MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

REPUBLICA DE COLOMBIA
Cadigo Punto de Entrada /

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA - CENTRO NACIONAL DE ENLACE

Code Point of Entry

Ubermc'l y Orden

NOTIFICACION DE VIAJEROS AFECTADOS A BORDO / REPORTING OF AFFECTED TRAVELLERS ON BOARD

Fecha/ Date:

Dia/Day Mes / Moth Afio / Year

1. IDENTIFICACION DEL VIAJERO / IDENTIFICATION OF TRAVELLER

1.1 NOMBRE COMPLETO / FULL MANE 1.2 FECHA DE NACIMIENTO / BIRTH DATE

Dia/Day Mes /Moth Afio / Year

13

SEXO/ SEX

1.4

No. PASAPORTE / PASSPORT NUMBER

PAIS/COUNTRY

1.5 DIRECCION(ES) DE CONTACTO EN COLOMBIA / ADDRESS(ES) WHERE YOU CAN BE FOUND IN COLOMBIA 17

1.6 CIUDADES)/ CITY(EES)

DEPARTAMENTO(S) / STATE(S)

1.8 E-MAIL 1.9 TELEFONO(S)/PHONE(S)

2. CIRCULACION DEL VIAJERO / CIRCULATION OF TRAVELLER

2.1 PAISES POR DONDE CIRCULO DESDE EL ORIGEN / COUNTRY WHERE YOU HAVE BE([2.2 NOMBRE DE LA EMPRESA TRANSPORTADORA /

AND SEAT OR CABIN
Fecha / Date:

City - Country TRANSPORT" NAME (TRAVEL COMPANY)

TIPO DE MEDIO DE TRASPORTE UTILIZADO, ASIENTO O CAMAROTE / KIND OF CONVEYANCE

VUELO/FLIGHT EMBARCACION/SHIP  VEHICULONVEHICLE TREN/TRAIN
[ 2] | [ | [l | [ |
[ | [ | [5] | [l |
[ 2] [ Y [ Y | [ |
[ 2] | [ | [ | [ |

3. CIRCULACION DEL VIAJERO / CIRCULATION OF TRAVELLER

.1 FECHA DE INICIO DE SINTOMA: DATE AT ONSET . o .2 FECHADE NSULTA/ DATE OF NSULTATION . o
3 c Cclo SINTOMAS / ONS Dia/Day Mes/Moth Afio / Year 8 ¢ CONSU OF CONSU o Dia/Day Mes / Moth Afio / Year
3.3 SIGNOS Y SINTOMAS / SINTHOMS AND SINGS
DIFICULTAD AL RESPIRAR / ERUPCION CUTANEA / VOMITO / DOLOR DE CABEZA / RIGIDEZ DE CUELLO/
BREATH DIFFICULTY RASH VOMIT HEADACHE NECK RIGIDITY
DIARREA / ICTERICIA / HEMORRAGIA / DOLOR MUSCULAR / OTROS - ESPEC[FIQUE /
DIARRHEA JAUNDICE HEMORRHAGE MUSCULAR PAIN OTHER - ESPECIFY
3.4  IMPRESION DIAGNOSTICA (MEDICO) / IMPRESION DIAGNOSTIC ( MEDICAL ASSESSMENT ):
4. DATOS DEL INFORMANTE/ DETAILS OF PERSON REPORTING
41 NOMBRE COMPLETO / FULL MANE 42 CARGO /APPOINTMENT 43  E-MAIL 4.4 TELEFONO(S)/PHONE(S)




