PLANIFICACION DEL DESARROLLO

Cadigo E — PID — FR - 004

Version 04

ACTA DE REUNION

‘icau rte

Fecha de Aprobacion:
03/05/16

PANTALLAZO FICHAS DILIGENCIADAS

iQa

Caracterizacion Familiar o %
<

v INFORMACION DE LA PERSONA |

® Rec 1

v MODULO DE PERSONA

Identificador numérico de registro de la persona, para cada hogar.
1069174494

Primer Nombre *

Solo se admiten letras y espacios

Danna

Segundo Nombre

Solo se admiten letras y espacios

Yaneth

Primer Apellido *

Solo se admiten letras y espacios

Ramirez

Segundo Apellido

Solo se admiten letas y espacios

Gutierrez

Tipo de |dentificacion *
Cédula de Ciudadania ®

N° Identificacion *

Debe escribir minimo 5 y maximo 15 nimeros, no se admiten letras ni caracteres especiales

1069174494

Teléfono o Celular de Contacto de la persona *
Debe escribir 10 nimeros, no se admiten letras ni caracteres especiales

3012330548

Fecha de Nacimiento *

5

Edad de la persona
21 ANOS 1 MESES 24 DIAS

Curso de Vida

Juventud

Género *

1243.n @@ *

Caracterizacion Familiar

~ GESTANTES
Ha decidido seguir con la gestacion *
@ 5l NO

Numero de gestaciones *

Primera vez

Numero de partos *

Ninguno

Numero de ceséreas *

Ninguna

Nimero de abortos *

Ninguno

Nimero de hijos vivos *

0

Nimero de hijos muertos *

Ninguno

Tuve conslta preconcepcional *
Sl ® NO

Fecha de la ultima menstruacion (FUM) *

{5} domingo, 9 de noviembre de 2025

Fecha probable de parto (FPP)
Formula: Fecha ultima menstruacion+{40*7)
16 de ago de 2026

Semana de gestacion actual *

27

Asiste a controles prenatales (CPNT) *
0 3l NO

Semana de ingreso al control prenatal (CPNT) *

12

A Cuantos controles prenatales asistio al final de la gestacion *

4
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PLANIFICACION DEL DESARROLLO
INSTITUCIONAL

Cadigo E — PID — FR - 004

Version 04

ACTA DE REUNION

Fecha de
03/05/16

Aprobacion:

8:26am

Caracterizacion Familiar

v INFORMACION DE LA PERSONA |
v ! 2

v MODULO DE PERSONA

Identificador numérico de registro de la persona, para cada hogar.
1069175702

Primer Nombre *

Solo se admiten ltrasy espacios

Lizet

Segundo Nombre

Solo se admiten leras y espacios

Maria

Primer Apellido *

Solo se admiten letras y espacios

Avils

Segundo Apellido

Solo se admiten letras y espacios

Estrella

Tipo de Identificacion *
Cédula de Ciudadania
N° Identificacion *
Debe escribir minimo 5 y méximo 15 nimeros, no se admiten latras ni caracteres especiales

1069175702

Teléfono o Celular de Contacto de la persona *

Debe escribir 10 nlimeros, no se admiten letras ni caracteres especiales

3202159270

Fecha de Nacimiento *

{] domingo, 31 de diciembre de 1989

Edad de la persona
36 ANOS 4 MESES 21 DIAS

Curso de Vida
Adultez

Género *

®
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= X
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v MODULO SALUD SEXUAL DERECHOS REPRODUCTIVOS

Caracterizacion Familiar

v GestantesPuerperio
v KARDEX DE GESTANTES Y PUERPERIO
v GESTANTES

Ha decidido sequir con la gestacion *
L NO

Numero de gestaciones *

Primera vez Y.

Nimero de partos *

Ninguno v

Nimero de ceséreas *

Ninguna v
Numero de abortos *
Ninguno v

Nimero de hijos vivos *

0 v
Nimero de hijos muertos *
Ninguno v

Tuvo consulta preconcepcional *
LS NO

Fecha de la ultima menstruacion (FUM) *
g

Fecha probable de parto (FPP)

Férmula: Fecha ultima menstruacion+{407)

15 de nov de 2026

Semana de gestacion actual *

14

Asiste a controles prenatales (CPNT) *
05l NO

Semana de ingreso al control prenatal (CPNT) *

"
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