. INSTITUTO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
. NACIONAL DE SUBSISTEMA DE INFORMACION Ministerio de la Proteccion Social
SALUD FICHA DE NOTIFICACION DE DATOS BASICOS Repliblica de Colombia

leermd y Orden

V.2008,1 1.INFORMACION GENERAL

1.1. Nombre del evento: 1.2. Fecha de notificacion:

Cadigo Dia Mes Afo

1.3. Semana* [1.4. Afo: 1.5. Departamento que notifica 1.6. Municipio que notifica

* Epidemioldgica Afo

1.7. Razon social de la unidad primaria generadora  del dato (UPGD) 1.8 Codigo de la UPGD

Depto. | Municipio. Cadigo Sub.

2. IDENTIFICACIONDEL PACIENTE

2.1. Primer nombre: 2.2. Segundo nombre: 2.B. Primer  apellido:

N

6 Fecha de naci miento

Dia Mes Ano

2.4. Segundo apellido: 4.5 Teléfono

2.7. Tipo de documento de identificacion: 2.8. Numero de identificacion

(€] (@] 4 (5) él (6) | ()]
Registro T.de ID. @cc C. extranjeria Pasaporte M Menor sin ID. AS Adulto sin ID.

2.9. Edad:|2.10. Unidad de medida de la edad: 2{11. S exo: 2.12. Pais de procedencia del caso

.Anos .Meses .DlaEHoras .Mlnutos E @ @
Mas, Fem

2.13. Departamento/municipio procedencia del caso 2.14. Area de procedencia del caso 2.15. Barrio/localidad procedencia

1 Cabecera 5 Centro 3 Rural
municipal poblado disperso
Depto.| Municipio

2.16. Direccion de residencia 2}17. Ocupacion del pa ciente 2.18. Tipo de régimen en salud

Contributlvo Sub5|d|ado
| | | . .ExepcIon EEspemal . af|||ado

Caodigo

2.19. Nombre de la administradora de servicios de s  alud 2.20. Pertenencia étnica

| | | | | Indigena ROM Raizal

Cadigo

2.21. Grupo poblacional

Afro . . . .
Palenquero colombiano El Otros | 9 |Desplazados Migratorios Carcelarios Otros grupos poblacionales

3. NOTIFICACION

3.1. Departamento y municipio de residencia del pac  iente 3.2. Fecha de consulta 3.3. Inicio de sintomas
Depto. | Municipio | Dia Mes Afio Dia Mes Afio
3.4. Clasificacion inicial de caso 3.5. Hospitalizado |3.6. Fecha de hospitalizacion
- - Conf. Nexo .
Sospechoso ProbabIeConf. Laboratorio Conf. Clinica eDidemioIéqico Si No | | | |
Dia Mes Afio
3.7 Condicion final 3.8. Fecha de defuncién 3.9. No. certificado defuncién 3J10. Nombre profesio  nal que diligenci6 la ficha
-VIVO .Muerto | | | | |
Dia Mes Afio

ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LOS ENTES TERRITORIAL ES - AJUSTES

A. Seguimiento y clasificacién final del caso B. Fecha de ajuste

i Conf. . Conf. Nexo o
ENO aplica Laboratorio Conf. Clinica epidemiolégico Ileescartado Otra actualizacion | | | |

Dia Mes Afio

correo-e: sivigila@ins.gov.co <<DATOS BASICOS>> Informacion... jpara la Accion!.



