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Fecha de Notificacion Codigo UPGD: PA35 CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER
30/07/2026 - Nombre Del Evento: SISVECOS-CONDUCTA SUICIDA
Codigo Habilitacion de la unidad:|110013029652 YA
\Q 0B 3y
2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE f "<2
Tipo Doc - i ;
[Jrew Dz re “Tvln [Jacc [Jspep [Jece [Jrra [Jamsi [Joasi Clioper [Jnsc  [Jrzoe [Jaeco
Fecha nacimiento l201‘09.'201 2 lEdad 13 Afios / 10 Meses / 8 Dias Sexo Identificaciéon
Teléfono 133687 5,
I JB 3687175 {__] Hombre MMU}ST D Intersexual 1011220643
| "CNV CERTFICADONAGIDOVNO | RC REGISTROCMIL| T1 TARJETA DENTIDAD |CC  GEDULA GIUDAGANTA |CE ‘CEDULA EXTRAMNJERIA |- PA - PASAPORTE M8 -MENOR SIN D] AS :ADULTO SIN ID II
Primer nombre VALENTINA == Segundo nombre
Primer apellido VARGAS ] Segundo apellide [RAMIREZ — |
! d o Pais de COLOMBIANA |Departamento de residencia del paciente BOGOTA —
Municipio de residencia del paci
P ! iy BOGOTA D El paciente Reside en 4rea Rural:
Direccion de Residencia CLB5SUR 81C 02 Localidad de residencia del o la paciente 7. Bosa
Barrio de residencia del o |a paciente |PALESTINA o - r [ i0?
'! DATTRAA Savlo Otro ¢ Cual Barrio NA
Pertenencia étnica
Sni NA
Dlndigena Grupo etnico | |ROM Raizal Caucasico Palenquero Mulato Afrocolombiano V| Otros
q
Estrato l
L ]:j Estrato 1 - —@ Estrato 2 D Estrato 3 D Estrato 4 D Estrato 5 D Estrato 6 |
Grupo poblacional ';j P. Con discapacidad m Desmovilizados Ilrj Hab. Calle LA] Migrantes ID V. Viclencia armada DMadre Comunitaria
‘D Gestante ~ Sem de Gestacién E} Desplazades \_7? Enf. Mental E] Poblacién a cargo ICBF D Carcelarﬁos/@ Otros
Tipo de aseguramiento m Contributive _— l V| Subsidiado [:j Sin afiliacién Ft:. Particular C} M. Prepagada I{:] R. Especial I D R. Excepcién
Estado civil / m 1. Soltera/o ID 2. Casado/a l[]a Divorsiado/a D4‘ Separado/a DS. Viudo/a E}G. Union Libre ’DQQ. Sin dato
Nivel Educativo mﬂ No fue a la escuela DZ Preescolar
{]3 Primaria incompleta/@ 5. Secundaria incomplet E]?. Tecnico post secundaria incompl D 9. Universidad incomple [:] 11. Postgrado incomplet
[34, Primaria complet E]s, Secundaria comple D& Tecnico post secundaria completa [:] 10. Universidad comple [:I 12. Postgrado compl [:}99. Sin dato

Entidad Administradora

[CAPTTALSALUD _—

| Ccupacién IESTUDIANTE/

3. Notificacion

f

Fuente

/'El 1. Notificacion rutinaria

[ 2 Busqued

activa instif

E:l 3 Vigilancia intensificada.

Pais de procedencia del caso
BOGOTAD.C.

Departamento de procedencia del caso r

Area de procedencia del caso

T

BOGQTAD.C.

-~ || Cabecera municipal || [Centros poblados

|l |Ruratdisperso |

Hospitalizado

f’E/]NO

L__]Sl

Fecha de hosplitalizacién

BOGOTADC.

Municipio de procetya del caso

60 A

[:14. Basqueda activa com.

5. Investigaciones

|
f

|

Clasificacion Inicial Del Caso

- [:] Sospechoso

~ [w]Confirmado por clinica

[ Propabie

Condicién final Fecha Defuncion Numero de cerlificado de Defuncion
Fecha consulta Fecha De Inicio De Sintomas _/ Vivo
30/07/2026 = |30/07/2026 — [|Muerto
ln-] No sabe, no respond N Fh N ‘D'
Causas Rasicas de la Muerte

Nombre Del Profesional que notifica

ORTIZ TORRES JESSICA STEFANIA

_| Teléfono Del Profesional 3219184364 f’ ’
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Datos de identificacion del Caso

i Z
: : - e e K o i " Suicidi Fecha de 30/07/2026
Clasificacion de la Conducta mlcn‘a,l;@ Ideacion Suicida || Amenaza Suicida [ Jintento Suicida [ Jsuicidio Consumado Jicic ; /
Inténtos Previos | - Numero de Intentos Paciente viene acompariado? [Nombre del acompanante El sujeto consume actualmente SPA
E oy x i
Clsi %Una vez [ ]Tres veces AW € Lol s Tongnboe LISL/E{] B . []sin determinar
‘ Teléfono del Nombre sustancia
Més de tres vece VINO . " -
i%s e \ mant [0 X v acompafante 213360\ §
Paciente actualmente En caso de ser gestante Orientaclén Sexual
escolatizado )
p asiste a controles prenatales []sin dato [ Lesbiana [ |Bisexual
- o e i
[:] No D S E\?_] No - [:ﬂ Heterosexual fw_} Gay LJ Transgenero
Poblacién Diferencial ICaso detectado por
["menar abandonado [Jservidor publico [IMadre cabeza de hagar F_/:[Consulta externa [ JLinea 108 [ Jotro
Ejﬁn proteccion ‘ D Consumidor habituav@ Ninguna [J Servicio de Urgencias D Establecimiento educativo Cual?
[JPoblacién LGBTI [ JTrabajador informal ~ {_]Otro [ ]oues (Crue) [ [comunidad NA
Descripcion de la Conducta Suicida
Factores Desencadenantes
E:]Canﬁictos con la pareja E] Enfermedad crénica dolorosa o discapacitante D Problemas econdmicos [:} Muerte de un familiar /&m‘ Escolar/educativa
[TJproblemas juridicos [_]suicidio de un amigo [ maitrato fisico psicolégico o sexual [ ]Problemas laborales | |Problemas Familiares
| Factores de Riesgo
D Consumo de SPA

[:[Antecedeﬂtes familiares de conducta suic /f\:/_] Ideacién suicida persistente CJ Plan organizado de suicidio
[JAntecedente de Trastornos Mentales y de Comportamient [ Jrastorno depresivo

D Trastorno de perscnalidad S Trastorno bipolar
D Esquizofrenia {jAntecedemes de violencia o abuso mAbuso de alcohol
Mecanismo
[JAhorcamiento o asfixia [_|Elemento cortopunzante { " ]Arma de fuego ["]Lanzamiento al vacio Cual?
E]Lanzamiento a vehiculo D Lanzamiento a cuerpo de agua i:] Inmolacion E Otro NA
[!Intoxicacién i IEn caso de intoxicacion, seleccione el tipo de sustancia 3

[] Medicamentos t:l Metales D Gases Nombre del producto

D Plaguicida | |Solventes D Sustancias psicoa NA

D Metanol m Otras sustancias quimicas

Via de exposicion Lugar donde se produjo la intoxicacion o el evento
[ JRespiratoria [ Jpesconocida | |Hogar [_|Establecimiento penitenciario [Irerrenc baldio [Joto
D Oral | E:] Parenteral (intramuscular) | | | Establecimiento educativ g Lugar de trabajo u Centro de atencion me Cual?
2 » ! 3 v

DDen‘nlca/mucosq D Transplacentaria D Establecimiento militar []Vla publica/parque DAéreas deportivas o re WA
BOcular 1 | |Establecimiento comercial [:} Bares, tabernas discotecas D Lugar publico no espe

Trastorno mental o del comportamiento asociado

Cédigo CIE 10 F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

La persona es remitida a servicios de salud mental l/@ Psiquiatria g [}—:—3 Psicologia ,/‘EJ Trabajo social
Observaciones
PACIENTE FEMENINA DE 13 ANOS CONFIRMA IDEAICONES SUICIDAS ESTRUCTURAD,
AS EL DIA DE LA CONSULTA A LO CUAL REFIERE QUE HA TENIDO PENSAMI
INSTOXICACION O ASF IXIA. SE ACTIVA RUTA PARA HACER EL TRASLADO A URGENCIAS /— SEMIBREO SR MRS s DE"
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