ejecucion del contrato.

En el periodo comprendido entre el 11 de mayo al 10 junio de 2025 la
E.S.E solucidn salud asume ante las autoridades la responsabilidad de
los actos que causen perjuicio a la administracion municipal o a
terceros en el ejercicio de las actividades desarrolladas durante la
ejecucion del contrato.

20

Cumplir con otras
obligaciones que surjan
durante el transcurso del
contratoc debido a la
naturaleza del mismo.

|En el periodo del 11 de mayo al 10 de junio 2025, por medio de la

coordinacién se cumplid con las obligaciones contractuales.

21

El contratista Ejecutara el
PIC con activa participacion
social, en los territorios

En el periodo del 11 de mayo al 10 de junio 2025, por medio de la

coordinacién la E.S.E solucién salud ejecuto el Plan de Salud Pablica

Y
e
i




¢ Emprese Sotiol gef Estade

Solucién Salud

NIT: 822.006.595-1

TOBCRMATICN DOL

N
0.

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

META—

priorizados se identificardn
grupos, organizaciones vy
redes sociales y comunitarias;
Organismos no
gubernamentales ¢ de base
comunitaria, para socializar y
generar alianzas durante el
periodo del contrato.

de Intervenciones Colectivas con participacion social activa, y

divulgacion por redes sociales.

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

El contratista debera ejecutar las
actividades establecidas en &l
anexo tcnico del presente
proceso confractual, atendiendo
de igual manera lo previsto en la
Resolucién 518 de 2015 y la
Resolucion 925 de 2023,
incluyendo  las  condiciones
tecnicas, lineamientos y metas
definidas  por la  entidad
contratante.

Dando cumplimiento a lo establecido en el anexo técnico y segfin lo
definido en los documentos del anexo técnico del contrato donde se
encuentran las condiciones técnicas y lineamientos, nos permitimos
informar las actividades que se gjecutaron en el periodo comprendido
entre el 11 de mayo al 10 junio de 2025, segin se referencia a

continuacion:

Territorio 13,14

Actividad

Evidencias

Conformaciéon de
los equipos basicos
de salud

Se anexaron hojas de vida
en el primer informe USB

Actividad

Evidencias

Realizar mapeo y
cartografia  social
de los territorios

Mapeo

Anexo 5: mapeo




Empresa Social def Estodo
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NIT: 822.006.535-1 ,:14:’-;-;&
N | OBLIGACIONES DEL =t
0. CONTRATISTA ACTIVIDADES EJECUTADAS
Actividad 1 Evidencias

Mantemumiento v | Consentimiento informado
actualizacion de la | de caracterizacion.
caracterizacion socio | Consentimiento informado
ambiental v familiar | actualizacidn

de los  hogares | Cuestionaric familiograma
priorizados el afio | Familiograma y ecomapa
anterior en  los
barrios Bateas, San
Pablo, Villa Tatiana
v Villa Alejandra

en el periodo comprendido entre el 11 de mayo al 10 junio de 2025 se
realizé la caracterizacion socio ambiental v familiar de los hogares
priorizados Bateas, San Pablo, Villa Tatiana v Villa Alejandra.

Total Caracterizaciones:52

Anexo 6: consentimiento, cuestionario familiograma, ecomapa v
familiograma

en el periodo comprendido entre el 11 de mavo al 10 junio de 2025 se
realizé el mantenimiento de los hogares priorizados Bateas, San Pablo,
Villa Tatiana y Villa Alejandra.

Total mantenimiento:145

Anexe 7: consentimiento, cuestionario familiograma, ecomapa y
familiograma

Amnexo §: listados de asistencia caracterizacion o mantenimiento
Anexo 9: informe demanda inducida

Anexo 10: listados de asistencia educacidén

Territorio 23

Actividad Evidencias
Realizar mapeo vy | Mapeo
cartografia  social
de los territorios

Amnexe 11: mapeo




Emprese Socie! del Estado

Solucién Salud

NIT: 522.006.595-1

N
0.

OBLIGACIONES DEL

ACTIVIDADES EJECUTADAS

CONTRATISTA

Actividad 2

Evidencias

Mantenimiento v
actualizacién de la
caracterizacidén socio
ambiental y familiar

Consentimiento informado
de caracterizacion.
Consentimiento informado
actualizacién

de  los  hogares | Cuestionario familiograma
priorizados el afio | Familiograma y ecomapa
anterior en  los

barrios

Corpomecavi,

Unuma, Esperanza,

Trampolin, Villa

Ortiz

en ¢l periodo comprendido entre el 11 de mayo al 10 junio de 2025 se
realizé la caracterizacién socic ambiental y familiar de los hogares
priorizados Corpomecavi, Unuma, Esperanza, Trampolin, Viila Ortiz.
Total Caracterizaciones:125

Anexo 12: consentimiento, cuestionarie familiograma, ecomapa y
familisgrama

en ¢l periodo comprendido entre el 11 de mayo al 10 junio de 2025 se
realiz el mantenimiento de los hogares priorizados Corpomecavi,
Unuma, Esperanza, Trampolin, Villa Ortiz

Total mantenimiento: 129

Anexo 13: consentimiento, familiograma, ecomapa

Amnexo 14: listados de asistencia caracterizacién o mantenimiento
Anexo 15: informe demanda inducida

Anexo 16: listados de asistencia educacién

Territoric Wacove

Actividad
Realizar mapeo v
cartografia  social
de los territorios

Evidencias

Mapeo
Cartografia

Anexo 17: cartografia
Anexo 18: mapeo




Empresa Socicl def Estade

Solucién Salud

N{T: 822.006.595-1

N
0.

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Actividad 3

Evidencias

Implementacién  de
la  estrategia de
Atencidn primaria en
salud en el resguardo

Consentimiento informado
de caracterizacion.
Cuestionario familiograma
Familiograma y ecomapa.

Wacoyo, a través de
1 EBS

en ¢l periodo comprendido entre el 11 de mayo al 10 junio de 2025 se
realizd la caracterizacién socio ambiental y familiar de los hogares
priorizados en Wacoyo.

Total Caracterizaciones:131

Anexo 19: consentimiento, ecomapa y familiograma

Anexo 20: listados de asistencia caracterizaciéon o mantenimiente
Apnexeo 21: informe de demanda inducida demanda inducida
Anexo 22: listados de asistencia educacion

Actividad 4 Evidencias
Implementar la | Consentimiento
estrategia de Centro | Asentimiento

de escucha He ush

Canalizaciones usb

en el periodo comprendido entre el 11 de mayo al 10 junio de 2025
se realizaron 51 orientaciones psicoldgicas por medio de centro
escucha.

Caracterizacién Mayo
POBLACIO | Habitantes del municipio de Puerio
N Gaitan
No de 51
Participant
€8
Curso de | P | Infa | Adoles | Juve | Adulte | Persona
. mer | ncia | cencia | niud | z mayor
‘}é’ida a
(Numero de infa
personas en .
cada casila def S8
fotal de ia 2 4 16 5 20 4
actividad)
Poblacion | & | iee | i | e | b | s | Skren
diferencial h@u | ENCiA




Empresa Soc%ai del Egzqé;
Solucién Salud
NIT: 822.006.595-1

N | OBLIGACIONES DEL
0. CONTRATISTA

ACTIVIDADES EJECUTADAS
{Numero de 0 g 5 0 0 0 I 44
persgnas en ! |
cada casifa- def i !
total de Ia | ;
actividad) S i
Régimen | Contributiv | Subsidiad | Sin EPS
s} o
13 38 0
Genero | Femenino Masculino
32 18
Canalizac | 5
iones N.
Seguimie | 5
nto
Rutas 5
activadas

Anexo 24: consentimientos, asentimientos, listados de asistencia
promocién centro escucha, informe mensual centro escucha

actividad 8

Campafia de prevencién de las enfermedades inmunoprevenibles y
Promocién de la vacunacion

en el periodo comprendido entre el 11 de mayo al 10 junio de 2025
se realizé concertacidn con la referente de vacunacidn
anexo 25: acta de concertacidn

actividad 9

en el periodo comprendido entre el 11 de mayo al 10 junio de 2025
se realizo concertacién con la referente de etv
anexe 26: acta de concertacién

actividad 15
Realizar acciones de promocidn de estilos de vida saludable

en el periodo comprendido entre el 11 de mayo al 10 junio de 2025

se realizo concertacién con la referente de enfermedades no
transmisibles

anexo 27: acta de concertacién




Empresa Social del Estodo

. Solucién Salud

NIT: 822.006.595-1

N
0.

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

actividad 18
Realizar actividades IEC en prevencién de la tuberculosis y la lepra

en el periodo comprendido entre el 11 de mayo al 10 junio de 2025
se realizd concertacion con el referente de lepra y tuberculosis

anexo 28: acta de concertacién

actividad 19
Realizar actividades IEC en promocion de la salud y ambito labora

en el pericdo comprendido entre el 11 de mayo al 10 junio de 2025
se realizd concertacién con la referente de ambito laboral
anexo 29: acta de concertacion

Entregar mensualmente el
cronograma de los seclores a
intervenir y de las actividades
programadas.

en el periodo comprendido entre el 11 de mayo al 10 junio de 2025
se realizo la entrega oportuna de los cronogramas

Implementar
administrativos para la
planeacion, organizacion,
control v evaluacion del PIC.

procesos

en el periodo comprendido entre el 11 de mayo al 10 junio de 2025 por
medio de la coordinacién se implementd la planeacion, organizacion,
control y evaluacion del PIC.

Garantizar los insumos vy
fransporte necesarios para el
desarrollo  completo de las
actividades previstas en los
lineamientos, asegurando los
recursos fisicos, fecnoldgicos,
logisticos y materiales
requeridos para el buen
desarrollo del conirato.

en el periodo comprendido entre ¢l 11 de mayo al 10 junio de 2025

se garantizo los insumos y transporte necesarios para el desarrollo
completo de las actividades previstas en los lineamientos, asegurando
los recursos fisicos, tecnoldgicos, logisticos y materiales requeridos
para el buen desarrollo del contrato.

El contratista, de acuerdo con
las aclividades y servicios a
desarrollar en el Plan de
Intervenciones Colectivas,
realizara uso de los respectivos
formatos aprobados y asignados
por la entidad para el manejo de
la informacién que debera ser
presenfada  como  sopories

en el periodo comprendido entre el 11 de mayo al 10 junio de 2025 se
implementd el uso de los respectivos formatos aprobados v asignados
| por la entidad para ¢l manejo de la informacién.

o ~



Empresa Social del Estods

. Solucién Salud

T $22.008.59541

STECRAAZIIN B

N
0.

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

META—
ACTIVIDADES EJECUTADAS

periddicamente en los informes
del contratista.

El coniralista se compromete a
asegurar la asistencia del
personal contratade para la
ejecucion del presente contrato
a las jornadas de capacitacion
organizadas por el Municipio en
relacién con los temas def PIC.
Ademas, garantizard que los
equipos bésicos participen en la
induccién para la socializacion
de los lineamientos técnicos
correspondientes a8  cada
dimensién del plan.

en ¢l periodo comprendido entre el 11 de mayo al 10 junio de 2025
por medio de la coordinacion PIC se garantizé la asistencia del
personal coniratado para la ¢jecucion del presente contrato.

El contratista debera establecar
mecanismos para fa
identificacion y seguimiento de
los beneficiarios directos e
indirectos de las intervenciones
del Plan de Intervenciones
Colectivas

en ¢l periodo comprendido entre el 11 de mayo al 10 junio de 2025
por medio de la coordinacién PIC, se establecieron mecanismos para
la identificacién y seguimiento de los beneficiarios directos e
indirectos de las intervenciones del Plan de Intervenciones Colectivas

Desarrollar e implementar un
sistema de monitorec  y
evaluacion que permita medir el
progreso Y los resultados de las
intervenciones  del Plan de
Intervenciones Colectivas, asl
como identificar areas de
mejora.

en el periodo comprendide entre 2l 11 de mayo al 10 junio de 2025
por medio de la coordinacion PIC, se desarrollé e implemento un
sistema de monitoreo y evaluacion que permitié medir el Drogreso v
los resultados de las intervenciones del Plan de Intervenciones
Colectivas, asi como identificar dreas de mejora.

Establecer protocolos  claros
para la gestion de riesgos v la
resolucion de problemas durante
la ejecucion del Plan de
Intervenciones Colectivas,
garantizando una respuesta
eficaz ante situaciones
imprevistas o emergencias.

en el periode comprendido entre el 11 de mayo al 10 junio de 2025
por medio de la coordinacidn PIC, se establecieron los protocolos
para la gestion de riesgos v la resolucién de problemas durante la
gjecucion del Plan de Intervenciones Colectivas.

10

Implementar  estrategias  de
comunicacidn efectivas para
promover la participacion activa

en el periodo comprendido entre el 11 de mayo al 10 junio de 2025
por medio de la coordinacién PIC, se implementaron estrategias de

comunicacién efectivas para promover la participacion activa de la

de Ia




Empresa Social del Estado.

Solucién Sal

SOECRNATIZH TCL

NIT. 822.006.505-1 META
N | OBLIGACIONES DEL
a. CONTRATISTA ACTIVIDADES EJECUTADAS

actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas y para
fomentar la conciencia sobre
temas de salud y bienestar.

11 | Realizar evaluaciones
periddicas de impactc vy
satisfaccion enire fos

beneficiarios del Plan de
Intervenciones Colectivas, con | en el periodo comprendido entre el 11 de mayo al 10 junio de 2025
el fin de ajustar y mejorar | por medio de la coordinacion PIC, se implemento la aplicacidn de
continuamente las actividades y | encuestas de satisfaccion, , con el fin de ajustar y mejorar

servicios ofrecidos. continuamente las actividades vy servicios ofrecidos.
INFORME TECNICO
AFS
: PERICDO NUMERQ 2
: ez . Cantidad i
ftern Descripcion de la Actividad programada gziif;;a % de sjecucisn

Mantenimiento y actualizacién
de la caracterizacién
socipambiental y familiar de los
4 hogares priorizados el afio

) antericr en los barrics Bateas,
San Pablo, Villa Tatiana y Villa
Alejandra, que corresponden a
un total de 1.273 familias.

8 meses 181 14.21%

Mantenimiento y actualizacion
de la caracterizacion
socicambiental y familiar de los
hogares priorizados el afio
2 anterior en los barrios 8 meses 244 18.24%
Corpomecavi, Unuma, La
Esperanza, Trampolin y Villa
Orliz, que corresponden a un
total de 1.337 familias

Implementacidn de la estrategia
de Alencién Primaria en Salud
3 en el resguarde Wacoyo, a 8 meses 118 14.75%
través de una {1} EBS, con
cobertura para 800 familias.

ACTIVIDADES PIC

4 Implementar la estrategia de
Centro de escucha. §
i

%
8 messes E 51 6,3%




Empresa Socle! del Bstode

Solucién Salud

HIT: 822.006.595-1

INFORME FINANCIERO

Mantenimiento y actualizacidn de la
caracterizacion  socicambiental v
familiar de los hogares priorizados el
afio anterior en los barrios Bateas,
San Pablo, Villa Tatiana vy Villa
Alejandra, que comrresponden a un
total de 1.273 familias.

$164.850.000,0

$ 4.302.585,00

SEELRMASIEN DEL

META

14.21%

Mantenimiento v actualizacion de la
caracterizacion  socioambiental vy
familiar de los hogares priorizados e
afic  anterior en los Dbarrios
Corpomecavi, Unuma, La Esperanza,
Trampolin v Villa Oriz, que
corresponden 2 un fotal de 1.337
familias

$ 185.850.000,0

$6.218.005.63

18.24%

W

Implementacién de la estrategia de
Atencion Primaria en Salud en el
resguardo Wacoyo, a través de una
(1) EBS, con ccobertura para 800
familias.

$280.350.000,0

§ 10.078.582,50

14.75%

Implementacion de la estrategia de
Alencidn Primaria en Salud en &l
resguardo Wacoyo, a través de una
(1) EBS, con cobertura para 800
familias.

$56.080.000,0

€,3%




Empresa Social del Estado
Departomento de Meta £S5

Solucién Salud
NIT: 822.006.595-1

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
@ PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663

Fwww.esemeta.qov.co

Elgerencia@esemeta.gov.co
FR-GQ-01. V4 Correspondencia Institucional

GOBERNACIGN DEL

META

e



Empresa Social del Estado
w  Deportomerte de Metg ESE

- Solucion Salud
NIT: 822.006.595-1 W

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD

TOBERNACION DEL

META

SOCIAL
e CONCEPTO VALOR
| Periodo Cotizado mayo-junio 2025
Ndmero de Planilla 78197604
Fecha de pago de la planilla 11-06-2025
| Valor pagado en SALUD $148.239.500
| valor pagado en PENSION $ 184.938.500
Valor pagado en ARL $ 24.064.500
Valor pagado en COFREM $50.244,100
Valor pagado en SENA $25.128,300
$37.687,300

Valor pagado en ICBF

BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA

FECHA

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

| VALOR CONTRATO:

$ 1.079.050.074
Valor girado No. 001 $0
Valor a girar No. 002 $24.175.273

Saldo pendiente por ejecutar

$1.054.874.801

$ 1.079.050.074

$ 1.079.050.074

SUMAL IGUALES:

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
® PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
Hwww.esemeta.gov.co

FR-GQ-01. V4 Correspondencia Institucional



mpresa Social del Estado

Solucién Salud

NiT: 822.006.595-1

Adjunte hago de:

e Informe Parcial 1

Archives digitales

Base de datos de Epicollet

Carpetas con archivos digitales de cada familia
Historia clinica

Estrategia centro escucha

Base de datos salud mental centro escucha
Agendamiento centro escucha

Base de datos canalizacidn centro escucha

@ © © @

® 9 @

Consolidado de cada territorio
o Consolidado bateas

e (Consolidado corpomecavi

e Consolidado wacoyo

Documentos de Word

e Informe parcial |

Cordialmente

e
MARIA DEL CARMEN RODRIG

Representapte legal
E.S.E DEPAR

UEZ ORTIZ ,

AMENTAL

gy
SOLEPNATION 0L

META



ANEXO 1

REGISTRO
FOTOGRAFICO

INFORME 2
PERIODO 2 DEL 11 DE
MAYO AL 10 DE JUNIO

DE 2025

CONTRATO 0563 DE
2025

ESE SOLUCION SALUD




Alcaldia de Puerto Gaitan ces

12 rmiay - LS

La Secretaria de Salud, informa a la comunidad que ya
se encuentra habilitado el Centro Escucha, un lugar
seguro donde puedes expresarte sin ningJun temor.

} Comentar

O S G S S s




ANEXO 2

ACTA VEEDURIA
CIUDADANA

INFORME 2

PERIODO 2 DEL 11 DE
MAYO AL 10 DE JUNIO
DE 2025

CONTRATO 0563 DE
2025

ESE SOLUCION SALUD




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO

DEL META E.S.E. "SOLUCION SALUD"

"8‘@
ACTA W ‘QN
Cédigo .. Fecha SODLRNATION DTL
Version 8 2 v
Conen | FRGO24 “ Vigenoia | P2gma | META
c ion Salu '@ de 3
2024/06/26
ACTA No. 23
Fecha: 22 de mayo del 2025 | Hora: 4:00 pm

Nivel Central | x

Lugar: sala de juntas Comisaria |

Tipo de reunidn:

Capacitacion:

Socializacién: |

Comité:

Seguimiento:

Ofra: |

| Cual: Concertacion

Tema: preseniacion de la estralegia de los equipos basicos en salud PIC-APS ante Veeduria

Expositor {es):
1. Dr. Celso Castilla

Obijetivo: Concertar fa presentacién de la estrategia PIC ante Veeduria

CRDERN DEL DIA

1. Presentacion
2. Desarrollo
3. Desenlace
4. Dudas
5. Cierre
ASISTENTES
Ne. Nombre Cargo Correo Firma
1 VER ASISTENCIA
2

DESARROLLO DE LA REUNION:

Se inici6 la reunion con un cordial saludo liderado por el Dr. Celso Castilia, quien
comunica a los participantes el objetivo de la reunidn: presentar a la Doctora
encargada de la Veeduria de la Estrategia de APS y Actividades Colectivas PIC, y
proceder con la presentacion de los equipos de trabajo.

Se presenta a la Doctora Maria Torres quien asumiré la responsabilidad de la Veeduria
de la Estrategia de APS y Actividades Colectivas PIC. La Doctora Maria Torres
comparti¢ su experiencia y expectativas para el desarrolloc de estas actividades en &l
municipio.

La Doctora Soraya parlicipé activamente en la reunidn, destacando la importancia de
la responsabilidad individual y colectiva en el marco de la Estrategia de APS. Subrayé
que cada miembro del equipo debe comprometerse plenamente con los objetivos
establecidos, reconociendo que el éxito de la estrategia depende del esfuerzo conjunto
y de la asuncién de responsabilidades claras por parte de todos los involucrados.

Cada miembro de los equipos de trabajo se presenté indicando:

Nombre completo

Rol en el equipo

Profesidn .

Ademsas, la Coordinadora del PIC Municipal, se presenté y compartid su vision y
objetives para el desarrolio del PIC en el municipio.

543
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO

DEL META E.S.E. "SOLUCION SALUD" Facmn
ACTA =
Cédigo Eecha e
e Version 8 L. SUBCRMAZION DEL
T | FRGQ-24 Vigencia Zagénj META
2024/06/26

5. La Ccordinadora Municipal del PIC aclaré temas imporiantes relacionados con la
implementacién de la estrategia. Destacd que, segiin el Lineamiento Operativo
General, ya estaban establecidos los terriorios priorizados para la intervencién. En
particuiar:

Territorios 1 v 2: El objetivo principal es caraclerizar nuevas familias y actuzlizar la

informacién de aquellas que fueron caracterizadas en el afio 2024.

Territorio de Wacoyo: Este territorio es nuevo vy no fue trabajado el afic pasado. Por

lo tanto, el grupo de trabajo asignado a esta zona se enfocaréd en caracterizar 2 las
familias residentes, iniciando el proceso desde cero.

Estas acciones se enmarcan en la continuidad de la esirategia iniciada en la vigencia
2024, con el propdsito de fortalecer la coberiura y calidad de la Atencién Primaria en

Salud en el municipio.

6. EiDr. Celso Castilla intervino haciendo énfasis en gue el gjercicio de la veeduria
consiste en vigilar la realizacién oporiuna de la propuesta de APS. Sefial6 gue la

Doctora encargada de la veeduria tiene la facultad de acercarse a la Alcaldia y revisar

el informe de dicha estrategia. Ademas, resali6 la importancia de solicitar el
cronograma de las actividades de APS y actividades coleclivas, con el fin de contar

con informacién concreta sobre las acciones diarias de cada equipo, permitiendo asi

una supervision efectiva y oportuna.

7. La Doclora Maria Torres agradeci6 el espacic v el tiempo brindado para la realizaciéon
de la reunidn, destacando la importancia de la colaboracién y el compromiso de todos

los presentes para el éxito de la Estrategia de APS.

8. Al concluir ia reunién, todos los participantes expresaron su agradecimiento por el

espacio brindado vy la oportunidad de compartir ideas y compromisos. Se destacé el

valor del trabajo en equipe v la importancia de la colaboracidn para el éxito de la

Estrategia de APS. Todos se despidieron cordialmente, reiterande su disposicién para

continuar trabajande juntos en beneficio de la comunidad.

APROBACION

Nombre Cargo Correo__— Firma




Empresa Secial det Estado

Selucion Selud

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO

DEL META E.S.E. "SOLUCION SALUD"

ACTA
Codigo s Fecha .
Version 8 :
FR-GQ-24 Vigencia gagéns
2024/06/26

SUDORHATICN DLL

META

Anexo: Registro fotogréafico

Reunién con Veeduria el 22 de mayo del 2025 a las 4:00 pm sala de juntas de la comisaria.
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ANEXO 3

ACTA DE REUNION CON
LA ENTIDAD
TERRITORIAL

INFORME 2

PERIODO 2 DEL 11 DE
MAYO AL 10 DE JUNIO
DE 2025

CONTRATO 0563 DE
2025
ESE SOLUCION SALUD



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. "SOLUCION
SALUD”
ACTA
Codigo Version 8 Fecha Pagi e
. FR-GQ-24 Vigencia agina ﬁ%‘-‘i‘fﬁ
Solucion Seiud 2024/06/26 | | 9€3
ACTA No. 10
Fecha: 13 de mayo del 2025 | Hora: 3:00 pm
Lugar: Virtual reunién por teams | | Nivel Central
Tipo de reunion: Capacitacion: X Socializacién: | | Comité:
) Seguimiento: Otra: | | Cuak
Tema: Protocolo de tos ferina v sifilis gestacional

Expositor (es).
1. Secretaria de salud Departamental

Obijetivo: Conocer el protocolo de tos ferina y Sifilis gestacional congénita

ORDEN DEL BIA

1. Presentacion de secretaria departamental
2. _Explicacién y protocolo de tos ferina y sifilis gestacional congénita
3. Espacio de resolucion de inquietudes
4. Conclusiones
ASISTENTES
No. Nombre Cargo Correo Firma
1 VER ASISTENCIA

DESARROLLO DE LA REUNION:

1- La reunién se realizé virtual, organizada por secretaria de salud departamental quien inici6
refiriendo sobre la importancia de la capacitacién acerca de los altos indices a nivel nacional
y territorial sobre la tos ferina y sifilis congénita.

2- Se inicia comentando sobre la tos ferina como una infeccién de las vias respiratorias
sumamente coniagiosa. En muchas personas se caracteriza por una t0os seca intensa
seguida de sonidos agudos al inhalar gue parecen chillidos. Antes de que se desarrollara la
vacuna, la tos ferina era considerada una enfermedad de la infancia. Ahora la tos ferina
afecta principalmente a los nifios que no han completado el esquema de vacunacion y a los
adolescentes y adultos que han perdido la inmunidad. Las muertes asociadas a la tos ferina
son muy poco frecuentes pero ocurren frecuentemenie en bebés. Por eso es tan importante
que las mujeres embarazadas, y otras personas que van a tener contacto directo con el
bebé, se vacunen contra la tos ferina.

3- En segundo lugar se refiri6 sobre la sifilis congénita que es una infeccién grave,
incapacitante y con frecuencia potencialmente mortal que se observa en bebés cuyas
madres fueron infectadas con sifilis y no recibieron fratamiento. La infeccién se puede
transmitir por medio de la placenta al bebé que adn no ha nacido durante el embarazo. La
sifilis congénita es causada por la Treponema pallidum bacterium, la cual puede transmitirse
de la madre al nifio durante el desarrollo fetal o al nacer. Hasta la mitad de todos los bebés
infectados con sifilis en el Gtero muere poco antes o después del nacimiento.

4- Se establecid los protocolos acerca de estas infecciones.

5- Se realiz6 el cierre con una asistencia y se sensibilizé al personal en salud sobre educar a
las familias sobre las alerias en salud pablica.




EMPRESA SOCIAL DEL. ESTADO DEL.
DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. "SOLUCION
SALUD”

ACTA

Cédigo
FR-GQ-24

Version 8

Empresa Social del Estado

Solucion Salud

T e’
I_:eCha_ pégina GOBERNACION DEL
Vigencia

soo4i0e06 | 29¢3 | META

APROBACION

Nombre Cargo

Correo Firma

Anexo: Registro fotografico

Definiciones de caso

(LS
Tanla 2 Oofimcicmres cporatreas de cooe pere You foring
S o Demerpein
Bprmn ou 3 Mevas
Todar G EtaoeRs 1T r i A SUR 55 e W U 107 53

kaarsesn o S P s iat, o, A, Tharatr, S S St 80

|
i
Torors o7 3 mases 412 a0 :
{ Tora (T e 38 DS Tt ATARGASASA O SIS 0, A 8
P [itachareny a0, % v G s

Marisol Torres (No comprobado)  we+

feddaimee. S Sofiadlexa N Mansolfores

Caracteristicas de la bordetella pertissus v la

enfermedad.
[T Pariodo 0o Incubation: CnrT &y 10 dus, con un rengo
TR Do dedalidies.
Suscoptibitidag: Pemsenas no nmanizadaz. Mayar
Maodo de tranamiside INCKIROC on CIIATes Y CUClares, 11 embario, sunde
> Tramsmbion per gots Lt prevertane on adolescente v aduisos.
tories 0 cotormudar) Tasa de smqua seeundaria dot 00 % o0 105 COMIEIOT
L o Cormemdiecto conlis samilliers que ne zon nmunes.
A secrecione r Periodo de izt wasmsh o
3 prmean Infecteds onis face catarmatiPuede durar de 133 semana).
Pueds worer nlvshes Mas 50j0s oo infoctivigad sirecedar
Ageuts stialégico dolz torces semana on quienes no han reaizize

T Intbatico.
Rezervarias Los humancs son les micos Sampederos
conaneer.

Marisol Torres {MNo comprobado)  ees

2

| SofiaAlexa. & VigilanciaS. B Marisol Torras

™ & “’)b " ’

FoAL DDLLlTES o, L
Jwww.esemeta.gov.co

~ s ey

255



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. "SOLUCION

SALUD"”
ACTA
Codigo Versién 8 Fecha Pagi et o
FR-GQ-24 agina GOBERNACION DEL

Vigencia
202a/06/26 | 39¢3 | META

< Fortalecimiento Protocolo Tos.
11.1) 17 asistentes O _

Marisol Torres (No comprobado)  s=

S . . . v . Marisol Torres {No cnmérobado) meo
' - ‘ . ‘
Sofia Alexa. N Vigilancia 5. S Merisol Torres . ‘

g < e » . ‘W ‘
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Reunion Virtual 3pm Fortalecimeinto protocolo de tos ferina y sifilis congeénita
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ACTA DE REUNION
Direccionamiento Estratégico y Planeacion
Pummsk.?r;uma Codigo: DAP-FR-43 Version: 02 Vigencia: 20/01/2025

l ACTA NUMERO [ 028
PROCESQO / DEPENDENCIA: SECRETARIADE SALUD

TIPO DE REUNION: TECNICA

LUGAR: SECRETARIA DE SALUD

FECHA: 22/05/2025

HORA INCIO: 5.00PM

HORA DE FINALIZACION: 6:00PM

OBJETIVO DE LA REUNION

Socializar formatos para el reporte de las acciones de APS

DESARROLLO Y CONCLUSIONES

Se inicia la reunion informando del objetivo de la reunién, e indagando del proceso adelantado a la fecha, informa
que el recurso humano ya esta completo y que se encuentran en etapa de alistamiento proximos a iniciar
ejecucion de acciones.

Se manifiesta que para la actual vigencia se pretende manejar formatos en fisico y en magnétice de la siguiente
manera:

En fisico:
1. Formato de registro de actualizacion y/o caracterizacion, el cual se debe diligenciar en la primera visita
que realizan los auxiliares como evidencia, complemento del sistema de informacion establecido por la
ESE Solucion Salud.
2. Formato de registro de visitas de seguimiento y/o Educacion, a usar en las demés visitas que se
adelanten en cada hogar.
3. Formato de sociglizacion y concertacion del Plan de Intervencidn Familiar.

En magnéfico:
1. Base de datos Plan de Intervencion familiar y seguimientos, por familia.
2. Base de datos para acciones de Informacion, educacion y comunicacion
3. Base de datos de consolidado de atenciones, la cual remplaza la que se llevaba el afio inmediatamente
anterior para el reporie de acciones.

En cuanto ala Base de datos para la caracterizacién ylo actualizacion, se confinuara manejando 1z establecida
por la ESE Solucion Salud, se aclara que se debe manejar por separado la informacion de cada territorio a cubrir
(3 carpetas), cada una con la informacién respectiva, {o cual pueden continuar flevando a fravés de SharePoint
como el afto anterior, dando acceso al ente territorial para la revision.

Una vez revisado el proceso v los instrumentos, solucionande las inquietudes se acuerda su socializacidn con los
demas integrantes del equipo y su implementacion.

Habiéndose cumplido el objetivo de la reunion, se da por terminada la reunion.
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ACTA DE REUNION
Direccionamiento Estratégico y Planeacion
FUEATO GATTAN, BETA Cédigo: DAP-FR-43 ersion: 02 Vigencia: 20/01/2025

| ACTA NUMERO [ 029
PROCESQ / DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD

TIPO DE REUNION: TECNICA

LUGAR: SECRETARIA DE SALUD

FECHA: 28/05/2025

HORA INCIO: 4:00PM

HORA DE FINALIZACION: 5:30PM

OBJETIVO DE LA REUNION

Socializar formatos de PIC para APS con el equipo PIC, por solicitud de la coordinadora PIC

DESARROLLO Y CONCLUSIONES

Al ingresar a la reunién, la coordinadora PIC manifiesta que de parte de los integrantes hay inquistudes frente a los
formatos a utilizar y solicita sean socializados.

Se inicia explicando que se manejaran formatos en fisico y magnético, adicionales al programa de epicoliect5,
establecido por la ESE Solucion salud para la caracterizacion y actualizacion de las familias v se procede 2 su
presentacion.

En fisico:

1. Formato de registro de actualizacién y/o caracterizacion, el cual se debe diligenciar en la primera visita que
realizan los auxiliares como evidencia, complemento del sistema de informacién establecido por la ESE
Solucion Salud.

2. Formato de registro de visitas de seguimiento y/o Educacion, a usar en las demas visitas que se adelanten
en cada hogar.

3. Formato de sccializacion y concertacion del Plan de Intervencién Familiar.

En magnético:
1. Base de datos Plan de Intervencion familiar y seguimientos, por familia.
2. Base de datos para acciones de Informacion, educacién y comunicacion

3. Base de datos de consolidado de atenciones, la cual remplaza la que se lievaba el afio inmediatamente
anterior para el reporte de acciones.

Una de las profesionales informa que el epicolet5 fue ajustado por la ESE Solucion Salud, ampliando 1 modulo parg
las actualizaciones de las familias ya caracterizadas y otro modulo para el Plan de intervencion familiar, se informa
que se desconocia la actualizacion y se aclara que no se pretende se procede a su revision, v que no se pretende
generar mas trabajo, y si lo que se pide esta incluido no seria necesario diligenciarlos ambos y se procede a su
revision y analisis conjunto determinando lo siguiente:

1. En la primera visita (caracterizacion y/o actualizacion) a realizar por los auxiliares utifizaran la herramienta
establecida por la ESE Solucién Salud (epicollect5) y diligenciaran formato en fisico con firma del usuario,
Soportes a entregar

Descarga Modulo 1 (PIC municipal) y Modulo 3 (actualizacion),

Formatos de registro de actualizacion y/o caracterizacion debidaments firmados

Documentos como Apgar familiar, Ecomapa y sobrecarga del cuidador (familias nuevas)
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ACTA DE REUNION

Direccionamiento Estratégico y Planeacién

-, Codigo: DAP-FR-43 Versién: 02 Vigencia: 20/01/2025

2. Una vez caracterizada y/o actualizada la informacion de la familia, se formulara el Plan de Intervencion Familiar,
por los profesionales del EBS, revisando la informacion recolectada en epicollect5, Modulo Plan de Cuidado PIC
2025, con la cual diligenciaran el mismo formato en Excel utilizado el afio anterior.

Soportes a entregar

Descargar Modulo 2 (plan de cuidado PIC) y archivos en Excsl por familia.

3. Socializacion y concertacion PIF, el PIF elaborado en Excel se imprime, se socializa y concerta con las familias,
conforme a las indicaciones dadas en el anexo técnico del contrato v se procede a las firmas firman por los
involucrados (igual que el afio anterior).

Soportes a entregar

Archivo PIF debidamente firmado.

4. En cuanto a la Ejecucion del PIF, en cada visita que realicen diligenciaran ufilizaran el epicolet5 segun
corresponda y el Formato de registro de visitas de seguimiento y/o Educacién, de igual manera se considera
necesario llevar seguimiento a los planes de intervencion familiar y se considera que proyecte4n uno sobre el PIF
a usar, para lo cual pueden tener en cuenta el entregado; no se considera necesario diligenciar la BD de datos para
acciones de Infermacion, educacién y comunicacion ya que el aplicativo trae la opcion de marcar las acciones
adelantadas, conforme a los cdigos CUPS, por Ultimo se manifiesta la necesidad de diligenciar la Base de datos
de consolidado de atenciones, la cual remplaza el Excel entregado por el ente territorial el afio anterior.

Sopories a eniregar

Formato de registro de visitas de seguimiento y/o Educacién

Descarga de Epicolet5 de las actividades |EC brindadas

Seguimiento del PIF en magnético por familia.

Base de datos de consclidado de atenciones.

5. Se reitera la importancia de revisar el anexo técnico en todos sus componentes:
e Entorno
e Lugar de ejecucion
o Poblacion Sujeto
o Momentos del curso de vida
e Cantidad Programada
e Unidad de Medida
e Especificaciones Técnicas
e  Perfil del Talento Humano del EBS
e Soportes Requeridos
ya que sobre ellos se hara |a revisién de los informes entregados.

Habiendo realizado la revisién completo v establecido los acuerdos ya relacionados, se da por terminada la reunion,
siendo las 5:40pm

PARTICIPANTES

Se adjunta la asistencia.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO
DEL META E.S.E. "SOLUCION SALUD" SN

a™

(4]
A

ey
ACTA ,ﬁ
Cédigo Fech SR
Versién 8 ecna Pagina META
éo!ucéénjéélﬁﬁid FR-GQ-24 Wgenma 4§ de 2 META
2024/06/26
ACTA No. 28
Fecha: 28 de Mayo de 2025 | Hora: 04:00 pm
Lugar: Biblioteca tercer pisc | | Nivel Central
Tioo de reunion: Capacitacion: X Sodializacién: | |  Comité:
P ' Seguimiento: Otra: | | Cual:
Tema: Sexo, sexualidad y género
Expositor (es):
1. Referente departamental sobre sexualidad
Objetivo: Conocer las dindmicas sobre la sexualidad deniro del curso de vida
ORDEN DEL DIA
1. Presentacién
2. Desarrolic
3. Actividades
4. Conclusién
5.
ASISTENTES
No. Nombre Cargo Correo Firma
1 VER ASISTENCIA
2

DESARROLLO DE LA REUNION:

1- Seinicid con la referente de sexualidad departamental la presentacién hacia el equipo
APS-PIC, la temética se centré en la sexualidad en la forma en que las personas
experimentan y expresan los instinios y sentimientos que constituyen la atraccién sexual
por los demas. Es una parte normal de la experiencia humana y esté determinada por
varios factores diferentes, gue consisten en la composicion genética, la educacién infantil,
las influencias de quienes nos rodean v las actitudes sociales. Las normas aceptadas de
comportamiento vy actifudes sexuales varfan mucho deniro de las diferentes culturas y
entre ellas.

2- Lareferente realizé una actividad dinamica de rompe hielo sobre la sexualidad, o que
permitié entrar a la tematica sobre identidad sexual comprendida como es el patrén de
atraccién emocional, roméntica y/o sexual que las personas sienten hacia los demés.
También se refiere al sentide de identidad personal y social de una persona en funcién de
sus atracciones, sus comportamientos relacionados v su perienencia a una comunidad de
personas con similares atracciones y comportamientos.

3- Ademas, refirié la tematica sobre el sexo donde hacia alusidn sobre ia anatomia de una
persona, ic que a menude se capta en la frase "asignade al nacer”. Se puede considerar
que una persona es hombre (AMAB, por las siglas en inglés de "hombre asignado al
nacer”), mujer (AFAB, por las siglas en inglés de "mujer asignada al nacer”), o no
claramente hombre o mujer (se puede describir como persona con genitales ambiguos ¢
persona intersexual).

4- Se finalizd resolviendo dudas sobre las teméticas abordadas.




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO

DEL META E.S.E. "SOLUCION SALU

ACTA
Cédigo Fecha e
verséén 8 . . ‘ RIATION D
Solucién Salud FR-GQ-24 Vigencia Péaé%ma META
GLUCION ST e 2
2024/06/26
APROBACION
Nombre Cargo Correo Firma

Anexo: Registro fotografico

Capacitacién con referente de sexualidad departamental 29 de mayo a las 04:00 pm
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ANEXO 4

REUNIONES SEMANALES

PERIODO 2 DEL 11 DE
MAYO AL 10 DE JUNIO
DE 2025

CONTRATO 0563 DE
2025
ESE SOLUCION SALUD



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC DEL DEPARTAMENTO

DEL META E.S.E. "SOLUCION SALUD"

A aemn
ACTA =
Cédig@ Versién & Fecha Pagina GETPMATION DIL
T FR-GQ-24 Vigencia 1 g META
olucién Salu a2
2024106126
ACTA No. 24

Fecha: 16 de mayo del 2025

| Hora: 04:00 pm

Lugar: Corpome

cavi

| Nivel Central

Tipo de reunién:

Capacitacion:

Socializacion: |

Comité:

Seguimiento:

Otra: | x | Cual: Reunién

Tema: Reunién semanal de equipo APS-PIC

Expositor (es):

1. Coordinadora Yised Cardona

Obijetivo: Socializar el frabajo realizado durante la semana desde cada una de las profesiones.

ORDEN DEL DIA

1. Saludo
2. Avance del equipo de trabajo
3. Entrega de papeleria
4. Cierre
ASISTENTES
No. Nombre Cargo Correo Firma
1 VER ASISTENCIA

DESARROLLO DE LA REUNION:

1- La coordinadora Yised Cardona inicia la reunidn con el equipo APS-PIC en el barrio

corpomecavi.

2- Se inici6é con la temética de la imporiancia de reportar las inasistencias por parte de cada

uno de los miembros del equipo debido al desarrollo de las metas.
3- Se establecié la reunién semanal de {odos los viernes a las 04:0C pm con todo el equipo

4- La entrega de la papeleria se realizaria todos los corles, es decir, todos los 10 de cada

mes.

5- La coordinadora solicitd a las jefes de enfermeriz el envic de los insumos de los
lineamientos correspondientes.
6- Se solicitd a las psicologas de los equipos el acercamiento g la registraduria frente a los

casos encontrados en los territorios sobre los indocumentados.

7-. Se realizé enirega de la papeleria por parte de las auxiliares a las profesionales

8- Cierre de la Reunidén.

APROBACION

Nombre

Carge

Correo

Firma

561



Emprous Socal d2l Estade

Solucion Salud

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO
DEL META E.S.E. "SOLUCION SALUD"

ACTA
Cédigo » Fecha
Versién 8 5 i
FR-GQ-24 | Vigencia Pagina
2024/06/26

Anexo: Registro fotografico

Reunién semanal equipo APS
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO

DEL META E.S.E. "SOLUCION SALUD" e
ACTA S
Cédigﬁ Versién 8 Fecha Pagina SOBERNAZION DIL
FR-GQ-24 Vigencia 1 g 2 META
2024/06/26 e
ACTA No. 31

Fecha: 23 de mayo del 2025 | Hora: 04:00 pm

Lugar: Corpomecavi | ] Nivel Central

) L Capacitacion: Socializacion: | | Comité:
Tipo de reunién:

Seguimiento: Otra: | x | Cual: Reunién

Tema: Reunion semanal de equipc APS-PIC

Expositor (es):
1. Coordinadora Yised Cardona

Objetivo: Socializar el trabajo realizado durante la semana desde cada una de las profesiones.

ORDEN DEL DIA
1.  Saludo
2. Avance del equipo de trabajo
3. Enirega de papeleria
4. Cierre
ASISTENTES
No. Nombre Cargo Correo Firma
1 VER ASISTENCIA

DESARROLLO DE LA REUNION:

1- La coordinadora Yised Cardona inicia la reunién con el equipo APS-PIC en el barrio
corpomecavi.

2- Se despejd dudas del trabajo durante la semana.

3- Se entregé y se recibié la papeleria familiogramas, ecomapas, y consentimientos
informados.

4- Cierre de la Reunion.

APROBACION

Nombre Cargo _ Correo Firma




N
O

Empresa Sociol del Extado

Solucidn Salud

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO

DEL META E.S.E. "SOLUCION SALUD"
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Version 8
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO
DEL META E.S.E. "SOLUCION SALUD"

ACTA e
Cédigo Fech e
Erny ;’ Sozial dol Extade Vemio’n 8 - ec a- Pégina VJODERPJ/A‘:!C‘r‘D -
Suciin S | FRGQ-24 Vigencia 1aez | META
‘ 2024/06/26
ACTA No. 32
Fecha: 30 de mayo del 2025 | Hora: 04:00 pm
Lugar: Corpomecavi | T Nivel Central
Tipo de reunion: Capacitacién: Socializacién: | | Comité:
po de reunton. Seguimiento: Otra: | x | Cual: Reunion

Tema: Reunién semanal de equipc APS-PIC

Expositor (es):
1. Coordinadora Yised Cardona

Objetivo: Socializar el trabajo realizado durante la semana desde cada una de las profesiones.

ORDEN DEL DIA
1.  Saludo
2. Avance del equipo de trabajo
3. _Entrega de papeleria
4. Ciemrre
ASISTENTES
No. Nombre Cargo Correo Firma
1 VER ASISTENCIA

- DESARROLLO DE LA REUNION:

1- La coordinadora Yised Cardona inicia la reunién con el equipo APS-PIC en el barrio
corpomecavi,

2- Se despej6 dudas del trabajo durante la semana.

3- Se entregd y se recibio la papeleria familiogramas, ecomapas, y consentimientos
informados.

4- Se realizd la celebracion de cumpleafios del mes de mayo de los miembros de! equipo.
5- Cierre de la Reuni6n.

APROBACION

Nombre Cargo Correo Firma

vww.esemeta.gov.Cco

e T e ey
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO
DEL META E.S.E. "SOLUCION SALUD"

ACTA
Cédigo L. Fech
fof ot Eatdo Version 8 ecna .
gop::cm;écl&& FR-GQ-24 Vi gen cia Pa gina
2de 2
2024/06/26

TORLRNACION DL

META

Reunién semanal equipo APS
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO

DEL META E.S.E. "SOLUCION SALUD"

ACTA

CédlgG Versién 8 Fecha Péggna SOEIRNATION DL

Solucién Salud FR-GQ-24 Vigencia {de?2 META
2024/06/26
ACTA No. 33
Fecha: 06 de junio del 2025 | Hora: 04:00 pm
Lugar: Corpomecavi | | Nivel Central
Tipo de reunian: Capacitacién: Socializacién: | | Comité:
P nion- Seguimiento: Otra: | x | Cual: Reunién

Tema: Reunién semanal de equipo APS-PIC

Expositor {es):
1. Coordinadora Yised Cardona

Objetivo: Socializar el trabajo realizado durante la semana desde cada una de las profesiones.

ORDEN DEL DIA

1. Saludo
2. Avance del equipo de trabajo
3. _Entrega de papeleria
4. Cierre
ASISTENTES
No. Nombre Carge Correo Firma
1 VER ASISTENCIA

DESARROLLO DE LA REUNION:

1- La coordinadora Yised Cardona inicia la reunién con el equipo APS-PIC en el barrio
corpomecavi.

2- Se despej6 dudas del frabajo durante la semana.

3- Se entregé y se recibid la papeleria familiogramas, ecomapas, y consentimientos
informados.

4- Cierre de la Reunién.

APROBACION

Nombre Cargo Correo Firma

Alto Villavicencio ~ Meta

LooARIGTD DL A

\Nn

Ao



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO
DEL META E.S.E. "SOLUCION SALUD"

ACTA
: Cdédigo .. Fech
& Soclal del Extads VerSIOH 8 ec a y -
otucion Saiud FR-GQ-24 Vigencia I;agma
de 2
2024/06/26

SOGCRNACION DEL

META

Reunién semanal equipo APS

A\
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ANEXO 5
MAPEO
TERRITORIO 13,14

PERIODO 2

DEL 11 DE MAYO AL 10
DE JUNIO DE 2025

CONTRATO 0563 DE
2025

ESE SOLUCION SALUD
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO
FAMILIOGRAMA
ECOMAPA
TERRITORIO 13,14
PERIODO 2

DEL 11 DE MAYO AL 10
DE JUNIO DE 2025

CONTRATO 0563 DE
‘ 2025 ,

ESE SOLUCION SALUD



EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FR.RH.
SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
Sotucidn Sambod COMPROMISO FAMILIAR DE VISITA DE DOCUMENTO
NIT: 822.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023

Yo H\vAO\ Yav/a ’\YOU\Q3 Q&&.\éﬁﬁ Jidentificado (a) con tipo de documento:

C.C Ne 33 éa(q \4@ ., expedida en: %UQZ Q & a¥anafC residente  del municipio
O é@! ‘ ’\G Yien el MICROTERRITORIO; 7 , en
representacion de la familia: 3 , St autorizo _¥ No autorizo

al equipo basico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

"Solucién Salud”, en especifico al auxiliar de enfermeria Y1y 17 ?Quf\«lrﬂ)n() para que

ingrese @ mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Con Enfoque
ambiental, Familiar e individual comprometiéndome a suministrar la informacién requerida mediante el
diligenciamiento de fichas caracterizacién, y en las efapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos.

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:

e Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

e Suministrar informacion veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

e Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)

Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocién y prevencion en la ESE solucidn salud
Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacién y comunicacién en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP
Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi ntcleo familiar.

Informar cambio de domicilio o nimero de teléfono al programa.

Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en P)\’O éﬂ Llan eldia 15 deimesde  HTYYT\  del afio 2025.

Autoriza registro fotografico: Si X, _ No

En constancia firma

Hida HMavia dong 1)

Nombre completo Fima  YH uso -

Tipo y numero de documento G c. 3R043 149
Teléfono N\2£844399
Direccién M2- G-Casa-x San QQM\Q'

Calie 37 MNo. 41-80 Barzal Alts Vnﬂawcencm Meta
W PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018D0001LEE63
FWWW.esemeta.qgov.co

Zlgerencia@esemeta.gov.co

FR-GQ-01. V4 Correspondencia Institucional
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DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA

SEXO: » {HOMBRE MUJER Z EDAD Z 7
EN GESTACION: S NO % SEMANAS DE GESTACION |
CONYUGUE S| Y Ino
SEXO: HOMBRE % MUJER EDAD U9
MUY ESTRECHA CERCANA A CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA
HIIOS (relacione los hijos que tiene Ia persona que recibe la visita)
;’é’x%”:- L i’;AD‘ —IlLainoy ":'ngRE%EL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACIGN CON HERMANDS
TH_ ne e
' ¢ SS anes MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: SI___NO 1‘ B{ O(O{ [ Y e MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO _¥ U , Jlf
Gnrags CERCANA S CERCANA {
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
si_XA_NO CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: SI__NO_X DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS ~{ JCERCANA P CERCANA pd
FALLECIDO DISTANTE DISTANTE

HUO No. 2: aD: "\ 61777 5

NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD

; - RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H__ M _x H !dO( 3;\) 432 ‘?j‘
73
GEMELO'SI  NO i K\C\d N wa 13y MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
o MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO {~ (s LR CERCANA < CERCANA 7
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
‘S'I'VEXC%%"A FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
— Y UNION LIBRE X MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
5 DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI_NO_¥_ SEPARADOS CERCANA o CERCANA b4
SEMANAS: _____ _, FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HI .3: : T PO NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
10 No. 3: EDAD: __7 (77§ 3 - DRE/MARE ¥ ED RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO.H_X_M \‘\\1C\Oi }\)ﬂ\) Qb\jm
a P B0V ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI_ NO{_ nadieny 19 Q10 MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI___NO 4. CERCANA » CERCANA X
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
si_A Nno___ UNION LIBRE bd MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIG: SL__NO_K_ SEPARADOS CERCANA A CERCANA A
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUO No. 4: EDAD: B P
SE;%‘ : Mo NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: SI___NO __ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: 5I__NO __ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
SI__NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIG: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
PADRE O MADRE (Relacione el padre/ madre de Iz persona que recibe la visita y de su conyugue)
C e TIPO DE RELACION CON NIETOS TIPO DE RELACION CON HUIO (A)
EDAD ) / NUERA - YERNO
MADRE de la Persona que recibe Ia visita VIVA A MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
e - N I st CERCANA X CERCANA X
&\U\U Yo O biodes veconiaramua NO DISTANTE DISTANTE
é a,’ TIPO DE RELACION CON HIJO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de Ia Persona que recibe Ia visita VIvo X MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
. FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
N - K 7 Sl CERCANA X CERCANA  _, vV
I Gy > VIVE CON LA FAMILIA
S \ =) () NO f |pISTANTE DISTANTE
A)
TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA X MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
- RCANA
pMen VIVE EAMILIA St CERCANA CE
an IVE CON LA FAMI NO ~4— |DISTANTE DISTANTE




TIPO DE RELACION CON HUO (A}

EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE del convugue VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
yugu FALLECIDO Fi MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
- 1 CERCANA CERCANA
L3V O & 4,87} |VIVECON >
Uehaio \Qssa ON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione si la persona que recibe la visita tiene nietos)
NIETO No. 1 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
Wo x (ene VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 2 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIVE FAMILIA
CON LA FAMIL NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER ] MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
sl CERCANA CERCANA
VE CON LA FAMILIA
VIVECON LA : NO DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES (mencione a otros familiares que sean importantes para la persona que recibe la visita)
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA L
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
: NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
0 NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE € FAMILIA
ECONLA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
] CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
€0 NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA 3l CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA Sl CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
{una con una linea la relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacién otros actores sociales
FAMILIA i MUY ESTRECHA
AMIGOS [ MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA 53 QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA A QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD 5 7 & 4+ S CERCANA
RECREACION é % i.j CONFLICTIVA
EDUCACION y DISTANTE [Q, €]
JUNTA DE ACCION COMUNAL < 7 % ARMONIA )
POLICIA 9
EJERCITO 10




N
NOIOOY « e .
HIos 7 * . bou i .
OLIDYEIr: 04 JAVYINAP 'S A.‘;O/u.‘umOu.N@_ VIQTYCIV | SODIAY ¢ GAOAY
’ an i 3q Hid 8313 YdYINO O3
PR . . vy aar " .
YIOICd ‘6] NOQIOvONAz'L ..,um.:,_ﬂmo ' VIS B VITIAYA 'L
e JAEIIND e ,

- — N /
3INVLSIO A

NV VAV AR

3 VAILOITANGS
BAAAA | ouzdvhomu_s3 A0
e VSOINOW IV

— VNVOMZ(D
e VHOTMLST AN

T ——

VO

‘VdVINODH Lq_z.qmmu.ﬂu..__sﬁ_ 30 SaNOIDVIAN |

| lswﬂsﬂhl | O1DHOAIC OINOWILLYIN

r=—=&n"" | VAVHYdIs IHE1T NG NN

7

. ‘ O NCGNRILYA]

3480 NG NO

Czvavang)

NETRT
O FUAWOH GIDTT VA
U3FAN O ANEINOH

NOIOINGOAN]

L. ¥1va30%.¥NOsyAd)
VIHOT0TNIS ]
MEMATEHEGH |
mu HYHOH w\\ ORIO. 13 LOYOIN Q%@ ﬁ/\_\b OIdIOINMI A
opRjonUo ) ojuswnoog £202 BIOUBBIA 3p eifdey Sd¥ ~VI2010215d VdYINOOS- YIN'w¥H0I INYL

UOISIap SINIVYS MOIONTOS,, TY.LNEIVY LYY efid

3 yaolipoy




EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FR.RH.
SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
n S COMPROMISO FAMILIAR DE VISITA DE DOCUMENTO
N'T '822.006. 595 1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023
Yo B M k‘fﬁjﬁ/ta /(‘?\'Y\/e ndx - Jidentificado (a) con tipo de documento:
AY
L o 3306 .23¢ 29 . expedida en: _S&laas | residente del municipio
; |

\w éQ,L 114 el  MICROTERRITORIO: i . en

representacion de la familia: i\]

B
, Si autorizo A No autorizo
4

al equipo basico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

“Solucién Salud”, en especifico al auxiliar de enfermeria 1/((7 ¥i ©na va:LJ;\’lOﬂ O} para que

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Con Enfogue

ambiental, Familiar e individual comprometiéndome a suministrar la informacion requerida mediante el

diligenciamiento de fichas caracterizacion, y en las etapas de plan de cuidado Y Sus respectivos seguimientos.

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:

Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.

Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

Suministrar informacién veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)

Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocion y prevencién en la ESE solucién salud
Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacién y comunicacion en salud para cumplir con Ias tareas asignadas dentro PICP
Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi ndcleo familiar.

Informar cambio de domicilio o niimero de teléfono al programa.

Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en’%’%@ ey, [O/ VI eldia_{ 5 delmesde M (7 #O_ del afio 2025.

Autoriza registro fotografico: Si__C_: No

En constancia firma

ﬁ, M \m\ému A A
ombre complefo Fimase U 0y ) L/ Toenper
Tipo y numero de documento . Lle6. 33/ 34)(
Teléfono 2 8S0LP 24—
Direccién EY G;. cala H S SOy PQU“?»
7

©. 41-80 Barzal Alto Vﬁéﬁamcenc
1 i Graf L8001 8

3 g
0
o
)]

G\
[

Sgerencia@esemeta.gov.co

)

R-GQ-01. V4 Correspondencia Institucional
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DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA

SEXO: HOMBRE MUJER El EDAD i
EN GESTACION: ] NO SEMANAS DE GESTACION
CONYUGUE 51 ¥ Ino |
SEXO: HOMBRE A IMUIER EDAD
MUY ESTRECHA “~__ |CERCANA X CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA
' H10S {relacione los Hhijos que tiene la persona que recibe la visita)
HUO No. 1:EDAD: 3 (10 § NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SBOHLM__ Fai Yoo
7 i 2955 MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:S|____NO 4. ﬂ l Uy j_,q 2y oTé n‘@ ’fa”‘ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO _X ] N
HT 996 | ieana A CERCANA zd
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
si_&_nNo CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE ¥’ |MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: SI__NO_A_ DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS CERCANA e CERCANA 7~
FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
1O No. 2: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
HIO No. 2: EDAD: ___ RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H__M
GEMELO'S  NO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MELLIZ o: s o MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
== CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
\S/:VE CONNOLA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
— T — UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACIG: S| NO DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Clos3_NO__ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: ____ FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUO No. 3: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
— RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H__ M
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO _ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: S[_ NO - CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
SL....NO____ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HIJO No. 4: EDAD: MBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
. NO RE/ E RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H___ M
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: SI___NO __ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO __ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
SI___NO___ UNION UBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
PADRE O MADRE (Relacione el padre/ madre de Ia persona que recibe Ia visita y de su conyugue)
A TIPO DE RELACION CON NIETOS TIPO DE RELACION CON HUIO (A)
EDAD : / NUERA - YERNO
MADRE de la Persona que recibe la visita VIVA N MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
' 3 Si CERCANA A CERCANA A
Y ‘X V-0 VIVE CON LA FAMILIA
nonieans o} £l NO DISTANTE DISTANTE
P 8 TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD <) TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe fa visita VIVO X MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
% i e Sl CERCANA A CERCANA r
: ¥ ‘3 74 5311 VIVE CON LA FAMILIA
Bhﬂ ST ki NO A |DISTANTE DISTANTE
bL( TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA Fi MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
"6 e S| CERCANA P CERCANA i
@“ \OY éCI s VIVE CON LA FAMILIA NO A |DISTANTE DISTANTE

7

\u,



é) TIPO DE RELACION CON HUO (A)
EDAD (’i TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE del conyugue VIVO A MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Nue 40 MO0 [mecommn [ oo s
INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione si Ia persona que recibe Ia visita tiene nietos)
NIETO No. 1 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACKON CON ABUELOS
HIJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO Neo. 2 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NG DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES (mencione a otros familiares que sean importantes para la persona que recibe la visita)
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SI CERCANA CERCANA
:[VIVE CON LA FAMILIA NG DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA St CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON 'TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA 3l CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
{una con una linea Ia relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social . Nivel de Relacion otros actores sociales
FAMILIA ] MUY ESTRECHA
AMIGOS A MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA 3 QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA of QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD S # % )} -y CERCANA
RECREACION A CONFLICTIVA
EDUCACION 2 M DISTANTE (O, 7
JUNTA DE ACCION COMUNAL (= 7 5 ARMONIA
POLICIA %
EJERCITO 12
¥
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SALUD VERSION | CODIGO FR-RH-
,.m,,‘_." iy g wnncr CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
Sobusiin Sobud COMPROMISO FAMILIAR DE VISITA DE DOCUMENTO

NIT: 822.006.595-1

EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION

DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN YIGENCIA CONTROLADO
SALUD 2023

Yo oy Aoavsio Rwalwuno \\(\O\C\ Jidentificado (a) con tipo de documento:

C N lo 4 g~'§~35}&'\\ . expedida en: RDUCHWWGIn G0 residente  del  municipio

Pre bonlan en o micROTERRITORIO: 7 . en

representacion de la familia: D)

—

, Si autorizo A No autorizo

al equipo basico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

“Solucion Salud”, en especifico al auxiliar de enfermeria YL CYY i Y\ ‘_)Cl(\ﬂ‘\-\\)\’\{)\ para que

ingrese @ mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atenci6n Primaria en Salud Con Enfoque

ambiental, Familiar e individual comprometiéndome a suministrar la informacion requerida mediante el

diligenciamiento de fichas caracterizacién, y en Jas etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos.

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:

[

Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

Suministrar informacién veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)

Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocion y prevencion en la ESE solucion salud
Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacion y comunicacion en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP
Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi nacleo familiar.

Informar cambio de domicilio o niimero de teléfono al programa.

Acatar las indicaciones para la realizacién de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en PO eaitom eldia 15 _delmesde M4 delaio 2025.

Autoriza registro fotografico: Si__ ; No

En constancia firma

oMoy Richuno |
Nombre completo Fima C'wiey Poidbins
Tipo y numero de documento 098733y
Teléfono NSNS
Direccion Mo 6 CON0 SO E%)Q WD

Calla 27 Mo 41-30 Sarzal Alte Villavicencio - Maka

PR QGIN200, Linea Gratuita; Q180080010463
Fwww.esemeta.gov.co

iFloerendadigenineta, noy.co :
FR-GQ-01. V4 Correspondencia Institucional
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DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA

SEXO: HOMBRE Y [MUIER EDAD B
EN GESTACION: St NO SEMANAS DE GESTACION |
CONYUGUE sl NO 3(
SEXO: HOWMBRE MUJER EDAD
MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA
HHOS (relacione los hijos que tiene la persona que recibe la visita)
oo NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
- MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: SI___NO __ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO __
CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
Sl NO CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: SI__NO___ DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS CERCANA CERCANA
FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
Rk . NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
. 2: EDAD:
HLIO No. 2 RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H___M
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO__
MELLZO: S| NO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
e CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
\S':VE C?\I'\:)LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
— UNJON LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACIG: 51 DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
N GESTACIO: SL_NO__ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: ____ FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUO No. 3: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
— RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H__ M ____
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO__ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO __ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Sl____NO__ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUO No. 4: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
SExO:H M E / RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: SI__NO__ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI___NO__ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
SIl_NO____ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIG: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
PADRE O MADRE (Relacione el padre/ mgdre de la persona que recibe la visita y de su conyugue)
ad
5 é TIPO DE RELACIGN CON NIETOS TIPO DE RELACIGN CON HLIO (A)
EDAD / NUERA - YERNO
MADRE de la Persona que recibe la visita VIVA A MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Eana v dcr VIVE CON LA FAMILIA St CERCANA CERCANA 7=
NO X |DISTANTE DISTANTE
] TIPO DE RELACION CON HUJO (a)
EDAD é o TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de [a Persona que recibe la visita vivo MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
. St CERCANA CERCANA >~
D |VIVE CON LA FAMILIA
{X N % ‘d QQ 17 1gN o NO Y. |DISTANTE DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA ’
VIVE CON LA FAMILIA
‘\\’@ LAFAM NO DISTANTE DISTANTE




TIPO DE RELACION CON HUO

(a)

JUNTA DE ACCION COMUNAL

POLICIA

EJERCITO

1§ DISTANTE {3, 9

7. < ARMONIA

EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE del co VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
¢ conyugue FALLECIDO MUY ESTRECHA ¥ CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
. CON LA FA
R kﬂﬁ: AL VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione si la persona que recibe la visita tiene nietos)
NIETO No. 1 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFUCTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 2 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFUCTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
\Y
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFUCTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S CERCANA CERCANA
Vi N
VE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES {mencione a otros familiares que sean importantes para Ia persona que recibe la visita)
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILI
CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
CON LA FAMIL NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
A : NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
0 AM NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
AMI NO DISTANTE DISTANTE
EDAD . TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
¢ NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
{una con una linea la relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacién otros actores sociales
FAMILIA | MUY ESTRECHA
AMIGOS i MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA 2 QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA “ QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD A { Z 5 & cercana
RECREACION [4 * . CONFLICTIVA
EDUCACION P
&
9
{
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s95
EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FR-RH- J
SALUD
, ) CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
Solucion Satud COMPROMISO FAMILIAR DE VISITA DE DOCUMENTO
NIT: 822.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023
Yo Mof 59< Dou\?\o ?o(ooqr\o Un\éﬁ Jdentificado (a) con tipo de documento:
C( Ne_loobez6209 , expedida en: Pyerfo Gadbdn , residente del municipio
“?&/@ Lailo en o  MICROTERRITORIO: -7 . en
representacion de la familia: é . Si autorizo Z No autorizo

al equipo basico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

“Solucién Salud”, en especifico al auxiliar de enfermeria Y& ) ¥/ ¥1 "?DLZ}\\?% PONG para que

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Con Enfoque
ambiental, Familiar e individual comprometiéndome a suministrar la informacion requerida mediante el
diligenciamiento de fichas caracterizacion, y en las etapas de plan de cuidado Y sus respectivos seguimientos.

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:

e Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

* Suministrar informacién veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

e Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
{PICP)

Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocion y prevencién en la ESE solucién salud
¢ Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en

informacién, educacion y comunicacién en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP
e Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi nicleo familiar.

Informar cambio de domicilio o nimero de teléfono al programa.
e Acatar las indicaciones para la realizacién de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

; £ {
Dado en D\'D é‘Oi%{J}M eldia_|5 _del mes de HQ T2 _ del afio 2025.

Autoriza registro fotografico: Si X__:No

En constancia firma

HOLSe Riohuns

Nombre completo Firma Moy TPihAan0-

Tipo y numero de documento L C. 906026209

Teléfono 2139559543

Direccién M2. 6. Casa #1 San_ pPaAbla

OV.CO

FR GQ Ol \/4 Cc respondencia Institucional
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DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA

SEXO: HOMBRE ¥ |MUER EDAD 72
EN GESTACION: Sl NO SEMANAS DE GESTACION
CONYUGUE Si NO )(
SEXO: HOMBRE MUJER EDAD
MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA
HIJOS (relacione los hijos que tiene la persona que recibe la visita)
;’é’X%N:' e i‘ﬂ’AD’ — NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
o MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: SI___NO __ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO _
CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
Sl NO CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: SI__ NO___ DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS CERCANA CERCANA
FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
. . NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
HUO No. 2: :
0. 2: EDAD RELACION CON LA MADRE RELACIGN CON HERMANOS
SEXO:H___ M
GEMELO'SI  NO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MELLIZ o: s N MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
=" CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
\SIIIVE C?\INOLA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
—_— T — UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACIO: S| N DIVORCIADQOS MUY ESTRECHA Y CONFUCTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
GESTACIO: $1__NO__ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: __ FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUJO No. 3: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H___ M ___
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI__NO__ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELUZO:SI__NO CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Si___NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA.
SEMANAS: ______ FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUO No. 4: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
sexoH M / RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: S ___NO__ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI__NO _ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Si___NO____ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
PADRE O MADRE (Relacione el padre/ madre de la persona que recibe Ia visita y de su conyugue)
P e
95 TIPO DE RELACISN CON NIETOS TIPO DE RELACION CON HESO (A)
EDAD ) / NUERA - YERNO
MADRE de la Persona que recibe la visita VIVA Z MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S| CERCANA CERCANA X
PPN VIVE CON LA FAMILIA
g( ﬁ S R O/ O NO X |DISTANTE DISTANTE N
6’ veay TIPO DE RELACION CON HIO (a)
EDAD “ TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe la visita vIvo X MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
¢ , S| CERCANA CERCANA A
PN . 7 «)  |VIVE CON LA FAMILIA
oo 2o Lrano NO X [DISTANTE DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HIJO (2)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
si CERCANA CERCANA
(- Vi FAMILI
no VIVE CON LA 1A NO DISTANTE DISTANTE




TIPO DE RELACION CON HIJO (A)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE del conyugue VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
Vg FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
3 < Si CERCANA CERCANA
VIVE CON MILIA
m ON LAFA NO DISTANTE DISTANTE
INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione si Ia persona que recibe |z visita tiene nietos)
NIETONo. 1 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: . HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
h MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
@] VIVE CON LA FAM St CERCANA CERCANA
ECONIA A NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 2 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
(\4 N MILL
VIVE CON LA FAMIUIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMI
€0 LA NO DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES (mencione a atros familiares que sean importantes para la persona que recibe la visita)
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILI,
A NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA.
VIVE CON LA FAMILI
0 MILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
ON AM NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
ON LA FAMI NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
E A : NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
¢ NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
{una con una linea la relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacién otros actores sociales
FAMILIA l : MUY ESTRECHA
AMIGOS 7 MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA kS QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA L/( QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD < I 1. Lf cercana
RECREACION A CONFUICTIVA
EDUCACION % DISTANTE &4 7 /0
JUNTA DE ACCION COMUNAL (>4 S 5} ARMONIA
POLICIA g
EJERCITO fo
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FR-RH.
SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA !
ESO COMPROMISO FAVILIAR DS ViSITA oE DOCUWENTS
NIT: 822,008 5951 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN | VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023 |
va Y\oxiLela Q\Gd Ngve Pincen Jdentificade  {a) con Hpo de documento:
Cc< NADL 69281 expedida en: \OWQUICenc( g residente del municipio
Plo Copzvi en el MICROTERRITORIO: vi . en
representacién de la familia: Cf , Siautorizo ¥ Mo autorizo
]

al equipe hésice de salud del Plan de Intervencicnes Colectivas PIC de 1a ES.E . Empresa Social del Estado
E20% /)’V:l’ﬂ €4 gara gue

ingrese a mi hogar con el objetivo de desaroliar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Con Enfogue

ariienial,  Famiial e individual compromeliéndome a Sumiisitial a  iionmacion fequernda medianie i

difigenciamiento de ﬁchas caracterizacion, y en fas efapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimianios.

= Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita,

e Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

= Suministrar informacién veraz para ser consignadsa en 185 fichas
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

¢ Revisar, concerntar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADC PRIMAR]

(PICP)

f‘..

° Pamo!par actlvamente en Ios segurm;entos y las ac’uwdades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en

mfnrmamnn educacian v comunicacidn en salud para r\umnhr con las tareas acmnnr{ac dentro PICP

=il LU TS AT

« Preguntar cuando no ennenda algo relacionado con mi salud y la de mi nGcleo famx!xar

- tomfm malia AaA A il A Al balAfAann
- I‘!(Ullllal Uall“\IIU UC uuuuuuru U iiuf!(clu ~“o LCICIUI‘U al y! ug:anla

Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

L]

1,
Dado 9;"/’?,)—0 (datldlﬂ el dis )\ b detmes de HQ, \,[ Q) delafo 2005

Autoriza registro fotografico: Si_ ¥ - No

£n constancia firma

Marnely Rodmsel

Nombre completo Firma M(’/VVL < /M \2() (/)/7 S

Tino v numern de documento 2698

Teléfono SIS L9150

| Direccion - 'C/@tdq o 291 Pab/g




t94 RC7

DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA

SEXO: HOMBRE X |MUJER EDAD 55]
EN GESTACION: S| NO SEMANAS DE GESTACION
CONYUGUE sl NO X
SEXO: HOMBRE MUJER EDAD
MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA
— HUOS (relacione los hijos que tiene la persona que recibe Ia visita)
HUO No. 1: EDAD: ___ 5O NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H_{ M
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: S1 ___NO{_ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO 4 ;
CERCANA A CERCANA A
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
St NO_X CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: SI__ NOX_ DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS X CERCANA A CERCANA Vi
FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUO No. 2: EDAD: ___"7. S NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
SEXO:H_ M A RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
;i'fj'z‘gj 2: —l\';'g {- MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
T CERCANA ¥ CERCANA T
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE ) DISTANTE
\S’I'VE CONNOLA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
__NO_£ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
N GESTACIO:SL NO DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
s AS :SL_NO_X SEPARADOS ) CERCANA e CERCANA _
EMANAS: FALLECIDO ) DISTANTE DISTANTE
HUO No. 3: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H___ M ___
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO__ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI__NO __ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Si___NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIG: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUO No. 4: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
sexoH M / A RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: SI___NO_ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI___NO __ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
SI___NO__ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
PADRE O MADRE (Relacione el padre/ madre de la persona que recibe la visita y de su conyugue)
—} C TIPO DE RELACION CON NIETOS TIPO DE RELACION CON HIIO (A)
EDAD = / NUERA - YERNO
MADRE de la Persona que recibe la visita VIVA X MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
; L Sl CERCANA A CERCANA ¥
¥ ) - VIVE CON LA FAMILIA »
1‘(0’ Yirien \de ) (‘0(/ 3 NO A JDISTANTE DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HIJO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de [a Persona que recibe ia visita VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
A FALLECIDO A MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
sl CERCANA CERCANA
~ e VIVE CON LA FAMILIA
db (= NO ¥ |DISTANTE DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
sl CERCANA CERCANA
1 VIVE CON LA FAMILI
N ' LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE




N TIPO DE RELACION CON HUO (A}
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE del VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
e conyugue FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFUCTIVA
: Sl CERCANA CERCANA
no VIVE CONLA FAMILA NO DISTANTE DISTANTE
INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione si la persona que recibe la visita tiene nietos)
INETONO. 1 Ul cym EDAD [TV TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: 1" HOMBRE X MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA P CERCANA A
ViV LA 1
IVE CON LA FAMILIA NO Z_ |DISTANTE DISTANTE
NIETONo.2 [U &OndJ) EDAD 17 TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIIO DE: 7 HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER ; MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA A CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S CERCANA CERCANA
ViV A
E CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES (mencione a otros familiares que sean importantes para la persona que recibe la visita)
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
LAF NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S CERCANA CERCANA
VIVE LA FAMILIA
CON H NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACIGN CON
'HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
IVE A NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA Sl CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA ]
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
{una con una linea Ia relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacién otros actores sociales
FAMILIA y MUY ESTRECHA
AMIGOS rd MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA =2 QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA [} QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD =4 7 5 £S5 CERCANA
RECREACION G CONFLICTIVA
EDUCACION 2 s DISTANTE [25 &
JUNTA DE ACCION COMUNAL [ Z X ARMONIA
POLICIA &
EJERCITO fd




Frrtnn Ve ot s N fn s € B 5 Y\t ) ks B Y N R0 R ¢ aag g RS B4 VAL vt T s W7 w8 1 bR O E e st e A e 0 L G T g

NPy NCIDTW|
OLMANE DL ey R nl

s o ne e O AR Sy B

¥, /\AH o MX,.mg .w
ACMC | BOBIAY e
M VU YINODE

o e ok i $0 11§ o ke ] m. ._ mw»

KNI IR

e st ot N e e A 1 d N W D G 3 e e o s can

o 1 s v 45 Ab bt ot e it

ot g mrsamn am e gy sty

VG e | NOIYONag:

s b e ot 8 ok VRS 0 Sy s Vs

L S AV

it e

[CTSRUR VATV RS P D AP R it At S it i1

T ANV ¢
i?) /] RNTREING

eans .._\.\ll,(.:. S 20N s A s g e e e g sty

WALLOITING
QUIAVEDLLS!
FSOINC P

_ C
D L T N o Ay PR N PR P R TR P

o TmirmIZTUm T VYNGOIID
B Tizn=: /\:Uu W:rm .~ .f‘ z_/

e vmen Db

PO

)
vy

S s

i ll_,..:ﬁ x4

ey e s

'y _<E.3,vm_ Wy E;

A

e .f\u.m,iq- i

A e e st o ik

v 85&

ﬁscmwf

T

R T VIO PP IO VP

R BRI e s st g e s ey e SR,

SR

8]

A ..5.1:!&!3 o for e Wi e b

LTty

O AN -

i e wes p ] S i S .:l

Harniy

VN i s s s e et g iy 80 0

RO ©
e LY SN ML
Canlle

(0 SN e et s st 1 R T 6

e b g P sy B o et ey et S0 W WA g i p e e et e

.,Qﬂ\g “OIIDINAONW

O (A TR ARSI SRR UV SR SRS -t

Ve e il W e & Sl B 5 R Ly e s ot s w4 ey

oo it e 308 smrsoon ¢ €1 STy i s 1 e i e Ly W ) i L e

o o 8 e s Ty b g e Voo

T o |
TTTTTUVE DM . T ORE OLIEL LI

Ve et s st el W $1 K S g g

P

EA0 s 41 8 b ot P o e T St it e e e N S G E s s o e e e 6 SR 6 b gy s gt s e et g At p UL 0 B 002

Gl WATIAOSE Vi

LTI NI VTREIARE U1 {5 e T ppidin wia efitp, Hp BYduy FOSdy I

15 e ps A ey L e i

"yt RO YIS, PAL I LY el

LR R b e s b S i e s 8 emme ot o M gy sy B

[

L T}

K AT B et o bt s i w2
ATEITTN

T S LT TSV P

D0 e a1 s et 8 e B 0508 g oo e et e s

£ ey i 4 A

¢ s oty L

W s st e b e e g e S

3 e e e A el 68K 8 A L ment bt e e o s s iy

[ PRI RS VR WR

X



EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FR-RH.
SALUD
e mrees | CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
Sofrctim Satad COMPROMISO FAMILIAR DE VISITA DE DOCUMENTO
NIT: 822.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023
. / e .
Yo éa()( €l A ?ON‘SVD Yo 2 Jidentificado (a) con tipo de documento:
Ssdupe Ne__ 190 6F90/4Lo . expedida en: _Vili\i(e~CVD | residente del municipio
L ,
oUer® &dee en el MICROTERRITORIO: 7 ., en
representacion de la familia: ] [ , Si autorizo _X__ No autorizo

L

al equipo basico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social de! Estado

“Solucién Salud”, en especifico al auxiliar de enfermeria YXTOAY {1\ Q) \?Q/\SP(QW\ Q para que

ingrese @ mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencion Primaria en Salud Con Enfoque
ambiental, Familiar e individual comprometiéndome a suministrar la informacion requerida mediante el
diligenciamiento de fichas caracterizacion, y en las etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos.

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:

» Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

o Suministrar informacion veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

o Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP) -

Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocion y prevencion en la ESE solucién salu

e Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacion y comunicacion en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP
Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi nicleo familiar.
Informar cambio de domicilio o numero de teléfono al programa.
Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en }?LO Eoitan e [ delmes de_ Mo delafio 2025.

Autoriza registro fotografico: Si )( i No

En constaricia firma

Lo Pomeyo

A .
Nombre compieto Firma 42 AN

Tipo y numero de documento Ceduta oot A
Teléfono 2108+HN3g
Direccion T R (IGO0 San poiv]o

Calle 37 Mo, 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta

B|OPRXDBGINZ00, Linea Gratuita: 8180009186482
STwww.esemeta.gov.co A
Clgerenciadiasemeta. gov.co ACPEEZ E A

FR-GQ-01. V4 Correspondencia Institucional



- 10 M7

DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA

SEXO: HOMBRE £ |MUIER EDAD iy
EN GESTACION: Si NO SEMANAS DE GESTACION
CONYUGUE st NO i
SEXO: HOMBRE MUJER EDAD
MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA
HLOS (relacione los hijos que tiene la persona que recibe Ia visita)
RIIO No. 1: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACIGN CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H___ M
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___ NO _ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO __
CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
Si__ NO____ CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: SI__ NO___ DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS CERCANA CERCANA
FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HLIO No. 2: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
No AD: RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H__ M
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
fni'\ﬁ;gj 2: ——t:j g — MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
e — CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
\S/:VE Cc:\:)m FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
— UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTAGIS: S| N DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Y- o SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: _____ FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HIJO No. 3: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
o / RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H___ M ____
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO __ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI___NO __ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Si___NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__ NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HIJO No. 4: EDAD:
— NOMERE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H___ M
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI__ NO _ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO __ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
SI___ NO____ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
PADRE O MADRE (Relacione el padre/ madre de la persona que recibe la visita y de su conyugue)
S 7 TIPO DE RELACION CON NIETOS TIPC DE RELACION CON HUIO (A)
EDAD / NUERA - YERNO
MADRE de la Persona que recibe la visita VIVA rd MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
s N P - VIVE con La FAMILIA S CERCANA CERCANA 7~
SCM d i3 Yoy rio NO K _|DISTANTE DISTANTE
6 C TIPO DE RELACION CON HIJO (a)
EDAD = TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe {a visita VIVO 4 MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
sl CERCANA CERCANA .
-~ |VIVE CON LA FAMILIA
éO( 10")’ -] Roméro NO X _|DISTANTE DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE




TIPO DE RELACION CON HIJO (A}
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE del conyugue VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
Vug FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFUCTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
N QO VIVE CONLA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
INFORMACION DE GENERACIGN DESCENDIENTE (Relacione si la persona que recibe la visita tiene nietos)
NIETO No. 1 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
N CERCANA CERCANA
\
Vl Q VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 2 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIV N MIiLL
ECONLAFA A NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPOQ DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIVE CON MILI
E CON (A FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES (mencione a otros familiares que sean importantes para la persona que recibe la visita)
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA'Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIV N AMILL
ECONLAF A NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
F
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S1 CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
c NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAM
! ON LA LA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
{una con una finea la relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacién otros actores sociales
FAMILIA \ MUY ESTRECHA
AMIGOS C MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA ») QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA ] QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD Pd 7./ 5 £ "X CERCANA
RECREACION 4 CONFLICTIVA
EDUCACION 1 7 DISTANTE [~
JUNTA DE ACCION COMUNAL q ARMONIA ’
POLICIA !
EJERCITO It
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FR.RH.
SALUD
mraar o e CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
S obucidr Sl COMPROMISO EAMILIAR DE VISITA DE DOCUMENTO
NIT: 822.006.595-1 DOMICHIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023
Yo IV(’C\V“ d\ foe NS m‘fa\'@) jidentificado (a) con tipo de documento:
CC. Ne L. 1L€~§S 1l M ? 5 , expedida en: Promay eVOL(\I ) , residente del municipio
Uhadao en el MICROTERRITORIO: 7 ., en
representacion de la familia: ‘ 5 , Si autorizo 3 No autorizo

al equipo bésico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

“Solucién Salud”, en especifico al auxiliar de enfermeria YL QY ) N O PO XNy para que

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencion Primaria en Salud Con Enfoque
ambiental, Familiar e individual comprometiéndome a suministrar la informacion requerida mediante el
diligenciamiento de fichas caracterizacion, y en fas etapas de plan de cuidado y sus respectivos sequimientos.

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:

= Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

»  Suministrar informacion veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

» Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)

= Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocion y prevencion en la ESE solucién salud

» Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacion y comunicacion en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP

» Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi nicleo familiar.

» Informar cambio de domicilio o nimero de teléfono al programa.

e Acatar las indicaciones para la realizacién de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en \))rO /90/7LQ n el dia lé del mes de Mg ‘}D del afio 2025.

Autoriza registro fotografico: Si )( ; No

En constaricia firma

Yednd  fumde

Nombre completo ' Firma K\@dy\i\d W

Tipo y numero de documento WV, S-8§STUXD
Teléfono ZNWOESOLS o
Direccién M 2. C (o Y Sgnm PCP}OP Q

Calle 27 Mo, 41-30 Barzal &lto Villavicencs
OPBX 610200, Linea Srabiibar HAS0MLIeET
TWww.esemeta.gov.co

i renciadiaseneta, oy oo

FR-GQ-01. V4 Correspondencia Institicional




DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA

5T

SEXO: HOMBRE MUJER X EDAD % 7 ]
EN GESTACION: S NO SEMANAS DE GESTACION |
CONYUGUE sl )( NO
SEXO: HOMBRE MUJER EDAD = o
MUY ESTRECHA CERCANA Y CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA DISTANTE ! QUEBRADA / ROTA
_ HIJOS (relacione los hijos que tiene la persona que recibe la visita)
:;(%N:l L TADAD: — 2. QNe Y {:‘;MBRE DEL '2%)“/ MA'?;E YEDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
H__ M_X ‘. \
hS C\\\ i QO') %}Z: )Q oMUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: SI ___NO ) ) MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO & Q,Q“ d I (o
al ? - ?‘g‘iiRO £10|CERCANA X CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
StANO_ CASADOS B RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE X |Muy ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: Si__NO_A DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS CERCANA rd CERCANA
FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUO No. 2: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
HO No — RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H___ M
GEMELO'S  NO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MELLZ o: s no MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
== CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
\S'l'VE CON'\;LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
—_— UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
N ACIG: S DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
| GESTACIO:SI__NO__ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: _____ FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HHO No. 3: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
° —_— & RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H__ M____
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO__ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO ___ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
S NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUO No. 4: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
. ° ° L / E RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H___ M
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: SI___NO_ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI___NO _ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
SI___NO____ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
PADRE O MADRE (Relacione el padre/ madre de Ia persona que recibe la visita y de su conyugue)
é. g TIPO DE RELACION CON NIETOS TIPO DE RELACION CON HIO (A)
EDAD / NUERA - YERNO
MADRE de la Persona que recibe la visita VIVA X MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA -
St CERCANA 4 CERCANA pd
o ; . VIVE CON LA FAMILIA
Ay e [ [ V1 NO A _|DISTANTE DISTANTE
'1 TIPO DE RELACIGN CON HIJO (a)
EDAD ( TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe [a visita VIVO b4 MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
. sl CERCANA A CERCANA A4
~ VIVE CON LA FAMILIA /
“"K AnNoe) fcc b ‘)( i NO # |DISTANTE DISTANTE
¥
() S TiPO DE RELACION CON HIJO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA P MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
i . ~ . S| CERCANA A CERCANA L
54 « / oy yvred VIVE CON LA FAMILIA NO + |DISTANTE DISTANTE A




TI-II?O DE RELACIEN CON HUO (A)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE del conyugue VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
yug FALLECIDO X MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
¢ gy VIV
®) (DY E CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione si la persona que recibe la visita tiene nietos)
NIETO No. 1 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
) S! CERCANA CERCANA
WQ jr =i VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 2 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA ~ MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
Vi
'VE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIV LA FA
£ CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES (mencione a otros familiares que sean importantes para la persona que recibe la visita)
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIVE CON (A FAMILI
tA A NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SI CERCANA CERCANA
VIV N LA FAMILIA
ECO AM NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVI I
IVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SI CERCANA CERCANA
Vivi N LA FAMILIA
IVE CON LA FA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
¢ NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
{una con una linea la relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacién otros actores sociales
FAMILIA ‘ MUY ESTRECHA
AMIGOS A MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA S QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA \_{ QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD = \/ %5 Z 1 CERCANA
RECREACION £ s conFLICTIVAL T
EDUCACION "~ . DISTANTE
JUNTA DE ACCION COMUNAL & + b S5 ARMONIA
POLICIA
EJERCITO |G
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FR-RH-
SALUD
e e ey, CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
Fafurci tr Sortenct COMPROMISO FAMILIAR DE VISITA DE DOCUMENTO
NIT: 822.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023
Yo MOMNTA ’R\TP\TCX(\ ‘BAE(\\R Jidentificado (@) con tipo de documento:
CL N® 3(751 L:.Z 60 , expedida en: L‘\ r\D‘\L , residente del municipio
Plo G lon en o micROTERRITORIO: 7 . en
representacion de la familia: , )‘ , Si autorizo _X_ No autorizo
al equipo bésico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado
“Solucién Salud”, en especifico al auxiliar de enfermeria (Kc’y V4i Y2 PO/\”’ VQY\ U para que

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencion Primaria en Salud Con E

nfoque

ambpiental,  Familiar e individual comprometiéndome a suministrar la informacion requerida mediante el

diligenciamiento de fichas caracterizacion, y en las etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos.

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:

» Estar presente en el domicilio Ia fecha indicada para la visita.
Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

» Suministrar informacion veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,

FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

» Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO

(PICP)

Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocion y prevencién en la ESE solucién salud
Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacién, educacién y comunicacién en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP
» Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi nucleo familiar.
» Informar cambio de domicilio o niimero de teléfono al programa.

» Acatar las indicaciones para la realizacién de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

padoen Plo &40 11 eldia_{G _detmes de M+ O delario 2025.

Autoriza registro fotografico: Si__X__ : No

En constarnicia firma

Monmca Breng |

Nombre completo Firma MONTCA Yr@TcT A RAENR
Tipo y nurmnero de documento CC Aax16160

Teiéfono A1 90/ 0 63

Direccién HHC cado 1R SHn »ablo

Calle 37 Mo, 41-30 Barzal Alto Villavicencio - Mels
HOPBX: 6610200, Linea Grabuita: 418000910555
Fwww,.esemeta.gov.co

luerenciadiesemeta, ooy, oo

FR-GQ-01. V4 Correspondancia Insritucional
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DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA

SEXO: HOMBRE MUJER EDAD 2
EN GESTACION: S| NO SEMANAS DE GESTACION -
CONYUGUE sl NO )(
SEXO: HOMBRE MUJER EDAD
MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA
- HLIOS (relacione los hijos que tiene la persona que recibe la visita)
HUO No. 3: EDAD: _§ & Qpy)») | NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H.Y_M K 3
Oonea ‘DQLI’(QP MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: S| ___ NO X* ‘ 17O MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO & 3—- R anb v
AL \C) PkS Ge gn CERCANA y CERCANA 4
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
Si___NO CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION UBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: SI__ NO_X DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS W CERCANA W« CERCANA o
FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HIJO No. 2: EDAD: __. 95 Orios NOMBRE DEL PAL /MADRE Y EDAD
SEX0: H —i— M LLQn Weq AN ANER RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
. y o7 %\/I
, UY ESTRECHA MUY ESTRECHA
ELO: 3 U =
f,,i“fuzg. :: “"I:lg% ‘5 t\Q\%Lé a a9 ) [MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
e CERCANA ¥ CERCANA A
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
Z:VE C?\:\:)LA EAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
—_— T — UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
N GESTACIS: S| NO _'f DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
T — SEPARADOS prd CERCANA X CERCANA A
SEMANAS: _____ FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HHO No. 3: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
SEXO: H__ M —< Qs 1 i R 4 RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
: A oo bacho,
2 o [MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI__NOAX S 3 \ & MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO 7+ 203k \OP €20 cercana 5 CERCANA 7
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
S NO ¥ _ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__ NO_Al SEPARADOS % |CERCANA P CERCANA b
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUO No. 4: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
sExo:H M o / RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: SI __NO _ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI__ NO _ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
S NO__ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE

PADRE O MADRE (Relacione el pad

re/ madre de la persona que recibe la visita y de su conyugue)

TIPO DE RELACION CON NIETOS TIPO DE RELACIGN CON HLIO (A)
EDAD / NUERA - YERNO
MADRE de la Persona que recibe ia visita VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
) FALLECIDA ¥ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
[ i Sl CERCANA CERCANA
U T IR VIVE CON LA FAMILIA
IRy ‘.’)C(/\'lz\q NG DISTANTE DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HIO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe la visita vivo MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO A MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
. sl CERCANA CERCANA
A= VIVE CON LA FAMILIA
A\J'\Sk NO DISTANTE DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HIJO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAM
IVE FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE

4™

&



TIPO DE RELACION CON HUO (A}

EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE del convugue VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
Vug FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMI
MILIA NO DISTANTE DISTANTE
INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione si la persona que recibe la visita tiene n_ietos)
NIETO No. 1 EDAD ) TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIJO DE: 1 HOMBRE ;( MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S! CERCANA ( CERCANA i
VIVE CON LA FAMILIA
NO { |DISTANTE DISTANTE !
NIETO No. 2 EDAD ‘ vl TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: i HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIER )( MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA P CERCANA ya
Vv N FAMI
VIVE CON LA FAMILIA NO " |DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD } U\ TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: ‘L HOMBRE V MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER / MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA 5/ CERCANA )
VIVE CON LA FA A
M NO A |pISTANTE - DISTANTE
OTROS FAMILIARES (mencione a otros familiares que sean importantes para la persona que recibe la visita)
H%i N W\ EDAD = 5 [T1PO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HCI L, ’ HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER J( MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFUCTIVA
b =~ St CERCANA Fd CERCANA P
i J VIVE CON LA FAMILIA
UV‘ L “m NO ./ [IDISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA )
VIVE CON LA FAMILIA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
1L NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
{una con una linea la relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacién otros actores sociales
FAMILIA ! MUY ESTRECHA
AMIGOS Z MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA 2 QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA S QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD S & & JCERCANA
RECREACION £ CONFLICTIVA
EDUCACION Y Uf & DISTANTE 4. J O
JUNTA DE ACCION COMUNAL < 7 _[.¢ ARMONIA
POLICIA &
EJERCITO Ic
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADC SOLUCION VERSION | CODIGO FR-RH-
SALUD
P, CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
Holuctin Salud COMPROMISO FAMILIAR DE VISITA DE DOCUMENTO
NIT: 822.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA Ei VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023
Yo lA\lena. @C('Q’ AN N Q A Jidentificado (a) con tipo de documento:
* x
a3 Ne D2 897 27 . expedida en: ALI2Dcy Vﬁo:,aCc/(r residente del municipio
Yo 14 en o  MICROTERRITORIO: 7 . en
representacion de la familia: 1 Q , Siautorizo _¥ _ No autorizo
al equipo basico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado
“Solucién Salud”, en especifico al auxiliar de enfermeria \/(G Y7 Q) FOAJ’VQWOI para que

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencion Primaria en Salud Con Enfoque

ambiental,  Familiar e individual comprometiéndome a suministrar la informacion requerida mediante el

diligenciamiento de fichas caracterizacion, y en las etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos.

Me comprometo & cumplir con mis obligaciones tales como:

Esiar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

Suministrar informacion veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,

FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

= Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO

PICP)
Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocion y prevencion en fa ESE solucion salud

Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en

informacion, educacion y comunicacién en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP
= Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi nicleo familiar.
Informar cambio de domicilio o nimero de teléfono al programa.

Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en ?ﬂ\—{) gﬂ/—!@ V1 el dia ‘ C delmes de HQ 4 O del afio 2025.

Autoriza registro fotografico: Si /)[ :No

En constancia firma

\lana  pdhdo , | .
Nombre compléto Fima /i [l ouna_ pali tdde ool d o
Tipo y numero de documento 72 HolrYyz ° Y

Te-:iéfono RS 16 UL .
Direccion H r)» ﬂ» C./O*J Q ZL SQI/) mb[ @)

L Et BLLCLL O, 20
FR-GO-01. W4 Correspondencia Tnstitucional




A

E ] f—f DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA
SEXO: HOMBRE MUJER X EDAD [ j\-
EN GESTACION: S| NO SEMANAS DE GESTACION
CONYUGUE si NO 1)(
SEXO: HOMBRE B MUJER EDAD
MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA

HUOS (relacione los hijos que tiene la persona que recibe Ia visita)

HIO No. 1: EDAD: _ %< <n (J)

: {NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEX0: HAM__ b ane, Puidlo
. UTS &y ] [MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: SI___NOA . i 3 MUY ESTRECHA Y CONFUCTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO A_ P QQ‘TO \aYe
— S agnv V4 ,{
CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
SI_A_NO____ CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: SI__ NO_4_ DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS K CERCANA 4 CERCANA Vi
FALLECIDO DISTANTE 7 DISTANTE
. . NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
IS-IEL:(OO N: H i;)/i J_L ),ll P ];V /i 0{0_ RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
GEMELO: SI___noX_ USan) MUY ESTRECHA MUY E;IRECHA -
T — MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI__NO £ P colre lara %0 77 [cercma 7 CERCATA —~
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE i
\S/INE CC:ELA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
__NO_¢ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
) DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO_4. SEPARADOS X |CERCANA < CERCANA "
SEMANAS: ___ FALLECIDO DISTANTE 7 DISTANTE ”
HHO No. 3: EDAD: _____ NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACIGN CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H__M____
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI__NO _ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: S NO __ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
SI___NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI_ NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
?&%N: - TSAD' — NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI__ NO _ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI___ NO __ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Si___NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE

PADRE O MADRE (Relacione el pad

re/ madre de Ia persona que recibe Ia visita y de su conyugue)

6 Q TIPO DE RELACION CON NIETOS TIPO DE RELACIGN CON HUO (A)
EDAD J / NUERA - YERNO
MADRE de la Persona que recibe la visita VIVA A MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
, \ Si CERCANA X CERCANA
i ; VIVE CON LA FAMILIA
h Q1O PV\\O d Q NO A |DISTANTE DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HUO (a}
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe Ia visita VIVO - MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO B MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
ka Oy NO DISTANTE DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
. FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
h Y {' Le N NO DISTANTE DISTANTE

9



TIPO DE RELACION CON HIJO (A)

EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS -/ NUERA - YERNO
PADRE del conyugue VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
Yug FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIV FAMILIA
ECONLAFA NO DISTANTE DISTANTE
INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione si la persona que recibe la visita tiene nietos)
NIETO No. 1 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HiJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFUCTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILUA
ne lr \cene NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 2 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUQO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIV FAMILIA
ECONLA : NQO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
N CERCANA CERCANA
VIVE FAMILL
CON LAFAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES {mencione a otros familiares que sean importantes para la persona que recibe la visita)
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIVE FAMIL),
CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
0 M NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
LA FAMIL NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
ViV AMILIA
ECONLAF NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMIUA
ON LA FAM NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIVE FAMILIA
CONLAFAM NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
{una con una linea la relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacion otros actores sociales
FAMILIA \ MUY ESTRECHA
AMIGOS 2 MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA 2 QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA 1§ QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD ' 7 2 CERCANA
RECREACION 4{ CONFLICTIVA
EDUCACION ~ o SYoIsTANTES , \O)
JUNTA DE ACCION COMUNAL S S f D ARMONIA
POLICIA a i
EJERCITO {0
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO ER-RH- ‘ :
SALUD (’9 %
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA !
- COMPRGIWIST FAWILIAR OE ViSITA oE DOCUNMENTS
NIT- 822 006 595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO |
SALUD 2023 !
\»\\ L NMAYC e\C( AN \Q\Q\ﬂ A Jdentificade {2} con tipn de  documenio
CC ne 1 VUL BT B, expedida en: \}&\\O\ ONCENC(Qesidente  del  municipio
p}h_;gécu@ﬂ en el MICROTERRITORIO: 7 . en
representacién de la familia: ’ wi , St autorizo }( No autorizo

al equipo basice de salud del Plan de Intervencicnes Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

“SoiuciGn Saiud” , O 33;.1-'%vn|w & auxiiiar de shifenneria \/(a')//}’) “ Pﬂj"ﬁ \/ 1% /m aq ;36';’8 guc
¥

ngrese a mi hogar con ei objetivo de desairoifar ia Estrategia de Atencidn Primaria en Saiud Con Enfogue

avenial,  Famdtiar € individual compromeliéndome a Surinisicar fa informacion requernda  medianie &

ditigenciamiento de fichas caractferizacitn, y en ias efapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos.

e Tener un trato cordlal y respetuoso con el personal de salud,

Suministrar informacion veraz para ser consignada en 1as fichas de CARACTERIZACICN
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

o Revisar, conceriar ias aclividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO

(PICP)

amocidn ¥ prevencitn en la B

2 e = K ’\ PRes
® Pamc;tpar ac’uvamente en Ios segwmlentos y Ias actxv:dades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en

mfnrmgmnn educaciin v comunicacion en <alud nara m:mnhr onn ias tareas gqmnadac dentro PICP

TS LT

o Preguntar cuando no entlenda algo relacionado con mi sa!ud y la de mi nuclec familiar.
informar cambic de domicilic o nimers de teléfonc al pregrama.

e Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

nade en Vo ey d<am otz | l detmesde W O delsfo 2025

Autoriza registro fotografico: Si ,3/ . No

En constancia firmsa

| iona Valeaca

‘Nombre completo Firma Moy e/ Lalenti(o

Tino v numera de documento It KLgr 22

Teléfono YU YS G978

Direccion M1 Codo o San Poblo




e

DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA

SEXO: HOMBRE MUJER / EDAD v
EN GESTACION: sl NO SEMANAS DE GESTACION
CONYUGUE S| K NO ]
SEXO: HOMBRE MUJER x EDAD 7 ”?
MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA j
TIPO DE RELACIGN ENTRE CONYUGUES MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA
—-— HUOS (relacione los hijos que tiene la persona que recibe Ia visita)
HUONo. 1:EDAD: ___(5 ¢y)q ¢y | NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
oo RAM__ Har el walentio
27 O o JMUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: SI__NO A T UT0Y ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI___NO 4 F E\i [ Pl uUc SnJl 3( )(
CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
si_ANO - CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: SI__ NO J:( DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS 4 |CERCANA < CERCANA X
FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
. . NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
?;(%N:iﬁi——f ano \*’\0( (U o) qu “:0 Gu RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
GEMELD'S NO St '7 L‘q MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MELLZO 8 No S)u VO ¥ 04 O {1 S7E{MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA ‘
== 5 Qi3 [cercana X CERCANA P
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE |
\S’I'VE CON'\:)LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
e Y e UNION LIBRE A MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACIO: S| NO DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
e SEPARADOS CERCANA A CERCANA
SEMANAS: _____ FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUO No. 3: EDAD: ____ NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H___ M ___
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI____ NO __ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO__ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Si___NO____ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
::x%N: -4 i;JAD' — NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI__NO _ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___ NO _ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Si__NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE

PADRE O MADRE (Relacione el padre/ madre

de la persona que recibe la visita y de su conyugue)

S 7 TIPO DE RELACIGN CON NIETOS TIPO DE RELACION CON HUO (A)
EDAD / NUERA - YERNO
MADRE de la Persona que recibe la visita VIVA X MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
- Si CERCANA A CERCANA yd
up af i ,0 |VIVE CON LA FAMILIA
MQ \\’ noi Lo {t,f (Lig NO DISTANTE DISTANTE 7
é ~ TIPO DE RELACION CON HIIO (a)
EDAD © TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe la visita Vivo /i\ MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
sl CERCANA d CERCANA . A
y . ~ VIVE CON LA FAMILIA ¥
@‘Q\Ql SO NO £ IDISTANTE DISTANTE
S i TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD D\2 TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE dél conyugue VIVA 4 MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA ) MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA |
SI CERCANA A CERCANA P d
— VIVE CON LA FAMILIA
(ay / 0 Yeya FCON LA FAM NO 7 [DISTANTE DISTANTE 1




TiPO DE RELACION CON HUO (A)

EDAD S Q TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE del convusie VIVO ~ MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
Vg FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
. . S| CERCANA X CERCANA X
. . |VIVE CON LA FAMIUA
N Qv ) oL\cEl‘l G F NO A. |DISTANTE DISTANTE

INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione si la persona que recibe la visita tiene nietos)

NIETO No. 1 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIIO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
Y\ O x VEKL - VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 2 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA'Y CONFLICTIVA
SI CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD TiPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES (mencione a otros familiares que sean importantes para la persona que recibe la visita)
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA Sl CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TtPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA Sl CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA St CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
{una con una linea la relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacién otros actores sociales
FAMILIA ] MUY ESTRECHA
AMIGQOS [ MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA < QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA L = QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD < £ < \_J CERCANA
RECREACION A CONFLICTIVA
EDUCACION 2L S oisTANTESS, | O
JUNTA DE ACCION COMUNAL Q S 27 ARMONIA
POLICIA G
EJERCITO fle
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FRRH. .
SALUD 6 { g
. e CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
Solucion Solud COMPROMISO FAMILIAR DE VISITA DE DOCUMENTO
NIT: 822.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023
Yo \——\\ YUY h(sYY?O_ Y d&“) 3«’0\30\ 1 Jidentificado (a) con tipo de documento:
C_t N ALOINT DO expedida en: i I\ uien (LD, residente del municipio
Ylo en el MICROTERRITORIO: 7 . en
representacién de la familia: 1.0 , Si autorizo _X__ No autorizo

al equipo basico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de Ia E.S.E. Empresa Social del Estado

“Solucién Salud”, en especifico al auxiliar de enfermeria _Y<OY (M Oy POU A1 i oy para que

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Con Enfoque
ambiental, Familiar e individual comprometiéndome a suministrar la informacion requerida mediante el
diligenciamiento de fichas caracterizacién, y en las etapas de plan de cuidado Y sus respectivos seguimientos.

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:

o Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.
Suministrar informacién veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

e Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)
Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocién y prevencion en la ESE solucién salud
Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacién, educacion y comunicacion en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP

e Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi nGcleo familiar.
Informar cambio de domicilio o nimero de teléfono al programa.

e Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en PL-o (oowbvx eldia_\9 delmesde My 0 del afio 2025.

Autoriza registro fotografico: Si__y__; No

En constancia firma

\"(Y\ gle) \J@ non e

Nombre completo Fima 7L, ( A~/.«

Tipo y numero de documento UOL 980
T‘_"'éfm_‘f’ 2lyY ?/‘(’j/ IO
Direccion My B oy 1y Sov_ poiko

Cafle 37 No. 41-80 Barzal Alte Villavicencio - Meta

T N fa W at [ P gt YT RO T 08 T
B PBX: 6610200, Lines Gratuita: D1800001LE663

ww,.esemeta.gov.co

gerencia@esemeta.qov.co

FR-GQ-01. V4 Correspondencia Institucional



DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA

EXO_\’? O Hc1q

SEXO: HOMBRE MUJER EDAD L
EN GESTACION: S NO X SEMANAS DE GESTACION
CONYUGUE sl NO )(
SEXO: HOMBRE MUJER EDAD
MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA
_ HUIOS (relacione los hijos que tiene la persona que recibe la visita)
HIJO No. 1: EDAD: D 75 S NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO: H_ AM___ Mryven A Heyrnonded
(2 Ay |MUYESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: SI__NO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___ NO A pa ;/ o Y3 andd X
CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
s A NO___ CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: Si__ NO_AX DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS 7 CERCANA F'd CERCANA yd
FALLECIDO 7 DISTANTE DISTANTE
HLIO No. 2: EDAD: NOWMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
-_ RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H___ M
GEMELD'S|  NO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
= MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___ NO
—_ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
ZI'VE CONNOLA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
—_ T — UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
N GESTACIS: S| NO DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
T e SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: _ FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HIJO No. 3: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
) - / RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H__M____
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI__NO __ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI__NO _ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Si____NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO__ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUO No. 4: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE
) B / Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H___ M
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI__NO __ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO __ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
ISl NO____ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
PADRE O MADRE (Relacione el padre/ madre de la persona gue recibe la visita y de su conyugue)
é < TIPO DE RELACION CON NIETOS TIPO DE RELACION CON HUO (A)
EDAD / NUERA - YERNO
MADRE de la Persona que recibe la visita VIVA X MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S| CERCANA £ CERCANA 7
VIVE CON LA FAMILIA
E\O MICSY Xc\)\) Qi NO £ |DISTANTE DISTANTE
é) (, TIPO DE RELACION CON HLIO (a)
EDAD 3 TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe Ia visita VIVO b4 MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S| CERCANA ' CERCANA yd
VIVE CON LA FAMILIA
(\I) N LLG‘Y .9 V\d@ NO .7  IDISTANTE DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HUJO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
Neo r\LC\Y\ [ NO DISTANTE DISTANTE




TIPO DE RELACION CON HIIO (A)

EDAD - TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
PADRE d
ADRE del conyugue FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILI
CON LAFAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione si la persona que recibe la visita tiene nietos)
NIETO No. 1 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
sl CERCANA CERCANA
VIVE CON L
no ﬁr LN E CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 2 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
ECONLAFAM NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S CERCANA CERCANA
VIVE CON |
E CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES (mencione a otros familiares que sean importantes para la persona que recibe Ia visita)
\{D YO 3( EDAD 2= __ITIPO DE RELACIGN CON TIPO DE RELACION CON
\q HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
d MUJER 3% MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
& 3 VIVE CON LA FAMILIA S CERCANA 72 CERCANA A
H(/TY\Q n NO - |DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA Sl CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON MILL
IVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
CONLAFA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
ON LA FAMIL NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
¢ NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
(una con una linea la relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacién otros actores socizles
FAMILIA 1 MUY ESTRECHA
AMIGOS 7 MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA < QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA (¥} QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD < T /. T CERCANA
RECREACION A CONFLICTIVA
EDUCACION 1 < DISTANTE A\, 4
JUNTA DE ACCION COMUNAL 5 £ S ARMONIA
POLICIA ’
EJERCITO 1o
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FRRH-
SALUD
. N CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
So n Sotud COMPROMISO FAMILIAR DE VISITA DE DOCUMENTO
NIT: 822.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023
Yo 6 Y10y ﬁ yil / / O Coe (,Q—;C\/D Jidentificado (@) con tipo de documento:
¢ N N2 REITL . expedida en: \IMWQUCEN IO, residente del  municipio
Q]’O é\Ou-lC) Y en el MICROTERRITORIO: 7 en
representacion de la familia: i 1 . Si autorizo Z No autorizo

al equipo basico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

“Solucion Salud”, en especifico al auxiliar de enfermeria W/(Ol Y] "d {PDV)ZMQ{) 0

para que

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atenciéon Primaria en Salud Con Enfoque

ambiental, Familiar e individual comprometiéndome a suministrar la informacién requerida mediante

diligenciamiento de fichas caracterizacion, y en las etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos.

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:

Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.

Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

Suministrar informacion veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)

Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocion y prevencién en la ESE solucién salud
Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacién, educacion y comunicacion en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP
Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi ntcleo familiar.

Informar cambio de domicilio o niimero de teléfono al programa.

Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en D\’O Loyl l/OI\/\ el dia ! f{ del mes de Y. O 0O del afio 2025.

Autoriza registro fotografico: Si___¥_: No

En constancia firma

el

Omw ay CP/ r//a

Nombre completo Firma "ﬁ;ﬂamf' @ﬁ//’fb &

Tipo y numero de documento 1R 3%53946 [0

Teléfono S0 R3ILERFO3.

Direccion cosag L0 vgif/la Jgdscng

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
| PEX: 6610200, Linsa Gratuita: O
Swww.esemeta.gov.co

018000918653

Jgerencia@esemeta.gov.co

FR-GQ-01. V4 Correspondencia Institucional




2 w7

DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA

SEXO: HOMBRE MUJER 7 EDAD =
EN GESTACION: Sl NO SEMANAS DE GESTACION ’
CONYUGUE St NO A/
SEXO: HOMBRE MUJER EDAD
MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA
HIJOS (relacione los hijos que tiene la persona que recibe la visita)
2&%{“: L i':‘i';i_——SZ Oy N sy | NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
- OMoyQ P',‘m lla MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: SI__NO _ﬁ S6 Of0y MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI__ NO ¥~ .
pe Q’ 70 Yo do2 éao,;,’u) CERCANA X CERCANA ¥
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
si__noA CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: SI__NO—X{ DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS A CERCANA A CERCANA A
FALLECIDO - DISTANTE DISTANTE
. . A NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
?&%I‘:ﬁﬂ”_‘z_—gz ongn O Ma 1 ya f/, T / 1O RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
. S epos MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
;i“fj;g: :; —I\Tg 3 6o MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
P P Colro oY b~ ) [cercana X CERCANA X
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
Z:VE C?\I%LA;AM*”A: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
— UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: S|__NO_X. SEPARADOS A ICERCANA Bl CERCANA P
SEMANAS: ____ FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
;'E';%N:i f\I/IJI.\.aD!;_ —2Q Aoy 3‘;;”:;; "33';"0"“3“5/ ';"/AQD/R/E/YQEDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
¢ ar MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: SI__ NO”_t O/ 69 MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLZO:SI___NO T PESYO Lo Jo €2 Icercana x CERCANA P
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE 7
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Si___NO_X UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO_4_ SEPARADOS 7 |CERCANA yd CERCANA rd
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUO .No' 4:EDAD: ____ NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACIGN CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H__M__
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___ NO__ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI__NO __ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
SI___NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIS: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE

PADRE O MADRE (Relacione el padre/ madre

de la persona que recibe la visita y de su conyugue)

TIPO DE RELACION CON NIETOS

TIPO DE RELACION CON HUO

(A)

EDAD / NUERA - YERNO
MADRE de la Persona que recibe la visita VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
. FALLECIDA X MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
sl CERCANA CERCANA
> VIVE CON LA FAMILIA
\'\Q YAOL CQ (Cedo NO DISTANTE DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe ia visita VIvo MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO 7 MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
éO na\o pin o NO DISTANTE DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
. IVE CON ILIA
nNe Lwene VIVE CON LA FAMIL NO DISTANTE DISTANTE




TIPO DE RELACION CON HLO (A)

EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE del convugue VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
Vug FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAl
ON LAFAMILA NO DISTANTE DISTANTE
INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione si la persona que recibe la visita tiene nietos)
NIETO No. 1 EDAD /S TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: 7 HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER X MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
sl CERCANA A CERCANA A
CON LA FAMILI
VIVE LA FAMILIA NO ¢ |DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 2 EDAD 1) TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIIO DE: o HOMBRE x MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER \ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
sI CERCANA ¥ CERCANA X
VIVE CON
E CON LA FAMIUA NO y  IDISTANTE DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD [ IS TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: 7 HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER X MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA v CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
VEC AMIL NO y |DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES (mencione a otros familiares que sean importantes para la persona que recibe la visita)
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
st CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMI
MILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
€0 . NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVI
E CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMIL!
¢ A NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
IVE : NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE LA FAMILL
CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
(una con una linea la relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacion otros actores sociales
FAMILIA \ MUY ESTRECHA
AMIGOS l_ MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA 3 QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA 9] QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD 5 ]S /< CERCANA
RECREACION A CONFLICTIVA
EDUCACION = & oistante 9. JO
JUNTA DE ACCION COMUNAL 2 7. £} ARMONIA ©
POLICIA q !
EJERCITO /0
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‘ EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO ER-RH-
| SALUD
1 CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
Soiucisn Saiua COIPROMISO FAMILIAR GE VISITA oE DOCUMENTT
NIT: 822.066.595-1 l DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
, SALUD 2023
Yo \é‘f—d B enrigcee BRyos on identificade  {a) con tipo de documento
7 7 T h
c L Nl L(GL3IED | expedida en: BQ@Q,M , residente del municipio
Plo_bai /an en e MICROTERRITORIO; 7 . en
representacién de la familia: 2.1 , Siauterizo ¥ No autorizo
al equipo basice de salud del Plan de Intervencicnes Celectivas PIC de .S.E. Empresa Social del Estado
“Soiwcion Saiud”, en especiiico & auxiiar de enfermeria Kayina P }}QV\ a paia que
ingrese a imi hogar con e objetivo de desairoiiar ia ©strategia de Atencidn Prnimaria en Saiud Con Enfogqus
amioienial,  Famiiar € ndeidudl Com@ramelendome a Suminisirac ia infonmacidn requenda  medianie &

diligenciarniento de fichas caracterizacién, y en fas etapas de plan de cuidado y sus respectivos segufmientos.

&8
i

i)

SOMIDTOTGEln 8 o wv“‘r* non s obl rﬂ~a~*~

LA (44 L2

= Esiar presente en el domicilio 1a fecha indicada para Ia visiia,
Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

s Suministrar informacién veraz para ser consignada ¢n 1as ficha
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

« Revisar, conceriar las aclividades y 1as recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADC PRIMARIO
(PECP)

(4]

ooy gl prestador de oromociin

{».

informacidn, educacidn u comunicacian en calud nara mlmnhr can las tareas acmnadﬂq dentra PICP

s Preguniar cuando no en’uenda algo relacionado con mi salud y la de mi nlcleo fammar.
tnformar cambio de domicilic © nimero de teléfonc al programa.

¢ Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria vy psicologia en casa.

Dado e“(?}_o é,/] /,L&h/) stdizc |9 detmesde 'H.Q fO  dsisds 2005

Autoriza registro fotografico: Si X :No

1 L3 e,
£n constancia fiima

leds  prason .

Nombre completo Firma Jcrliv) Pt Iem

Tine v numero de documento 1L GUIIRSES

Teléfono ILBISF3Un

Direccién U € copa 6o oy Z<r ol
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DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA

HOMBRE i A MUJER EDAD (3 <
EN GESTACION: sl NO F.4 SEMANAS DE GESTACION - 7
CONYUGUE S| X Ino
SEXO: < HOMBRE MUJER EDAD HS
MUY ESTRECHA ¥~ |cercanA CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES | e cria Y CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA
_ HUOS (refacione los hijos que tiene la persona que recibe la visita)
HUO No. 1:EDAD: _\ ( () <3/7¢/) | NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
ISEXO: H_L M___ _d\} ) Q’YYU 6.(/,/\
Qnd MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: SI___NO £_ > MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI___NO _{
finac O Pino é’%w CERCANA X CERCANA J
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
st___NO_A CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE 4 MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: S1__ NoA DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS CERCANA ¥ CERCANA X
FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
. . ~77 NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
:&%:“:iiﬁi——m ontdy \.E, d 1N A Y é} é on RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
GEMELO: S| N > gned MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MELLZO- S NO 63 On MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
PR Mo o pwne M Cercana v CERCANA X
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE i DISTANTE
\S’I'VE C?\I'\:)m;AM'“A' CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
— UNION LIBRE A MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO_Y_ SEPARADOS CERCANA 7 CERCANA 7
SEMANAS __ FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
?&%:\': -3 i?AD‘ —:B' ano> NogBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
M edyd Avubon
B YT MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI__ NOXY_ _ |MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO -+ (\V\O\ Opine &2anecercana X CERCANA 1
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Sl___NO UNION LIBRE X MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIG: SI_ NO2 SEPARADOS CERCANA jvd CERCANA 4
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
:&%?‘giiﬁi——z( ) \T'g:f;;oﬂ Ff m"@m EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
3 S TZ72 MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___ NO{ ~ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___ NO 1 ﬂ N 0P o 62 9Nedfcmeana A CERCANA +
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Si___No_X UNION LIBRE A MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__ NOA_ SEPARADOS CERCANA A CERCANA _¥
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE

PADRE O MADRE (Relacione el padre/ madre

de 1a persona que recibe la visita y de su conyugue)

9’(_) TIPO DE RELACION CON NIETOS TIPO DE RELACION CON HIO (A)
EDAD / NUERA - YERNO
MADRE de Ia Persona que recibe la visita VIVA X MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
- , S| CERCANA A CERCANA A
: VIVE CON LA FAMILIA
DO INYO N CD NO X |DISTANTE DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe Ia visita VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO —F MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
1
P@m % ( VIVE CON LA FAMILIA el CERCANA CERCANA
YO son NO DISTANTE DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HIO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA, - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA A MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
IVE C FAMILIA
Mona oHno VIVE CON LAFAMIL NO DISTANTE DISTANTE




TIPO DE RELACION CON HHO (A)

EDAD g0 TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE del convugue VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
Vug FALLECIDO 'd MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILL
MILIA NO DISTANTE DISTANTE
INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione si la persona que recibe la visita tiene nietos)
NIETO No. 1 EDAD A TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE:{ HOMBRE B MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA B4 CERCANA rd
I\ \
E CON LA FAMILIA NO X IDISTANTE DISTANTE
NIETO No. 2 EDAD s TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HLO DE:] HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA B
St CERCANA X CERCANA ¥
VIVE FAMILIA
CONLA NO ¢ JDISTANTE DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD /) TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIO DE:2_ HOMBRE yd MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA o CERCANA §2
VIVE CON LA FAMILIA
EC ; NO i IDISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES {mencione a otros familiares que sean importantes para la persona que recibe la visita)
EDAD (= O |T1PO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
N\\\ AYQ @ an HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER A |MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
3] CERCANA i CERCANA x
VIVE CON LA FAMILIA
HL—J NN\ en NO 4 |DISTANTE DISTANTE
EDAD " JTIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S} CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
ECONLA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
ECO 5 NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA St CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFUCTIVA
3] CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TiPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA Sl CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
{una con una linea la relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacion otros actores sociales
FAMILIA \ MUY ESTRECHA
AMIGOS 7 MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA 2 QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA U QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD [ / 7 3 ] CERCANA
RECREACION { CONFLICTIVA
EDUCACION Soistante g . /O
JUNTA DE ACCION COMUNAL S & L ARMONIA T
POLICIA &
EJERCITO ™
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FR.RH. P
SALUD Ll
~
e CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
‘ vk . COMPROMISO FAMILIAR DE VISITA DE DOCUMENTO
NIT: 822.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023
vo MOnQ SN I/Xe) identificado (a) con tipo de documento:
CC Ne ZC‘)%“?A g é . expedida en: ?}O /éaliQ r, residente del municipio.
\Pﬁ-o éallam ‘en el MICROTERRITORIO: 4 . en
representacion de la familia: 7 3 , Si autorizo x No autorizo

al equipo basico de salud del Plan de Inlervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

“Solucion Salud”, en especifico al auxiliar de enfermeria W() Y Yl O e LYCMC( para que

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencion Primaria en Salud Con Enfoque
ambiental,  Familiar e- individual comprometiéndome a suministrar la informacion requerida mediante el
diligenciamiento de fichas caracterizacion, y en las etapas de plan de cuidado 'y Sus respectivos seguimientos.

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:

» Eslar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.

e Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

»  Suministrar informacion veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

~ Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)

»  Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocion y prevencion en la ESE solucién salud

» Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacion y comunicacion en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICPP

= Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi nicleo familiar.

» Informar cambio de domicilio 0 nimero de teléfono al programa.

e Acatar las indicaciones para la realizacién de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en ;?3@ éat-thl A el dia [6/ del mes de HO‘! O del afio 2025.

Autoriza registro fotografico: Si 5/ ; No

En constaricia firma

Marot unveSo :
Nombre completo Firma -y~ {
Tipo y numero de documento 76 76

2.0 FY
Teléfono SUIUIEUR G o ' .
Direccion MY ¢ coda Y73 Ui/l/a a0y

Calla 37 Ma. 47-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta

g : - : PR e
FOPBYD 6610200, Linea Gratuita: (410000212663 B @:}
TTwww.esemeta.qov.co s 1
izldetenciamesameta, aov.co P T e
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DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA

SEXO: HOMBRE MUJER yd EDAD 7
EN GESTACION: Sl NO W  |SEMANAS DE GESTACION
A)
CONYUGUE Si NO /(
SEXO: HOMBRE MUIER EDAD
MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA
HUOS (relacione los hijos que tiene la persona que recibe la visita)
;'E"X%N:' L E,\'/I)AD’ ——S S Q) | NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
oM A A1) S
hom U}fﬂ‘s Q MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: SI ___NOA_ S+ ARy MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO 7T~ ~ — ~
— = de -
AS Peica boanw CERCANA X CERCANA {
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
si___NOA CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: SI__ NoZ{_ DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS CERCANA CERCANA g
FALLECIDO «  IDISTANTE DISTANTE
HUONo.2: EDAD: . S& O #0N NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
— RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO: H_AM Mivion vY7eSo
GEMELO:SI__NO A S Qﬂ(g 17¢y MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MELLIZ o: s N _j[- A G e P ena 7 MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
— 60 [cercana X CERCANA 4
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
\S’:VE C%’BLA/F(AM'”A' CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
e Y e UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
& A4 DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: 31 NO SEPARADOS CERCANA CERCANA i
SEMANAS: ____ FALLECIDO L |DISTANTE DISTANTE
HUO No.3: EDAD: ____JU{ Oy NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
— RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H__ M _4 Mif oM =30
S} an<) _ MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO OV MUy ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___ NO-& 50 Yo PeNe 5O [CERCANA I CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Si___.No_X{_ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO_A SEPARADOS ] CERCANA CERCANA A
SEMANAS: ______ FALLECIDO A |DISTANTE DISTANTE ’
HUO No. 4: EDAD: NOMBRE DI DRE/MADRE Y
) — OMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H__M
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO _ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: S NO __ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Si___NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
PADRE O MADRE (Relacione el padre/ madre de la persona que recibe la visita y de su conyugue)
TIPO DE RELACIGN CON NIETOS TIPO DE RELACION CON HUO (A)
EDAD / NUERA - YERNO
MADRE de la Persona que recibe la visita VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA Wi MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
199y Pindo NO DISTANTE DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de [a Persona que recibe la visita Vivo MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO Y MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
Mot vred o NO DISTANTE DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
() }( LEN G ECONLA NO DISTANTE DISTANTE

a™

g

7%



TIPO DE RELACION CON HUO (A)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE del conyugue VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
yug FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA F,
E LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
INFORMACION DE GENERACIGN DESCENDIENTE (Relacione si la persona que recibe la visita tiene nietos)
NIETO No. 1 EDAD 7 TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: 1 HOMBRE f MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA A CERCANA X
VIVE CO -AMI
IVECON LAF LA NO A (iDISTANTE DISTANTE
NIETO No. 2 EDAD /5 TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: Z’ HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER ( MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA ﬁ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S| CERCANA CERCANA ¥
VIVE CON LA FAMILA
0 M NO A [DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD 7 TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: ‘L HOMBRE ';{ MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA A CERCANA y
VIVE CON LA FAMILIA
NO X |DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES {mencione a otros familiares que sean importantes para la persona que recibe la visita)
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
N Mil NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA St CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIVECON LA F IA
LA FAMIL NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TiPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE FAMILIA
CONLA 4 NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TiPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
0 : NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
(una con una linea Ia relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacién otros actores sociales
FAMILIA { MUY ESTRECHA
AMIGOS Z’ MUY ESTRECHA PERO CONFUICTIVA
IGLESIA X QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA \/f QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD 3 1 7 2 6 CERCANA
RECREACION CONFLICTIVA
EDUCACION p] 5 DISTANTE & { O
JUNTA DE ACCION COMUNAL 124 S U/Z ARMONIA
POLICIA 9
EJERCITO [ O
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FR.RH.
SALUD
- o CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
B bin b COMPROMISO FAMILIAR DE VISITA DE DOCUMENTO
NIT: 822.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023
vo _Harx L <\)U(\ Q_colom Jidentificado (a) con tipo de documento:
CC N° \O 658 ///Q?u . expedida en: P"f(\ gf)/ﬁlﬂﬂ, residente del municipio
Po boudan en el MICROTERRITORIO: 7 . en
representacion de la familia: =) L{ ‘ , Si autorizo 5_( No autorizo -

al equipo basico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

“Solucion Salud”, en especifico al auxiliar de enfermeria WO’ 1 22240, Po) m ey para que

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencion Primaria en Salud Con Enfoque

ambiental,  Familiar e individual comprometiéndome a suministrar la informacion requerida mediante el

diligenciamiento de fichas caracterizacion, y en las etapas de plan de cuidado ‘ Y sus respectivos seguimientos.

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:

~ Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.

= Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

»  Suministrar informacién veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

» Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)

Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocion y prevencion en la ESE solucién salud
» Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacion y comunicacion en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP
» Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi ntcleo familiar.
» Informar cambio de domicilio o nimero de teléfono al programa.

» Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en?lo Z:}O/-/O v\ el dia l 9 detmesde_Hy 4O del afio 2025.

Autoriza registro fotografico: Si ?( ; No

En constaricia firma

HaY o caan .

Nombre completo Firma oYto .ol (OAAY

Tipo y numero de documento ike) égw% (1 89=Y

Teléfono SlsUy FiYere) . —
Direccion MY C caJa T+ Blllg o tldNg

Calle 37 Mo, 45-30 Barzal Alto Villavicencin - Meta
FOPRX: 6610200, Linea Gratuita: 0120002145673
ThwWww.esemeta.qoyv.co

i=delenciafesennia. goyv.co

FR-GQ-0Q1. V4 Correspondencia Institucional
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DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA

SEXO- HOMBRE MUJER L EDAD |
EN GESTACION: Sl NO ¥ SEMANAS DE GESTACION
A}
CONYUGUE Sl NO X
SEXO: HOMBRE MUJER EDAD
MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA
- HUOS (relacione los hijos que tiene la persona que recibe la visita)
HUO No. 1: EDAD: ___ NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
ISEXO:H___ M
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO __ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO __
CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
St___NO____ CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: SI__ NO___ DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS CERCANA CERCANA
FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HLIO No. 2: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
° - RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H__ M
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI__NO__ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO __
CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
\S/:VE C?\J’LLA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
e T UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACIG: S| N DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
e o SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: _ FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HIJO No. 3; EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
- RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H__ M
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO__ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI_NO _ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Si___NO__ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUO No. 4: EDAD: N
i — OMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H__M
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI__NO __ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI___NO __ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Si___NO_ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
PADRE O MADRE (Relacione el padre/ madre de l2 persona que recibe la visita y de su conyugue)
3% TIPO DE RELACIGN CON NIETOS TIPO DE RELACION CON HIJO (A)
EDAD / NUERA - YERNO
MADRE de la Persona que recibe [a visita VIVA 4 MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA PaS
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
i~ Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
‘/ v \ o d Y Cd(cm NO A |DISTANTE DISTANTE
? 8 TIPO DE RELACION CON HIO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO .
v
PADRE de la Persona que recibe [a visita VIVO ’( MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
A S| CERCANA P CERCANA
- VIVE CON LA FAMILIA
'Lul M \\/\ Qe olops NO /7 |pisTAnTE DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VI N 1A
no -l (e VE CON LA FAMIL NO DISTANTE DISTANTE




TIPO DE RELACION CON HUJO

(A)

EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE del conyugue VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
Vg FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
. VIVE CON LA FAMILIA 5 DISTANTE DISTANTE
INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE {Relacione si la persona que recibe la visita tiene nietos)
NIETO No. 1 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIVE CON MILIA
WO Yiens IVE CONLA FA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 2 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIVE CON MILIA
IVE CON LA FAMIL NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VI
IVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
: OTROS FAMILIARES (mencione a otros familiares que sean importantes para la persona que recibe Iz visita)
& 4 EDAD \_{ & [TIPO DE RELACIGN CON TIPO DE RELACION CON
@O ' ( Q HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
C [ MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
J sl CERCANA A CERCANA 4
VIVE CON LA FAMILIA
O ON Mil NO , |DISTANTE DISTANTE i
EDAD “~ |TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMI
CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACIGN CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA
E CON LA FAMIL NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
H] CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
€0 M NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
0 NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
(una con una linea Ia relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacién otros actores sociales
FAMILIA ) MUY ESTRECHA
AMIGOS < MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
1GLESIA B3 QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA U QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD b ! 7 3 (/CERCANA
RECREACION [4 CONFLICTIVA
EDUCACION pY C/DISTANTE '/ O
JUNTA DE ACCION COMUNAL (4 S L4 ARMONIA '
POLICIA 7
EIERCITO /O
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FR-RH-
SALUD
e e e CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
St tin Sotod COMPROMISO FAMILIAR DE VISITA DE DOCUMENTO
NIT: 822.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023
2 colbm o - |
Yo O MON\DY _C oldw Jidentificado (a) con tipo de documento:
( N° \O 66 8// 83 é expedida en: %% éO / l&l/\ , residente del municipio
0 baHan en e MICROTERRITORIO. 7 . en
representacion de la familia: 2 % , Si autorizo k No autorizo

al equipo basico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

“Solucién Salud”, en especifico al auxiliar de enfermeria _ Y\ QY J 17 @) POJJ)c rand para que

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencion Primaria en Salud Con Enfoque

ambiental,  Familiar e individual comprometiéndome a suministrar la informacion requerida mediante el

diligenciamiento de fichas caraclerizacion, y en las etapas de plan de cuidado ‘y sus respectivos seguimientos.

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:

Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.

Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

Suministrar informacion veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)

Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocién y prevencion en la ESE solucién salud
Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacion y comunicacién en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP
Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi nucleo familiar.

Informar cambio de domicilio o ndmero de teléfono al programa.

Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

L4

Dado en'\")«—\rO é@/‘[@ﬂ el dia lff del mes de MO del afio 2025.

Autoriza registro fotografico: Si }( ; No

En constaricia firma

Rodo Hona ¢cdowm S

Nombre completo Firma LOSA  MUNu ¢ o ldm

Tipo y nurhero de documento \Q b9 BIHIL

Teléfono SIEUR UG Ly . N
Direccion Y ¢ Oy I F VUo 4 atano

Calle 37 Ma. 45-80 Barzal Alto Yillavicencio - Meta
| PEX: 6R10200, Linea Gratuita: 618900214663
Trwww.esemeta.gov.co

izggrenciafiasemeta, guv.co

FR-GOQ~01. V4 Correspondancia Institucional
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725 M7

DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA

SEXO? HOMBRE MUJER i EDAD ! c';l
EN GESTACION: Sl NO 4 SEMANAS DE GESTACION ]
CONYUGUE S| NO Y
SEXO: HOMBRE MUJER EDAD
MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA
- HIJOS (relacione los hijos que tiene la persona que recibe la visita)
:&%NS t i':AD’ — NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMIANOS
_ MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: SI__ NO _ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONELICTIVA
MELLIZO: SI___ NO __
CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
S NO___ CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: SI__NO___ DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS CERCANA CERCANA
FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HLIO No. 2: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
— » RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H__ M
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
M . Sl
GEMELO:SI__NO_ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___ NO
T CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
\S':VE co'\lr\gm FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
e N UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
N GESTACIG: S| NO DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
- S N SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: __ FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUO No. 3: EDAD: NOWMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
— / RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H__ M
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO__ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI__NO __ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Sl__NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: ______ FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUO No. 4: EDAD: NOMBR P Y
i R OMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H___ M
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO __ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONELICTIVA
MELLIZO:SI__NO _ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Si____NO____ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE

PADRE O MADRE (Relacione el pad

re/ madre

de la persona que recibe la visita y de su conyugue)

3R TIPO DE RELACION CON NIETOS TIPO DE RELACION CON HHO (A)
EDAD C / NUERA - YERNO
MADRE de la Persona que recibe la visita VIVA A MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA ¥ CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA >
VIVE CON LA FAMILIA
\/U \(, \ A*p C OLC}’I NO < |DISTANTE DISTANTE
v v 3 %)) TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe fa visita VIVO ,Z\ MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA >
. VIVE CON LA FAMILIA
)—«/l A (\ (“)1 neo\en NO 7 |DISTANTE DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERND
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFUCTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILA
o l VOl ECONLA NO DISTANTE DISTANTE

O
(2N

fi«@)



TIPO DE RELACION CON HLIO

(A

JUNTA DE ACCION COMUNAL

POLICIA

EJERCITO

DISTANTEE [

N4 -/ ARMONIA *

EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE del convugue VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
yug FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
0 AM NO DISTANTE DISTANTE
INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione si la persona que recibe la visita tiene nietos)
NIETO No. 1 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
No 1 len ! VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 2 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIV] MiLl
E CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE C Fi
IVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES (mencione a otros familiares que sean importantes para la persona que recibe la visita)
L
EO EDAD Uf{  [TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
)O QO\QYV\ HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
} MUJER 7 MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
1N - VIVE CON LA FAMILIA sf CERCANA CERCANA
ON MiL NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA Sl CERCANA £ CERCANA L4
NO  |DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S CERCANA CERCANA
VIV LA FAMILIA
E CON LA FAMI NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
€0 NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILI
CONLA LA NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
(una con una linea Ia relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacién otros actores sociales
FAMILIA i MUY ESTRECHA
AMIGOS T MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA 3 QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA v QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD S 1 723 U A CERCANA
RECREACION { CONFLICTIVA
EDUCACION >
{0
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FR.RH-
: SALUD
- - CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
<o < COMPROMISO FAMILIAR DE VISITA . DE DOCUMENTO
NIT: 822.006.5¢5-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023
Erive Warcela Rodigwet ora  gens - -
Yo & n¥d hrceld  \Qeiv gu€ T{ai a- Jjidentificado (&) con tipo de documento:
)

C. C- ne 1-123.532. %SO , expedida en: Fuemle cleOrO ., residente del municipio
9&\(‘*0 ECX\"\CE(\ en el MICROTERRITORIO: 1 , en
representacion de la familia: Z, g , Si autorizo Zf No autorizo

al equipo basico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

“Solucién Salud”, en especifico al auxiliar de enfermeria ’\/YCWI na PC\/)FX Q) para que

ingrese a mi hogar con e} objetivc de desarrollar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Con Enfoque
ambiental, Familiar e individual comprometiéndome a suministrar la informacién requerida mediante el
diligenciamiento de fichas caracterizacion, y en las etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos.

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:

Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.

Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

Suministrar informacién veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

e Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)

Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocién y prevencion en la ESE solucién salud
Participar activamente en los seguimientos y ias actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacion y comunicacién en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP
Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi nicleo familiar.

+ Informar cambio de domigilio 0 namero de teléfono al programa.
Acatar las indicaciones para la realizacién de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dadoen BYO by i Aounl__eldia2.O deimesde YN del afio 2025,

Autoriza registro fotografico: Si__ ¥ : No

En constancia firma

eNXa ¥ odnauy

Nombre completo Fima En¥y Kodngsed -

Tipo y numero de documento C.C. \.113.537 “&50.

Teléfono 2229000 2330 - !

Direccién Manzana B . Casa . 24, VillaTutiune [Badeal

~

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
&/ PBX: 565610200, Linea Gratuita: 0180009185683
Swww.esemeta.gov.co

Zigerencia@esemsta,gov.Co

FR-GQ-01. V4 Correspondencia Institucional
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F 7.6 ©xX7

DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA

SEXO: HOMBRE MUJER Fi EDAD
EN GESTACION: S| NO ¥ SEMANAS DE GESTACION
s}
CONYUGUE sl NO /
SEXO: HOMBRE MUIER EDAD
MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
1P N EN
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES e i ¥ CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA
- HUOS (relacione los hijos que tiene la persona gue recibe la visita)
HUO No. 1: EDAD: ___ (517 () | NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEX0: H__M_of Cy Ko ?,o(jﬂ@‘w
3 andd MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: SI __NO. MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SL__NO £/ EN ;//c‘n Yukryr -
T AN |cercana A CERCANA /
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
Si.Y _NO___ CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: SI__NO _}(_ DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS x CERCANA Y CERCANA -
FALLECIDO ) DISTANTE DISTANTE
HLIO No. 2: EDAD: 5 oY %) NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
sexoH_m_A cy iq o Jdnsve RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
i 3o Onv MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
;i“ﬁ;g: z: ——'3 g f? ( _ {MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
= CO () Bivk ya3udindcercana CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE ,
\S/:VE CONNOLA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
A NO__ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACIG: S1 X DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
GESTACIO: SI_NOZ SEPARADOS ¥ |CERCANA CERCANA
SEMANAS: ____ FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUO No. 3: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H___ M
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI__NO _ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO __ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Si__NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO__ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUJO No. 4: EDAD: NOMBRE DEL PA D
) — o EL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO: H___ M
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: SI___NO__ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI___NO ___ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
SI___NO____ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
PADRE O MADRE (Relacione el padre/ madre de la persona que recibe la visita y de su conyugue)
<> TIPO DE RELACION CON NIETOS TIPO DE RELACION CON HIIO (A)
EDAD / NUERA - YERNO
MADRE de la Persona que recibe |a visita VIVA X MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
] CERCANA X CERCANA
R . VIVE CON LA FAMILIA
i\ IO Lu |27 NO A |DISTANTE DISTANTE
() TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD > TIPO DE RELACIGN CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe la visita vIvo ¢ MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA X CERCANA
. _ VIVE CON LA FAMIUA
)'U 1) QOAW 1) - NO Z |DISTANTE DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
st CERCANA CERCANA
' VIVE CON LA FAMIUA
N0 J/ Lone NO DISTANTE DISTANTE




TiPO DE RELACION CON HUO (A)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE del conyugue VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NG DISTANTE DISTANTE
INFORMACIGN DE GENERACION DESCENDIENTE {Relacione si la persona que recibe la visita tiene nietas)
NIETO No. 1 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
no \/ e A VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 2 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SI CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES (mencione a otros familiares que sean importantes para la persana que recibe la visita)
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA Ell CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVECON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TiPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA Sl CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA ]l CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
(una con una linea Ia relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacién otros actores sociales
FAMILIA \ MUY ESTRECHA
AMIGOS [ MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA < QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA \'( QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD =) S £ ) CERCANA
RECREACION & CONFLICTIVA
EDUCACION > I DISTANTE C7 /&9
JUNTA DE ACCION COMUNAL < -7 1 3 “ ARMONIA *
POLICIA g
EJERCITO (O
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | copico FrR&H.
SALUD
e CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
Soiucion Suiad COMPROMISO FAMILIAR DE VISITA DE DOCUMENTO
NIT: 822.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023
Yo yearl4n  \inelh vinls  madvid Jidentificado (a) con tipo de documento:
¢ AY
__C;é__ N J123Qaligr g . expedida en: \ UaMiconcsn, residente del municipio
?lﬂ) el ‘,"ﬁ' M en el MICROTERRITORIO; v . en
representacién de la familia: 2k , Si autorizo _A__ No autorizo

al equipo bésico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

“Solucién Salud”, en especifico al auxiliar de enfermeria \’(ﬂ Y/ )/)Og ’?Ou() !’V\“J ¥Y1¢s para que

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencion Primaria en Salud Con Enfoque

ambiental, Familiar e individual comprometiéndome a suministrar la informacién requerida mediante el
diligenciamiento de fichas caracterizacién, y en las etépas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos.

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:

Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

Suministrar informacién veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

e Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)

Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocién y prevencion en la ESE solucion salud
Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacién y comunicacién en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP
e Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi nGcleo familiar.
e Informar cambio de domicilio o nimero de teléfono al programa.
Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en Pf\’o é@// -LQ v eldia_/ Q) del mes de \“’KO4~Q del afio 2025.

Autoriza registro fotografico: Si )( ; No

En constancia firma

Hordu  Pivio

Nombre completo Firma [,/
Tipo y numero de documento 11726 =4
- g £
Teléfono S50 307 QAR
Direccién i
M?’\ !&\. (qq. il lnl?mg/\cf
Calle 37 Neo. 41- ﬁ?@ Barza E Alto Villavicencio - Meta

& PBX: 6610200, Linea Gratuita: 0180009135663
A www.esemeta qov co

Zgerencia@esemeta.oov.Co
FR-GQ-01. v4 Correspondencia Institucional




7 "7

DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA

SEXO: HOMBRE MUJER Vi EDAD /M

EN GESTACION: Sl NO SEMANAS DE GESTACION ” '

CONYUGUE S| d[ NO

SEXO: HOMBRE i MUJER EDAD <\ {‘
MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA

TIPO DE RELACIGN ENTRE CONYUGUES MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA

HIOS (relacione los hijos que

tiene la persona que recibe la visita)

NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD

HLIO No. 1: ED&_——S a0 RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H__ M HO‘(\\V\ ‘fuf\)\;b
- MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: Si___NO 22U onwl MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO 4 é@/waﬁg SY anyy
CERCANA A CERCANA 4
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
SiA, NO___. CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE i MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: SI__NOL_ DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS CERCANA AL CERCANA A
FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
. . NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
?;(00 N:_Z_ F;I)Al _2.0n¢ VA i\ N <P A e RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
GEMELO:SI_ N Y LU Oneey MUY ESTRECHA MUY ESESTTREEHA S—
— . ~ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SL_NO £ edway) Iy ane CERCANA CERCANA A
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
\S’:Xz%'\ém FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
—_— UNION LIBRE ¥ MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO_J_ SEPARADOS CERCANA 7 CERCANA 7
SEMANAS: ____. FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUO No. 3: EDAD: ____ NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANGS
SEXO:H__M___
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO ___ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI__NO _ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Sl NO__ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__ NO__ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUO f\lo. 4:EDAD: ___ NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACIGN CON LA MADRE RELACIGN CON HERMANOS
SEXO:H__M____
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI__NO__ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI____NO __ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
SI.___NO____ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE

PADRE O MADRE (Relacione el padre/ madre

de la persona que recibe Iz visita y de su conyugue)

\13 TIPO DE RELACION CON NIETOS TIPO DE RELACION CON HIIO (A)
EDAD / NUERA - YERNO
MADRE de la Persona que recibe la visita VIVA X MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA A CERCANA X
VIVE CON LA FAMILIA
MOy \\(\Q ™0 &\{ o NO ¢ |DISTANTE DISTANTE
L . TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD (\S TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe la visita Vivo £ MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA ] CERCANA Fd
VIVE CON LA FAMILIA
Q/Q adn 910l o NO ¢ |DISTANTE DISTANTE
G g TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA Vi MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
] CERCANA 3¢ CERCANA Y
VIVE CON LA FA
6 Q! \ O Biod ! MILIA NO ¢ |DISTANTE DISTANTE
3




TIPO DE RELACION CON HUO (A}
EDAD 6 ) TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE del conva VIVO Vi MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
yugue FALLECIDO \ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA 7 CERCANA X
VIVE CON LA FAMILIA
S QQ\ QJ\D) A NO 7 |DISTANTE DISTANTE
INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione si la persona que recibe la visita tiene nietos)
NIETO No. 1 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMI
no X Eene VEC MILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 2 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VI
VE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
E CON
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES (mencione a otros familiares que sean importantes para Ia persana que recibe Ia visita)
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S CERCANA CERCANA
VIVECON LA F,
E AMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIVI LA FAMILIA
E CON : NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
ONLAF NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
€0 Mi NO DISTANTE DISTANTE
EDAD  TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE C AMILIA
IVECONLAF NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
(una con una linea Ia relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacién otros actores sociales
FAMILIA { MUY ESTRECHA
AMIGOS 7z MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA 3 QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA < QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD S, + £ S 7 CERCANA
RECREACION & CONFLICTIVA
EDUCACION P DOSTANTE T . [ O
JUNTA DE ACCION COMUNAL o1 { /= 7 ARMONIA ~
POLICIA o =
EJERCITO {O
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION T,
SALUD VERSION | CODIGO FR-RH- 5 W‘
w S, CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
Sofrar i St COMPROMISO FAMILIAR DE VISITA DE DOCUMENTO
NIT: 822.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023
Yo /;O A Y 6’ o M0 (go NLeC Oy Jidentificado (a) con tipo de documento:
C( ne\oOU Eor &% 9 . expedida en: [ONnlon Ae( C residente  del municipio
o Lodan en e MICROTERRITORIO: 7 . en
representacion de la familia: 7 8’ , Si autorizo Z . No autorizo

al equipo basico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.SE. Empresa Social del Estado

“Solucién Salud”, en especifico al auxiliar de enfermeria VA (Y1770 POW J{Y‘QY}Q para que

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencion Primaria en Salud Con Enfoque

ambiental,  Familiar e individual comprometiéndome a suministrar la informacion requerida mediante el

diligenciamiento de fichas caracterizacion, y en las etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos.

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:

» Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.

» Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud. )

» Suministrar informacion veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

» Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)
Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocidn y prevencion en la ESE solucién salud
"~ Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacién y comunicacion en salud para cumplir con {as tareas asignadas dentro PICP
» Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi nacleo familiar.
» Informar cambio de domicilio o nimero de teléfono al programa.

» Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en ]‘)lifo K,(?! lC)M el dia 742 _del mes de jk’(a 7£O del afio 2025.

Autoriza registro fotografico: Si /\/ ; No

En constaricia firma

tabrieloa Mese

Nombre completo Firma éClbl telon M0
Tipo y numero de documento oo RO 6 89’
Teléfono VLU 6\WQqy’

| Direccion Mt . COIOL S OO }(-Q:}\Qﬂq

Calle 37 Ma. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
W PEBX: 6RI102D0, Linea Gratuita: 01300001 AGG3
TTwww.esemeta.gov.co

ixlgerenciafesemieta, gov.co

FR-GQ~01. V4 Correspondencia Institucional
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DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA

Y73 v

S HOMBRE MUJER EDAD iV
EN GESTACION: Si NO ¥ SEMANAS DE GESTACION d
CONYUGUE si NO 34
SEXO: HOMBRE MUJER EDAD
MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA
— HUOS (relacione los hijos que tiene Ia persona que recibe la visita)
RO No. 1: EDAD:___{_{ O r1¢g | N9MBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO: H___ M _ A a Ivicla Meda
LU DN MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: SI___ NO A _ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO _1~ 3 =27 _
AL r 25 <ol M CERCANA }( CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
st UNO CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: SI__ N0 X DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFUCTIVA MUY ESTRECHA Y CONFUICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS 7 CERCANA v CERCANA
FALLECIDO i DISTANTE j DISTANTE
HUO No. 2: EDAD: ___ NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H__ M ___
] MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
fﬂi’:’j;g :: —I\’;I(? — MUY ESTRECHA Y CONELICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
T CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
Z;VE CC:\INOLA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACIGN CON OTROS FAMILIARES
— — UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
[EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: ____ FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUO No. 3: EDAD: ___ NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACIGN CON LA MADRE RELACIGN CON HERMANOS
SEXO:H__M____
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI__NO __ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI__NO __ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Sl NO__ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HIO fuo. 4:EDAD: ____ NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACIGN CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H__ M ____
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: Si___NO _ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI___NO __ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Si___NO__ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE

PADRE O MADRE (Relacione el padre/ madre

de la persona que recibe la visita y de su conyugue)

TIPO DE RELACIGN CON NIETOS TIPO DE RELACIGN CON HUO (A)
EDAD SS / NUERA - YERNO
MADRE de la Persona gue recibe la visita VIVA X MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA Y CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
(? \OY M,O YL NO A |DISTANTE DISTANTE
() . TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD [ TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe la visita VIvO £ MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA f CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
@O €5Y D0 MenNa NO ¢ IDISTANTE DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HUO {a)
EDAD TIPO DE RELACIGN CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
st CERCANA CERCANA
Vi AMILIA
l/\u Sr LG VECONLAF NO DISTANTE DISTANTE




TIPO DE RELACION CON HUJO (A)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE del conyugue VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
: FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione si la persona que recibe la visita tiene nietos)
NIETO No. 1 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
sl CERCANA CERCANA
WO :\ S A VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 2 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA o SISTANTE DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES (mencione a otros familiares que sean importantes para la persona que recibe Ia visita)
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
] CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA St CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD . TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
H] CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA St CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA St CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA £l CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
{una con una linea a relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacién otros actores sociales
FAMILIA 1 MUY ESTRECHA
AMIGOS 7 MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA 3 QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA U QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD < 7 2 2 (JCERCANA
RECREACION A CONFLICTIVA
EDUCACION 23 < DISTANTEY. 7O
JUNTA DE ACCION COMUNAL < S L7)ARMONIA™
POLICIA 9
EJERCITO {O
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | cODIGO ER.RH. (2
SALUD C g
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
Sotucisn Soiod COMPROMISO FAMILIAR DE VISITA DE DOCUMENTO
NIT: 822.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023

“Yo ﬁiﬂ?ﬂ@é[{“ e L esps YAndvss MO!UK Jidentificado (a) con tipo de documento:
CC No_Z£f| #<2 729 expedida en: 1.5 oco 4. , residente del municipio
Plo 600 en e MICROTERRITORIO: 7

) en

representacion de la familia: Zﬁ , Si autorizo _X__ No autorizo

al equipo basico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado -

“Soluciéon Salud”, en especifico al auxiliar de enfermeria W@f/ N4 ’PQAL\A)WD para que

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Con Enfoque
ambiental, Familiar e individual comprometiéndome a suministrar la informacion requerida mediante el
diligenciamiento de fichas caracterizacién, y en las etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos.

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:

Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

Suministrar informacion veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

e Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)

Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocién y prevencion en la ESE solucién salud
» Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacion y comunicacion en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP
e Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi ntcleo familiar.
e Informar cambio de domicilio o nimero de teléfono al programa.
» Acatar las indicaciones para la realizacién de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en?;)fo Z)O (7lﬂ/\ eldia 2. del mes de (AT 4O del afio 2025.

Autoriza registro fotografico: Si )( ; No

En constancia firma

Adeclica  MargUs-

Nombre completo Firma J4/6¢/,cA 4 ¢ N IANTIEE Quir 7Tl
Tipo y numero de documento L) FCp IEY

Teléfono .C. 3 gg% é?—ﬁ

Direccién _ Az - nsA B JUIRTATINDOA -

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
B PBX: 6610200, Linea Gratuita: 0180002126463
www.esemeta.gov.co

iZlgerenciaesemeta.gov.co

FR-GQ-01. V4 Correspondencia Institucional
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DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA

SEXO: HOMBRE MUJER EDAD & &
EN GESTACION: S NO i’ |SEMANAS DE GESTACION
A}
CONYUGUE S| NO j/
SEXO: HOMBRE MUJER EDAD
MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA
_ HIJOS (relacione los hijos que tiene la persona que recibe la visita)
HIJO No. 1: EDAD: US e NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
e RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
sexorH__m_A Pnochcq Mavgel .
GY Qney (MY ESTRECHA A MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO X MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO £ Loba Jeyn
CERCANA CERCANA A
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
S| no _X CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: S1__NoA DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS CERCANA CERCANA P
FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
1O No. 2: EDAD: __SBQn NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
H : 0.2 g 4 ) RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO: H___ M A R ol (A Hopg s
Ny MUY ESTRECHA . MUY ESTRECHA
GemeLo: st no-T 6F ony) LAt
MELLZO S NO Z % é 3 S MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
P e ) CERCANA CERCANA ~
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
\S"‘VE C%":J'A FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
— T —— UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
6 > DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NOZL SEPARADOS CERCANA CERCANA N
SEMANAS: FALLECIDO ~ DISTANTE DISTANTE
HIJO No. 3: : y NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
) 0.3:EDAD:___ b &977¢)) / RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:HAM__ P selren, Moo
P 67- G ) MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI_NOZL b MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___ NO 1~ Ll Y3 CERCANA CERCANA 7
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA; CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
SI_NO_A& UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI_ NOA_ SEPARADOS CERCANA CERCANA N
SEMANAS: FALLECIDO yd DISTANTE DISTANTE
HUO No. 4: EDAD: __=7 <] N EL PADR AD
SEXO: : Z M o oned OMBRE D E/MADRE Y ED RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
X MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NOT_ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___ NO 1 CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Si___NO ﬁ_ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__ NOX_ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
PADRE O MADRE (Relacione el padre/ madre de Ia persona que recibe la visita y de su conyugue)
TIPO DE RELACION CON NIETOS TIPO DE RELACION CON HHO (A)
EDAD / NUERA - YERNO
MADRE de |a Persona que recibe la visita VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA ¥ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
Mol Yy Or NO DISTANTE DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe la visita vivo MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO A MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
)’\ ~ VIVE CON LA FAMILIA St CERCANA CERCANA
@ NO DISTANTE DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S| CERCANA CERCANA
ON LAF
I U :\— 1EN - VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE




TIPO DE RELACION CON HIIO (A}

EDAD TiPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE del co . VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
fyusu FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Bl CERCANA CERCANA
(1%
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione si la persona que recibe la visita tiene nietos)
NIETO No. 1 EDAD | &) TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: -] HOMBRE £ MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA Z CERCANA y4
VIV
E CON LA FAMILIA NO 7 |DISTANTE DISTANTE !
NIETO No. 2 EDAD /S TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: 4§ HOMBRE 2 MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
. MUJER * MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA P CERCANA ¥4
IVE
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD ] TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUODE: 7_ HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER A MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
H] CERCANA 3/ CERCANA X
VE CON
VIVE CON LA FAMILIA NO o~ |DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES {mencione a otros familiares que sean importantes.para la persona que recibe la visita)
EDAD . { ' [T1PO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
WO YL\ HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER £ |MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
( J/by U \,\ VIVE CON LA FA 51 CERCANA 4 CERCANA 7
O{U ! )U\ ON LA FAMILIA NO .7 |DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FA
CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
LA FAMILI NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
€0 NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONELICTIVA
S CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA .
(una con una linea la relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social R Nivel de Relacién otros actores sociales
FAMILIA \ MUY ESTRECHA
AMIGOS YA MUY ESTRECHA PEROQ CONFLICTIVA
IGLESIA &) QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA \.( QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD 5 & [ —) CERCANA
RECREACION £ " CONFLICTIVA
EDUCACION F /-5 DSTANTEGZ /O
JUNTA DE ACCION COMUNAL b / 73 ARMONIA
POLICIA o
EJERCITO /0
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EMPRESA socml_S REUEDSTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FR-RH. " g
errermen ot et s GONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
Sotuciom Sebod COMPROMISO FAMILIAR DE VISITA DE DOCUMENTO
NIT: 822.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023

}*/i@\ﬁ[éy \ Cgb\r@Q\Q%o HCW‘“’\( V\?{S Jdentificado (@) con tipo de documento:

cC ne (2l NN . expedida en: ==\t /énwz@im’esidente del municipio
Vio Loydan  en el MICROTERRITORIO: 7 ., en
representacion de la familia: 3@ , Si autorizo & No autorizo

al equipo bésico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social de! Estado

“Solucién Salud”, en especifico al auxiliar de enfermeria M\OIYH’M)! }R)U'A'YQK\ O para que

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Con Enfoque

ambiental, Familiar e individual comprometiéndome a suministrar la informacion requerida mediante el

diligenciamiento de fichas caracterizacion, y en las etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos.

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:

Estar presente en ef domicilio la fecha indicada para la visita.

Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

Suministrar informacion veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)

Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocién y prevencion en la ESE solucién salud
Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacion y comunicacion en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP
Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi nGcleo familiar.

Informar cambio de domicilio o nimero de teléfono al programa.

Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

padoen PXO (o gitan eldia 2.1 _delmesde YOI 19 del afio 2025.

Autoriza registro fotogréafico: Si IX ; No

En constangcia firma

Havduri Caydoro 0 g

Nombre completo Firma =

Tipo y numero de documento Y22 22

Teléfono UK 1 sSS

Direccidn Hzna U Casa U Raltcor

C:ik '%; Mo, 47-80 Barzal Alte Villavicencio - Meta

Ww.esemeta.qov.co

1 6610200, Linea Gratuita: GA8200UIASES

FR GQ Ol Ve Correspondenma Institucional
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DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA

SEXO: HOMBRE MUJER 4 EDAD |~
EN GESTACION: S| NO SEMANAS DE GESTACION
CONYUGUE S| NO |4
SEXO: HOMBRE MUJER " EDAD
MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA
- HIJOS (relacione los hijos que tiene la persona que recibe la visita)
HLIO No. 1:EDAD: __2 ) )y« | NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACIGN CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H AM Harjuyi caydodw
WS anen MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: $I___NO X MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI__NO _¢ \Dk-o} yo Sojrches y
CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
Si___NO_X CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: SI__ NO_Y. DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS CERCANA CERCANA
FALLECIDO b DISTANTE DISTANTE
HLIO No. 2: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
— RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H__M___
GEMELO:SI  NO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MELIZO: S| NO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
— CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
;’:VE C?\I%LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
—_— T — UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACIG: S| NG DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
PO SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: __ FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUO No. 3: EDAD: ___ NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
RELACIGN CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H__ M ____
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO __ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: Si__NO__ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Si___NO____ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
;mo 'No. 4:EDAD: ____ NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACIGN CON LA MADRE RELACIGN CON HERMANOS
EXO:H__M____
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___ NG _ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI____NO __ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Si__..NO____ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE

PADRE O MADRE (Relacione el padre/ madre

de la persona que recibe la visita y de su conyugue)

12 TIPO DE RELACIGN CON NIETOS TIPO DE RELACIGN CON HUO (A)
EDAD O / NUERA - YERNO
MADRE de Ia Persona que recibe la visita VIVA X MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S| CERCANA 1 CERCANA
- VIVE CON LA FAMILIA
HQ Mo () &3)077“ NO Y DISTANTE DISTANTE
8 { TIPO DE RELACION CON HIO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe la visita vIvO < MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA F4 CERCANA
~ - VIVE CON LA FAMILIA
NS N cardore NO X |DISTANTE DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
] CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMI
O X Lo~ ECO HA NO DISTANTE DISTANTE




TIPO DE RELACION CON HIJO (A)

EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE del conyugue VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
Vug FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
Vivi LA FAMILI
E CON LA NO DISTANTE DISTANTE
INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione si la persona que recibe la visita tiene nietos)
NIETO No. 1 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SI CERCANA CERCANA
- \%
QO \- tene VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 2 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SI CERCANA CERCANA
VIV
IVE CON LA FAMIUIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
! NO DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES {mencione a otros familiares que sean importantes para la persona que recibe la visita)
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
u NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SI CERCANA CERCANA
VIVE CON Al
CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
Viv N
E CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA St CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
{una con una linea ia relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacién otros actores sociales
FAMILIA \ MUY ESTRECHA
AMIGOS Z MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA S QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA o QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD K V2T cercana
RECREACION A CONFLCTIVA
EDUCACION 2 & DISTANTES] (O
JUNTA DE ACCION COMUNAL 2] < £ 5 ARMONIA
POLICIA 7] !
EIERCITO [i¢]
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FR-RH-
SALUD

e CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA )

Solucién Satud COMPROMISO FAMILIAR DE VISITA DE DOCUMENTO

NIT: 822.006.585-1 |  pOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023

~

Yo \\\*\OY\ gOf\{,\f\bJ e Q“W{\(T}—O Jidentificado (a) con tipo de documento:

c_ Ne WL LoRR \Vj O expedida en: ?)ru by 1o, residente  del municipio
?ho Lailon en e MICROTERRITORIO: 7 . en
representacion de la familia: ' < I , Si autorizo _X_ No autorizo

al equipo basico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

“Solucién Salud”, en especifico al auxiliar de enfermeria YL (1141 Q ?(JLJ Y para que

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencion Primaria en Salud Con Enfoque
ambiental, Familiar e individual comprometiéndome a suministrar la informacién requerida mediante el
diligenciamiento de fichas caracferizacion, y en las etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos.

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:

Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

Suministrar informacion veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

o Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP) :

Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocién y prevencion en la ESE solucién salud
Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacién, educacién y comunicacién en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP
Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi ndcleo familiar.

Informar cambio de domicilio o nimero de teléfono al programa.

Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en P }o Lodopv eldia 2 delmesde MOl 0 delafio 2025.

Autoriza registro fotografico: Si )( ; No

En constancia firma

MWon Sanena

Nombre completo Firma Jhon Saneno

Tipo y numero de documento VLo O

Teléfono : RIC(( K21 \95S5 _ .

Direccion M W COdU Yy Ao tleoy
alle 37 Mo, 41-00 Sarzal Alto ¥illavic - vleta "

X: 6610200, Linsa*Gratuita: 013
ww.esemeta.goyv.co o
(Mosrancia@iasemeta.0oy.co Al

FR-GQ-01. V4 Correspondencia Institucional
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DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA

50

SEXO: HOMBRE Y IMUJER EDAD 7
EN GESTACION: St NO SEMANAS DE GESTACION
CONYUGUE st NO Y
SEXO: HOMBRE MUIER EDAD
MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA
_ HUOS {relacione los hijos que tiene la persona que recibe la visita)
:”oo“'"‘ 1:EDAD: __ NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
EXO: H M
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___ NO _ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: Si__NO _
CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
S NO__ CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: SI__ NO___ DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFUCTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS CERCANA CERCANA
FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUIO No. 2: EDAD: ____ NOWMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H__M____
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI__NO_ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO __
— CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
;’I'VE CONNOLA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
—_— " — UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO__ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: ____ FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUO No. 3: EDAD: ____ NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACIGN CON LA MADRE RELACIGN CON HERMANGS
SEXO:H__ M ____
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI__NO_ MUY ESTRECHA Y CONELICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLZO:SI__NO_ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
SI___NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
?;(%N: - i'AJAD' — NONMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:Si___NO _ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELUZO:SI___NO __ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
SIl__NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__ NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE

PADRE O MADRE (Relacione el padre/ madre

de Ia persona que recibe la visita y de su conyugue)

SL TIPO DE RELACIGN CON NIETOS TIPO DE RELACION CON HLIO (A)
EDAD / NUERA - YERNO
MADRE de la Persona que recibe la visita VIVA )( MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA 2
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S| CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
HCH ’llU T\ CQ'Y(SQ}Q NO A |DISTANTE DISTANTE
6 O TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe la visita vivo A MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA A
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SI CERCANA CERCANA
; VIVE CON LA FAMILIA
“'\O\ Y1O Sanciag NO -/ IDISTANTE DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA.
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
)/kU »\ LELS ECONLAF NO DISTANTE DISTANTE




TIPO DE RELACION CON HUO (A)

EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE del conyugue VivO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione si la persona que recibe la visita tiene nietos)
NIETO No. 1 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
o L ACR{ - VIVE CON LA FAMILIA ) SISTANTE SISTANTE
NIETO No. 2 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUQ DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES (mencione a otros familiares que sean importantes para la persona que recibe la visita)
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMIUA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA Sl - CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA Sl CERCANA CERCANA
. NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFUICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA 3t CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA S| CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
{una con una linea la relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacién otros actores sociales
FAMILIA i MUY ESTRECHA
AMIGOS 7_ MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA 2 QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA \-f QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD [~ £ 2| CERCANA
RECREACION é CONFLICTIVA
EDUCACION kY SIDISTANTEHA | Q
JUNTA DE ACCION COMUNAL ) A45 LARMONIA
POLICIA ]
EJERCITO L




OLIoYzr: 0L

NOIOOY N

30 VINAP 8 r;O(..“EOm_M

V3V '] SODINY '
VIGWCW b ] OAOdY

VIOINCd '6; NOIOYONA3'.L

N7 30
OHINIO G

VISHIOUE! VITTAVA 'L

JHEIND

JINVLSIU

VALLDITANGD

VAILOITAMOD
O¥3d VHOIY..613 AN

.,.Tr.t

YSOINOW AV

VYNVOZIO

YHOIHLST AN

VAVYINODH ~WI YHOOITINYL 30 S3NOIDVTHAY

OIOHOAIT OINCNRILYN

Vavyvdas 3:art Ne N

O NCWIELYIN @

AT NG NN @
Srvavaing \h

PN @
O FHEGNOH 0T Ivd .

HACOW O JHEINOH

NOIOYIWHDINI Bb
V1YQ 3018 YOS 3d

A

K@%\«mmw

_\w HYOOH

f\ OIHO. RINHFLOHOIN

CPRIONUBL) OJUBWINTOQ

£20Z B1ouabip ap eLj3ay)

Cﬁsﬁ)@ pfuﬁ_ o.a_o_z;\,_

SdV -VIS0O10015d VAYINOOH- YR vEHOr vy

3 wgofipog

UOCIBIOA

SLINTTYS MDIONTTOS. TVLNEIWY LYY e HA

301 83019 vdVINODT




EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FR.RH.
SALUD :
‘ S, CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
S olur i Sobud COMPROMISO FAMILIAR DE VISITA DE DOCUMENTO
NIT: 822.006.595-1 DGMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023
Yo lés e Don, ,,_I o fn( PR R=14Y Lo?ez Jdentificado (a) con tipo de documento:
L N VB2 P22, 22 , expedida en: S Rcia)siqresidente  del  municipio
Plo bafon en el MICROTERRITORIO: 7 . en
representacion de la familia: 3 Z/ , Si autorizo ﬁ No autorizo

al equipo basico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

“Solucion Salud”, en especifico al auxiliar de enfermeria VC@Y}W& P@)}h\]\/\@ para que

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atenciéon Primaria en Salud Con Enfoque
ambiental, Familiar e individual comprometiéndome a suministrar la informacion requerida mediante el
diligenciamiento de fichas caracterizacion, y en las etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguiirmientos.

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:

» Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

e Suministrar informacién veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR :

e Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)

Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocién y prevencion en la ESE solucién salud
Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacidn, educacion y comunicacién en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP

» Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi nucleo familiar.

» Informar cambio de domicilio o nimero de teléfono al programa.

» Acatar las indicaciones para la realizacién de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en E\'O é@lb 4l eldia 71 del mes de HO’*IU del afio 2025.

Autoriza registro fotografico: Si__¥__; No

En constancia firma

Yo¥e  oardine

Nombre completo

Firma k\)gé«e ¢ o e nas.

Tipo y numero de documento L2220 023
Te_aléform Rz ’}72 RN :
Direccion M25 Caso R Roteas

Calie 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
| PEX: 6610200, Linea Gratuita: GA130000 186455
Fwww.esemeta.qov.co
i=lgerenciadesemela.goyv.co

FR-GQ-01, V4 Correspondencia Institucional

O™
(N




ST W7

DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA

SEXO: HOMBRE A |MUER EDAD yd
EN GESTACIGN: Si NO SEMANAS DE GESTACION
CONYUGUE sl NO X
SEXO: HOMBRE MUJER EDAD
MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA

HUOS (relacione los hijos gue tiene la persona que recibe la visita)

HIJO No. 1: EDAD: ____ ’). anc)

NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD

SEx0: H_A M RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
AD‘)&“ cond 0ot [Wiovestrecra MUY ESTRECHA
GEMELO: I ___ Noi 1B an) [uny ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO
+ VOV 2% Ot |ereana b CERCANA b
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
Si___NO CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: Si__ NOX_ DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFUCTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS A [CERCANA A CERCANA
FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUIO No. 2: EDAD: _Z. &3 n e \DVIERE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACIGN CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H__ M 5\9,)\" QO, 1d0r\ 9 _
CEVELDS No L3 oMY [iivesmeca MUY ESTRECHA
o - MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO Moo b o T ¥ T S
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
\S/"VE C%%LXM’“A' CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
_ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__ N0 SEPARADOS A |CERCANA A CERCANA
SEMANAS: ____ FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUO No. 3: EDAD: ____ NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H__M___
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___ NO__ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___ NO _ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA; CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
SI___NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
:é;%”: -4 i';AD' — NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
MUY ESTRECHA ; MUY ESTRECHA
GEMELO:SI__NO _ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI___NO _ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
SI__NO____ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO__ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE

PADRE O MADRE (Relacione el padre/ madre

de la persona que recibe la visita y de su conyugue)

Uo TIPO DE RELACION CON NIETOS TIPO DE RELACIGN CON HLIO (A)
EDAD / NUERA - YERNO
MADRE de Ia Persona que recibe la visita VIVA - ¥ MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SI CERCANA V4 CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA X
L@M o P NO /. |DISTANTE DISTANTE
6 TIPO DE RELACION CON HIJO (a)
EDAD Q TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe la visita vIvO )( MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA B CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA d
L{:O i d"( C,UYd Uity NO & |DISTANTE / DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HIJO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
. VIV LA FAMI
4V l tenl ECON LA NO DISTANTE DISTANTE

Cy™
Ve
N



TIPO DE RELACION CON HIO (A}
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE del conyugue VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione si la persona gue recibe la visita tiene nietos)
NIETO No. 1 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
[HIJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S! CERCANA CERCANA
NG VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 2 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIIC DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES (mencione a otros familiares que sean impdrtantes para la persona que recibe ia visita)
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NG DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA St CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA Sl CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA St CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
(una con una linea la relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacién otros actores sociales
FAMILIA 1 MUY ESTRECHA
AMIGOS i MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA < QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA ‘(‘{ QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD 9) LS { Sy CERCANA
RECREACION é CONFLICTIVA
EDUCACION L 7 Ol DSTANTE &5
JUNTA DE ACCION COMUNAL Q | 73 \/ ARMONIA
POLICIA g 7
EJERCITO [I#
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FR-RH-
SALUD
e S g et CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
Solucisn Solud COMPROMISO FAMILIAR DE VISITA DE DOCUMENTO
NIT: 822.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023

Yo Beadonnn écz/l(“ﬂ’k @Qli@"! Jidentificado (a) con tipo de documento:

e NT.2E08 7 . expedida en: Q\\\\Q\\} Wen S residente del municipio
Pho bevrdyy en el MICROTERRITORIO: vk . en
representacion de la familia: 33 , Si autorizo X No auterizo

al equipo basico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

“Solucién Salud”, en especifico al auxiliar de enfermeria KC)WIYT Q PO wWnao para que

ingrese a mi hogar con el objetivo de desariollar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Con Enfoque
ambiental, Familiar e individual comprometiéndome a suministrar la informacion requerida mediante el
diligenciamiento de fichas caracterizacién, y en las etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos.

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:

» Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.

e Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

e Suministrar informacion veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

e Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)

e Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocioén y prevencion en la ESE solucion salud

= Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacién, educacién y comunicacion en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP
Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi ntcleo familiar.
Informar cambio de domicilio o nimero de teléfono al programa.
Acatar las indicaciones para la realizacién de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en P} Lo/ Fav eldia 21 _delmesde M/ /Ty delafio 2025.

Autoriza registro fotografico: Si__ X : No

En constancia firma

Rerdanmm Lo herry

Nombre completo Firma /36'47(/4 A I
Tipo y numero de documento R.795039
Teléfono

L3676 U6

5l
Direccion MY+ Calsg O }30’ +=0"

Calle 27 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
B OPBXN: 6610200, Linea Gratuita: 018200910863
www.esemeta.gov.co

Hgerenciadiosemeata, gey. oo

FR-GQ-01. V4 Correspondencia Institucional
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DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA

SEXO: HOMBRE A MUJER EDAD %'(
EN GESTACION: Si NO N |SEMANAS DE GESTACION
CONYUGUE sl NO yd
SEXO: HOMBRE MUJER EDAD
MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA
HIIOS (relacione los hijos que tiene la persona que recibe la visita)
HIIO No. 1:EDAD: ___(| O © 11 ) NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXOH_M A RenYomnin o feginx
o g MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI__N S Y OG> MOV ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO =
Harg . Pene CERCANA CERCANA X
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
SI___NO _4_ CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: SI__ NO_Y DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS CERCANA ) CERCANA A
FALLECIDO i DISTANTE DISTANTE
HLIO No /2 EDAD: _ S S oyl NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD 5 5
sexo: A M Ben)amin (7 uhens RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
cemeors_ no Y Sann-. MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MELLZO: I NG 4 y MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
— Moanau e CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
;’:VE c%'\:)LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
— UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACIG: S| NO_A DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
o SEPARADOS CERCANA W CERCANA A
SEMANAS: ____ FALLECIDO "/ _ |DisTanTE > DISTANTE
HUO No. 3; EDAD: ____ NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H___ M ____
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO_ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI__NO__ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
S NO__| UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUO No. 4: EDAD: ____ NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANGS
SEXO:H__ M ____
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO_ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI__NO ___ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
SI__NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIG: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE

PADRE O MADRE (Relacione el padre/ madre

de Ia persona que recibe la visita y de su conyugue)

TIPO DE RELACION CON NIETOS TIPO DE RELACION CON HUO (A)
EDAD / NUERA - YERNO
MADRE de Ia Persona que recibe la visita VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA A |MUYESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Kl oo VIVE CON LA FAMILIA Sl CERCANA CERCANA
L NO DISTANTE DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe Ia visita VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO X |MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S] CERCANA CERCANA
- - VIVE CON LA FAMILIA
T’Ll ( PK NO DISTANTE DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
5] CERCANA CERCANA
VIV FAMILI
nNO \y LGN (- E CONLA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE




TIPO DE RELACION CON HIIO (A}
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE del convugue VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
Vg FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIVE CON
LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione si la persona que recibe la visita tiene nietos)
NIETO No. 1 EDAD ] TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE:f HOMBRE P MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
si CERCANA X CERCANA V'
\% FAMILL F
IVE CON LA FAMILIA NO X |DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 2 EDAD Tk TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: 7 HOMBRE A MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA , MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA X CERCANA A
VIV FAMILIA
ECONLA : NO Z IDISTANTE DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
sl CERCANA CERCANA
VIV FAMILIA
ECONLA NO DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES (mencione a otros familiares que sean importantes para [z persona que recibe la visita)
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
si CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE CON LA F,
LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
] CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
{una con una linea la relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacién otros actores sociales
FAMILIA \ MUY ESTRECHA
AMIGOS Y MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA 3 QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA U QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD “7. # CERCANA
RECREACION i ¥ CONFLICTIVA
EDUCACION 7y £5 1 5bsiantE [ T L/
JUNTA DE ACCION COMUNAL D ARMONIA i
POLICIA 7
EJERCITO (I
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FR.RH.
SALUD
R CONSENTIMIENTO INFORMADO ¥ ACTA DE FECHA
S obuse e Sambod COMPROMISO FAMILIAR DE VISITA DE DOCUMENTO
NIT: 822.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023
Yo Mo\ ¢ CA/QEQI\C)K\/ @) OCCWV\PO Jidentificado (a) con tipo de documento:
ccC Ne_} ) OM ’ ) (l?j . expedida en: ?\)21&’0 @O\ ¥} residente del municipio
Plo Loyllaw en el MICROTERRITORIO: 1 . en
representacion de la familia: Z)U , Si autorizo x No autorizo
\

al equipo basico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

“Solucion Salud”, en especifico al auxiliar de enfermeria KO] Yr 7 O PM %/OY)L)) para que

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencion Primaria en Salud Con Enfoque
ambiental,  Familiar..e individual comprometiéndome a suministrar la informacién requerida mediante el
diligenciamiento de fichas caracterizacion, y en las etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos.

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:

e Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

Suministrar informacién veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

e Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)

Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocién y prevencion en la ESE solucién salud

+ Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacién, educacion y comunicacion en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP
Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi nacleo familiar.

» Informar cambio de domicilio o nimero de teléfono al programa.

» Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en \?JrO 60/ 7[0 4] eldia 2l del mes de HQ”T/ O del afio 2025.

Autoriza registro fotografico: Si )( ; No

En constancia firma

Mavia Ac\adro owomes .

Nombre completo Firma Nowvwar Glenandy &
Tipo y numero de documento ey > 221 N

Teléfono 31081102

Direccion CaSa - CABa £ Lol

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Mela
 PBX: 6610200, Linea Gratuita: GABNONRISGET
Twww.esemeta.gov.co

izlgerencia@esemeta.gov.cu

FR-GQ-01. V4 Cerrespondencia Institucional




o~
— 2\ M/ 1 DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA
SEXO: N HOMBRE MUJER )i EDAD [N
EN GESTACION: S| NO SEMANAS DE GESTACION
CONYUGUE si NO f
SEXO: HOMBRE MUJER EDAD
MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES [+ e eriay CONFLIGTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA
HLOS (refacione los hijos que tiene la persona que recibe la visita)
HUO No. 1: EDAD: __ (5 Q170 NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
ISEXO: H A M ___ HO) m oca n,)\')g
O MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO A Ras \ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO _¢~ ~
MYt T Land) CERCANA A CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
Si___NO_A_ CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: SI__ NO_X DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS A CERCANA < CERCANA 4
FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HIIO No. 2: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
R RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H___M____
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI__NO__ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___ NO
- CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
\SII'VE CONNOLA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
— T — UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO_ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: ____. FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HIJO No. 3: EDAD: ____ NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H___ M____
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___ NO __ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: Sl_ NO — CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Si___NO____ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUO ‘No. 4:EDAD: ____ NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H__M____
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO __ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO __ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
SI___NO____ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI_ NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE

PADRE O MADRE (Relacione el padre/ madre

de la persona que recibe la visita y de su conyugue)

LS TIPO DE RELACION CON NIETOS TIPO DE RELACION CON HUO (A)
EDAD / NUERA - YERNO
MADRE de la Persona que recibe la visita VIVA X MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
. S| CERCANA T CERCANA
, VIVE CON LA FAMILIA
Mon -XY\C\ Mur I NO X |DISTANTE DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HUJO (a)
uq
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe la visita vivo ’( MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
- Sl CERCANA - CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
1\ B pcam po NO A __ |DISTANTE DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIV LA FAMILI
Nwo l L & E CON LA NO DISTANTE DISTANTE




TIPO DE RELACION CON HUO (A)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE del conyugue VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
Yug FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIVE Cf AMILIA
ECONLAF ! NO DISTANTE DISTANTE
INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione si la persona que recibe la visita tiene nietos)
NIETO No. 1 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
Ny \-—LL‘Y\ | M NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 2 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TiPO DE RELACION CON ABUELOS
HIJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIV FAMILIA
ECON LA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No, 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIV IA
E CON LA FAMIL NO DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES (mencione a otros familiares que sean importantes para la persona que recibe Ia visita)
EDAD TIPO DE RELACION CON TiPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON AMI
LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVI LA FAMILI
ECON LA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
ViV [{R7.¥
ECON LA FAM NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S) CERCANA CERCANA
VIVECON LAF A
0 AMIL NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE CON ILIA
LA FAM NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TiPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA St CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
(una con una linea Ia relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relaciéon otros actores sociales
FAMILIA | MUY ESTRECHA
AMIGOS L MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA d QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA \.,[ QUIIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD g 4 S E7F CERCANA
RECREACION [, CONFLICTIVA
EDUCACION 3 \J Hoistante [ 7
JUNTA DE ACCION COMUNAL [ 2 "% ARMONIA '
POLICIA <
EJERCITO (€]
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION |- CODIGO ER-RH-
SALUD
b o
tromrem rocimamgmain. | CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
Sotuchen Sabud COMPROMISO FAMILIAR DE VISITA DE DOCUMENTO
NIT: 822.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023

jtd‘ﬂl )4 AAD[}‘CQ(Y&OQ dz@(G&mm Jdentificado (a) con tipo de docuﬁ\ento:

( (. Ne 257’5%492 , expegg en: A{(o/[;' V’Ca/if‘ -, residente del municipio

P )’L) é(’?/ JO/Men el  MICROTERRITORIO:; 7

. en

representacion de la familia: ‘% ’:) , Si autorizo )_( No autorizo

al equipo béasico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

“Solucion Salud”, en especifico al auxiliar de enfermeria VA QY7 #1 U '?OV) m VI para que

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Con Enfoque
ambiental, Familiar e individual comprometiéndome a suministrar la informacion requerida mediante ¢l
diligenciamiento de fichas caracterizacion, y en las etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos.

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:

= Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
e Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

Suministrar informacién veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

= Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)

Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocién y prevencion en la ESE solucion salud
Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacién y comunicacién en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP
Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi ndcleo familiar.

» Informar cambio de domicilio o nimero de teléfono al programa.
Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en _PXo é()l FOn  eldia 21 delmes de MOI{ O delafio 2025.

Autoriza registro fotografico: Si /j/ No

En constancia firma

\ud v éc)w?]/u) A )

Nombre completo Firma (I

Tipo y numero de documento CC- RajzBLv7 .
Teléfono RS20 49 94, .
Direccion Mz 3 H )4 - j%J%{aB _

Calle 27 Mo, 41-80 Barzal Alto ¥illavicencio - Mata
B PBX: 6610200, Linea Gratuita: G1R0QG018363 ;
www.esemeta.gov.co b
izlgerenciaesemeta.gov.co

FR-GQ-01. V4 Correspondencia Institucional
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E2s M7

DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA

SEXO: HOMBRE MUJER A EDAD
EN GESTACION: S| NO SEMANAS DE GESTACION '
CONYUGUE st NO )(
SEXO: HOMBRE MUJER EDAD
MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA
HLOS (relacione los hijos que tiene la persona que recibe la visita)
HIIO No. 1:EDAD: ___) ( O 1T OMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H__ M _A_ L)h :},V‘\ 60/150 -
T 7 g MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: SI___NO X MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO } gad
~ W A YO - Peresy o CERCANA A CERCANA /(
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
SI____NO _A( CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: SI__NO _{_ DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS i CERCANA P CERCANA ¥
FALLECIDO i DISTANTE N DISTANTE
HUO No.2:DAD: ___ (& <4 /1> | NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
SEXO:H. M X 5 l J( ' RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
— U [') Gon e (-
GEMELO:SI_ NO _)( TT anu o MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MELLIZO: S| NO - o O\ e pevu Mano MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
CERCANA £ CERCANA ‘\/
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE i DISTANTE
\S'I'VE C?\:ELA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
. NO_A UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIG: SI__NO_A SEPARADOS X |CERCANA VZ CERCANA 7
SEMANAS: ____ FALLECIDO DISTANTE ! DISTANTE |
HUO No. 3: EDAD: ____ NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACIGN CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H___ M ____
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI__ NO __ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONELICTIVA
MELLIZO: SI___NO _ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Si___NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUO .No. 4:EDAD: ____ NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACIGN CON HERMANOS
SEXO: H___M____
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI__NO__ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___ NO _ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
SI__NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE

PADRE O MADRE (Relacione el padre/ madre

de la persona que recibe la visita y de su conyugue)

6‘7 TIPO DE RELACION CON NIETOS TIPO DE RELACIGN CON HUO (A)
EDAD / NUERA - YERNO
MADRE de Ia Persona que recibe la visita VIVA I MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
3 S| CERCANA X CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
L ) (\\ A L(/ pL- €0 NO_.» _|DISTANTE N DISTANTE
’ j TIPO DE RELACION CON HIO (a)
EDAD O TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe Ia visita vivo /( MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA 1% CERCANA
_ . |VIVE CON LA FAMILIA
ﬁ - l J {y«m’)«/l/ﬁ NO /. IDISTANTE 7 DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HIO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
l!/\. 0O l (e VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE

2



TIPO DE RELACION CON HLO (A)

EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
o ADRE del conyugue VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
Vg FALLECIDO - MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
V! N
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione si Ia persona que recibe la visita tiene nietos)
NIETONo. 1 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFUCTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
- Sl CERCANA CERCANA
Vi MILIA
W\ o ))( twnd IVECON LAFA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 2 ’ , EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIO DE: ) HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
ILIA
VIVE CON LA FAMIL NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
VE u NO DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES (mencione a otros familiares que sean importantes para la persona que recibe la visita)
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE CON
ON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TiPO DE RELACION CON TiPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SI CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMI
CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
EC : NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TiPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA Sl CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIV N MILIA
E CONLAFA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA St CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA .
{una con una linea la relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacion otros actores sociales
FAMILIA L MUY ESTRECHA
AMIGOS T MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA 3 QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA k( QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD = ] "2 CERCANA
RECREACION L ~__CONFLICTIVA
EDUCACION ) {7 &IpisTANTE [Q F
JUNTA DE ACCION COMUNAL (%4 {5 4 ARMONIA )
POLICIA 9
EJERCITO /O
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | cODIGO FR.RH.
SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
COMPROMISO FAMILIAR DE VISITA oE DOCUMENTG
DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023
Yo \ wa nolcela Coes o oo s Jdentificado (a) con tipo de documento:
~g=
Cedpiar N 1[06%%1,@\&(7 ., expedida en: Pw:d{—o jq»\»c\n, residente del municipio
Po éabbﬂ en e MICROTERRITORIO: 7 , en
representacion de la familia: 3 é , Si autorizo _X_ No autorizo

al equipo bésico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

Sotucidni Saiud™, en especiiico & auxiiar de enfenmera W PZI ey \' YO para qGue

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencion Primaria en Salud Con Enfoque

amoicntat, ramiliair ¢ individual comprometiendome a suministrar la informacidén reguerida mediante &

Me comarometn 2 cumplir con mis obligaciones fales coma:

o Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
e Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

- i cirar infarmaniAn saarne norn coar nancinnana on lne finhoo Aa SADANTEDIZASNIAN
= SUTiISTar intermadien veraz pRAT R 2T uvuvcsuuuu SN iAs ithas G LA [l e A A L

FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR
¢ Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones-del PLAN INTEGRAL DE CUIDADC PRIMARIC
PiCP
g‘llmni!r con las citas asgggadas nor al nrnctgdc\r de r\rnmnr‘mn v nre\/pqmnn en la FSE solucidon salud
Participar activamente en los seguimientos vy las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacion y comunicacién en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP
» Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi nacleo familiar.

- fnfarmnar namhin Ao Anmicilin A nifirmorn da $aléfann Al neanramos
hd FUIBWIB B IGAT WCAT P IRV LA VISR FIRHINS W D IWII F NG W WSO WO I IV R NS 64} F Vv!ﬁullu

e Acatar ias indicaciones para la realizacion de ios procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dadoen PO Loyt 1oy eldia 74 detmesde M QO del ano 2025

Autoriza registro fotografico: Si 7L ; No

En constancia firma

i euala MoHon

Nombre completo Flrma_j‘w\g_ Povesl\on, o e uww\fkc:u‘

Tino vy numero de documentn 1D 6}}7,{) Uy

Teléfono ILLESEI171.353

Direccién M6 roda S BC]*{E’(CO\

v
\

1= 1

o=

3



‘/L{ 7 DATGS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA
SEXO 1HOMBRE MUIJER X 1EDAD . !
EN GESTACION: St N SEMANAS DE GESTACION '
CONYLGHE E] N /l/
SEXO HOMBRE MUJER EDAD
MUY ESTRECHA CERCANA CONFUCTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES NLIY ESTRECHA VY COMELICTIVA, MISTANTE OLIFRRANA / ROTA
g . i
% 103 (refacione i0s hijos aue tiene {a persona wue recibe ia visital 3
IHDO Ne. 3: EDAD: | NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD f H
SLATi___ Wi ‘
nEys mommo ey T
GEMELD: S NC MUY ESTR MUY ESTRECHA ¥ CONFLUCTIVA
RAFILTO: S MO
CERCANA CERCANA
VIVE CON L& FANHLIA RELACION CON £t PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
st NQ CASADOS | RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
X : e g T Lo PRI I
[ —— T i
FALIY 2LT T’-"..",’ ! 2
CFRCANA |
; ]
PSS L W EFy Ty
130 No. Z: EDAD: Tt T mmn e e o o n o —
——— L RELALUIDR CON LA MADRE
SFRIH__ i
- MUY ESTREGHA 81Uy ESTRECHA
GEMELU: ST NO
M — " MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFUCTIVA
MELLIZO: Si___ NO — prem—
- CERCANA CERCANA
2 DISTANTF NISTLNTE
VIVE CUN FAMILIAT
JrivELON LA = T RELATICY CON ELPADRE RELACION CON OTROS FAWILIARES
el WU ¥ il At s mm————— A
| g — : : MUY ESTRECHS i
3 ! = ! 2 :
EN GESTAGIC: S1_ NO__ SEPARADGS. [ CERCANA ; CERCANA
SEMANAS. EALLECING | DISTANTE ! DISTANTE
(“G?V-SRE PELF'ERE/'MABR' "’ EDAD FNKTE R AL AT § R R X R L KT R SRS AN EIFIAD S & B,
TR AL NN MM LYY R (VAL AT UL MO PN G0 Y TR MRV AR R Y
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELD: ST Nf_) RAL RS OIS ALIA VF A ONVATET LT g A I e e T L rae—
~ — WIU T SOTRCLIIM | LUINFLIL L EV M WIUT COTACLITA T LUINFLIL Y A
MELLIZC: Sl_ NO FERCANA CERCAMA
DISTANTE i
VIVE CON LA FAMILA: = RELACION COR STROS TAMRIARES
st _oNp ; F ?
MUY ESTRECHA ¥ CONFLICTIVA | MUY ESTREFHA ¥ COMFUICTIVA ]
I‘ED/‘AI\I,’_\ f‘EDC”_\!\\!i\‘
DISTANTE
E RELATION CON LA WADRE
MUY ESTRECHA !
GEMELD:S1__ NO_ RALIY FSTRECHA Y CONEHITI S |
MELLIZO: 81 NO__
e :—n &
TR N T : ™ =
UNION LIRRE ! MUY ESTRECKA MUY ESTRECHA {
DIVORCIADOS ! MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y COMELICTO/A, |
EN GESTAGIO: I NO___ SEPARADDS | CERCANA CERCANA ]
SEMANAS ] CIANTE i
I | TIPODERELACION CONHEO (A
[EDAD / NUERS, - YERNQO i
RARDEE de iz Persona gue recibe iz visha jviva MUY ESTRECHA ! i
{ral(ECioa MUY ESTRECHA Y CONFUCTIVA | H
> ¥ H A {’O VIVE GON LA, EARMAILIA CERCANA | .7
= YL ’ [
EDAD
PADRE de la Persona que recibe la visita VO - A AT ESTRECHA ALY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFUCTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
£ y. v | 3 )
( j(k C\ ; VIVE CON LA FAMILIA 3 CERCANA CERCANA -
7\/\0 V\ Q i ‘x FLAI SN T § IS RN T 3
E ) K]
\ i TIPO DE RELACION CON B1ID i2)
] 5 TP L i
MADRE dol ronyigue MUY ESTRECHA MUY tS:i IRECHA -
IFALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESIKECHA Y CONFLICTIVA
') LERLANA H _PHL_ANA
V\ AVE CON LA FAMILIA 2 ;
O iNU DISIANIE ] CISIANIL




7 e

JAIRHGUS

ALCALDIA

CENTRO DE SALUD

DT A e
LTS N

-G YW

S

QOUIEBRE - RUPTURA REPARADA

r 7.3 {f CERCANA

CORTETTIVA i

S osmante(] O

SA?AT !

SO

TIPO GE RELACION CON HIUIO {(4)
EDAD TiFG DE RELACION CON NIiETOS / NUERA - YERND
e vIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
PADRE dol conyugus PP P AT e e
FALLECIOU lVlu) DH\CL.HI-\ TUUINFLIVTTVA wuT CSTT\E\.HI-\ TUMINTLIL T IV
CFRCANA CFROANA
VIVE CON 18 FARITIA
1 CISTANTE JOISTAL
' (21f Y rv«‘xlc;
AUETO Ry 1 TEDAD. i TPy DE RELACION CON PADRES i TIPO DE RFLACION CON ARUFIOS
HUG DE: HOMBRE BAUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
e vme t 5 £ e ra Sl CERCANA CERCANA
h \) ISREE SO A FAN A ND ISTANTE SISTANTE
RIETO No. 2 EDAD TIPC DE RELACION CON ABUELD!
HUJQO DE HOWMIBRE WiUY ESTRECHA 1
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFUICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA =n LLELARA i - x
NG DISTANTE i
NIETO Ne. 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELDS |
HUO De: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIIR BMUY CSTRICHA Y CONTUCTIVA MUY DSTRECHA Y CONTUCTIVA
(=
VIVE CON LA FAMILIA SF - fERCANA C“:‘Cf’“\i”f
| a ] CSTANTE CHSTRITE
GTROS FAMILIARES (imencione a 6iros familiares Gue Sean ImpoTianies Dara 1o PErsonia Jue i
Vo o am T
ELDFVLJ 1
i E 1 AL T T
i MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA |
L Loy s )
! ~ 15 = }
I\I!\IE CON LA FAMILIA |7y Py pp— ]
EDAD TiPC DE RELAGON CON TIPC DE RELACION COR
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MULER ) DMLY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY FSTRECHA Y CONFHCTIVA
. 5 CFROANA CEROANA
MIVE CON LA FAMILIA
NCY {HSTANTE TISTANTF ]
TIPO DE RELACION CON TIPG DE RELACION CON
MUY ESTRECHA { MUY ESTRECHA
; RAUY ESTRECHS ¥ CONFUCTIVA |
i isi FCERCANA i 1
H {no DISTANTE | BISTANTE |
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPG DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
T VE CON LA EARELLA el FCERCANA | FCERCANA i
VIVE CON LA EARMILS 5 = i
LOAL TIPG OF RELACION COH A0 COR
(HOMBRE i i AT ESTRECHA i
i ? + = H L ;
! ley !
IWIME COM LA FARMUIAA e, i
] iNG i
HOMRRE ALY ESTRECHA,
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
NAVE CON LA FAVITIA s 25 s
NG u'\STM\HT: i
i . - i
{ UG LO0 WS 1iTeg ig i
H 1
IEAMILIA
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FR.RH-
SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE | FECHA
T COMPROWMISC FAMILIAR DE VISITA DE DOCUMENTO
NIT: 822.0086.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN | VIGENCIA | CONTROLADO
; SALUD 2023 T
. o . R . .
Yo //&bf %24 Eﬂ/ g@ﬂ)//O ////7 / I identificado (a) con tipo de documento:
4 7 < 7
cC ne 1R € XV vl 48 expedida en: gf)ﬁ%( , residente del municipio
Vo boidon  en e MICROTERRITORIO: 7 . en
representacion de la familia: Y 7’ , Si autorizo )_< No autorizo

al equipo bésico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

“Soiucitnn Saiud”, e especiiico ai auxiiiar de enfermeria m 19218 P&Dh\){\@( para que

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Con Enfoque

- P P S TR N S P, ot fmhie e P P € e T L O R |
‘dllblvlﬁd;. l"dll!"ldl o nviuual bU‘Hp{UHluL.CHUUHU a Suministrai ;'d IHlUllHdblUH quUUHd'd meqiainie Ui

Me comprometo a cumplir con mis obligacionses iales como:
Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

Cominiatrar infammaniAn voras nora coar nnncinnana on Inc finhao Aa DADANTEDI?
Nl AT AL ST T TIVT PHIRAWIVAE T YVt Cd Vqlu Wl Wt lqlsl COANACE Wrt b ICAD H G/ QA Nl Wy Lo U s

FAMILIAR £ INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

e Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIC
(PICP)
Gumplir con las citas asignadas por el prestador de promocidn v prevencion en la ESE solucidn salud
Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacion y comunicacion en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP

e Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi nicleo familiar.

- Infarmar nomhin Ao Adnaminiin A nimarn Ada $aldfana ol nennrarma
- FHEENSY F 5 ICRT \)ulllul\! R A MUIDIIV'I‘V WU IV W N BN U W R P \Jslﬂ)llu

L]

e Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en PO 6@7 " eldia TN delmesde MC{ EIQ del afio 2025.

Autoriza registro fotografico: Si_ ¥ : No

En constancia firma

Mardvn Ealaactd

Nombre completo \J Firma L 27 <o, /Grec o

Tine v numers de documento // %'(9 03

7
Teléfono 2/I30E XL 3

Direccién MY 6 e B Aot

g

o™



: F 3 — M 7 TATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA
SEXO HOMBRE ] MUJER 1A 1EDAD <C
EN GEJAJOA: St ND SEMANAS DE GESTACION ' =
CORTLIGLE S h¥el ,(
SEXO: HOMBRE MUJER EDAD

MUY ESTRECHA CERCANA CCNFL:CT:VA
T1P0 DE RELACION ENTRE CONYUGUES MLIY ESTRECHA Y CONFHCTIVA NISTANTE QHFRRADA / ROTA

si___Nno_R

nme o Ny

2 pnnnr—lu-.an—u—ann
NOMBAE DEL

AN L IR ¥ BRI

| MoY/urt S/ O
3Q

WINST RS INIUTA

X

CFRCANA

bt e

i

=TT A i
_ POV ESTRECHA ¥ CONFUCTIVA :
QD 1 y
]
carld RulidMR  tercana X CERCANA i
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE !
CASADOS ] RELACION CON EL PADRE RELACIGN CON OTROS FAMILIARES
!’U;J;D;; ;.}BT‘\E ( FV'I.().T EJ 1] T\E\,nﬂ ! ElV?UT E.)i '\A—\,ﬁ"‘ f
= T as e 4
z ) ye T T
f ]
N 1
]

o

GEMELDI S

MELLIZO: SI___NO _A

VIVE CUN LA FAINVIILIAL
.

s wo 7

MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA

MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA

CERCANA Y CERCANA V4

DISTAMTE NISTAMTF 4
REI.A\Z! N CON EL PADRE RELACION COMN OTROS FAMH.‘:ARES

Tor.

FallY

SEPARADQOS

CERCANSE

oo A CeRcANA L X CERCANA Pz
e ESLLECIDO DISTANTE ! DISTANTE ’

P ey Py

HOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD TR AMEART NG T A REA S e oa e Aa SR Ak At

TR MRR_ZL AN U R INTARR T RELACION CON HERMANDS
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA

GEMELO:SI__ MO MUY ESTRECHA ¥ CONFUCTIVA MUY ESTRECHA ¥ CONFLICTIVA
MELUZC: S NQ

CERCAMA

[RELACION COM Ei PROGENITOR

DISTANTE

mezos__no__
13
i
z

!

VIVE COM L2 FAMILIA: T
st s }
{ov/orC1AD0S 1 7Y ESTRECHS. Y COMELCTIVA
EN GESTACIO: SE NO lseparanos CERCANA
SEMANAS: ____ FALLECIDO DISTANTE
HUO Ne_4: EDAD: NOMBRE DEL DADRE/MADRE Y EDAD U
SEXO: H___- M - MTUAUHAT LLS A IVIMURT ﬂ:i— Li\.ﬂ'ﬁ S.UIV ﬁCﬂXYSHT“UJ
!
GEMELD:S) ___ NO __

T
]
!

UMION UBRE

(B33 If\Df'l I\\"\f\c

b E1

MUY ESTRECKA !
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FR-RH-
SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
o COMPROMISO FAMILIAR DE ViSiTA oE DOCUMENTO
NIT: 822.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
v SALUD 2923

\/6}7(’ /0 \/ VS&/ %5/0 SQ/ OIFDC/O Jidentificado (a) con tipo de documento:
cC N ND 1232305 R, expedida en: 1O éf)!'ﬁ@’ﬂ , residente del municipio

?}/O badov en & WICROTERRITORIO: 7 . en
represeniacién de la familia; 3 % , Si autorizo _ X No autorizo

al equipo basico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

Solucion Saiud™, en especifico a auxiiar de enfermeria YL QY1 VI PAY) }’\(\)}/\ o) para que

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Con Enfogque
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Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
Tenerun trato cordial y respetunso con el personal de salud.

iniatenr infArmmaniAn wvnrns nara cor Arnncinmads on lno finho
SUTTHRISUWAT INTCrmasion veraz MUrU ST Luniaigiiaiaa SHias Tina

FAMILIAR E INDIVIDUAL EN Ei. ENTORNO HOGAR
e Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)
Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocidn v prevencion en la ESE solucidn salud
Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacion y comunicacién en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP
Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi niicleo familiar.

Infoarmar ramhin ds daminilin A nitmara Ao tal&frna al neaceram
LR R A ] B A A A A F R i H R S T T R O O T A A A B A 3 ylvs' ull!u

Acatar las indicaciones para la realizacién de los procedimientos de enfermeria y psicoiogia en casa.

0 & e

4]

0o ®°

Dado en.P)/Q é&/ LOJV\ eldia Z\ _delmesde Mg 10 del afio 2025.

Autoriza registro fotografico: Si L :No

En constancia firma

Ve £ oo Sol 2040

Nombre completo Fima J&yc] Saj @0(7/0

Tine v numero de documento IOV OS55 7

Teléfono IBubYIT3Y

Direccién H()c— é cadu Y BaH-09
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FR.RH.
SALUD
‘ CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
e COMPROMISO FAMILIAR DE VISITA DE DOCUMENTO
NIT: 822.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023
Yo 8yvis JohOne tnodos  ROweNd Jdentificado (@) con tipo de documento:
Cedvie  N°__4062319936 , expedida en: (SQr , residente del municipio
Do bridan en e  MICROTERRITORIO: 7 . en
representacién de ia familia: 3 7 , Si autorizo Z No autorizo

al equipo basico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

“Solucién Salud”, en especifico al auxiliar de enfermeria V(OH’I ATDL! W\WU 410! para que
ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Con Enfoque
ambiental, Familiar e individual comprometiéndome a suministrar la informacién requerida mediante el
diligenciamiento de fichas caracterizacion, y en las etapas.de plan de cuidado Y Sus respectivos seguimientos.

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:

e Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

e Suministrar informacion veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

e Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)

e Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocion y prevencion en la ESE solucion salud
Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacion y comunicacién en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP

e Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi nicleo familiar.

Informar cambio de domicilio 0 ndmero de teléfono al programa.
Acatar las indicaciones para la realizacién de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en\ﬂfo bt jtov el dia "Z L[ del mes de Ma 1O del afio 2025.

Autoriza registro fotografico: Si j ; No

En constancia firma

Cyiy Motas Romero

Nombre completo Firma svis  johosine waales
Tipo y numero de documento \O63AIN\N99XC
Teléfono 2\ SS3T

Direccion M A codO & PO
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;azvoacus.uos MY ECTREC%-:A Y CONFLICTIVA, ! MUY ESTRECHA Y CONFUCTIVA |
g SEPARADOS cemcana ’ Tesmeana £
s FALLECIDG DiSTANTE DISTANTE
i NOMBEE DEL PADRE/MANDE e e enr et m e
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Hey pordo GO e TRyt ‘
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TIPO DE RELACION CON MU0 %13

EDAD / MUERA - YERNO 1
VivA MUY £5 1 8ECHA i
EALLECIDA MUY ESTRECHA ¥ CONFLICTIVA i
VIVE CON LA FARILIA
[ P ViIVO WIUY ESTRECHA WIUY ESTRECHA
PADKRE de ig Perscna que recipe la visita ”
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFUCTIVA MUY ESTRECHA Y CONFUCTIVA
o S CERCANA, CERCANA, v
ey t«/m VIVE'CON LA FAMILIA = SERLANA SERCANA A
\'i\'U LI AN T j DTN TG 6
T
1
In1ARRE dal comvnoca {viva i MUY ESIRECHA i MUY ES!RECHA
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TIFC DE RELACION TGN HISO {4}
EDAD TiFO DE RELACION CON NiETOS / NUERA - YERNG
D, MY EQTRECHA MLIY FSTRFCHA ]
DADRE da! conyusus e oy pvryrTEy— TR EeA v AT T
1 e JFALLECIDC MUY E3TRECHA Y CONFLICTIVA WVIUY E3TRECHA ¥ CONFLICTIVA 3
! CFRCANA
N oET i
P . P B
LTLSBCI0NS S8 12 LVrSoniS QL regine 2 i
MIFTO) N, 1 LEDAD ] i TP0 DE RELACION CON PADRES € TIPQ DE RELAGION CON ARUELOS |
HUO DE: HOMRBRE MUY ESTRECHA. MUY ESTRECHA.
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
e e e = e en 5 CCRCANA CIRCANA
! ho e S e TS NG DISTANTE ] ISTANTE 1
NIETO No. 2 EDAD TIPC DE RELACION CON PADRES TiPC DE RELACION CON ABUSIOS
HUO DE: HOMBRE VIUY ESTRECHA i ViUY ESTRECHA
MUSER [ MUY ESTRECHA Y CONFUCTIVA
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; NG TE i S £ i
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADG SOLUCION VERSION | cODIGO FREH.
SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
e COMPROMISO FAMILIAR DE VISITA DE DOCUMENTO
NIT: 822,006 595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN | VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023
Yo node e Tul=ta waalas Jdentificado (a) con tipo de documento:
L. C N°_ A0u6yZLi3sL , expedida en: _Pedo Aavdan m. , residente del municipio
p_g&_éa@p en el MICROTERRITORIO: 7 . en
representacion de fa familia: U0 , Si autorizo _)__ No autorizo

al equipo basico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

“Solucion Salud”, en especifico al auxiliar de enfermeria 1/(@ )/ YQ '\?CUDJ/\/\]Y! (A para que

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Con Enfoque
ambiental, Familiar e individual comprometiéndome a suministrar la informacion requerida mediante el
diligenciamiento de fichas caracterizacion, y en las etapas de plan de cuidado Yy Sus respectivos seguimientos.

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:

Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

Suministrar informacion veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

e Reuvisar, concertar las actividades y las recomendaciones de!l PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)
Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocion y prevencién en la ESE solucién salud

e Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacion y comunicacion en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP
Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud-y la de mi nticleo familiar.
Informar cambio de domicilio o ndmero de teléfono al programa.
Acatar las indicaciones para la realizacién de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en @?)—o éCP! %—‘Oﬂ el dia & del mes de HQ’)ZD del afio 2025.

Autoriza registro fotografico: Si__y’ _; No

En constancia firma

Valoho ¢uena

Nombre completo Firma

Tipo y numero de documento UYL 57

Teléfono BIHSSITA|

Direccion MY 6 coh S Raledy

ER-GO-01. v4 CN. .Vs'wmdnm,a Instituciona




VO Mad

ER50NA QUE RECIBE LA VISITA

SEXO: HOMBRE MUJER X EDAD e
EN GESTACION: <t MO SEMAMAS DE GESTACION
CONYUGLF < NO j
SEXO: HOMBRE MUJER EDAD
MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES RALIY ECTRECHA Y COMENHCTIVA DISTANTE CHIFRRADA J ROTA

HiJOS {relacione ios hijos que

tiene la persona que recibe Ia visita)

HUO No. 1: EDAD:

SLAUT N

GEMELO:Si NO
MELLIZG: 5

VIVE CON LA FAMILIA:
Si NO
EN GESTACION: §I__NO___
SEMANAS:

NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD

I

LY ESTRECHA AUY ESTRECHA |
MUY ESTRECHA Y CONFUICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE

CASADOS |

RELACION CON EL PADRE

RELACION CON OTROS FAMILIARES

UNIUIN LIDRE

VIV E3TRECHA

W1 CITRECTA

DIVORCIADOS

MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA

MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA

SEPARADOS

CERCANA

CERCANA

HIJO No. 2: EDAD:
SFXOQ: H___ M

GEMIELO: S1__ NO __
MELLIZO: SI___NO __

VIiVE CUN LA FAMHLIAL
Si NO
EN GESTACIO: 5i__ NO
SEMANAS:

MOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD

MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
CERCANA CERCANA

2ELACIAN CON EL DROGENITOR DISTANTE DISTANTE

CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES

UNION LIRRE

MLIY ESTRECHA ]

MUY ESTRECHS,

=
=

SEPARADOS

CERCANA

CERCANA

FALLECIDO

DISTANTE

DISTANTE

HiJG Mo, 3: EDAD:
SEXO:H___ M

NOMBRE DFL PADRE/MADRE Y EDAD

& e Kmy smoar e

RELACION CON LA BADRE

cemen

v o~ -~a
ARELACIGN CON HERMIANGS

GEMELO: SI___NO_
MELLIZO: SI__ NO __

NTUIT PRI LA TARAY I
LR R LRSS

MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA

GEMELO:SI___ NO _ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLZO:SI___NO _ rERrAMA rEpraN

RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE | DISTANTE {
VIVE CON LA FAMILIA: CASADCS RELACION CON EL PADRE 1ARES
st N3 UnNIOR LIBRE FAUY ESTRECHA ;

DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFUCTIVA | MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI NO SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEVANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HIJO No. 4: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD e et N
SEXO: H ,\,4 TLELMLILINT LAY WM IVIMUNT NI \-U\‘ "CHI\’-H!‘GUJ

MUY ESTRECHA ‘ MUY ESTRECHA
RALIY ESTRECHS ¥ CONFLICTIVA | MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA |
CERCANA CERCANA

RELACION CON EL DROGENITOR

DISTANTE

DISTANTE

Sl NO__ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
TN GESTACIS: Si__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
PADRE O MADRE (Relacione el padre/ madre de [a persona que recibe Ia visita y de su conyugue}
| | z ] 1100 E BELACIAN AN MIETAS | TIPO DE RELACION CON HISO (A)
EDAD u / NUERA - YERNO
MABBE do s Percona aue reciha 1 visits | |VIVA X MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
' FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFUCTIVA
5i CERCANA CERCANA v
4 VIVE CON LA FAMILIA > = X
vy Mo J’O NO £ |DSTANTE DISTANTE ©
TiPO DE RELACION CON HIO {a}
EDAD éo TiPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona gue recibe la visita o A MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
: i SI CERCANA CERCANA >
VIVE CON LA FAMILIA =
[ Mar na V\dD . “OA joniant : DASTANTE :
TIPO DE RELACIGN CON HUO (a)
EDAD TIPO DE BEEACHIN CON NIETOS 7 MEERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESIRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA EL CERCANA CERCANMA
{ ]
no L( N N NO DISTANTE DISIANIE

A




TIPO DE RELACION CON HUO {A}
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
DARBE dal cammoin VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
T TeRE FALLECIDO ¢ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S CFRCANA CERCANA
VIVE COM LA FAMIL! — e
NU DISTANTE DISTANTE
INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Reiacione si ia persona que recibe ia visita tiene nietosj
NIETO No. 1 {EDAD B i TIPO DE RELACIGN CON PADRES i TiPO DE RELACION CON ABUELOS
HLO DE: HOMBRE A MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
, o nr + n eamair i S CERCANA CERCANA
\/\ O ) {%/’ b VIV L WY L FRIVITLIA NO DKSTAN'T'E DISTANTE
RIETO No. 2 EDAD TIPC DE RELACION CON PADRES T3P0 DE RELACICN CON ABUELCS
HUIO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA E SRR 1 Akl
NO DISTANTE t DISTANTE
NIETO No. 2 EDAD TIPOQ DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
CED:
VIVE CON LA FAMILIA St \,Ei XCANA CE{?CANA
NO DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES (mencione a otios faniiares que sean Wiporanies pars ia persona Gue Tecibe ia visita}
EGA TIPO DE RELACIGN CON TIPG OE R‘sACEéN CON
HORARRE ALY ESTRECHA T i
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA \nuv mELnAYLO\lrLzCWA
s CERCANA CERCANA
VIVECON LA FAMILIA A DISTANTE nETAMTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MIUIFR MIIY FSTRECHA Y CONFLICTIVA MLIY FSTRFCHA Y CONFLICTIVA
3] CFRCANA CFRCANA
VIVE CUN LA FAMILIA — ppyme—— Pigpyssong e
18] ISTANTE UISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MILJIER WIUY ESTRECHA ¥ CONFLICTIVA MUY ESTRECHA ¥ CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA Sl CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TiPO DE RELACION CON TiPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA EAMILIA 3t CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPC DE RELACION CON TiPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
VIVE CON LA FAMILIA 5t CERCANA CERCANA
NO DlSTANTE DISTANTE
HOMBRE MUY ESTRECHA MUy ESTRECHA
MUIJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA Si CERCANA CERCANA
- T NO DISTANTE DISTANTE
ECOMARA
tuna con una hinea la refacion que tiene cada famiita con }as diferertes actares sodialesy
FAMILIA ] MUY FSTRFCHA
AMIGOS 7 MUY ESTRECHA PERO CONFUCTIVA
(CLITA 4 TUACORD D RUSTURA
ALCAIDIA Y QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD S ] 7 ¢ f CERCANA 5~
RCCRIATION £ T ONFLCTIVA
EDUCAGION e LOF U oistante A
HNTA DE ACCION COMUNAL 9 £ T arnionia
POUCIA *4 {
i [© ! 1
i H
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£n0
EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FRRH. o
SALUD
] CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
| ErEen COMPROMISO FAMILIAR DE VISITA - E DOCUMENTO
NIT- 822.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN | VIGENCIA | CONTROLADG
SALUD 2023
Yo _Froned Mlena dotn sesto Jidentificado (a) con tipo de documento:
C C N Z6Y6XYICL , expedida en: éo:fnorm Cesox, residente del municipio
o boyfon en @  micROTERRITORIO: _ 7/ . en
representacion de i3 familia: L{ 6 , Si autorizo f/_ No autorizo

al equipo béasico de salud del Plan de intervenciones Colectivas PIC de ia E.S.E. Empresa Social del Estado
Saiud™, e especifico ar auxifiar de enferments \/(a Y/ NQ DMB;’Y\)Y\ U para que

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Con Enfoque

ampientai, Famiiar & individuai comprometiéndome a suministrar la informacion requerida mediante &
diligenciamiento de fichas caracterizacién, y en las etapas de plan de cuidado ¥ Sus respectivos seguimierntos.

Me comprometo 2 cumplir con mis abligaciones tales coma:

o Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
e Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.
= Suministrar informacién veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL

FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

e Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)
Cumplir con las citas asignadas por el orestador de nromocidn v prevencidn en la FSE solucidn salud
Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacién y comunicacién en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP

e Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi nicleo familiar.

- Infarmar namhin da Adaminilin o nlimarn Ao $aldfnmna Al mennrs
- FIRINIM T84T YoRAN D IASINS A WENJE ) HINIIENS A 803 1§00 W A e T AV AR AV AR ¥y rllvalul'lu

e Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en ?)/D Q) 7"0} Y eldia 7.6 del mes de | SN@) ”}’O del afio 2025.

Autoriza registro fotografico: Si X _iNo

En constancia firma

¥YCM e Hileng \\)\\0
Nombre completo Firma Toned M Soun

Tino v numero de documento yra }é}l} 6 6

Teléfono AYUEFs 893 .
Direccién HY = SAo RO Hoo




Gy
FUN MUT DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA E
SEXO: - i T [ IMUER I JEDAD va&l
EN GESTACION: _ L LERMANS T 12 GESTACIGN z___ e )
CONYUGUE sl ‘ NC 1 '
SEXO: HOMBRE MUJER T EDAD
MUY ESTRECHA CERCANA "~ [CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES |07 EerRecria ¥ CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA

HIJOS (relacione los hijos que

tiene la persona que recibe la visita)

SEXO: : - T\:I&r 1} Qney %"MBRE DEL ‘KDRE/ MADR& ELDAD RELACIGN CON LA MADRE RELACIGN CON HERMANOS
: yanu Jvio ANy |[MUYESTRECHA MUY ESTRECHA
GemeLo: sl noX_ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO _{~ ‘
. Warhn Poly \’c(,ﬁ', 1 JCERCANA X | CERCANA J’
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
si_i™No CASADOS RELACION CON ELPADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE MUY ESTRECHA ‘ MUY ESTRECHA
EN GESTACION: SI__ NO L DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS 4 |CERCANA M CERCANA Ve
FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HIJO No. 2: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
SEXO:H___ i,, —UGT ) 5 ! RELACION CON LA MADRE | RELACION CON HERMANOS
fvangy Jolo Uu |
GEMELO:SI___NO 4( N MoV esTRECHA % MUY ESTRECHA
MELLIZO: S| NO Y MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA i MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
=" HQ“( b Bow M Afcereana 7 CERCANA 7
) : R 1CN C07 EL PROGENITOR | TISTANTE ‘ CITANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CasAnds T RELACION CON ELPADE - Retivii TI0iTOTPOS FAMILIARES
s ¥ no__ UNION LIBRE MY TSTRECHA T G ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA P MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO_A_ SEPARADOS Vi CERCANA v CERCANA Y
SEMANAS: FALLECIDO ) DISTANTE i DISTANTE
HIJO No. 37 EDAD: | :
SEXO:H__ M _/_ — I anoy (;N OMBRE DEL FADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE | RELACION CON HERMANOS
Qo Julto U\L ’
OM)  [MUYESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI__ NOA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO A YOonhvt Yo }%‘&m CERCANA X CERCANA Y
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
s_XNo___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA ‘ MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA : MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__ NO X SEPARADOS Y  |CERCANA A CERCANA ¥
SEMANAS, FALLECIDO DISTANTE 1 DISTANTE-
0. 4: EDAD: :
SEXO:H ™M NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE | RELACION CON HERMANOS
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO__ MUY ES” RECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI__NO __ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE ‘ DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON ELPADRE | RELACIGN CON OTROS FAMILIARES
S___NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA [ i IMUY ESTRECHA
A0S - . I AU7 ESTRECHA Y CONF: CTIVA | R TRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADCS 1 TER AL i , A
SEMANAS: FALLECIDU ‘1_ DI ANTE 1 T 7 [DISTANTE -

PADRE O MADRE (Relacione el padre/ madre

de la persona que recibe la visita y de su cdnyugue)
:

TIPO DE RELACION CON HUO (A)
TIPO DE RELACION CON NIETOS
EDAD 8 6 / NUERA - YERNO
MADRE de la Persona que recibe la visita VIVA X MUY ESTRECHA ‘ MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA ‘ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA Y CERCANA
3 VIV . v i
\T\L) ) ){‘] S\BX’Q € CON LA FAMILIA NO  / |DISTANTE BISTANTE !
8 TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD )‘ TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe la visita VIVO )\/ MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
st CERCANA yd CERCANA &
VIVE CON LA FAMILIA =
O )"[ i 1\U\ (@) c0 NO DISTANTE 1 DISTANTE
' | TIPO DE RELACIGN CON HIJO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS | / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRFCHA <; MUY ESTRECHA
TALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA ! MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S| CERCANA CERCANA
VIV
"\ Q IVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE




TIPO DE RELACION CON HUO (A)

POLICIA

EJERCITO

EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE del VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA.
€l conyugue FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
! Si CERCANA - CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE - DISTANTE
INFORMACiON DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione si la persona que recibe la visita tiene nietos) :
NIETO No. 1 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES' TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER . MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
- i S| CchCANA . - i CERCANA
VIVE COAN Y A " - - —
V\Q VIVE CEN LA FAMILIA NZ DIST AT A DISTANTE
NIETO No. 2 EDAD - TIPO DE RELACIOM cow PADRES “TIPO DE RELACHIN CON ABUELOS
HIODE: HOMBRE MUY ESTRECHA ) MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
1 Si CERCANA CERCANA
VIV LAF
IVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE ~ DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONELICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
! Si CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES (mencione a otros familiares que se%n importantes para la persona que recibe la visita) .
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONELICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SI CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
1 Sl CERCANA CERCANA
VIVE CONLA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
. . [HOMBRE MUY ESTRECP[A MUY ESTRECHA
IMUJER MUY E5T PrwA Y CONFLICTIVA, MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
T e cAN | A SI CERCANA - yhe CERCANA
’ /IVE CON LA FAMILIA NO - |DISTANTE DISTAMTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
> MULJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
1 Sl CERCANA CERCANA
VINE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
! S| CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
; Si CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
] ECOMAPA N
. . (una con unalinea la relacion que tiene cada familia con los dlferentes actores socxales) :
Actor Social } Nivel de Relacion otros actores sociales
FAMILIA i MUY ESTRECHA
AMIGOS 71 . MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA 71 QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA NI QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRQ DE SALUD - J [ 3 CERCANA g E
RECREACION 6 "CONTLICTIVA P
EDUCACION Y l,{ T? DISTANTE 6{ (O
JUNTA DE ACCION COMUNAL (o3 "2 > ARMONIA |
\Q
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | cODIGO FRRH.
SALUD
| ‘ CONSENTIMIENTO INFORMADOC Y ACTA DE FECHA
L= o COMPROMISO FAMILIAR DE ViSITA DE DOCUMENTO
NIT: 822.008.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN | VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023
Yo Qn({ ! _/(), chzq SODMQ(\WL (\ QD\Y&QS Jidentificado (a) con ftipo de documento:

C L Ne \@Osq(,{quq expedida en: AV\(Y\QY\\GX , residente del municipio

Pho benfon en &  MICROTERRITORIO: 7 ., en

representacion de la familia: \,Il ’)— , Si autorizo X No autorizo

al equipo basico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

“Soiuciéin Salud”, en especifico ai auxiiar de enfenmieita \/(O V1 110 PM O para que

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarroliar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Con Enfoque

oo . R | PRp{ | P, - e e e AT L e T o PR PR SO P,

ambienial, ramiiar € individuai compiometiéndome & suministrar la informacion Teguenda mediamns e

Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

Suminictrar infrrmariAn vyornz nara cor rnncinnada an lac Fin
Uul|ll‘l|\.’&lq! VI LRIV VOl QA 'J(A'u R A B e ] Ulslluuu \Jll ATAD  F AN

FAMILIAR E iINDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

e Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)

G molir con las citas astnnagas nor el prestador de pmmnmnn v prevencion en la ESE solucidn salud

2 o
=
£9
W»

0

Participar activamente en los seguimientos vy las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacién y comunicacion en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP
e Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi nlcleo familiar.

- Infarmar camhin do Aaminilin A nitmara Ao tal&dfana Al mraneama
< WRCITar CamaiC 88 Gomiciic ¢ numerg de WCICITUNIL Qg O e,

e Acatar las indicaciones para la realizacién de los procedimientos de enfermeria v psicologia en casa.

Dado en P o 6p/ Jon eldia 2.£ delmesde Hatlo del afio 2025.

Autoriza registro fotografico: Si__J/ _; No

En constancia firma

lnee Meliso Soed 1o

Nonfbre completo Firma (7, g Alelzor Seavocha  Cuaras,
Tino v numers de documentn \OS C{ L/ q V49
Teléfono . 21lYsjuoFlo |

Direccion MY Qo 1RQ K=o

™



60

L - W7 DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA
SEXO: HOMBRE MUJER b4 EDAD 79
EN GESTACION: Sl NO SEMANAS DE GESTACION
CONYUGUE S NO P
SEXO: HOMBRE MUIJER EDAD
. MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
T1PO DE RELACION ENTRE CONYUGUES MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA
HIJOS (relacione los hijos que tiene Ta persona que recibe la visita)
A0 No. T EDAD: — N -
© 7 ano _NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACIGN CON HERMANOS
SEXO:H__ M & Anyuv woka 2
Ayjeny MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: SI___NO X ) MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO #~ Al’\d N VG v
CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
SI__ANO____ CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARE
UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: SI__NO X DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS Jd CERCANA ¥ CERCANA Y
FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HIJO No. 2: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD 3 |
. RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H__ M ‘
Y A
CEMELO:SI__NO_ m3: Eiigiﬁi Y CONFLICTIVA [\r\:’lﬁv gEEE:A Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI__ NO __
CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE _ DISTANTE
S NO CASADOS RELACION CON EL PADRE ELACION CON OTROS FAMILIARE|
e — UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
. DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__ NO
N 0:5L_NO_ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: ____ FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUO No. 3: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD . .
SEXO:H M RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS

MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI__ NO_ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLZO:SI___NO __ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARE
S_.NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
) DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO:SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUUONo.4:EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD . .
SEXO'H M RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO _ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI__NO _ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARE
Sl___NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
) DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO__ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
PALRE O MADRE {Relacione el padre E—MW’WUE)
< é TIPO DE RELACION CON NIETOS TIPO DE RELACION CON HIO (A)
EDAD / NUERA - YERNO
MADRE de la Persona que recibe la visita  |VIVA < MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Hovdine evcote, |recovmmn R Joi e
( ' TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD 97 TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNG
PADRE de la Persona que recibe la visita vivo '( MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
PedYD Sobyeole [weconumima o e
TIPO DE RELACION CON HUIO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Yo liine R —= oo

O



PADRE del conyugue

TIPO DE RELACION CON HUO (A)

EDAD TIPO DE RELACIGN CON NIETOS / NUERA - YERNO

VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA

FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA

VIVE CON LA FAMILIA NU WISTANTE DISTANTE

INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione si I2 persona gue recibe la visita tiene nietos)
NIETO No. 1 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
o lieas VIVE CON LA FAMILIA et DTN
NIETO No. 2 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON
HIJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA 0 R CERCANA
NIETO No. 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON
HIO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA ‘I_\IO DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES {mencione a otros familiares que sean importantes para la persona que recibe la visita)
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA No—{OSTANTE DTS TANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA S CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA St CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA Sl CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA St CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
{una con una linea la relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacién otros actores sociales
FAMILIA L MUY ESTRECHA
AMIGOS L MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA 3 QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA L(' QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD S X+ € cercana
RECREACION [ CONFLICTIVA
EDUCACION PN Y DISTANTEY (o O
JUNTA DE ACCION COMUNAL & S 3 7 ARMONIA
POLICIA [“4
EJERCITO {©C
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FR-RH- - i
SALUD 5
CONSENTIMIENTO INFORMADOC Y ACTA DE FECHA
P COWMPROMISO FAMILIAR DE ViSiTA OE DOCUMENTS
NIT: 822.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023
YanmaAek 3 dent |
O O e \)b‘ja ‘F’b‘ QY Jidentificado (a) con tipo de documento:
CC N° \Sf X 2525 2 gg G, expedida en: _( 2 OO |, residente del municipio
Pro bowlan en e microTERRITORIO: 7 . en
representacién de la familia: L/‘ 8 , Si autorizo _ X No autorizo

al equipo bésico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

L1 ¥ 0 P GRNENEGo J Fan P P 3 | 3 o~ - o L
Soiucidn Saiud”, en especi

ampiental, Famifiar & individual comprometiéndome a suministrar fa informacidn reguerida medianie

diligenciamiento de fichas caracterizacion, y en las etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos.

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:
o Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
e Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.
- Luminiciror infarmaniAn uaras nara car rancinnada on lae firhae Aa NADASTEDIZ A S ISAL ARARIICRITAL
- A LA AT TN C Y llrlvllllfAV!UII LATTR TP }J(Alu e AV AN Al (\Jlgnuvu Wi I I QAN VA MR TN B Vfan/ AN TNl I ¥ MY (s S B ) X ll‘\t—,

FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

e Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)
Cumplir con Ias citas asignadas por el prestador de promocion v prevencion en la ESE solucion salud
Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacién, educacion y comunicacion en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP

e Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi ntcleo familiar.

- tnfnrmmar namhin da damisniin A nfimmarn Aa taldfnna ol neas
= WIOTINGT CamioiC e GOMICHIC ¢ numerg ge feigfenc &l ?.uv;:;luvnu

e Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermerifa y psicologia en casa.

Dado en PLO éOI 'LQVI el dia Zﬁé delmesde MO 10O del afio 2025.

Autoriza registro fotografico: Si X No

En constancia firma

ar de enfermeria YCEAY 2o Paddygn o para qu

.
=

Yovudedn vesq

Nombre completo Firma ¥ &yl cle VIeR?e) (Mgl

Tino v numero de documenta WOORZLYEE”

Teléfono SIFHR Y 2H

Direccion MY\ Coohg U RCH’%OO

e

0"

G



DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA

SEXg“\/ L{ % M (/7

HOMBRE MUJER X EDAD ﬁ_"(
EN GESTACION: Sl NO SEMANAS DE GESTACION !
CONYUGUE St NO 1
SEXO: HOMBRE MUJER EDAD
MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES MUY ESTRECHA Y CONFUICTIVA {DISTANTE {QUEBRADA / ROTA
HUOS {relacione los hijos gue tiene la persona gue recibe Ia visita)
:&%P’::Zi'zm’ — LT me&§¢y.| NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: SI ___NO L MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO 4~
CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
Si_X_NO CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: SI_NO_X DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS CERCANA CERCANA
FALLECIDO DISTANTE DISTANTE

HUO No. 2: EDAD:

NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD

RELACION CON LA MADRE

RELACION CON HERMANOS

SEXO:H___M____
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: S| __ NO
MELLZO: St NO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
— CERCANA CERCANA
1RELACICN CON EL PROGENITOR 1DISTANTE DISTANTE
;’:VE C?“NOLA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
e e UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO__ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: _____ FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HIJO No. 3: EDAD: ____ NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACIGN CON HERMANOS
SEXO:H___ M __ -
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO __ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZOCSI NO. : CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
S NO____ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUO No. 4: EDAD: ____ NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACIGN CON HERMANOS
SEXO:H__ M ___
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI __ NO MUY LSTREGHA Y- CONTUICTIV, MUY LSTRECHA Y CONTLICTIVA
MELLIZO:SI___NO __ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Si___NO____ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO__ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE

PADRE O MADRE (Relacione el padre/ madre

de la persona gue recibe Ia visita y de su conyugue)

U9 TIPO DE RELACION CON NIEFCS TIPO DE RELACION CON HIJO (A)
EDAD LL / NUERA - YERNO
MADRE de la Persona que recibe la visita VIVA \/ MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA N CERCANA v
VIVE CON LA FAMIUIA
i l Au RY[ Y s NG < |DISTANTE DISTANTE 7
, TIPO DE RELACION CON HIJO {a)
EDAD 1 540 TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe la visita vivO ,‘\/ MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA Va CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA 91—
‘\)bO\ I NO ¢ |DISTANTE DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HIIO {3)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
ViV MILIA
1ARe) WE CON LAFA NO____ |DISTANTE DISTANTE




TiFO DE RELACION CON HiJO (Aj

EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
PADRE del conyugue FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
e VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione si Ia persona que recibe la visita tiene nietos)
NIETO No. 1 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA ]
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
V\Q VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 2 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
MO DE: THOMBRL 1 MUY E5TRECHA 1 MUY ESTRECHA
MUIJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES (mencione a otros familiares que sean importantes para la persona que recibe la visita)
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NG DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TiPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA Sl CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TiPO DE KELACION CORN TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA St CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA St CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EnaD ) ITIPQ NE RELACION CON. TIPQ DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA St CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
{una con una linea la relacion gue tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacién otros actores sociales
FAMILIA ) MUY ESTRECHA
AMIGOS L MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA ’3 QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA \—( QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD 3 7 S 45 CERCANA
RECREACION 4 CONFLICTIVA _
EDUCACION 9] Cf oistante (O G ¥
JUNTA DE ACCION COMUNAL 3] { <) ARMONIA
POLICIA 9]

EJERCITO

=
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SCLUCION VERSION | cODIGO ER-RH.
SALUD
CONSENTIMIENTC INFORMADOC Y ACTA DE FECHA
Sinicise P COMPROMIST FAMILIAR DE 'v'ia! TA bE DOCUMENTO
NIT: 822.006.595-1 | DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADC A_
SALUD 2623 .
A 1 C\Q {a/[ a S:\Q\\) Q®Y@ Jidentificado (a) con tipo de documento:
Cc N D FUGES5TF T3 expedida en: AN, &u residente del municipio
Pho Gosdan en e MICROTERRITORIO: i  en
representacién de la familia: u 07 , St.autorizo x No autorizo

AL

al equipo béasico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

*Soiucion Salud", en especifico ai auxiliar de enfermeria %CW(/T? O Dw ’}V\)ﬂOI para que

ampiental, Famiiar € individuat comprometiendome a suministrar ia informacién feguenda mediante &

diligenciamiento de fichas caracferizacion, y en las etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos.

Me comprometo 2 cumplir con mis nbligaciones tales comao:
o Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
= Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

Siminiclrar infAarmariAn vnras norn cor nnnoinnana an lao finrhao
Uull."l'qkl“. TMNIWST I NSO T VA Qi 'slu'u ATt VUIIQ'&.I“““ \-I‘l PR B IVT 1L

FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

e Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)

¢ Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocién v prevencion en la ESE solucidn salud

® Parhmpar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES CCOLECTIVAS en
informacion, educacién y comunicacion en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP

o Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi ndcleo familiar.

- Infarrmnr namhin Ao Anaminilin A nimarn Ao $aldfana o neanramas
g FIUSASY P F0AE ORAT FIRAFW WA SASNSRSFEUASHIAS W2 S RWAL BV W WD LGOIV NS ) Vl Uyl CAS P ECA .

o Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

(]

Dado en Pleo é@} Low eldia 26 delmesde HQ 4O del afio 2025.

Autoriza registro fotografico: Si )( ; No

£n constancia firma

A@\eri)\\/\a SQVEDYO P _ \
Nombre completo Firma /AL 7O > QO L Q¥

Tino v numers de documenta 1O 0( uUugss9g4x

Teléfono 21&(&58(/(4 68

Direccién ML cajdo |6 [3oH,




A Y { 7 DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA
SEXO: HOMBRE MUJER Vd EDAD 7
EN GESTACION: Si NO SEMANAS DE GESTACION )
CONYUGUE SI NO rd
SEXO: HOMBRE MUJER EDAD
. MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
T1PO DE RELACION ENTRE CONYUGUES MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA
A0S {relacione 16s hijos que tiene la persona que recibe Ia visita)
?E';%f“: -k i;)AD' —1 Y Qriud | NOWIBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACIGN CON HERMANOS
— Mana sabedvo
o _— __ |MUYESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: SI__ NO . 27 anes MUY ESTRECHA Y CONELICTIVA MUY ESTRECHA Y CONELICTIVA
MELLIZO: SI__NO i~ W \owr B ann, .
CERCANA X CERCANA ’(
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
S!:&NO I CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARE|
UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: SI__NO A\_ DIVORCIADOS F MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS ) CERCANA Y CERCANA rd
FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HLIO No. 2: EDAD: __° ) a ‘710) NOMBRE DEL PADRE/IVIADRE Y EDAD 3 .
SEXO: H__ M X )‘_Q Y a Sabe Aol RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
GEMELO: SI__NOY._ 29 and oy estrecha MUY ESTRECHA
i . - MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONELICTIVA
MELLIZO: SI__NO ¢ Ykl lo pes Jemey 7 S =
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE ] DISTANTE
si_ < no CASADOS v RELACION CON EL PADRE ELACION CON OTROS FAMILIARE]
— UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
. DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SL_NOA. SEPARADOS = CERCANA P CERCANA X
SEMANAS: ____ FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUONo.3:EDAD: ___ NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD . .
SEXO'H M RELACIGN CON LA MADRE RELACIGN CON HERMANOS
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI__NO__ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI__NO__ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACIGN CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARE
SL..NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
) DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO:SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECTDU DISTANTE DISTANTE
HUO No. 4: EDAD: ___ NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD . .
SEXO:H ™ RELACIGN CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS

MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI__NO__ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI___NO __ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARE
S._NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
) DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
ENGESTACIO:SI_NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
PADRE O MADRE {Relacione el padre/ madre de Ia persona que recibe la visita y de su convugue]
éU TIPO DE RELACION CON NIETOS TIPO DE RELACION CON HIIO (A)
EDAD / NUERA - YERNO
MADRE de la Persona que recibe la visita  |YIVA A MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA I
CAQ VIVE CON LA FAMILIA NU 7 {UISTANTE £ DISTANTE ~
6 S TiPO DE RELACION CON HIO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe la visita vivo 4 MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
[ ] CERCANA CERCANA A
M \?)Ub\ SO\ L&d ™t VIVE CON LA FAMILIA NU 7 DISTANTE A" DISTANTE <
TiPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
o 1‘ o= VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE




TIPO DE RELACION CON HUIO (A)

EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE del conyugue VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA 2 CERCANA CERCANA
INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione si la persona que recibe la visita tiene nietos
NIETO No. 1 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON
HIO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
No teenc VIVE CON LA FAMILIA e e
NIETO No. 2 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA T DrRTANTE
NIETO No. 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
_\_/WE CON LA FAMILIA _I_\IO DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES (mencione a otros familiares que sean importantes para la persona que recibe I3 visita)
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA = oo i
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA Sl CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON 'TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA St CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA St CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA St CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON 'TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA Sl CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
(una con una linea la relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacién otros actores sociales
FAMILIA { MUY ESTRECHA
AMIGOS 2 MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA 3 QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA Li QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD [ ) 7T UJ cercana _
RECREACION 4 CONFLICTIVA
EDUCACION EY DISTANTED] | O &
JUNTA DE ACCION COMUNAL = S (I ARMONIA
POLICIA @
EJERCITO IC
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FR-RH-
SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AGTA DE FECHA
COMPROMISO FAMILIAR DE ViSiTA oE DOCUMENTG
NIT: 822.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA [ CONTROLADO
SALUD 2023
Yo O@ e'/\ka (OUQ IMMao Jidentificado (a) con tipo de documento:
CC N3O0 T (7 , expedida en: ((¢2QY , residente del municipio
Eﬁlé;u:ém en e  MICROTERRITORIO: 7 . en
representacién de Ia familia: C/'SO , Si autorizo J No autorizo

al equipo basico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado
eria YLQY1 7O P()l/f »Y\)V)OI para qué

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Con Enfoque

(Il

ambisntal, Famiiar e individual comprometigndome a suministrar la informacién requerida mediante &

Me comprometo a cumplir con mis abligaciones tales como:
o Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
o Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

QLQuivmminictrar infharmaniAn NEraz nora ser oonginnana on lng finhne de O
Uu(i!l(l!quu! AR AV RERI-LVILEIR IR AV £ V TCA It '\I\Jlldlg((uuq W IC2T (I (ClT K W

FAMILIAR E iNDIVIDUAL EN EL. ENTORNO HOGAR

e Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)

=  Cumplir con ias citas asignadas por el prestador de promocion v prevencidn en la ESE solucidn salid
Partlcnpar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacién, educacion y comunicacién en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP

» Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi nicleo familiar.

- Infarrmnar namhin Ao Aaminilin A nadmara AdAa taldfana ol ewnmrnmna
- L ERRAVARE RIVE] vbll!lun.l NN, ANV W FIUFE IV AN DN OV INS G Hlvy,ull’u

e Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

L]

Dado en W/r) bai ?ZO/ 7 eldia .6 _del mes de HO( ‘/D del afio 2025.

Autoriza registro fotografico: Si /T ; No

En constancia firma

orclia buarmwno

Nombre completo Firma (’)/Mﬂ/« W@

Tmn vV RUmMere de documenta 3 OOOS ,é

Teléfono L3595 0‘7—(—] 'L‘i

Direccion MY 1 Caldg S BO}’&O{)




cal-

| YY) = 7 DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA
SERO: HOMBRE MUJER X EDAD LR
EN GESTACION: si NO SEMANAS DE GESTACION b
CONYUGUE St NO W
SEXO: HOMBRE MUJER N EDAD
) MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
T1PO DERELACION ENTRE CONYUGUES 1 e ChA Y CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA
ANOS {refacione 1os mjos que tiene 1a persona que recibe [a visita)
HUO No. 1: EDAD: . .
U O NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SBXO:H__ M of A buaiynieo
‘ MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO £ (o Y MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI__NO 5 AR .
_ LRSI
()-‘-/Q/Q CERCANA Y CERCANA 4
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
SI_.__NO Av CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARE
UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: SI__NO_&_ DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS CERCANA pd CERCANA '
FALLECIDO 7 DISTANTE DISTANTE
HIIO No. 2: EDAD: 3 C‘( NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD ; 3
SEXO: H __&M - ON\O\ édchr n-o RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
GEMELO'SI NOT 63 MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
D )\ o, avid) MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO (e
CERCANA VA CERCANA ix
VIVE CON LA EAMIILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE _ DISTANTE
S NO | CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARE
- NO_A& UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
. . DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__ NO
) —NO_X. SEPARADOS CERCANA rd CERCANA i
SEMANAS: ___ FALLECIDO 7 DISTANTE DISTANTE
HUO No,,3: EDAD: 3,}. NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD . <
SEXO: H)\ M _- RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
T oA Coovymye
] & MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI__NO ‘ =) MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
. SNd
MELLIZO: SI__NO )AU (=} CERCANA i CERCANA %
RELACIGN CON EL PROGENITOR DISTANTE ' DISTANTE ’
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARE
S__No_A_ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
) ‘ DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO_Y_ SEPARADOS CERCANA v CERCANA X
SEMANAS: FALLECIDO pd DISTANTE DISTANTE
HUO No. 4: EDAD: ___ NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
SEXO:H A M IS0 (‘ -\ / ] RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
HAM o<\ fuoir mines
©3 O 5 ¢ MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI__NOX. ) i — MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI__NO Joye \o PO 6o A% fcercana LN CERCANA 7
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE '
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARE
si___NO_A_ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
) ] DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONELICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO_A~ SEPARADOS jd CERCANA A CERCANA v
SEMANAS: FALLECIDD N DISTANTE . UISTANTE
PA O MADRE (Relacione el padre/ madre de MWue)
Cg\ TIPO DE RELACION CON NIETOS TIPO DE RELACION CON HUO (A)
EDAD C / NUERA - YERNO
MADRE de la Persona que recibe la visita | VIVA X MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA,
. Sl CERCANA CERCANA !
\'(;Q’{ \ \ VIVE CON LA FAMILIA NU £ _|DTSTANTE j\/ DISTANTE ~
% [ TIPO DE RELACION CON HIIO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe la visita ~ [VIVO < MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
' Si CERCANA CERCANA Vv
L\/ C-Sg éa 11 0\’7 VIVE CON LA FAMILIA NU~ A (DISTANTE X DISTANTE g‘
TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA - MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
si CERCANA CERCANA
'\/\Q x el VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE j DISTANTE




TIPO DE RELACION CON HIJO (A)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE del conyugue VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA i\l'u CERCANA CERCANA
INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione si Ia persona que recibe la visita tiene nietos
NIETO No. 1 EDAD 1.2 TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON
HUO DE: =] HOMBRE ¢ MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA S - CERCANA A CERCANA 4
NIETO No. 2 EDAD (S TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON
HUO DE: 2. HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER X MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA S - CERCANA X CERCANA Vi
NIETO No. 3 EDAD = TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON
HUO DE: HOMBRE A MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO _Z {DISTANITE A DISTANTE %_
OTROS FAMILIARES {mencione a otros familiares que sean importantes para la persona que recibe 12 visita)
EDAD 54— |TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
Havo, H &Y ney [Homere NIUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER X MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
buow mrc VIVE CON LA FAMILIA No—7—[oBIATE A DISTANTE b4
EDAD * |TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA Sl CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA S| CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA S CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA St CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA St CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
(una con una linea la relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacién otros actores sociales
FAMILIA { MUY ESTRECHA
AMIGOS T MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA ¢ QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA Y QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD 53 ] 2 CERCANA S
RECREACION /4 CONFLICTIVA
EDUCACION Fl DSTANE E @ o
JUNTA DE ACCION COMUNAL [ {/ £ 3 ARMONIA
POLICIA & !
EJERCITO 10
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FR-RH-
SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
s COMPROMISO FAMILIAR DE ViSITA OE COCUMENTO
NIT: 822.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023
vo CHWMw \\’\CAQQ\ Y Ceoegn identificado (a) con tipo de documento:
Cc¢ ne N 13 SGros6s , expedida en: U\B\H\(\G\N\oﬁm residente del municipio
\2\*"3 éc\” 1_0 o en el MICROTERRITORIO; 7 , €n
representacion de la familia: 5 / , Si autorizo _¥ No autorizo

al equipo basico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

ciucion Salud”, en especifico al auxiiiar de enfermeria WC& [ ERAYSN ?OV'S m YACA para que

—vcmmfm L hm i Lo e e e DD

iy P [EE R T - - P
"dHUIEHJI:‘dl* rammal © IlleldUal UIH}JRUH‘UUCHJU‘IIU a Ssumnusuar 1a IHIUIHIGLIUH IUL{UU dd l”cdldﬂc 3;

diligenciamiento de fichas caracferizacion, y en las etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos.

Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

- Liminiatrar infArmaniAn vzaras norn oor nancinnads on c firhao A
s AT U T T I VT UL R ST Loy vu\) HWCnas G

FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR
e Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)

« Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocion v prevencidn en la ESE solucion salud

Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacién, educacién y comunicacién en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP
e Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud vy la de mi ndcleo familiar.

- Infarmar namhin Ao Anaminilin A nitmarna rl‘o taldfnnn al nranrama
= HHOTNAr CAMis G QOMICHIC € NUMErs G W&ieiene & ME T IR,

e Acatar las indicaciones para la realizacién de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

¢
O

Dado en ?4@ Z;CH o eldia 2 del mesde MO 1o del afio 2025.

Autoriza registro fotogréafico: Si / :No

En constancia firma

SyiXKa Harea

Nombre completo Fima UMy e e\ (e Dcni
Tipo y numero de documento WALISE2 56
Teléfono 32)«1/3 6/7/3 8

Direccién K \L a0 &




i; [ T\ ¢ 7 DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA

SEXC: | HOMBRE MUJER EDAD

EN GESTACION: St NO SEMANAS DE GESTACION !

CONYUGUE Sl NO X

SEXO: HOMBRE MUJER EDAD

. MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
T1PO DE RELACION ENTRE CONYUGUES MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA
A0S {refacione 10s hijos que Liene Ja persona que recibe 1a visita)

A0 No. T-EDAD:

NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD

— YL an N» RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
o0 A CYiKa Cepeda
3G o MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: SI___NO ; 713 [UY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO 7} ) o o
B UG Rodd S5 |CERCANA y 4 CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
S_ANO____ CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARE
UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: SI__ NO_A DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS P CERCANA 7 CERCANA P
FALLECIDO DISTANTE 7 DISTANTE o
HIJO No. 2: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/VIADRE Y EDAD ) )
i - RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMIANOS
SEXO:H___ M
GEMELO:SI__NO .. MUX ESTiEE:Q Y CONFLICTIVA xﬁi giii:ﬁ Y CONFLICTIVA
MELLIZO:S|___NO__ MUY ESTRE !
CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
S NO CASADOS RELACION CON EL PADRE ELACION CON OTROS FAMILIARE]
e UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
. DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONELICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO
T — SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: _______ FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
{10 No. 3: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD . .
) RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXO:H___ M
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO__ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:5I__NO_ CERCANA CERCANA
RELACIGN CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE LELACION CON OTROS FAMILIARE|
SL__NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
) DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUONo.4:EDAD: ____ NOMBRE DEL PADRE/VIADRE Y EDAD .
SEXO:H M RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI__NO__ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZG:5I__NO_ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARE
SLNO__ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
] DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO:SI__NO__ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECTDU DISTANTE DISTANTE
PADRE O MADRE {Relacione el padre/ madre de la persona que rectbe la visita y de su conyugue}
6 % TIPO DE RELACION CON NIETOS TIPO DE RELACION CON HLIO (A)
EDAD / NUERA - YERNO
MADRE de la Persona que recibe la visita  [VIVA ’( MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
P sl CERCANA ¥ CERCANA v
Wonlwl Cﬂ)mg VIVE CON LA FAMILIA NU rd UISTANTE UISTANTE :
S TIPO DE RELACION CON HIJO (a)
EDAD ¢ ? TiPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe la visita ~ [VIVO 1 MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONELICTIVA
Sl CERCANA CERCANA P
% bﬁ)’\ &?MQ VIVE CON LA FAMILIA NU & |DISTANTE 7’] DISTANTE ==
TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
1 st CERCANA CERCANA
no S( SN VIVECON LA FAMILIA NU DISTANTE DISTANTE




TIPO DE RELACION CON HIJO (A)

EJERCITO

EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE del conyugue VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA Sl i
_INFORMIACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione sf |2 persona que recibe la visita tiene nietos)
NIETO No. 1 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TiPO DE RELACION CON
HIJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
no Lienc VIVE CON LA FAMILIA s e
NIETO No. 2 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA D A S
NIETO No. 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
:_/NE CON LA FAMILIA _NO DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES (mencicne a otros familiares que sean importantes para la persona que recibe Ia visita)
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA o gg‘m\‘”é gf;"’%\"\’é
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NG DISTANTE DISTANIE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA St CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA St CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA St CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA Sl CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
{una con una linea la relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacién otros actores sociales
FAMILIA [\ MUY ESTRECHA
AMIGOS ’L MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA 3 QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA =i QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD S 1 Z 7T CercanA y
RECREACION IA CONFLICTIVA *
EDUCACION 1 S DISTANTE & /O
JUNTA DE ACCION COMUNAL &5 ARMONIA
POLICIA
1o
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO ER-RH-
SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA !
i COMPROMISTO rAMILIAR DE VISITA DE DOCUMENTO
NIT: 822.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023

Yo )i(? BOV\ ﬁ\%‘ﬂ@‘i’\deﬁ C (\Qh&() C_ identificado (a) con tipo de documento:

CC NLDE AT |, expedida en: Do (ocyi Loy | residente del  municipio
Qk y éZ yég\/\ en el MICROTERRITORIO: 7 . en
representacion de ia familia: S 7 , Si autorizo )Z No autorizo

al equipo basico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

“Sotucién Salud”, en especifico al auxiliar de enfermeria KQ ¥y INo PN yOna para que

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Con Enfoque

[ PR Y. g1 SR P PRREUUIY S S SOy 7 : e e P e

ambientai, Famiiar € individual comprometiendome & suministrar fa mformacion  requenda mediante &f

diligenciamiento de fichas caracterizacion, y en las etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos.

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales coma:
e Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
e Tener un frato cordial y respetuoso con el personal de salud.

- Quiminictrar infAarmaniAn uoras narn car Anncinnana an lac finhao
4 SUiTHnSUal HhelinaCion velazZ e e JotoH (IO IV S R R RO 1 e

FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

e Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)

Parncnpar actlvamente en los segwmlentos y Ias actlwdades de lNTERVENClONES COLECTlVAS en
informacidn, educacion y comunicacién en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP
» Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi ndcleo familiar.

- Infarmoar raomhin Ao Anminilin n nimorn Aa taldfnnn o) nearram o
- TUIRN/Y 2 FICHY \‘ulllvl\l R e A L A e L R AV RV S AR S AW AN A R AV <0 ] V' \Jvlﬂ'llu-

e Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en Pw (o on eldia 7% del mes de MOL{O del afio 2025.

Autoriza registro fotografico: Si_ X ; No

En constancia firma

Jodan cepda

Nombre completo FimayJoianw Ce peda (
Tino v numero de documento \CUC é; 9 LL’L@
Teléfono 172D q 3L

Direccion MY N (o € Radedo




)
AN

S

T K7

DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA

SEXO: HOMBRE ¥ IMUJER EDAD 70
EN GESTACION: Si NO \ SEMANAS DE GESTACION N
CONYUGUE Sl NO /
SEXO: HOMBRE MUJER 73 EDAD
. MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
T1PO DE RELACION ENTRE CONYUGUES MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA
HIO3 {relacione 10s Rijos que tiene 13 persona que recibe Ia visita)
:E‘;(%N: -k ?A)AD' — NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO _ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI___NO __
CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
Si___NO___ CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARE|
UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: SI__ NO____ DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS CERCANA CERCANA
FALLECTDO DISTANTE DISTANTE

HUO No. 2: EDAD:
SEXO: H___ M

NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD

RELACION CON LA MADRE

RELACION CON HERMANOS

GEMELO'SI  NO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MELLZO: S| NG MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
—_ CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE ] DISTANTE
s nO CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARE
T —— UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACIG: S| NO DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
— SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: TALTECIDO DISTANTE DISTANTE
HIO No. 3: EDAD: ____ NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
SEXO:H M RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI_NO__ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI_NO_ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS : RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARE
S__NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
] DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO_ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLETIDO DISTANTE DISTANTE
2&%”: - i;)AD' - NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI_NO__ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI__NO_ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARE
S_NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
] DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO__ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECTIDUO DISTANTE DISTANTE
PADRE O MADRE [Relacione el padre, madre de _g_&sg_g“tﬂecmelawsl_g___wg_w__y_‘_w)
LKS TIPO DE RELACION CON NIETOS TIPO DE RELACION CON HIO (A)
EDAD / NUERA - YERNG
MADRE de la Persona que recibe la visita | VIVA [ MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
s
POSON OCyTigy . |VIVECONLAFAMILA o (e Dreae ¥
5 TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD < TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNG
PADRE de la Persona que recibe la visita | VIVO X MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO \ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIV,
—
Mo ey oy A0, |wecontammua IS lcERcama CERcAA
TIPO DE RELACION CON HIO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
o liene  [weconummn | Jomom CERcan

o,

Nt



TIPO DE RELACION CON HIIO (A)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNC
PADRE del conyugue VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA I CERCANA CERCANA
INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE {Relacione si la persona gque recibe la visita tiene nietos
NIETO No. 1 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TiPO DE RELACION CON
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
. MUIJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
WO deene vEconammn S SO CR
NIETO No. 2 : EDAD TiPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON
HIJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA'Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA T ST
NIETO No. 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
_\_/NE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES (mencione a otros familiares que sean importantes para la persona que recibe la visita)
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA (Svlo Sfﬁi‘}\,“i’é gfg‘ﬁ\‘\N’\‘T’é
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA St CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA EAMILIA St CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA Sl CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA Si CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA Sl CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
{una con una linea la relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacidn otros actores sociales
FAMILIA \ MUY ESTRECHA
AMIGOS T MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA g QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA (.,( QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD S | L € [, 7/ cercAnA
RECREACION < | CONFLICTIVA
EDUCACION a1 EDISTANTE 9 | ©
JUNTA DE ACCION COMUNAL g (/3 ARMONIA
POLICIA ? !
EJERCITO O
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | copico FRERH.
SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
COMPROMISC FAMILIAR DE ViSITA oE DOCUMENTO
DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN | VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023
Yo N SBfQ\( HoyQio DasSalke .identificado (@) con tipo de documento:
ce N ROYR3 WY ., expedida en: Condimeca , residente del municipio
Flo é@l [Oi4 en @ MICROTERRITORIO: 7 . en
representacién de la familia: 5,3 , Si autorizo 3 No autorizo

al equipo béasico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

af auxivar de enfermeria V E)Y/ 2700 POJ\) ]’YQI/' CA para que

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Con Enfogue

fMe "f}mg}rr\mﬁﬂc 8 0 |mﬁ!|r £0on mis ohll ﬂQQAQF aa taleg comn:

AAAAAA predeacie JRELE S N

Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

Quiminiatrar infAarmaniAn unras nara oor anncinnana an lne finhao
SuiHoud ar nnelinaCion veraz BTG S0t WA I I UG O IR T 1A

FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

s Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones de! PLAN INTEGRAL DE CUIDADOC PRIMARIC
(PICP)

s Cumnli

P @

£ oon lag citac gsmnagas ja%als sl r}ra&jgdf;r de r\ranan Y r\rowanr‘;m an la ESE salucian salud
Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacion y comunicacion en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP
e Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud v la de mi nicleo familiar.

- Infarmmar namhin Ao AdAaminilin n nimaoen Ao 1olAfann al nramrnamns
- TEREW R EFICAS WO S IRATW VAW NSNS TEIWITW W TR D180 W 0 U IV IV s QA P‘\’\J'ull'u-

o Acatar las indicaciones para la realizacién de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en i\?l—o beyikom eldia 77% delmesde _MOrF<o  delafio 2025

Autoriza registro fotogréfico: Si ,',3/ ; No

En constancia firma

YWerhay  Horcig

Nombre completo Firma_j 4= >
Tino v numero de documento ‘(@‘}P 3N
Teléfono D IO

Direccién \“("}— \\-» (OAQ X

"(L‘//-

70
£
[
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=

b1 KAJ___ =

DATOS DELA PERSQNA QUE RECIBE LA V!SITA

s
SEXO: S E ) ]X RENE ______'_“ _ o (~
EN GESTACION: SI AL T R )El\ A UE GESTACION o C
CONYUGUE [ ' NO !
SEXO- HOMBRE MUJER EDAD
MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES 1 ESTRECHA Y CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA

"HHOS (relacione los hijos que‘tiene ia persona que recibe la visité)

o

[HITOWNSIT tUAU

—33

NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD

SEXO:H___ M VO & \ ooy oy . RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
o3 q MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO: S| ___NO __ N CIMUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI___NO __ v onlc VL)) v -
e "—Q 7 6 S CERCANA X CERCANA y 4
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE"
St NO CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE MUY ESTRECHA ! MUY ESTRECHA
EN GESTACION:SI__NO___ DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS ¥ _ |CERCANA CERCANA ¥
FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HIJO No. 2: EDAD: Z 7 NOMBRE DEL PADRE/MADRE YEDAD | 5 | 6
SEXO:H M : : 63 RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS .
M \Q\J)\—ox Mo Ry :
GEMELO:SI  NO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA }
MELLIZO: s Nno ™MOoni Qo\ \)Qu) vU] MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA ' MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
T ! CERCANA A ICERCANA ' )
VIVE CON LA FAMILIA: a0k, LON T PROGENITS T NRIATE T T T T T _
AMILIA: CASADOS B " RELACION CONELPALRE 22U CON Ot RGS FAMILIARES
Sl NO__ UNION LIBRE MUY ESTRECAA MUY SSTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA ] MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO__ SEPARADOS yi CERCANA ~ ] CERCANA
SEMANAS: _____ FALLECIDO ! DISTANTE ; DISTANTE
HUONo.3:EDAD: 7 & NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD !
1Y A3 / RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
SEXOH M YoY}oy Murtiy BS
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI__NO__ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO __ mom X vod)o/g//) CERCANA X CERCANA 7
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE ! RELACION CON OTROS FAMILIARES
S NO____ UNION LIBRE MUY ESTRECHA 1 MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA | MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS ' CERCANA ! CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO ’ DISTANTE DISTANTE
ANONo. 4: EDAD:__— NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDA|
SEXO:H M E DEL PADRE/] £ YEDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
MUY ESTRUCHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO__ MUY ESYRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI__NO_ CERCANA ] T |cercana
: RELACIGN CON EL PROGENITOR DISTANTE ! DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS [ RELACION CON EL PADRE : RELACIGN CON OTROS FAMILIARES
sl NO f 'W‘\".,ngq_e_ » | __IMavesTcAn I T {7UY ESTRECHA
Lol lhDUS E T JaUYESTRTORAV CONTLITIVA | Bk SUruR Y COMFLICTIVA
EN GESTACIO:SI__NO___ SEPARADRS {CTRCANA ; _ c; <A
SEMANAS: FALLECIDO |DISTANTE ] ‘ DIST/NTE
PADRE O MADRE (Relacione el padre/ madre: de la persona que recibe la visita y de su chyugue)
B TIPO DE RELACION CON HIJO (A)
TIPO DE RELACION CON NIETOS |
EDAD ! / NUERA - YERNO
. 1
MADRE de la Persona que recibe I3 visita VIVA MUY ESTRECHA : MUY ESTRECHA
FALLECIDA y MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA 1 MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
s CERCANA [ CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
NO DISTANTE 1 DISTANTE
! TIPO DE RELACION CON HHO (a}
EDAD , TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe la visita ML MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO P4 MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMI
HA NO DISTANTE ' DISTANTE
| TIPO DE RELACIGN CON HUSO {a)
EDAD TIPO DE RELACIGN CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
, si CERCANA CERCANA
V\U -\’ tenx VIVE CON LA FAMILIA INO DISTANTE DISTANTE




TIPO DE RELACION CON HUJO [A]

EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO .
PADRE el con VIVO ." MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
€l conyugue FALLECIDO " |MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
1 Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
lNFORMACiON DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacifone si la persona que recibe la visita tiene nietos)
NIETO No. 1 EDAD | IS TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: § HOMBRE X MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
i sl CERCANA b4 CERCANA Y
LYV B L4
ZIVE CON | % FAMILIA o T e SISTANTE vi
NIETO No. 2 EDAD RS TiPO DE RELACION Con EADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUCDE: § HOMBRE ¥ |MUYESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA i MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
| S| CERCANA A CERCANA 4
VIV :
IE CON LA FAMILIA NO Z IDISTANTE DISTANTE 4
NIETO No. 3 EDAD (@] i _TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIJO DE: *L_ HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER 4 MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
si CERCANA X CERCANA A
VIVE CON LA FAMILIA NO & |DISTANTE DISTANTE i
OTROS FAMILIARES {mencione a otros familiares que sean importantes para la persona que recibe la visita)
i :
EDAD £, ¢4 |TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
COvimen )f}'kﬂ M~ [HOMBRE T IMUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER £ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
. * S|~ [CERCANA f CERCANA P2
X8| Q-S“U‘ VIVE CON LA FAMILIA NO & |DISTANTE i DISTANTE 4
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
< ] CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TiPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
3 MUIER , .__[MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
J RIS o SR CERCANA . - . J CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DiSTANTE | DiSTANTE
EDAD TIPG DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
i ] CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON”~ TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
l S| CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
i ECOMAPA
. {una con una linea la relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales) |
Actor Social - Nivel de Relacién otros actores sociales
FAMILIA vV MUY ESTRECHA
AMIGOS [ MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA . : QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA M QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD 57! l L 3 CERCANA 'S
RECREACION - &1 N conrticTion. 2 9 [ O
EDUCACION; ES - T DISTANTE - 4
JUNTA DE AGCION COMUNAL [ l.( (&1 ARMONIA
POLICIA =~
EJERCITO (IS
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FR-RH- -
SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTADE | FECHA
AR COMPROMISO FAMILIAR DE VISITA oE DOCUMENTO
NIT: 822.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023
Yo Ax A8 N1 1 Soaxyel Orxiu L\Q Jidentificado (a) con tipc de documento:
A Al - . -«
Ne_ W2 {3l , expedida en: N \auvi ccnd o, residente del municipio
\) !4 D (4;1 igvl en e MICROTERRITORIO: 7 , €en
representacién de la familia: 6 o , Si autorizo & No autorizo

al equipo bésico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

Solucion Salud”, en especifico al auxiliar de enfermeria \!(O | AR4ATS) ‘@Qﬁgﬂ\\,ﬂ’\u para que

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencion Primaria en Salud Con Enfoque

e Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
e Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

- Ciuminictrar infarmmariAn voras narn cor Anncinnada on o finhae Ao PADANTEDRIZANINN ARIRIENTA
- Uulll(ll(\}k'ul l‘('ul(!luvlvll LAPS R 2T S V 18X ot Vvll\’lgl(u\‘u e qu TIVALIEA? W W/ SR [l et § N [t St § e T\

FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR
¢ Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIC
(PICP)

C‘umnhr con las citas asmnada% por el nres’tadnr de nromnmnn v nrpvenmnn en la ESE solucidn salud

Participar activamente en los segunmtentos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacion y comunicacién en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP
o Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi nacleo familiar.

- InfAarmmnanar namhin Ao Aaminilin A niimarn ds 1oldfann ol nranram
- "ll\lll‘lu‘ AT T IRAILS N4 WALAF S NN W FIRE I W NN LRI NS p=13] V'V\Jlu’llu

e Acatar las indicaciones para la realizacién de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en (\;‘)MD Gailam eldia 1 F delmesde _MOIf o delafio 2025.

Autoriza registro fotogréfico: Si X : No

En constancia firma

M Sevi) Sy

‘Nombre completo Firma ﬁ\(q et Swarer Ot cha
Tipo v numers de documento ‘ 174 12 ‘ 2ubl -
Teléfono

Direccion MO (cuo  Rateod .




-5 M T

DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA

HIOS (relacione los hijos que

tiene la'persona que recibe la visita)

i
SEXO HOMBRE MUJER EDAD T '
EN GESTACION: Si NO SEMANAS DE GESTACION I

b,
CONYUGUE sl NO X L
SEXO: FOMBRE MUJER EDAD Ci

MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA g

TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES  [oeere e 2 o ieTivA DISTANTE QUEBRADA / ROTA ¥

RITONOG. ITEDADT

SEXO: H;l\lvl — Qo)

NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD

RELACION CON LA MADRE

{
l
»I’
|
T
|

RELACION CON HERMANos

: . a
P vQent) }U?Yg 7¢n|MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA 3
GEMELO:SI___ No)g_ 37 MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI___ NO L (d) o drnow- : ‘
_..NO_ ( . ‘ L ,
L4 L Sinwd CERCANA )L CERCANA L V ,
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
SI__MNO CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA L
EN GESTACION: SI__NO_)¢ DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICT‘VA o
SEMANAS: SEPARADOS 7 CERCANA = CERCANA LA
FALLECIDO ! DISTANTE DISTANTE N
HIJO No. 2: EDAD: & }97 €) )| NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD !
- 3 ELACION CON HERMANGS
SEXO:H__ M 4 n NFen vy Toardh RELACION CON LA MADRE R :
CEvEoS N S9 Q0 [Wivy esTRECHA MUY ESTRECHA :
MELLIZO: S| NO Conler Rodd@uv- [MUYESTRECHAY CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
e 4 LUSQNY)  [cErRCANA X CERCANA Vi
) RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE s
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
5‘4 NO UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
) DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__ NO..Z_ SEPARADOS — | &  |CERCANA 7 CERCANA Fa .
SEMANAS: FALLECIDO Y DISTANTE DISTANTE o)
HUONo.3:EDAD: ___ NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD ,
SEXO'H M / RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO__ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI___NO _ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
st NO UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HIJO No. 4: EDAD: oMB ELP E/M YED
SEXO:H M NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO__ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI___NO _ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACIGN CON OTROS FAMILIARES
st NO UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
PADRE O MADRE (Relacione el padre/ madre de la persona que recibe la visita y de su conyugue) E :
TIPO DE RELACION CON HIJO (A)
a TIPO DE RELACION CON NIETOS
EDAD (/ Q / NUERA - YERNO
MADRE de la Persona que recibe I3 visita VIVA s |MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA /  |[MUYESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHAY CONFLICTIVA | _
St CERCANA )z CERCANA v
VIVE CON LA FAMILIA
)-\\ 1L OT90 b\q NO _x |DISTANTE 7 DISTANTE ‘
(D 3 TIPO DE RELACION CON HIIO (a}
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe la visita VIVO Ed MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
. Si CERCANA v CERCANA P
VIVE CON LA FA !
bl 0 AU YN ONLAFAMILIA NO A_|DISTANTE DISTANTE v
TIPO DE RELACION CON HIO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
] CERCANA CERCANA
\ AN VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE




TIPO DE RELACION CON HIJO (A)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE dal convueue VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
Yugue. FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
- - VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
- . INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione si la persona que recibe la visita tiene nietos)
NIETONG. 1 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
WwO VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 2 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S| CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
H1JO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES (mencione a otros familiares que sean importantes para la persona que recibe la visita)
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S| CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S| CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD ‘ TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELAC!ON CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
,‘ MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
o Sl CERCANA CERCANA
o VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
e ECOMAPA .
! {una con una linea la relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacién "otros actores sociales
FAMILIA ‘ ! MUY ESTRECHA
AMIGOS 7 MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA® | = QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA A QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD =) 7 £ L CERCANA
|RECREACION A CONFLICTIVA
EDUCACION pu S DSIANTES 97 Q
JUNTA DE ACCION COMUNAL < 2.4/ S5ARMONIA
POLICIA T
EJERCITO /C
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | cODIGO FR.RH.
SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
S COWMPROMIST FAMILIAR DE VISITA oE DOCUMENTG
NIT: 822.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN | VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023
Yo (COY / 93] R@ C\‘i WGk Jdentificado (a) con tipo de documento:
¢ C NADXIFOFTE L . expedida en: \WWW\QWLCe nCIY residente del  municipio
Pt badan en o  MICROTERRITORIO: 4 . en
representacién de la familia: 5 < , Si autorizo __ A No autorizo

al equipo basico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

€ gcifico & auxifar de enfermeifa \’(Z’J Aro. P Y ana para que

ambiental, ramiliar ¢ individual comprometiendome a Suministrar iz in

diligenciamiento de fichas caracterizacion, y en fas etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos.

nn mis oblinaciones fales comao:

Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

QQriminictrar infAarmasiAn Veraz norn ranairnanasda an lno frha
SUTIIIU G VTR Vot ad, i ser (E OO S0 R TS I 10 25

FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR
¢ Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADC PRIMARIO
PICP
C(Zfzmn!)ér con las citas asignadas nor ol nrestador de nromocidn v prevencidn en la ESE solucian salud
s Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacion y comunicacién en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP
e Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi ndcleo familiar.

- InfAarmmar namhin Ao Aaminilin A niimaorn Aa 1aldfana sl nrarnrama
e TRAINSR NV IGAE WD T IRAIN Wi VAW LITWIIINS W7 DA W N LW I IS Gt ylvslulllu

e Acatar las indicaciones para la realizacién de los procedimientos de enfermeria v psicologia en casa.

?

[

(4]

Dado en 'P)o /chll J/O A eldia I\ﬁde! mes de 1&0 1Lh del afip 2025,

Autoriza registro fotografico: Si Y :No

En constancia firma

&m//m ok

Nombre completo Firma (" /))///} ZUZ/W

Tinn v numero de documento \’} 2497 q 6‘}

Teléfono SMBY U9 By

Direccién | Hl 2.0 Cadn @ Rateos

L&)

L5



HIJOS (relacione los hijos que

tiene la persona que recibe la visita)

- 955 MWLT DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA
SEXO: - HOMBRE y MUIJER EDAD |
EN GESTACION: 5] NO ~___ [SEMANAS DE GESTACION
CONYUGUE sl NO !
SEXO: HOMBRE MUJER EDAD Bk
MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA [
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA £
)

HUU NO.LOEDAUL

SEXO:H___ M _&_— 1 X

GEMELO:SI___ N
MELLIZO: SI__NO4_

VIVE CON LA FAMILIA:
si_ANO

EN GESTACION: SI__ NO_R
SEMANAS:

NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD

RELACION CON LA MADRE

- :
T
B!

T

RELACION CON HERMANOS |

H
]

carloy- Rodngv

A MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA e

LLe Giva UTMUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA .-
'\’\Q\‘ﬂ}'\ .No ann CERCANA X CERCANA A k4
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE :
CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA Lo
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA | -
SEPARADOS i CERCANA & CERCANA A
FALLECIDO N DISTANTE DISTANTE |

HIJO No. 2: EDAD:

NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD

RELACION CON LA MADRE

anm
RELACION CON HERMA )

SEXO:H__ M ___
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA :
SAEE“C‘S;S; z: _,i,\lc? — MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA,
— CERCANA CERCANA :

RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACIGN CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Sl NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA

DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO:SI__NO__ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: ______ FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HIUO No.3: EDAD: ____ NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD :
SEXO:H M RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS

VIVE CON LA FAMILIA:

MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___ NO__ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI__NO __ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
S NO____ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HIJO No 4! D:
SE;(%: H E,\IA)A - NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACIGN CON HERMANOS
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI__ NO__ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI___ NO __ : CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE

CASADOS

RELACION CON EL PADRE

RELACION CON OTROS FAMILIARES

Sl NO UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA )
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
PADRE O MADRE (Relacione el padre/ madre de la persona que recibe la visita y de su conyugue)

EDAD éf‘)

TIPO DE RELACION CON NIETOS

TIPO DE RELACION CON HIJO (A)
/ NUERA - YERNO

MADRE de la Persona que recibe la visita VIVA Ed MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA N MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA . MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA 4 CERCANA 4
. VIVE CON LA FA] - ;
ﬁ VD) b Ro d‘Y L. ON LA FAMILIA NO “A_|DISTANTE DISTANTE N
TIPO DE RELACION CON HIJO [a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe la visita vivo MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S CERCANA CERCANA
ViV
IVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
TIPO DE RELACION CON HLIO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S) CERCANA CERCANA
no VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE




TIPO DE RELACION CON HUO {A)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE del convugue VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
Yugu FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione si la persona que recibe la visita tiene nietos)
NIETO IJV-:). 1 ~ EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
no VIVE CON LA FAMILIA 5 CISTANTE ST ANTE
NIETO No. 2 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE ;ON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES (mencione a otros familiares que sean importantes para la persona que recibe la visita)
- EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE .
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
: MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
s 5] CERCANA CERCANA
| VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
{una con una linea la relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
e cActor Social Nivel de Relacién otros actores sociales
FAMILIA! | 1 MUY ESTRECHA
AMIGOS. | y MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
JIGLESIA: | 3 QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA | Y QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
{CENTRO DE SALUD S 1 T U cercANA
RECREACION 6 CONFLICTIVA
EDUCACION 3~ S DSTANTE L F 1O
o
JUNTA DE ACCION COMUNAL o] ) 52 ARMONIA
POLICIA L | ‘7
EJERCITO I Q

i
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EMPRESA SOCIALSI;)\EUE[?TADO SOLUCION VERSION | CODIGO FR-RE-
CONSENTIWIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
St b St COMPROMISO FAMILIAR DT VIiSITA DE DOCUMENTO
NIT: 822.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADOC
SALUD 2023

:'Z/:Uém </ dj COM/HM }éfﬂ QZOKA TJ’ Jdentificade (a) con tipo de documento:
'C-»Q/ \/ N° /Q_Q (0 ©S8 ’%D % expedida en: %;J’i {Z,U*cﬁov , residente del municipio
y b é)Q/ 410 ) en el MICROTERRITORIO: ;/ en

representacidn de la familia: 5 6 , Si autorizo g‘ No autorizo

al ‘equipo basico de salud del Plan de intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado
“Soiucion Saiud”, en especiico at auxiiar de enfermena X O Y/ )0 () P 1) ) YO0 para que

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Con Enfogque

= S - = FRC B LY [ ¥
= Hblbltt'dl, f‘d”ﬂ”dl T Ildl\ﬂdudl Ual!UlHﬁl.l‘;l UU! 1~ bUHHHlDUdl ia llf [EE =10V ] quvnd’a Heuidgiie C;

diiigenciamiento de fichas caracterizacion, y en las etapas de pilan de cuidado y sus respeclivos seguirmientos,

o Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
e Tenerun trato cordial vy respetuoso con el personal de salud.
= Suministrar informadcitn veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,

FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

» Revisar, concertar las aclividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIC
(PICP)
Participar activamente en Ios segwmlentos y las actlwdades de lNTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacion y comunicacion en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP

= Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi niicleo familiar.

- Infrarmar cromhin Ao Aaminilin A ndimorn Ao toldfnnn ol nrnrsrama
- FEUINAE Y 0CA) WA T IRAINS WA NINST PSRRI W FERAT N 1 W WD LU IS NS O Y Vlvalull'“.

o Acatar las indicaciones para la realizacién de los procedimienios de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en P}O é\ﬁf wI'Ow(\ eldia 7 q del mes de HQ f?Q del afio 2025

Autoriza registro fotografico: Si A__:No

En constancia firma

2ulenma Mead Q2

g
Nombre completo Firma Wa)
Tipo y numero de documento 20 COs 208
Teléono ZOGUITLIY

Direccion Vet NIEeYICHE M IECsY)




E 506 HCT

DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA

SEXO:

W

EDAD 1

)
a0

HOMBRE MUIJER
EN GESTACION: 5] NO SEMANAS DE GESTACION
CONYUGUE S| NO Y
SEXO: HOMBRE MUJER EDAD
MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA
_HIOS (relacione los hijos que tiene Ia persona que recibe fa visita)
AlJU No. 1 EDADL —_— —}
SEXO: H_AM e ann g“"\ﬁﬁ\E DEL %DRE/M%D,gY EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
’ — CAG . <
: e ClMu D O] I ESTRECHA MUY ESTRECHA
ceMELo:si N0 X N olor¢ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO A
A VAN 30 ON) |eepeana ¥ CERCANA 1X
VIVE CON LA FAMILIA: RELACIGN CON EL PROGENITOR |DISTANTE DISTANTE
si NO CASALOS RELACION CON EL PADRE KELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE MY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: SI__ NOA DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS X CERCANA P CERCANA -7
- FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HIIO No. 2: EDAD; __ R ). | NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
SEXO:H M ( an l o 5 RELACIGN CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
Y
GEMELO: SI__NO 5 xﬁz g—ﬁig:ﬁ Y CONFLICTIVA mﬁv Egigg:ﬁ Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO <lgl >
— 0 F Jvom 30 CERCANA 7 CERCANA A
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE ) DISTANTE ’
i MILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
S_ZANO___ A UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
) DIVORCIADOS . MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO_¥/ SEPARADOS P CERCANA X CERCANA Py
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUONo. 3:EDAD: ___ NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD .
SEXO:H__ M RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO__ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI__NO_ CERCANA CERCANA
. RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Si____NO____ [UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA ]
DivURIALOS ‘MUY ESTRECHAY CONFLICTIVA —_IViY ZSTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCENA ~
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HIJO No. 4: EDAD: — NOMBRE DE
SEXO:H M OMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO_ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI___NO_ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
sl NO UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE

PADRE O MADRE (Relacione el padre/ madre: de la'persona que recibe la visitay de su coinyugue)

-

TIPO DE RELACION CON NIETOS

TIPO DE RELACION CON HUIO (A)

EDAD / NUERA - YERNO
MADRE de la Persona que recibe la visita VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
5] CERCANA Ed CERCANA ‘ o
‘ VIVE CON LA FAMILIA
\.(l,\, LONUL PO & NO & |DISTANTE DISTANTE
S TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD O TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe 'a visita \_/’V?_ - "? MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
TA 77DO ' " TMUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA — IMUVESTRECHAY CONFLICTIVA | -
5 5l CERCA™A 4 ANA - 7
‘ VIVE CON LA FAMILIA e - s s
(M YV mendorvg NO A [DIETANTE ] DISTANTE ‘
' TIPO DE RELACION CON HIJO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
s Si CERCANA CERCANA
"o VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE

AN

W



EDAD

TIPO DE RELACION CON HIJO

(A)

TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE del VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
&l conyugue FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S| CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione si la persona que recibe Ia visita tiene nietos)
NIETO No. 1 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUG DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA -
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFUCTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S| CERCANA CERCANA
Wnwo VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE _
NIETO No. 2 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
H1JO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIER . MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S| CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE :
NIETO No. 3 EDAD i | TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACIGN CON ABUELOS
HIJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S| CERCANA CERCANA
{VIVECON LA FAMILIA NG DISTANTE DISTANTE
.-OTROS FAMILIARES {mencione a otros familiares quers‘ean‘impdrtantes pa?a,la be'rébna qué recibe la'visita) .
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S| CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S| CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
3] CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACIGN CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S| CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA -
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIV. MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
v - Si CERCANA. - ; CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON - TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S| CERCANA _ CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
. B ECOMAPA
(ur{a con una linea la relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacién otros actores sociales
FAMILIA 1 MUY ESTRECHA
AMIGOS rd MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA =3 QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA N | QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD 3 | Z. S cercana
RECREACION & ©  CONFLICTIVA
EDUCACION 1 - U DSTANTES / O
JUNTA DE-ACCION COMUNAL > 5 67 ZARMONIA
POLICIA 7
EJERCITO /10
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AN
EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FR-RH-
SALUD
] CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
- z o COMPROMIST FAMILIAR DE ViSiTA oE DOCUMENTS
NIT: 822.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
] SALUD 2023

Yo w\é\&TSSOY] b()(}b f\GYQ\ W6 Jidentificado (@) con tipp de documento:

P \~ + Ne 50 7.0l , expedida en: LeNETOE\O . residente  del municipio
\3\-0 éa\ lL_C)J\ en el MICROTERRITORIO:; 7 , en
representacion de ia familia: 61 , Si autorizo Z No autorizo

al equipo basico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

Solucion Salud”, en especifico ai auxiiar de enfermerta YL YN, ?QO\/ S YA, para qgue

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencion Primaria en Salud Con Enfoque

e U JF U PUgSI SN U fom Lo e 2 -

ambiental, Familiar ¢ individual comprometiéndome a suministrar la informacion requerida meaia
diligenciamiento de fichas caracterizacién, y en las etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos.

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:
Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

Suminicirar infarmaniAn varns narns cor rancinnads an lae frhoec Aa
AAbA YD JAY 1D TR M T NIT I IRANALIG T W ] CAL, VOHCA AaTGrs LSy Idly!cuua Wi 1047 I ICET il A\,

FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

e Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)
Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocién v prevencion en la ESE solucién salud
Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informaci6n, educacion y comunicacion en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP

e Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi nGcleo familiar.

infarmar namhin da daminilin n niimara fdo talSfana Al nrnsrory s
- TERINR PR ICAT WAAN S MASIWS WA WAV Y BV FRLEP N IWE NS NN LWL IV R G Flva'“'}lu-

e Acatar las indicaciones para la realizacién de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

]

Dado en m/O éQl LO Vi eldia 7.3 del mes de HQ 57-/0 del afic 2025.

Autoriza registro fotografico: Si /( ; No

En constancia firma

(dersson \ayo
Nombre completo Fima ¢ /desson \ara  Wieue
Tipo v numero de documento 2. 0113
Teléfono J‘}Qb SUWYY\Oo
Direccién MEYY cadg 10 13afreEnny




DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA

HUOS (relacione los hijos que

SEXO: HOMBRE A [MUER EDAD Y2y
EN GESTACION: S| NO SEMANAS DE GESTACION !
CONYUGUE S| NO X
SEXO: HOMBRE MUJER EDAD

MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES TG EGTRECHA ¥ CONFLICTIVA DISTANTE QUEBRADA / ROTA

tiene la persona que ‘recibe la visité)

[ATO NG, ITEDADT

NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD

SEXO:H M RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO _ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI___NO __ .
CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE ’ DISTANTE
Si___NO____ ‘ CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
. UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION:SI  NO DIVORCIADOS MUY ESTRFCHA Y CONFLICTIVA _ PLIy ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: - SEPARADQS CERCANA o CERCANA
FALLECIDO DISTANTE DISTANTE

HUO No. 2: EDAD:

NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD

SEXO:H_ M RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
SAEETS;S; ?I “S g — MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
e — CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACIGN CON EL PADRE RELACIGN CON OTROS FAMILIARES
Sl___NO__ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO:SI__NO__ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: ____ FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
H T3 EDAD:
Séj)(%:\l: : EMAD R NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI__NO_ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI___NO__ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
S___NO____ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO:SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
’S"EMA'\[I\IAS: . EALLECITO DISTANTE DISTANTE
110 No. 4: EDAD: . = - -
SEXO: H ) El\'/I) S NOMBRE GEL PAORE/MADRE Y EDAD | RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO__ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI___NO _ CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACIGN CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
S NO____ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE

PADRE O MADRE {Relacione el padre/ madre

de la'persona que recibe la visita y de su conyugue)

TIPO DE RELACION CON HIJO (A)

TIPO DE RELACION CON NIETOS
EDAD L(,( / NUERA - YERNO
MADRE de la Persona que recibe |a visita VIVA '\/ MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
. Sl CERCANA CERCANA &
; VIVE CON LA FAMIL :
YIMAQ NwWrD ILIA NO A |DISTANTE DISTANTE
, TIPO DE RELACION CON HLO (a)
EDAD g O TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe la visita Vivo A MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
. S . JCERCANA CERCANA i B
VIV N &
BO\XB \ QYO IVE CON LA FAMILIA NO_A _IDISTANTE DISTANTE * /
‘ i yoo 1183 D RELACION CON HUO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO .
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
V“v Q VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE




TIPO DE RELACION CON HIIO (A}
EDAD TIPO DE RELACIGN CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE del VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
conyugue FALLECIDO MUY ESTRECHA ¥ CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
’ S CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
- INFORMAC!GN DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacnone sila persona que recibe 1a visita tiene nietos) :
NIETO No. 1 - EDAD “TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
\’\, [ VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 2 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SI CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO . |DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD “TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HuoDE: HOMBRE MUY ESTRECHA . MUY ESTRECHA
VoL {VIUkER MUY ZSTRECHA ¥ CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
, S CERCANA = CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE i DISTANTE
OTROS FAMILIARES {mencione a otros familiares que sealn importantes para la persona que recibe la visita)
¥ i |
EDAD. TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
N Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SI CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
ERAD Ti?0 DE RELACION CON TiPO DE RELACION CON
HONBRE 1.IUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
] CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELAGION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
] CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
; (una con unalinea la relacion que tiene cada familia conlos dlferentes actores sociales)
Actor Social Nivel de Relacion otros actores sociales
FAMILIA \ MUY ESTRECHA
AMIGOS 7 MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA < QUIEBRE O RUPTURA
ALCALDIA QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD S S \ §7] cereana
RECREACION € CONFLICTIVA
EDUCACION EY 5 u DISTANTE & C/ i
JUNTA DE ACCION COMUNAL 7_. ARMONIA
POLICIA
‘lElErRCITO /9
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FR-RH-
SALUD
CONSENTIVMIENTC INFORMADO Y ACTA DE FECHA
COMPROMIST FAMILIAR DE ViSITA DE DOCUMENTO
NIT: 0065951 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
i SALUD 2023

Yo VM{ S H/\ @L- L}ﬂ oL .identificado (@) con tipo de documento:
C Ne /H,OOO ?U'&O')— , expedida en: aw MWWQS (3 ) residente del municipio
Pho Zaufos en @  MICROTERRITORIO: 7 . en

representacion de la familia: 5 g , Si autorizo ﬁ No autorizo

al equipo béasico de salud del Plan de intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

“Soiucion Salud™, en especifico al auxiar de enfermeria KQY VIO ?O/) Yvyamon para que

Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

Cimminictrar infArmaniAn varnz norn oor nnnginnanda an ine finh
Uulllllll&)kl(—ll ||l‘\/ll|lu\llvll Vit L. Pulu st Wlli)lvlluuu Wt Iter I

FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

+ Revisar, conceriar las actividades y las recemendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADC PRIMARIC
PICP

s C(_Z!mr‘!)'r cor las citas asignadas por ol prestadoer de promecién v orevencidn en la ESE selucién salud

o Participar activamente en los seguimientos vy las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacién, educacién y comunicacion en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP

s Preguniar cuando no entienda algo relacionado con mi salud v la de mi niicleo familiar.

- Infarmar naomhin Ao Anminilin A nimaoara Ao faldfnnn ol nranram
< HHCTINAr CaMGIC G8 GOMICHC C humerg geeieene o M1 vgxu;nu

= Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria v psicologia en casa.

2 @

1]
iy

Dado en \DA’O 6 Q) *‘-—Cl Y eldia 25 del mes de HO 7/ O delafio 2025,

Autoriza registro fotogréfico: Si A No

En constancia firma

Moledh Dva bona | ), /)
Nombre completo Firma A ez, 2o

Tino v numero de documento 11Co-0g24TZ2
Teléfono A0Y 26051 ¥+
Direccién AL\ G \/$ Ra4 oD




T N

DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA

SEXO: HOMBRE MUJER EDAD VA
EN GESTACION: 5 NO SEMANAS DE GESTACION
CONYUGUE St NO i
SEXO: ~ |HOMBRE MUJER EDAD
' ; MUY ESTRECHA . [CERCANA CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES | e ey ST TV [DISTANTE . QUEBRADA / ROTA

HLIOS (relacione los hijos que tiene la persona que recibe Ia visita)

m.i.tuﬁ\u.__ -
SEXO:HY_ M ___ SMKRm

NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD

RELACION CON LA MADRE

RELACION CON HERMANOS

4 MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO L MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI___NO :
. CERCANA )( CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA: RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE -
SI_X _NO___ CASADOS RELACIGN CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
EN GESTACION: SI__ NO_A_ DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS ¥ CERCANA £ CERCANA ¥
FALLECIDO DISTANTE DISTANTE

HIJO No. 2: EDAD:
SEXO:H___ M

NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD

RELACION CON LA MADRE

RELACION CON HERMANOS

GEMELO:S!___NO_
MELLIZO:SI___NO __

GEMELO:SI  NO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
_ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___NO
—_— = CERCANA CERCANA
) RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACIGN CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Sl._NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA ,
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS. -|cercanA CERCANA )
SEMANAS: FALLECIDO - . |DISTANTE DISTANTE
HIJO No. 3: EDAD: -
SEXO:H M NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS

MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
CERCANA CERCANA

RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE

VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Sl__NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
E‘EMAI\II\IAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
170 No. 4: EDAD: )
SEXO:H M NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD RELACION CON LA MADRE RELACION CON HERMANOS

MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA

GEMELO:SI__NO__ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI___NO __ CERCANA CERCANA

RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACIGN CON OTROS FAMIUIARES
Sl NO____ ‘ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA -

DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE

-PADRE O MADRE (Relaéi@he el padre/ madre

d‘e' la persona que recibe la visita y de su ,coynyugue_) N

TiPO DE RELACION CON HIJO

- " s (A)
: TIPO DE RELACION CON NIETOS .
EDAD b(C( / NUERA - YERNO
MADRE de la Persona que recibe la visita VIVA A MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
; FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA . MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA | .
; S| CERCANA A CERCANA I
VIVE CON LA FAMILI -
fdyianu ON LA FAMILIA NO X |DISTANTE DISTANTE v
u TIPO DE RELACION CON HUJO {a)
EDAD c’ TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe la visita VIVO Y MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA A CERCANA Vi
q VIVE ¢
:\ & ?\ O\ DwoON CON LA FAMILIA NO 7 IDISTANTE DISTANTE ;
’ TIPO DE RELACION CON HIJO (a)
EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
: Si CERCANA CERCANA
h o VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE




TIPO DE RELACION CON HLIO {A})

EDAD | TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
PADRE del con VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
yugue FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y-CONFLICTIVA
S| CERCANA CERCANA
VIVE CONLA FAMILIA NO___ |DISTANTE . DISTANTE
. INFORMACiéN DE GENERACION DESCENDIENTE (Rg[acfbne si la persona que recibe la visita tiene nietos}) iz
NIETO No. 1 - sbAD - - "I TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACIGN CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA i i MUY ESTRECHA
' MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
] CERCANA CERCANA
WO VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 2 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
. MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S| CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
5] CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMIi.IARES (mencione a otros familiares que sean importantes para la persona querecibe la visita)
i fuis R i
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S| CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER i MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
; . S| CERCANA CERCANA
) L .
VIVE CON LA FAMILIA N [OiSTeATE - : DISTANTE
EDAD - - |TIPO DE RELACION CON - - TIPO DE RELACION CON
. HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
- MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S| CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
’ EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S| CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
VIVE CONLA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA . |MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
S| CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
; ECOMAPA
~ (una con'una linea la relacion que tiene cada familia con los diferentes actores sociales) ‘
:Actor Social f Nivel de Relacién otros actores sociales
FAMILIA \ MUY ESTRECHA
AMIGOS 7 MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
IGLESIA - S QUIEBKE.O RUPTURA
ALCALDIA QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DESALUD 3 I 7 7> CERCANA
RECREACION { CONFLICTIVA
EDUCACION ] (QL pistantE A/ &
JUNTA DE ACCION COMUNAL Q < £ "2 ARMONIA !
POLICIA [“d
EJERCITO {J
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FR.RH.
SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
s COMPROMIST FAMILIAR DE ViSITA oE DOCUMENTO
.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
, SALUD 2023 B
Yo \&ml \@C l&‘ edello Jdentificado (@) con tipo de documento:
(f * { s . L
¢ L N 1N \fj%b lb"F expedida en: San \"W 6) , residente del municipio
Pho Galan en o MICROTERRITORIO: 7 . en
representacion de la familia: 6 Cf , Si autorizo {Sz No autorizo

al equipo basico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

especiiico af auxiiar de enfenmisiia KQ” N ?Mmﬁﬂw para que

Py iy g ~ -

amoienial, Familiar € individual compromsténdome a suministrar fa informacién requenida mediante &
diligenciamiento de fichas caracterizacién, y er las etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos.

Me comprometo 2 cumnlir con mis obligaciones tales coma

"‘)
D

e Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
e Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.
= Suminislrar informacién veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL

FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

+ Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)

+ Cumplir con las citas asignadas por ol prestader de nromocidn v prevencién en la ESE solucién salud

o Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacién y comunicacién en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP

» Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi nicleo familiar.

- Infarmmar nomhin Ao Aaminiin A nidmarn As $alAfann ol nrnrrarmas
- FERISSI 13 0 QO F IS W WAV RIS U RN P WS WU LI RN A G b}‘vv’g,"u

e Acatar las indicaciones para la realizacién de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en ?)ro éOl LOU  e1aia 2B del mesae | S\e) 4 O del afio 2025.

Autoriza registro fotografico: Si__ V' _: No

En constancia firma

‘\\oud&i PLact cuelo \

. L O
Nombre completo Fima  \ qic\e{ (Yo
Tino v numere de documento 1 14 %3 6 g'\ 6 X'
Teléfono 2726054961\

Direccion ANY S\ T PYo) %CU)

)

ey



EZg

OiNA QGUE RECIBE LA ViSIT,

1SEXO:

|HOMBRE MUJER EDAD 7 L
EN GESTACION: S) NO = |SEMANAS DE GESTACION |
CONYUGUE Sl NO *Y
SEXO: HOMBRE MUJER ) EDAD
MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES MLV ESTRECHA YV OONELICTIVA JPDISTANTE OUERRADA J ROTA

HiJOS (relacione los hijos que tiene ia persona que recibe fa visita)

GEMELD: st NO,‘_

MELLIZO: 5i___

VIVE CON LA FAMILIA:
-~

S! NO

SOMGRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD

MAe powt .
2.6 am

N O\\O)’V\_b T3 Cirh

s mmmns s s nxe o
% 7

WALIWTE WA LA VAL

R R T T LI Y

[ELATIGH {5 RERMIARGS

MUY ESTRECHA

’\/'LJY :STRCCHA Y CONFLICTIVA

MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA

CERCANA

¥

CERCANA

RELACION CON EL PROGENITOR

DISTANTE

DISTANTE

CASADOS

RELACION CON EL PADRE

RELACION CON OTROS FAMILIARES

UiViOWN LIBRE

WIUT E3TRECHIA

IV(U? CD i HC\_F’!P\

VIVE CUN LA FAMITLIAT

EN GESTACION: SI__NO _L DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEMANAS: SEPARADOS A CERCANA [V CERCANA
CaLLEaInn DISTANTE CHETANTE
HISO To. Z: EDAD: MOWMBRE DE! PADRE/MANRE ¥ EDAD
— RELACION CON L& MADRE RELACIGHN CON HERMANOS
SEXO:H__ ™
GEMELD'SI  NO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MELLIZ o: s no MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
e = CERCANA CERCANA
RELACION £ON I DROSENITOD DISTANTE

ITE

CASADOS

RELACION CON EL PADRE

RELACION CON OTROS FAMILIARES

St NO LINION LIRRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA,
e DIVORTIADOS MUY E3TRECHA Y CONFUCTIVA
ERN GESTACIO:SI_RO__ SEPARADOS CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE
HUO No, 3: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD Rt p rAns moans 3 5 n s o gt oeang srr s R
BMER LY LY LA IVERIING NELALUIAY LAY FTENIYVIAINGDD
SEXO:H___ M
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO _ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELUZO: SI__NO _ rEOCaNA renCaNA !
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE | DISTANTE |
VIVE CON LA FAMILIA: CASADCS RELACIGN COM EL PADRE RELACIGN CON OTROS FAMILIARES
S NO i LBRE ERAUY ESTRECHA WiUY ESTRECHA ]
. DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADCS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUO No. 4: EDAD: ____ NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD e e Ans e e n oo et s o st e e
TELMLTLIY LAY LR ViAo TUELMLIITE LAY MIENIvIMITD S
SEXO:H__ M
MUY ESTRECHA. | MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___ NO __ MUY ESTRECHA Y CONELICTIVA | MILIY ESTRECHA V CONELICTIVA |
MELLZO:SI___NO __ CERCANA CERCANA
DISTANTE DISTANTE
VIVE CON LA EAMILIA 5 ARES
Si___NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRE\.HA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI___NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
PADRE O MADRE (Relacione el padre/ madre de Ia persona que recibe la visita y de su conyugue)
| | s TIPO DE BELACISN CON NIETOS I TIPO DE RELACION CON HIO (A)
EDAD / NUERA - YERNO
MADRE da 12 Persona que reche la visita | VYA A MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA ) MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
] o Si CERCANA 4 FCERCANA |4
VIVE CON LA FAMILIA d i
MO i pi VO NO 4 JDISTANTE DISTANTE
TiPO DE RELACION CON HiJO {a)
EDAD SO TiPO OE RELACION CON NIETOS j NUERA - YERNO
PADRE de la Persona que recibe la visita VivY . MUY ESTRECHA MUY ESTRELTIA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
4 - 1 4
%-Qv v i P O [ VIVE CON LA FAMILIA SL CERCANA A CERCANA =
U N ﬂ WIADTAINTT WD AT 1
TIPO DE RELACION CON HUO (a)
EDAD TIPO OF RECACION COM NMIETOS 7 MUERA - YERND
MADRE del conyugue »VIVA MUY £ES1RECHA _ MUY !:?lRl-.:CHA N
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA
£ FAMI :
'\/\/D VIVE CON LA FAMILIA ) OISIANIE DISIANIE




TiPO DE RELACION CON HUO (A}

EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
OADRE del copypugue 1
e FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl ERCANA CERCANA
v N LA FAMILL
'VE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE {Rejacione si ia persona gue recibe Ia visita tiene nietosj
NIETO No. 1 {EDAD | TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
T OSRE fa T A n sl CERCANA CERCANA
no TR NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 2 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TiPO DE RELACION CON ABUELOS
HIJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA o S Yalkia ] CIRCARA
NO i DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE ViUY ESTRECHA WIUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
\]
VIVE CON LA FAMILIA St CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE

OTROS FAMILIARES {mencione a otros familiares que sean importantes pars ia persona que recibe ia visita)

TiPO DE RELACION CON T’PG BE R’:LAC:GN CON

MUY ESTRE\_HA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA

st CERCANA CERCANA

VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIER [ MLIY ESTRECHA Y CONEUCTIVA. MUY ESTRECHA Y CONEUCTIVA
VIVE CON LA FAMILIA Si CFRCANA CFRCANA

NO DISTANTE DISTANTE
[EDAD TiPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
WIUIER ViLiY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MY ESTRECHA ¥ CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA 3t CERCANA CERCANA

NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA EAMILIA Sl CERCANA CERCANA

NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIEO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA

51 cann“ A CCRCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DISTANTE DISTANTE
TUAL i ??‘v’ :;c T‘Ef.ri's_-“v.- LAY
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA Si CERCANA CERCANA

NG DISTANTE DISTANTE

ECORIADA

{una con una iinea ia refacion que tiene cada ramma con i‘osurrerentes actores sociaies)

P
ACETT FOTiTe

ST WOETITR irss soierss sooisics

LA CCRIACION
LALLM

YR A e e

EaMiILA MUY FSTRFCHA

AMIGOS MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
ALCALDIA QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD < L ’) CERCANA

T CONFUCTIVA

LO q GISTANTE Li ‘S

{ Z° ArMONIA
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FR.RH.
SALUD
] CONSENTIWIENTO INFORMADOC Y ACTA DE FECHA
z 3 COMPROMISO FAMILIAR DE VISITA oE DOCUMENTO
NIT: 822.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023
Yo DHANNY H whelle et Mea C{e@‘— JAdentificado (a) con tipo de documento:

Ne HZLJQ?ZQOL\ , expedida en: Mﬂ_ﬂgj_g residente del municipio
*\P);’Q é_jtl—_v,;] el MICROTERRITORIO: 1 , €n

representacion de la familia: é @, , Si autorizo _X_ No autorizo

al equipo basico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de Ia E.S.E. Empresa Social del Estado
“Sutucion Saiud”, e especifico & auxiiar de enfermerta Y)Y ) 7O PO/) ]’Y\)ﬂ Ui para que

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Con Enfoque

ambiental, Famitiar ¢ individual comprometiéndoms & suministrar la informacion requenda mediante e
dgiligenciamiento de fichas caracterizacion, y en las etapas de plan de cuidado ¥ Sus respectivos seguimientos.

nlir con mis fahhqumnac tales como:

..... EE eE

Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

Simminiotrar infarmaniAn varas narn ocor rnncirnado an lnc\ firhao
SunaSaal HICrmacion veraz MU ST DU S 10808 W1 IRAD 1T 140

FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

» Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones de! PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)

& (‘g;n‘;g\hr oon lag citag asi

L4
L

(1)

gradas nor el prestador de By

Participar activamente en los seguimientos y las ac’uwdades de lNTERVENClONES COLECTIVAS en
informacion, educacién y comunicacién en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP
e Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi ndcleo familiar.

- Infnermar nomhin da Anminilin A nimaorn Ao taldfana ol arane
FRITWSS 1 ICAY WAl T 40SI0) VA NASA ST IIVPTEINS AT 13U S BN s & WA AN TN OIS P‘ VE” ul‘lv

e Acatar las indicaciones para la realizacién de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en \3\/{3 é)f‘.)l FD/M eidia 28 delmesde MO \/~Q del afio 2025,

Autoriza registro fotografico: Si__¥_ : No

En constancia firma

D(’)YU(\\/ 2oy M («V\F\M

Nombre completo Firma Oanna M@'ﬂdp@
Tipe v numero de documents tzy 832394
Teléfono TBRURE6O08 Ul

Direccion MY 1Y CSDO T3 13 o€y




p (_7 (@) H(/f DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISIT,
SEXO: HOMBRE MUJER X EDAD
EN GESTACION: st NO SEMANAS DE GESTACION
CONYUGUE st ND A
SEXO: HOMBRE MUIER ) EDAD
MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES ALY FSTRECHA Y COMEUCTIVA IDISTANTE DUERRADA J ROTA

HIJOS (relacione los hijos que tiene la persona que recibe ia visita)

VIVE CON LA FAMILIA:

si_ANO

EN GESTACION: SI__NO.A
SEMANAS:

NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD

[

RELAGION CON tA MADRE

s
renATHSN 0N HERD

DYWL Runv26a

MUY ESTRECHA

MUY ESTRECHA

e 77 N3N

MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Ped o
YO 39Q 9nU) orean Yy CERCANA ¥y
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
CASADOS ] RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMIUARES
(1‘ UN L;C/ﬂ: H leU T CJ i l’h’.\,l‘x‘f-\ ‘VIU?' CJ i F\C\.r’x‘ﬁ
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA

SEPARADOS 4

CERCANA

X

CERCANA

CALLECIDD

SISTANTE

N A T
LITMN D

HilO Wo. 2: EDAD: O VL
SEXO: hi 8 )

AOM&RE DEL PADRE/MADRE Y ERAD

Danm Ry 26

RELACZION CON LA MADRE

RELACION CON HERMANCS

Qwd)

GEMELD'SI MO ’—‘:- MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MELLZO 51 N oA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
TS OS5 CO1 Dvay R SOlcercana 4 CERCANA
yi
o - DI ACKAN CONM B DDNGENITOD DISTAMTE ! DISTANTE ] !
V:V?UN LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
S NO e LINION LIBRE MY ESTRECHA MUY ESTRECHA
e A DIORGIAD 1LY ESTRECHA Y CONFLCTIVA MUY ESTRECHA ¥ CONFLICTIVA
TR s I ALt SEPARADOS 4 CERCANA I CERCANA
SEMANAS EALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUC Ne. 3: EDAD: . NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD
SEXO: H _& v (7 Snd) / R RELACIGN CON LA MADRE RELACION CON HERMANCS
; S Vo Buld 26y ~
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___N MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO: SI___ NO } Y G ey B’ mear O lreorana = rEorans 7
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE P DISTANTE |
VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION £ON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
s Ao RiUY ESTRECHA RIUY ESTRECHA
) mvoacmoos MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: S1_ Noi SEPARADOS [ ¢ CERCANA o CERCANA yd
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HHO No. 4: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD e s e s n o n e RELACION COR HERMARGS
SEXO. H____M WAL LU LA viRLnG '\_X.P\.XUN J! T"CHXV!M‘N &~
MUY ESTRECHA I MUY ESTRECHA I
GEMELO:SI__ NO__ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA | MUY ESTRECHA ¥ CONELICTIVA |
MELLIZO:SI___NO __ CERCANA CERCANA

VIVE COM LA FAMILIA, e i rom O
SL__NO___ UNION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA

DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE

REet I\(‘lf‘\h! coner DDI‘V‘CI\\! {\D

b

DISTANTE

PADRE O MADRE (Relacione el padre/ madre

de ia persona que recibe ia visita y de su conyugue)

[ 5 TI00 DE BEIATIAN £OM NIETAC TIPO DE RELACION CON HUO (A)
EDAD 9 / NUERA - YERNO
MADRE de 1z Parcana ous recihe la vigta  |VIVA A MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
* FALLECIDA MUY ESTRECHA ¥ CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
. - 35 CERCANA ¥ CERCANA &7
. VIVE CON LA FAMILIA
h\ LOL M A\ - i [NO_4~ |DiSTANTE DISTANTE ‘
] ! TIPC DE RELACION CON HUO (a}
EDAD (’J O TiPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
— - Peryeyer P
PADRE de |2 Persona que recibe la visita o’ 1/ MUY ESTRECHA MUY ETRELAA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
3 st CERCANA A CERCANA v
VIVE CON LA FAMILIA \
)" con vV - WO A oSANIE : SEANE :
TIPO DE RELACION CON HUO (a)
ENAD TIPO DF RELACION CON MIFTOS 7 NUIERA - YERMO
MADRE del conyugue VIvVAa MUY ESTRECHA MUY ESIRECHA
{FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
%«D St CERCANA CERCANA
F -
VIVE CON LA FAMILIA NO DISIAN !k DISIANE




DCANE A S
ALLnLALIUN

17.6 —-?CERCANA

2rs 2 e

vy 5 2a
LUNFLICTIVA

NG s A
CRAMILALTUN

URostane @ /(O

JUNTA DE ACTION COMUNAL

5 ARMONIA

POLICIA

SRIOMNACA ot

TIFO DE RELACION CON HUG {A)

EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNOQ
VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
PADRE del conyugus
e FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
\ '
VIVE CON LA FAMILIA ND DISTANTE DISTANTE
INFORMACION DE GENERACION DESCENDIENTE (Relacione si ia persona que recibe ia visita tiene nietos}
MIETO No. 1 EDAD ! i TIPO DE RELACION CON PADRES | TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA Co
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE COR LA FANILIA st CERCANA CERCANA
.Y\ 0 VIV WUV TAIVILIMA NO DISTANTE D!STANTE
NIETO No. 2 EDAD TIFC DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HUO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
= o Frnra
VIVE CON LA FAMILIA Si CIRCARA CTRTANA
0 NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 3 EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TiPO DE RELACION CON ABUELOS
HiJO DE: HOMEBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
St CERCANA CERCANA
VIVE CON MIUA
IVECONLAFA NO DISTANTE DISTANTE
OTROS FAMILIARES {mencione a otros familiares que sean importantes para la persona que recibe ia visita)
TIPO DE RELACIGN CON TiP0 DE RELACIGN CON
heth's
MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Sl CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NO DICTANTE DUCTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUHER MLIY ESTRECHA Y CONFUCTIVA | MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA LAMILIA s CFRCANA CFRCANA
T NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
VIUIER MUY ESTRECHA ¥ CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
- . . Si CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD TiPO DE RELACION CON TiPO DE RELACIGN CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA 3t CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
EDAD 1 TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA 1MUY ESTRECHA
BALY ESIRECHD Y CONPLICIIVA MUY ENIHECHA VO
5t CLRCANA CCRCANA
NO DISTANTE DISTANTE
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA S |CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
ECOMAPA
{una con una finea iz refacion que tiene cada familia con ios diferentes actores sociaies)
Actor Socisi Rivel de Relssidn TIrCS BIIGTLS SOCiTics
FAMILIA MUY ESTRFCHA
AMIGOS MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
ALCALDIA QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
CENTRO DE SALUD
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FR.RH.
SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE FECHA
g = COMPROMIST FAMILIAR DE VISITA OE DOCUMENTO
NIT: 822.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023
Yo Lul 3 A ] 0/6/ (f] bm\ é Q1 .identificado (a) con tipo de documento:

CC N°\ O(j}\(’) 8%\@ expedida en: “?)’O é@ )@VL residente del municipio
Pho boylan en e MICROTERRITORIO: 4 ., en

representacion de la familia: é / , Si autorizo __X_ No autorizo

al equipo bésico de salud del Pian de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

Soiucion Salud”, en especifico al auxiliar de enfermeria Yayina /POA‘)’\/CJ 419 | para que

ingrese a mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Con Enfoque

Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
Tener un trato cordial v respetuoso con el personal de salud.

Luminictrar infAarmanriAn vnrns Anrn oor rnncinnana on lne finrhae fda O
\dH.‘l{‘!.\?(lul ll{-‘v‘ BUACALAINIEY VAri CaL %JQIG ATt WAL dlv“uuu Rt g I0AAD WA IGANT WAL A

FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

o Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)
Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocion v prevencidn en la ESE solucion salud
Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacion y comunicacién en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP

e Preguniar cuando no entienda algo relacionado con mi salud v la de mi nicleo familiar.

- InfArmare namhin Ao Anmicilin n nifimacn Aa $alAfana ol nras
< FEERRFEIGAT AR IR M WA W b el W et B R !..»ubuuuru

e Acatar las indicaciones para la realizacién de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

2 o

L1

padoenPho 601219 eldia 7 Bdeimesde_ M £ QO del afio 2025,

Autoriza registro fotografico: Si A‘/ :No

En constancia firma

Lors la hador

Nombre completo Firma }M @Méu{/
Tino v numero de documento \OOKk|E B34
Teléfono NOUTIOO K\ O

Direccion ME IS coAg 7 ROs<0y

//\,L Li



F 61 khev

SLAUL i Y

GEMELO: SI ___NO _
MELLZO5I___ NG __
VIVE CON LA FAMILIA:
Si____NO

GESTACION: SI__NO____
SEMANAS:

SEXO: HOMBRE | A [MUKER EDAD 7 K
EN GESTACION: St NO ’ SEMANAS DE GESTACION
CONYUGUE 181 NQ x
SEXO: HOMBRE MUJER EDAD

MUY ESTRECHA CERCANA CONFLICTIVA
TIPO DE RELACION ENTRE CONYUGUES MY ESTRECHA Y CONFHTTIVA DISTANTE INUIFBRADA / ROTA

HiJOS (relacione los hijos que tiene Ia persona que recibe Ia visita)

HUQ Ne. 1: EDAD: NOMBRE OEL PADRE/MADRE ¥ EDAD RELACISN CON LA MADAE SELACSN can PR

MUY ESTRE

MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA

CERCANA CERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
CASADOS [ RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMIUARES
UNIOW LiDRe ; WIUT E3TRCCHA WIUY E3TRECITTA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
SEPARADOS CERCANA CERCANA
FELIEOIDG DISTANTE DISTANTE

HijO No. 2: EDAD:
SEXO:H__ M

NOMBRE DEL PADRE/MADRE VEDAD

RELACION CON LA MADRE

GEMELO'SI | NO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MELLZO: 81N 0 MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
e CERCANA CERCANA
BELACIAN CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
IVE CON LA . !
TVE CON LA FAIVILIA CASADOS RELACION CON EL PADRE RELACION CON OTROS FAMILIARES
Sl———- NO ——e UNIONM LIBRE MUY CQTDFI‘HA f MUY ESTRECHA,
S S NO DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA Y
EN GESTACIOISL_NO__. SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUO No. 3: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD - ]
—_— RELACIGN CON LA MADRE RELAGION CON HERMANGS
SEXO:H__ M
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
GEMELO:SI___NO __ MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
MELLIZO:SI____ NO ___ CERCANA FERCANA
RELACION CON EL PROGENITOR DISTANTE DISTANTE

e I\I‘lf\h‘l CON OTROS FARIADES

VIVE CON LA FAMILIA: CASADOS RELACION CON RE RELACH MILIAR
[ AL,
e VY i 13 MUY t:u?'\tx,nn wu.u L..)H\E\..r?r\
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ ISEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
HUO No. 4: EDAD: NOMBRE DEL PADRE/MADRE Y EDAD s n s st m e e
MUY WY LA IALRE H‘L«"\\.lbr‘& LUX! n:mvu‘— >
SEXO:H___ M
MUY ESTRECHA | MUY ESTRECHA |
GEMELO:S!____NO__ MUY ESTRECHA Y CON v | MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA |
MELLIZO:SI___NO __ CERCANA CERCANA
L PROGENITOR DISTANTE DISTANTE
AJIT AART T A CARAITIA S —— . P p—— -
TR LT T o ROLAGRIE WS D FALAGE b
Si_NO___ U’\IION LIBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
DIVORCIADOS MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
EN GESTACIO: SI__NO___ SEPARADOS CERCANA CERCANA
SEMANAS: FALLECIDO DISTANTE DISTANTE
PADRE O MADRE (Reiacione ei padre/ madre de ia persona que recibe Ia visita y de su conyugue}
| L\% I TSN DE RELACIAN CON MIFTOS TIPO DE RELACION CON HUO (A)
EDAD / NUERA - YERNO
MADRE de I Persona que recibe Iz visita | VIVA A MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA 3
VIVE CON LA FAMILIA -
\J ﬁ?\\Oﬁ Cey \ A\Q’m | NO  x JDOSTANTE DISTANTE ’
S TiPC DE RELACIGN CON HUOC {a)
EDAD Q TiPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YER Nc»
PADRE de la Persona que recibe fa visita ALl A JVMIUY ESTRECHA VIUY ESTRECHA
FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
Si CERCANA CERCANA 7
VIVE CON LA FAMILIA :
ma \O\/\ NG Jm IOSTANTE : CiSTANTE :
TIPO DE RELACION CON HUO (a)
£0AD TIPO DE RETACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
MADRE del conyugue VIVA MUY £S1RECHA . MUY ESHRECHA _
[FALLECIDA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFUCTIVA
N ERCANA
VIVE CON LA FAMILIA St CERCANA CERCA!
)’\U NO DISIANIE DISIANIE




TIPO DE RELACION CON HEO (A}

EDAD TIPO DE RELACION CON NIETOS / NUERA - YERNO
BARBE Al romsmaa VIVO MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
T T e FALLECIDO MUY ESTRECHA Y CONFUCTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
51 CERCANA CERCANA
CON 2
{VIVE CON LA FAMILIA e DISTANTE ] DISTANTE

INFORMACIGN GE GENERACIGN DESCE!

NDIENTE (Refacione si la persona que recibe la visiia tiene nietosj
NIETO Na. 1 lEnan | ] TIPQ DE RELACION CON PADRES I TIPQ.DE RELACION CON ABUELOS
HIJO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FANILIA ] CERCANA CERCANA
no VIVE CON LA FARILIA NO DISTANTE DISTANTE
NIETO No. 2 EDAD TiPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HIO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIJER MUY EST RECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA S CERCANA : CERCARA
NO DISTANTE | DISTANTE
NIETO No. 3 |EDAD TIPO DE RELACION CON PADRES TIPO DE RELACION CON ABUELOS
HBO DE: HOMBRE MUY ESTRECHA WIUY ESTRECHA i
MUIJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA St CEBCANA CEBCANA
NO DISTANTE QISTANTE

OTROS FAMILIARES (mencione a otros familiares que sean importantes.para Ia persona que recibe Ia visita)

1EDAD TiPO DE RELACION CON | Ti?G DE RELAC%G CON

MUJER MUY ESTRECH Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA ¥ CONFLICTIVA

51 CERCANA CERCANA
VIVE CON LA FAMILIA NOY DISTANTE. ! DISTAMTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIER MUY ESTRECHA Y CONFUCTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
B S CFRCANA CFRCANA
VIVE CON LA FAMILIA
] INO DISTANTE ] DISTANTE
EDAD TIPO DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUIEK MUY ESTRECHA ¥ CONFLICTIVA MUY ESTRECHA ¥ CONFLICTIVA
VIVE CON LA FAMILIA Sl CERCANA CERCANA
INO DISTANTE IDISTANTE
EDAD TIPO DE RELACIGN CON TIPO DE RELACION CON
MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA
N LA EAMILLA Si CERCANA CERCANA
NO DISTANTE DISTANTE
TiP0 DE RELACION CON TIPO DE RELACION CON
MUY ESTRECHA IMuy .STRECHA

[ALIY £Y
VIVE CON LA FAMILIA st CLRCANA CERCANA

NO DISTANTE DISTANTE
EUAD T I LA RIS LT TG T RELALTLR Lo
HOMBRE MUY ESTRECHA MUY ESTRECHA
MUJER MUY ESTRECHA Y CONFLICTIVA MUY ESTRECHA Y CONFUCTIVA
VIVE CON LA FAMILIA 3t CERCANA CERCANA

N DISTANTE DISTANTE

{una con una finea ia retacion que ﬁene cada

AT FoTIT

FAMILIA ] MLIY ESTRECRHA
AMIGOS r2 MUY ESTRECHA PERO CONFLICTIVA
LN >y
ALCALDIA [¥] QUIEBRE - RUPTURA REPARADA
< \ 1 3 £ cercana
£ CONFLICTIVA
2 Y S oisianie & ¢ (O
Q g ARMDNMIA
&
10
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION VERSION | CODIGO FR-RH-
SALUD
CONSENTIVHENTO INFORMADO Y ACTA BE FECHA
; M COMPROMISO rAMILIAR DE ViSITA OE DOCUMENTO
NIT: 822.006.595-1 DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN VIGENCIA | CONTROLADO
SALUD 2023

Yo Caavipzéeq @/ (SO Cj/ﬁ-;v 200 FOAQ  identificado (2) con fivo de documento:

Ccc NTI7.3S ] b1 . expedida en: OMN\QNCENC(Q, residente del municipio
Rlo bavlan en @  MICROTERRITORIO: 7 ., en
representacion de la familia: é Z , Si autorizo d No autorizo

al equipo basico de salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado

“Solucién Saiud”, en especifico ar auxiiar de enfenmeria M(') Y12 PQ%) {“YQY\Q\ para que

ingrese @ mi hogar con el objetivo de desarrollar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Con Enfoque

- [ [ - [ECS P = — ol o [ -
'dllblt?llt'di, lelldl < Ildl\’l\—}‘uai bU!leUHRUUEHUU!HC a buﬂlm'lbl!dl 1= 'IHUlHIdb}UH quleldd mediante Tl

diligenciariento de fichas caracterizacion, y en las etapas de plan de cuidado y sus respectivos Seguimiervos.

o Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
e Tenerun trato cordial y respetuosc con el personal de sa!ud

- Suminictror infnrmnniAn vnrns nars aor rancinnasa an o finkh o Ao ~
= SUMIISTar nermacieon veraz PRI DU L eTRg I T xuq TELA 1CUT T

FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

+ Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones del PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
(PICP)

S Q,g;m ir con las citas asianadas nor al nrestador de nrnrr;r\rmn v r\rawanmnn enla EQF gn
Pamc:par activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacion y comunicacién en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP

e Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi niicleo familiar.

- Infarmar namhin da daminilin A nifimara Aa $aldfnnn ol neaneam
< nuvines Lainnas GO GGIMICIHTS © DUMCIC o igeiene ai yuvgl:‘unu

o Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

wian salud

Dado en PIO éa/ Far  eldi 2.& delmesde Y\ Q 10 detafio2025

Autoriza registro fotografico: Si__X__: No

En constancia firma

COQY er e montoa

Nombre completo Fima & fco Mo Z Tk C
Tino v numero de documento 21 735 L/[ 2
Teléfono —\')L (U g9/5

Direccion WY 19 ey |5 Bofecy
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