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4.2. Dificultad para ubicar al usuario

O No se presentd dificultad, se establecié contacto con el usuario
Q Usuario se desplazo a otra ciudad diferente al sitio del diagndstico
O No se encuentra en el sitio del contacto inicial

O No contesta, no responde llamadas, teléfono errado

O Desiste del acompafiamiento durante el proceso
O Usuario institucionalizado, pendiente de seguimiento
O No aplica (utilice esta opcion solo para personas fallecidas)

4.3, Dificultad para el acceso o continuidad de la atencién

O En tramite de afillacion al SGSSS
O En tramite de cita para encuesta SISBEN
O En proceso de movilidad entre regimenes
O En proceso de portabilidad
O Ppendiente autorizacién del servicio por la EAPB
O Ppendiente asignacién de cita
Pendiente entrega o inicio de tratamiento

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

Ninguna

Otra
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4.3.1 Descripcion 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

QO Imposibilidad de ubicar al usuario

O Disentimiento del usuario

O Usuario con DX previo

O Pruebas para confirmar diagnéstico negativa

Q Persona fallecida

O Usuario no acepta realizar la segunda prueba

O Retorno al pais de procedencia

O Traslado a otra ciudad

O Usuario no acepta continuar con tramites administrativos
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5.2, Dificultad para ubicar al usuario

Q No se presentd dificultad, se establecid 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

QO Desiste del acompanamiento durante el proceso
Q Usuario institucionalizado, pendiente de seguimiento
QO No aplica (utilice esta opcién solo para personas fallecidas)
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5.3. Dificuttad para el acceso o continuidad de la atencion 0 Inactivo en el sistema (EAPB)
O En trimite de afiliacion al SGSSS O Dificultades econdmicas para el desplazamiento a IPS y otros tramites
O En tramite de cita para encuesta SISBEN O Inasistencia a citas programadas
O En proceso de movilidad entre regimenes O Trémites administrativos pendientes por el usuario
O En proceso de portabilidad O Pago en mora de seguridad social en salud
O Pendiente autorizacidn del servicio por la EAPB O Sin documento de Identidad o documento en tramite
O Pendiente asignacion de cita O Usuario Institucionalfzado, pendiente de seguimiento
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$.3.1 Descripcion de la dificultad para acceder a los servicios de salud

$.3.2 Descripcién de la gestion realizada
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f 6.2. Dificultad para ubicar al usuario

O No se presents dificultad, se establecio contacto con el usuario
O Usuario se desplazd a otra ciudad diferente al sitio del diagndstico
O No se encuentra en el sitio del contacto inicial

O No contesta, no responde llamadas, teléfono errado

O Desiste del acompadamiento durante el proceso
O Usuario institucionatizado, pendiente de seguimiento
O No aplica (utilice esta opcion solo para personas fallecidas)

6.3. Dificultad para el acceso o continuidad de la atencién O Inactivo en el sistema (EAPB)
: O Dificultades econdmicas para el desplazamiento a IPS y otros tramites
O En tramite de afiliacién al SGSSS O Inasistencia a citas programadas
O En tramite de cita para encuesta SISBEN O Tramites administrativos pendientes por el usuario
O En proceso de movilidad entre regimenes O Pago en mora de seguridad social en salud
O En proceso de portabilidad 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 asignacién de cita O Ninguna
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O Imposibilidad de ubicar al usuario
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