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‘ﬁ' 513 HOSPITAL LOCAL DE ¥
4 1 PIEDECUESTA HI‘IE
"‘- bajamos por tu salud SANTANDER PiepecuesTa Pclubap
BOBERNACIUN Danny Alexander Ramirez Rojas Alcalde
~ONSOLIDADO CENSO DE DIA [ MES ARD )
POBLACION Y VIVIENDA J
MUNICIPI ' VEREDA 0 BARRIO:
NOMBRE [ ESPONSABLE:
(ASPECTO 5 DEMOGRAFICOS No. )
[ TOTAL DE V' IENDAS @
oL 0t 1 L
TOTAL DE M NORES QEJ_} NO
| TOTALDE 1/ (S 1= 1A5/NOS
| TOTAL DE i (5[~ 6A 10 ANOS
 TOTAL DE JC ENE" DE 11/ 29 ANOS
| TOTAL DE PE + O1/1& DE 3C A 44 ANOS
TOTAL DE PE Jr 797; A 60 ANOS
TOTAL DEGE TANTES
SISTEMA [ £ St GURIDAD SOCIAL No.
No.DE PEFS( S (1N REG MEN CONTRIBUTIVO
No.DE PEFS( ('S~ ON REG MEN SUBSIDIADO
No.DE PEFS( | S OBRES " VULNERABLES CON SUBSIDIO A LA DEMANDA S
No.DE PEESC | S 1\ SISTEWIA DE ASEGURAMIENTO
PROGRAM/ £ D' PRON OCION Y PREVENCION No.
|GESTANTE °F ~ 1. £5 PO CONTROL PRENATAL
NIROS MENOF D7 1 ARIO 10 INSCRITOS EN CCD
ININOS SIN €51 1 1 DE VAC JNACION ADECUADO PARA LA EDAD
No. SINTOMAT © 1S * ESPIRAT ORIOS
RIESGOS Al | /IE ITALE No.
VIVIENDAS S+ U7 1UCTO
VIVIENCAS S11 1 10 DES SA/ ITARIAS
VIVIENDAS (7 & LUADA DISPOSICION DE BASURAS
Q@ q CO! 3 AN AD - LARVA DE AEDES AEGYPTI )
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‘g' \ % HOSPITAL LOCAL DE Hﬁg
il v ) PIEDECUESTA '
!‘l -' "oajamos por tu salud SANTANDER PlepecuesTh P cJubAp
‘ ’ OBERNAGION Danny Alexander Ramirez Rojas Alcalde
CONSOLIDADO CENSO DE. P oin | mEs [ AN0 )
FOBLACION Y VIVIENDA 2 |
MUNICIPI) . VEREDA 0 BARRIO:
NOMBRE 'ESPONSAELE:
(ASPECTOS DEMOGRAFICOS No. i
TOTAL DE \ VENDAS
TOTALDEF MILIS
| TOTAL DE I “[10R=S DE 1 ANO
| TOTAL DE /408 DE 1 A5 ANOS
TOTAL DE NI 10S DE 6 Ai !j[ ANOS
TOTAL DE Ji VZNES DE 11 4 29 ANOS
| TOTAL DE P1 350145 DE 3) A 44 ANOS
TOTAL DE P! 3501AS DE 45 A 60 ANOS
TOTAL DE GESTANTES
SISTEMA 1)E SEGURIDAD SOCIAL No.
Eﬁm HAS CON REGIMEN CONTRIBUTIVO
m&% f; >ON REGIMEN SUBSIDIADO
[No. DE PERS 1/AS POBRES Y VULNERABLES CON SUBSIDIO A LA DEMANDA
E&Eas 1LAS 3IN SIST =MA DE ASEGURAMIENTO
'PROGRANIAS DE PROIAOCION Y PREVENCION No.
GESTANTE Pi IDIENTES POF CONTROL PRENATAL
[NINOS MENO' €5 07 1 ARD VO INSCRITOS EN CCD
NINOS SIN £< 11 £1. 2 DE VACUNACION ADECUADO PARA LA EDAD
No. SINTOIIA [0S RESPIRLTORIOS
RIESGOS £ VIBIENTALES No.
VIVIENDAS SI' /CUEDUCTO
VIVIENDAS S (NIF ADES S/ NITARIAS
[VIVIENDAS G | N ii'éU_AS.\DISPOSIC!ON DE BASURAS
VIVIENDAS (2R SNGIA JE LARVA DE AEDES AEGYPTI
e e i
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MUNICIP

NOMBRE
P
AS_PECTr:

TOTAL 0t
ToraL o
TOTAL D
T_[]TAL DE
TOTAL Dt
TOTAL DE |
TOTAL DE

TOTAL DE

No. DE PEF
No. DE PEF

e
No. DE PEF
PROGRA

GESTANTE

NINOS ME!

NINOS S

No. SINTOR

RIESGOS

VIVIENDAS

VIVIEND A5

VIVIEND/

(VIVIEND/
N——

'\ HOSPITAL LOCAL DE 14
| PIEDECUESTA

rajamos por tu salud SANTANDER

ANACION

SONSOLIDADO CENSO DE
FOBIACION Y VIVIENDA

) VEREDA 0 BARRIO:

PleDecuesTh

FECHA

CJuDRD
Danny Alexander Ramirez Rojas Alcalde

DiA

MES

ANO )

J

{ESPONSABLE:

< DEMOGRAFICOS

ENIDAS

NLIAS

ENOAES DE 1 ANO

0§ DE 1A 5 ANOS

1.0S [F 6 A 10 ANOS

Er S DE *1 A 29 ANOS

\SCUAS DE 30 A 44 ANOS

\SOUAS DE <15 A 60 ANOS

STANTES

ES‘EMF DE SEGURIDAD SOCIAL

No.

['NA > CON REGIMEN CONTRIBUTIVO

CON REGIMEN SUBSIDIADO

NAS
(N4 POBRESY VULNERABLES CON SUBSIDIO A LA DEMANDA
CNA S SIN SISTEMA DE ASEGURAMIENTO

1AS DE PROMOCION Y PREVENCION

2\DI-NTES POR CONTROL PRENATAL

ES D=1 AN NO INSCRITOS EN CCD

/UL A DE VACUNACION ADECUADO PARA LA EDAD

IG5 RESPIRATORIOS

A\MBIENTALES

Il ALUEDUGTO

[I. U IDADES SANITARIAS

| I ADECUZ DA DISPOSICION DE BASURAS

°SENCIA DE LARVA DE AEDES AEGYPTI
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4’ . j;;a HOSPITAL LOCAL DE (,,
| PIEDECUESTA

1R- t 1bajamos por tu salud SANTANDER PlepecuesTA clupDAD
2 GOBERNACION Danny Alexander Ramirez Rojas Alcalde
ZONSOLIDADO CENSO DE Py Din | MEs | ANO )
" OBI.ACION Y VIVIENDA 2 ]
MUNICIF C: ) VEREDA 0 BARRIO:
NOMBRE FESPONSABLE:
— N =
(ASPECT )3 DEMOGRAFICOS No. )

TCTAL DE /VIENDAS

TOTAL DE MILIAS

TOTAL DE VENORES DE 1 ANO

TOTAL DE WNO DE 1 A 5 ANOS
TOTAL DF VNO S DE 6 A 10 ANOS

TOTAL DE JOVE'JES DE 11 A 29 ANOS

TOTAL Df =RS0ONAS DE 30 A 44 ANOS

R
TOTAL DF 2=RS0ONAS DE 45 A 60 ANOS

TOTAL DE GESTANTES

"
SISTEV A DE SEGURIDAD SOCIAL No.
No. DE Pi 150145 CON 3EGIMEN CONTRIBUTIVO

No. DE 21 1501AS CON EGIMEN SUBSIDIADO

No. DE PI <500 A5 POBFES Y VULNERABLES CON SUBSIDIO A LA DEMANDA
No. DE P1 15001 AS SIN SISTEMA DE ASEGURAMIENTO

'PROGR \/MAS DE PROMOCION Y PREVENCION No.
GESTANT “ENJIENTES POR CONTROL PRENATAL

NINOS I/ 7 OR:S DE 1 £NO NO INSCRITOS EN CCD

NINOS 51 SO JEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA LA EDAD

tN:TSIi\II IIATIZOS RESPIRATORIOS
RIESG(S ANBIENTALES No.

VIVIEND/ 5 5IN ACUEDUCTO

VIVIEND/ 5 51N UNIDADES SANITARIAS
30" INADEC UADA DISPOSICION DE BASURAS

&JIVIE" ) PRESENCIA DE LARVA DE AEDES AEGYPTI )
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