= INSTITUTO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA o o
. NACIONAL DE SUBSISTEMA DE INFORMACION Mln!st_erlo dela Pr_oteccwn Social
X Republica de Colombia
1 SALUD FICHA DE NOTIFICACION DE DATOS COMPLEMENTARIOS 7
Libertad y Orden
VIH/Sida]|Cddigo INS 850
V.2007,1 RELACION CONDATOS BASICOS
A. NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE (OPCIONAL EN CARAAY B) B. TIPO DE ID.* C. No. DE IDENTIFICACION
*TIPODEID: 1-RC:REGISTROCIVIL |2-TI: TARJETADEID |3-CC: CEDULA CIUDADANIA |4-CE: CEDULA EXTRANJER(A| 5- PA: PASAPORTE |6 - MS : MENOR SIN ID | 7 - AS : ADULTO SIN ID
4, ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS
2.1, MECANISMOS PROBABLES DE TRANSMISION:
SEXUAL: [VERTICAL:
[ 1 ]HeTEROSEXUAL [ 2 ]HomosExuAL [ 3 JeisExua [ 4 ]PERINATAL [ 5 ]LacTanciA
SANGUINEO: [oTRos:
[ 6 |TRANSFUSION SANGUINEA [ 7 JusuARIOS DROGAS Iv [8]|NoDEFNDO [ 9 ]ACCIDENTE DE TRABAJO
5. DIAGNOSTICODE LABORATORIO
5.1. TIPO DE MUESTRA: 5.2. TIPO DE PRUEBA:
[ 1 ]sancre [2]sALiva [ 1 ]wesTernBLOT [ 2]carca viRAL [3]iF
5.3. RESULTADO: 5.4. FECHA DE RESULTADO: 5.5. VALOR:
[1]rosvo [ 2]nEcaTivo | | | | |
DIA MES ANO
6.INFORMACION CLINICA
A. ESTADIO CLINICO:
6.1. ESTADO CLINICO: 6.2. NUMERO DE HIJOS MENORES DE 18 ANOS:
E\AH ES“:)A E MUERTO Indique el nimero de hijos del paciente; menores de 18 afios, l_»
hombres y mujeres, seglin corresponda en los espacios sefialados. HOMBRES MUJERES
B. SITUACION DE EMBARAZO:
6.3, (EMBARAZO? 6.4 INDIQUE EL NUMERO DE SEMANAS DE EMBARAZO:
Sl NO Indique el nimero de semanas de embarazo
E E en el espacio sefialado. |->
C. ENFERMEDADES ASOCIADAS:
6.5. MARQUE CON UNA "X" LAS ENFERMEDADES ASOCIADAS QUE PRESENTE EL PACIENTE: (EN CASO DE SIDA)
[ 1 ]canpiDiasis EsoFAGICA [ 2]CANDIDIASIS DE LAS VIAS AEREAS [ 3 ]rusercuLOsIS PULMONAR
[ 4 ]caNCER CERVICAL INVASIVO [ 5 | TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR [ & |coccipiomomicosis
[ 7 |cimomecaLoviRosIS [ 8 |RETINITIS POR CITOMEGALOVIRUS [ '@ |EncerALOPATIAS
[10]HERPES SIMPLEX [11]HISTOPLASMOSIS EXTRAPULMONAR [12]is0sPORIDIASIS CRONICA
[13]HeRPES ZOSTER [14]HISTOPLASMOSIS DISEMINADA [15]LINFOMA DE BURKITT
[16]NEUMONIA POR PNEUMOCISTIS [17]NEUMONIA RECURRENTE [18]LINFOMA INMUNOBLASTICO
[19]cRIPTOSPORIDIASIS CRONICA [20]cRIPTOCOCCOSIS EXTRAPULMONAR [21]sARcoMA DE KAPOS
[22]sINDROME DE EMACIACION [23]LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL [24]sEPTICEMIA RECURRENTE
[25]Tox0PLASMOSIS CEREBRAL [26]HePaTiTIS © MENINGITIS

VIH/Sida|Cédigo INS 850
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Q INSTITUTO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA L » .
NACIONAL DE SUBSISTEMA DE INFORMACION Mmllst'erlo de la P(oteCC|on Social
. . . Republica de Colombia
1 SALUD FICHA DE NOTIFICACION DE DATOS BASICOS i
Libertad y Orden
V.2007,1 1.INFORMACION GENERAL
1.1. NOMBRE DEL EVENTO: 1.2. FECHA DE NOTIFICACION:
| CODIGO DIA MES ANO
1.3. SEMANA*  [1.4. ANO: 1.5. DEPARTAMENTO QUE NOTIFICA: 1.6. MUNICIPIO QUE NOTIFICA:
* EPIDEMIOLOGICA ANO
1.7. RAZON SOCIAL DE LA UNIDAD PRIMARIA GENERADORA DEL DATO (UPGD): 1.8 CODIGO DE LA UPGD:
DEPTO. MUNICIPIO. CODIGO SUB.
2. IDENTIFICACION DEL 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) @ ®) El(zt) ) (5) @(a) (7)
REGISTRO T.DEID. C.C. C. EXTRANJERIA PASAPORTE MENOR SIN ID. ADULTO SIN ID.
2.7.EDAD: |2.8. UNIDAD DE MEDIDA DE LA EDAD: 2.9. SEXO: 2.10. PAIS DE PROCEDENCIA DEL CASO:
EIANOS EIMESES ElDiAs ElHORAS EIMINUTOS Em\s EI‘FZE’M
2.11. DEPARTAMENTO/MUNICIPIO DE PROCEDENCIA DEL CASO: 2.12. AREA DE PROCEDENCIA DEL CASO: 2.13. BARRIO-V/LOCALIDAD PROCEDENCIA
CABECERA CENTRO RURAL /
MUNICIPAL POBLADO DISPERSO
DEPTO. MUNICIPIO
2.14. DIRECCION RESIDENCIA DEL PACIENTE |2.15. OCUPACION DEL PACIENTE: 2.16. TIPO DE REGIMEN EN SALUD:
ECONTR\BUTWO ESUBSIDIADO EEXCEPCION EESPECIAL EQELIADO
cODIGO
2.17. NOMBRE ADMINISTRADORA: 2.18. PERTENENCIA ETNICA:
AFRO NINGUNO
| E‘NDIGENA ECOLOMBIANO ANTERIORES
CODIGO
2.19. GRUPO POBLACIONAL:
DESPLAZADOS @MIGRATORIOS CARCELARIOS ES(EESASC%%LAPL(E):
3. NOTIFICACION
3.1. DEPARTAMENTO/MUNICIPIO DE RESIDENCIA DEL PACIENTE: 3.2. FECHA DE CONSULTA: 3.3.INICIO DE SINTOMAS:
DEPTO. MUNICIPIO DIA MES ANO DIA MES ANO
3.4. CLASIFICACION INICIAL DEL CASO: 3.5. HOSPITALIZADO: (3.6. FECHA DE 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:
EVIVO EMUERTO | |
DIA MES ANO
ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LOS ENTES TERRITORIALES - AJUSTES
A. SEGUIMIENTO Y CLASIFICACION FINAL DEL CASO: B. FECHA DEL AJUSTE:
CONF. . CONF. NEXO .
ENO APLICA ELABORATORIO ECONF. CLINICA EEP\DEM\OLOGICO DESCARTADO EOTRA ACTUALIZACION | | | | |
DIA MES ANO
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