
1 CAMILO AURELIO GARZON RODRIGUEZ 1 80564001 1 1 16/04/1975 2 N N N 2 Hogar
1 GUANDITA 3208673665 I2

2 ANA YOLIMA GARCIA PEÑA 1 1071143350 1 2 08/04/1993 1 N N N 2 Hogar
1 GUANDITA 3106387312 I2

3 MARCO TULIO PEÑA MUÑOZ 1 3057835 1 1 31/08/1945 2 N N N 2 Oficios varios 1 GUANDITA 3224376755 I2

4 MARCO AURELIO PEÑA BELTRAN 1 1071142378 1 1 21/02/1988 2 N 1 N 2 Oficios varios
1 GUANDITA

3214010976
I2

5 DORA ALCIRA VELANDIA GARZON 1 20643819 1 2 01/01/1957 2 N N N 2 Hogar
1 GUANDITA

3133264174
I2

6 WILBER HUMBERTO PEÑA VELANDIA 1 1071143277 1 1 27/10/1992 1 N N N 2 Oficios varios
1 GUANDITA

3133264174
I2

7 MARLENY GARZON GARZON 1 20651782 1 2 11/03/1966 1 N N N 2 Hogar
1 GUANDITA

3103141853
I2

8 MARIA ROCIO GARZON 1 20652173 1 2 05/05/1973 2 N N N 2 Hogar
1 GUANDITA

3144045160
I2

9 YOZMAN RODRIGO CORTES 1 80564323 1 1 03/11/1981 2 N N N 2 Hogar
1 GUANDITA

3115045339
I2

10 ISAAC GARZON 1 3058726 1 1 04/11/1965 2 N N N 2 Hogar 1 GUANDITA 3204421078 I2
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                                      REGISTRO DE ASISTENCIA A LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS                                                                                                                                                                                                      Fecha de Aprobación: 15 de enero de 2025

Señor Ciudadano, autoriza a la Gobernación de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de la misión de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de protección de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Así ́mismo, si desea ejercer sus 

derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electrónico  habeasdata@saludpublica.gov.co"

1. FECHA: MAYO 2026
2. TEMÁTICA: VISITA DOMICILIARIA

3. MUNICIPIO: GUATAVITA
4. LUGAR:GUANDITA

5. RESPONSABLE ACTIVIDAD (Nombres y Apellidos):FANNY ESPERANZA PEÑA VELANDIA

Número:20652058                                                                                                                                                        EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA Firma 

DIRECCIÓN TELÉFONO

CODIGO CUPS 

INTERVENCIONES 

COLECTIVAS 

FIRMA

TIPO

1. C.C

2. T.I      

3. RC   

4. 

OTRO 

(y ver 

instructi

vo)

N°

6. Tipo de identificacion:C.C.

No. NOMBRES Y APELLIDOS.

IDENTIFICACIÓN 
ENTORNO

1.Hogar

2. Comunitario

3. Laboral

4. Educativo

5. Institucional

SEXO

1. 

Masculino

2. 

Femenino

FECHA DE 

NACIMIENTO

Dia / Mes / Año

AFILIACION 

SALUD

1. Contributivo

2. Subsidiado

3. Excepción

4,Especial  

5. No asegurado

POBLACIÓN 

CON ENFOQUE 

DIFERENCIAL

1. IndÍgena

2.Afro

3. Palenquero

4. Raizal

5. ROM

6.Migrante. 

7.PVCA

DISCAPACID

AD

1. Fisica

2.Auditiva

3. Visual

4.Sordera

5.Intelectual

6. Mental

7.Múltiple

 POBLACION 

VULNERABLE

1. PPL

2.Habitante Calle

3.LGBTIQ+

4.Personas en 

situación de 

prostitución

5.Usuarios de 

drogas inyectables

EMBARA-

ZADA

1.Si

2. No

OCUPACION U  

OFICIO

LUGAR DE 

VIVIENDA

1. Rural 

Disperso 

2.Cabecera 

Municipal.

3. Centro 

poblado








