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2.2. Resultado reactivo o positivo para prueba de: -+ 2.3. Servicio al que se canaliza al usuario
OVH & sifilis O Hepatitis B OMHepatitis C QOVacunacién Hepatitis B - & Atencion en salud OPrograma Prep
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6.1. Fecha en que se informa el caso a la EAPB I AAAA I » I © 5 | 3.7. iNecesita acompaiiamiento para portabilidad? OSI &R NO
3.2. Nombre EAPB confirmada 3.8. Nombre de la institucion donde se asigno la cita HowAdTaq
JO) o % muemo'dw :
3.3. ;Necesita acompaiamiento para aseguramiento? QOsl & NO 3.9. Fecha de afiliacion al SGSSS I I I
3.4. ;Tiene encuesta de SISBEN? @Sl ONO OSINDATO| 3.10. Fecha de encuesta SISBEN | | I
3.5. {Necesita acompaiamiento para regularizacion 3.11. Fecha de inicio del proceso de regularizacion
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4.2. Dificultad para ubicar al usuario \
Q No se presento dificultad, se establecié contacto con el usuario O Desiste del acompaiamiento durante el proceso
O Usuario se desplazd a otra ciudad diferente al sitio del diagndstico O Usuario institucionalizado, pendiente de seguimiento
O No se encuentra en el sitio del contacto inicial O No aplica (utilice esta opcién solo para personas fallecidas)

O No contesta, no responde llamadas, teléfono errado

Inactivo en el sistema (EAPB)

Dificultades economicas para el desplazamiento a IPS y otros tramites
Inasistencia a citas programadas

Tramites administrativos pendientes por el usuario

Pago en mora de seguridad social en salud

Sin documento de identidad o documento en tramite

Usuario institucionalizado, pendiente de seguimiento

4.3. Dificultad para el acceso o continuidad de la atencién

O En tramite de afiliacién al SGSSS

O En tramite de cita para encuesta SISBEN

O En proceso de movilidad entre regimenes

O En proceso de portabilidad

O Pendiente autorizacién del servicio por la EAPB
O pendiente asignacion de cita

000000000

Ninguna
Pendiente entrega o inicio de tratamiento Otra
4.3.1 Descripcién de la dificultad para acceder a los servicios de salud 4.3.2 Descripcion de la gestion realizada

4.4 Motivo de cierre:

O Accedié a programa o tratamiento Q Persona fallecida

O Imposibilidad de ubicar al usuario O Usuario no acepta realizar la segunda prueba

O Disentimiento del usuario O Retorno al pais de procedencia

O Usuario con DX previo O Traslado a otra ciudad

O Pruebas para confirmar diagnéstico negativa O Usuario no acepta continuar con tramites administrativos
\4.5. Accedit a servicios de salud? OSI ONO O No aplica | 4.6.Caso cerrado OSt ONO | 4.6.1 Fecha de cierre: | ARAA | mm | y
: SeSundo segulmiento realiudo al usuarlo i .5 5-1- Fecha de seguimiento I U L l

5.2. Dificultad para ubicar al usuario

O No se presents dificultad, se establecié contacto con el usuario

O Usuario se desplazd a otra cludad diferente al sitio del diagnéstico
O No se encuentra en el sitio del contacto inicfal

O No contesta, no responde llamadas, teléfono errado

O Desiste del acompaiiamiento durante el proceso
O Usuario institucionalizado, pendiente de seguimiento
O No aplica (utilice esta opcion solo para personas fallecidas)
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S.3. Dificultad para el acceso o continuidad de la atencion
O En tramite de afiliacion al $GSSS
O En tramite de cita para encuesta SISBEN
O En proceso de movilidad entre regimenes
O En proceso de portabflidad
O Pendiente autorizacion del servicio por la EAPS
O Pendiente asignacién de cita
O Pendiente entrega o inicio de tratamiento

Inactivo en el sistema (EAPB)
Dificultades econdmicas para el desplazamiento a IPS y otros tramites
Inasistencia a citas programadas
Tramites administrativos pendientes por el usuario
Pago en mora de seguridad soclal en salud
$in documento de fdentidad o documento en tramite
Usuario institucionalizado, pendiente de seguimiento
“Ninguna
Otra

5.3.1 Descripcidn de la dificultad para acceder a los servicios de salud
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.3.2 Descripcion de la gestidn realizada

5.4 Motivo de cierre:

O Accedid a programa o0 tratamiento

O Imposibilidad de ubicar al usuario

O Disentimiento del usuario

O Usuario con DX previo .

O Pruebas para confirmar diagnstico negativa

O Persona fallecida

O Usuario no acepta realizar la segunda prueba

O Retorno al pais de procedencia

O Traslado a otra cludad y

O Usuario no acepta continuar con tramites administrativos

5.5. jAccedid a servicios de salud? OSI ONO O No aplica
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4.1, Fecha del seguimiento
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(e.z. Dificultad para ubicar al usuario -y
O No se presentd dificultad, se establecid contacto con el usuario O Desiste del acompaiiamiento durante el proceso
O Usuario se desplazé a otra cludad diferente al sitio del diagndstico O Usuario institucionalizado, pendiente de seguimiento
O No se encuentra en el sitio del contacto inicial O No aplica (utilice esta opcién solo para personas fallecidas)
O No contesta, no responde llamadas, teléfono errado
6.3. Dificultad para el acceso o continuidad de la atencion ' 8 Inactivo en el sistema (EAPB)
Dificultades econdmicas despl 4
O En trimite de afitiacién al SGSSS i mf::d:‘s e Y o iy
O En trdmite de cita para encuesta S‘ISBEN O Trimites administrativos pendientes por el usuario
O En proceso z Mlmsue regimenes O Pago en mora de seguridad social en salud
O En proceso de portab O sin documento de identidad o documento en tramite
O Pendiente autorizacién del servicio por la EAPB O Usuario institucionalizado, pendiente de seguimiento
O Pendiente asignacion de cita O Ninguna 4
O Pendiente entrega o inicio de tntamlenlo O otra
6.3.1 Descripcion de la dificultad para acceder a los servicios de salud -6.3.2 Descripcion de (a gestion realizada
6.4 Motivo de cierre:
O Accedié a programa o tratamiento O Persona fallecida
O Imposibilidad de ubicar al usuario O Usuario no acepta realizar la segunda prueba
O Disentimiento del usuario O Retorno al pais de procedencia
O Usuario con DX previo - ° O Traslado a otraciudad  ~
O Pruebas para confirmar diagnéstico negativa O Usuario no acepta continuar con tramites administrativos
Q.s. iAccedi6 a servicios de salud? OSI ONO O No aplica | 6.6.Caso cerrado OSI ONO | 6.6.1 Fecha de cierre: [ 2A8A | #m o0 |)
'. 7. Gestién con EAPB o Prestadores de servicios de salud, seguimiento al proceso de'aiendén s _‘_ i by ' —
: _’,'.‘f 7.1, Diagnistico previo de VIH Osi ONo 7.3. Usuario en tratamiento en los Gltimos 12 meses OSI ONO &
§ 7.1.1. Fecha del diagnéstico VAA [ MM D 7.3.1. Esqu d
: 23.1¢ ema de
; 7.1.2 Reportado a Sivigila o sl ONO tratamiento l J*| 1*L J
3 f . .
i 7.4. Caso cerrado por diagnéstico previo Si NO
Y i; 7.2. Usuario en programa de VIH Osi OnNo informado por a EAPB Ost O
: % 7.2.1. Fecha de acceso al programa AAA | A M o
(' s i ot b B 7.4.1. Fecha de cierre
(=1 7.5. Primera consulta médica Osl ONO | 7.9. Recuento inicial CD4 O <200cel/mm* Q<350 cel/mm®
f 7.5.1. Fecha de primera consulta ‘.t | wm | oo | |7.10. Consulta con médico experto/especialista Ost Ono
7.10.1. Fecha de lectura examenes de laboratorio [ A4 44 | #* | 2© |
© 7.6. Confirmacion del diagnéstico Osi ONo

{ 7.6.1. Fecha de confirmacién de diagndstico | 24 # 4 | u s
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7.11. Accedié al tratamiento
7.11.1, Fecha de acceso al tratamiento
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OnNo
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7.7. do a Sivigila Sl NO 7.11.2. Esquema de

3‘1 Reporta g Osi O Exguema d. [ 1+ o J
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7.8. Toma examenes complementarios Osi ONo

s ’ 7.12. Caso cerrado (o]] ONO QOFEn proceso
\u. }; 7.8.1. Fecha toma de examenes de laboratorfo | » ~n% | mv 7.12.1. Fecha de cierre o
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