m INSTITUTO NACIONAL DE SALUD -INS-

q INSTITUTO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
» NACIONAL DE SUBSISTEMA DE INFORMACION
- SALUD NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
FICHA BASICA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL S 1 R E
V.2006,1 1. INFORMACION GENERAL
1.1. EVENTO: 1.2. FECHA DE NOTIFICACION:
| CODIGO D||'A MlEs AI!IO |
1.3. SEMANA*:  [1.4. ANO: 1.5. DEPARTAMENTO QUE NOTIFICA: 1.6. MUNICIPIO QUE NOTIFICA:
* EPIDEMIOLOGICA AILO |
1.7. RAZON SOCIAL DE LA UNIDAD PRIMARIA GENERADORA DEL DATO (UPGD): 1.8 CODIGO DE LA UPGD:
DEI!TOA MUNICIPIO. (|:ODIG|() SllJB.

2. IDENTIFICACIONDEL PACIENTE

2.1. PRIMER NOMBRE DEL PACIENTE: 2.2. SEGUNDO NOMBRE DEL PACIENTE:
2.3. PRIMER APELLIDO: 2.4. SEGUNDO APELLIDO:
2.5. TIPO DE IDENTIFICACION: 2.6. NUMERO DE IDENTIFICACION:
1) @ @) (4) (5) (6) 7 8)
@NUIP REGISTRO ElT. DE ID. ccC. C. EXTRANJERIA m PASAPORTE MENOR SIN ID. m ADULTO SIN ID.
2.7.EDAD: |2.8. UNIDAD DE MEDIDA DE LA EDAD: 2.9. SEXO: 2.10. DIRECCION DE RESIDENCIA:
_ f (1) @

EIANOS EIMESES Elw\s ElHORAS EIMINUTOS EIMAS» EIFEM»

2.11. BARRIO 6 VEREDA: 2.12. MUNICIPIO DE RESIDENCIA DEL PACIENTE: 2.13. ZONA:
1) ) ®3)
ElURBANA RURAL ElPERIURBANA
DEPTO. CODIGO
2.14. TELEFONO F1JO O MOVIL: 2.15. OCUPACION DEL PACIENTE: 2.16. TIPO DE SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL:
ECONTRIBUTIVO ESUBS\D\ADO EV\NCULADO EPART\CULAR EOTRO

2.17. ASEGURADORA: 2.18. ETNIA O RAZA: 2.19. ; DESPLAZADO?

| | | | | | EINDIGENA EAFROCOLOMBIANO EOTRO Elsi ENO

CODIGO

3. NOTIFICACION

3.1. MUNICIPIO DE PROCEDENCIA: 3.2. FECHA DE CONSULTA: 3.3. INICIO DE SINTOMAS:
DEPTO. MUNICIPIO DIA MES ANO DIA MES ANO
3.4. TIPO DE CASO: 3.5. HOSPITALIZADO: |3.6. FECHA HOSPITALIZACION:
ESOSPECHOSO EPROBABLE ECONF, LABORATORIO ECONF‘ CLINICA ECONF‘ NEXO EPIDEMIOLOGICO ES[ ENO | | | | |
DIA MES ANO
3.7 CONDICION FINAL: 3.8. FECHA DE DEFUNCION: 3.9. NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE DILIGENCIO LA FICHA:
Elvwo ElMUERTO | |
DIA MES ANO

ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LOS ENTES TERRITORIALES

A. SEGUIMIENTO DEL CASO: B. OBSERVACION AL AJUSTE: C. FECHA DE NOTIFICACION:
ElDESCARTADO ElCONFIRMADO | | | | |

DIA MES ANO

D. OBSERVACION: E. FECHA DE NOTIFICACION:
D||'A MlEs | AI!IO |

F. OBSERVACION: G. FECHA DE NOTIFICACION:

DIA MES ANO

correo-¢: sivigila@ins.gov.co <<CARA A>> Informacién... jpara la Accién!.



