DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
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Yo, . identificado(a) con

cédula de ciu
integrante de
intervencién ¢
Hospital San
o induccién, n
en mi hogar,
relacionada c(

M%m@_@nca 2.
Pad faNo.g2vO¥Ym S Sz

> , en calidad de persona responsable o
hogar, manifiesto que he retibido informacién clara, suficiente y comprensible sobre la
ue sera desarrollada por el equipo del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) de la ESE
/icente de Pall de Anserma, Caldas. De manera libre, voluntaria y sin ningun tipo de presién
hanifiesto mi aceptacién para que el equipo del PIC realice la intervencién correspondiente
de acuerdo con las estrategias y actividades programadas. La intervencién podra estar
n una o varias de las siguientes dimensiones de salud publica:

O Salud Ampiental O Vida saludable y ¥ Salud mental
enfermedades transmisibles
Vida saludable y condiciones | O Seguridad alimentaria y O Sexualidad, derechos
no transmisihles nutricional sexuales y reproductivos
O Gestién dfferencial de las O Gestion diferencial de las O RBC Discapacidad
poblaciones julnerables poblaciones vulnerables
Indigenas Victimas

Para efectos
Numero total

e la intervencién familiar, se registra la composicién del hogar al momento de la visita:
de personas que habitan en el hogar: personas.

Grupo poblacional Cantidad

Nifos y ninag

p

Adolescentes

p

Adultos

5

Personas mayores

TOTAL

Manifiesto qu

e sido informado(a) de que las actividades del PIC que se desarrollen en el entorno hogar

tienen un enfoque familiar y colectivo, por lo cual acepto que la intervencién, educacién, orientacion,
caracterizacié, identificacion -de factores de riesgo, promocién de la salud y demas actividades

contemplada

en la estrategia sean realizadas con los integrantes del hogar que se encuentren presentes

y/o que hagar] parte del mismo, de acuerdo con el alcance de la actividad.

Firma: %744

ol o Prar -6

C.C:

2TAHAXYOSSY

Teléfono:

SYEE R Y

Cédigo: F002-H

03-GPS  Versién: 01 Fecha:2021-02-11

Scanned with
§ (8 CamScanner §


https://v3.camscanner.com/user/download

