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1. INFORMACION GENERAL

‘ r to
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...... e EL PORVENIR
i NTRO DE SALUD o
e — e 850 1.3 Fecha de la 24/12/202?7‘1045?.00
" / ki notificacién (dd/mm/aaaa) A

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

2.1 Tipo de documento

R [ 8213488
ntifi
T T e | Z'Z;J;:go = 2.4 Teléfono[3142178131/30022048
2.3 Nombres Y Apellidos del paciente R b = 2.9 Nacionalidad
2.5 Fecha dg Nacimiento : 2.6 Edad [ / o l 170
12/05/1983 42622 p. m. 42 Afios / 7 Meses / 12 Dias ST OFloTacian Sotoai
2.8 Sexo 2.10 Identidad de Género — [ I3 Bisexual
f = 1. Heterosexual b
v M. Hombre / =1 7 {7]3. Hombre Trans L -
= ombre {¥]1. Hombre £ f—] ) v]a. Gay/Lesblana/ [_J4. otra
F. Mujer (2. Mujer [ 4. Mujer Trans
U] L Indeterminadg DS‘ Otro -
2.10 Pais de 2.1 Departamento y municiplo de : Departamento  [Municiplo / 2.12 Area de ocurrencla del caso
Ocurrencia d § ’
c:f;:‘btli:c?o proceden::mlacurmncl:ogmé / 1 / 001 Evébecera municipal Da, Rural disperso
) {_{2. Centro poblado
2.13 Localidad dg ocurrencla del [ 2.14 Barrio de ocurrencia del casg Cédigo 2.15 Cabecera municipal/centro pobladolrural 2.16 Vereda/zona
caso disperso - / 7 ¢
BOSA L BOSASANBERNARDINO BOGOTA D.C. BOGOTAD.C.
2.17 Ocupacién del Paciente | Codigo | 2.18 Tipo de régimen en salud 2.19 Nombre de la administradora de Planes de beneficios
VENDEDOR AMBULANT} [JP. Excepeion [w]s. subsidiado ] - [CAPITAL SALUD
EE. Especial DN. No Asegurado ; I
| |C. Contributivo |11 Indeterminadoy pendiente ‘ : Cadigo
e e
2.20 Pertenencia étnica ‘ 2.21/Estrato
1. Indigena Grupo étnico | ]2. Rom, Gitano 18 B /
[ 4. Palenquero ["15. Negro, mulato afro colombiano 'v 6. Otro . T
2.22 Seleccione los grupos poblacionales a los que pertenece el paciente
: Personas en condicién de discapacidad

: Desplazados

[ Gestantes Semanas de gestacion I:

[JPersonas privadas de la libertad D Poblacién infantil a cargo del ICBF E Desmovilizados | [Victimas de violencia armada
D Habitantes de Ia calle Madres comunitarias

. = AT Ew ;
_ 1 __|Centros psiquiatri | __jOtros grupos poblacionales
- 3. NOTIFICACION
3.1 Fuente
9;'1. Notificacién rutinaria 7

3.2 Pais, departamento Y municipio de residencia del paciente
-: 2. Busqueda activa Inst,

'E‘Migrames

- Colombia, Cundinamarca/Bogoté
i 4. Busqueda activa ¢

" Pais —
__ 3. Vigilancia Intensificad [7]5. Investigaciones 170 / Deparﬁmemo Vi Municipio i
3.3 Direccién de residencia KR 87ABIS 74 92SURB e 1
BERNARDING R C?SA SAN 3.6 Clasificacion inicial de caso

3.4 Fecha de consul}/ 3.5 Fecha de [",i
24/12/12025 13/12/2025

3.8 Fecha de hospitalizacion

3.7 Hospitalizadg
c}o'de sintomas

Ls ©vlve"

;
3.11 Nimero certificado de defuncién

L Sospechoso
D 2. Probable
3.9 Condicion final
[ ]2 Muerto

Vi3.%Coni. por laboratorin

14. Cerf Clinjca

A

L_I5. Cont. nexg epidemiolg

3.12 Causa basica de muerte

que diligencio s o
RDUY EDWARD ANpRes. =0 ! 314 Teléfono ———
i 4.ESPACIO 3206270408 -

4.1 Seguimiento Y clasificacion final de| caso

70, No aplica M ; ! 4.2 Fecha de ajust

{ | 4. Cont, Clinica ) s ste (ddlmmlaaaa)
- ¥ 3. Conf, POr laboratorio s Cont _ mS. Descartago [ ]D.Descadado iaitaci
—m?ﬁmﬁo aneXo Epidemiolgico f_[ 7.Otra actualizacign B por eror de digitacign
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RELACION CON DATOS BASICOS
A, Nombres y apellidos del paciente B. Tipo do ID* C. Numoro do Identificaclén
HECTOR LUIS MUNOZ ROMERO / Salvoconducto 8213488
5. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS
5.1 Mecanismio probatle de transmisién Paronteral
Sexual [_'] 1. Heterosexual []3. Bisexual [ ]5. Transfusién sanguima | |6, Transplants de 6rganos | |12. Tatuajos
v]2. Hom?exual [“]4. Materno infantil | |6, Usuarios drogas IV {110, Piercing [ ]13. Contro ostético
' []7. Accidenta de trabajo | |11, Hemodialisis [ ]14. Acupuntura
5.2 Ante todo caso de transmision materno infantil diligenciar '
Nombre de la madre ‘ Tipo de ID* Numero do Identificacion
5.3 Identidad de género ; 5.4 ,Doné sangre on los 12 moses anterioros a esta notlficacién?
[vim, Masculiny  [_JF. Femenino [C]7T. Transgénero L ]1.si (v]2.No
; 6. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO J
6.1 Tipo de prueba con la cual 5e confirmé el diagnéstico 6.1.1 Focha do recuitade (dd'mra/anaa) 6.1.2 Valor do la carga viral
I [7]1. western BIot (¥]3. Prueba rapida 231122025 11.03-Cu a. m. ol
{ 2. catgaviral [[14.Eusa
[ ¥ .

7. INFORMACION CLINICA

7.1 Estadio clinico

vV
I"]2. sica
[ ]3. Muerto
y : 8. INFORMACION CLINICA
3.1 Enfermedades asociadas Marque con una X las enfermedades oportunistas y/o coinfecclones que presente el paciente con estadio SIDA
| |Candidiasis esofagica [ JHistoplasmosis extrapulmoner [ ]sarcoma de Kaposi
[ ICandidiasis de las vias areas [ Jisosporidiasis cronica ["]sIndrome de emaciacion
"I Tuberculosis pulmonar ["JHerpes zoster en multiples dermatomas ' [ILeucoencefalopatia multifocal
["jcancer cervical invasivo [ JHistoplasmosis diseminada [[]septicemia recurrente por Salmonella
) Tuberousele xtapimonss {"]Linfoma de Burkitt [V] Toxoplasmosis cerebral / '
[~ ] Coccidiodomicosis [“JNeumonia por pneumocyslis [JHepatitis B
[ Citomegalovirosis % [ JNeumonia recurrente (mas de 2 episodios en unafio) © | |Hepalitis C
i I Ratinitis por citomegalovirus ., []Linfoma inmunoblastico - ["IMeningitis
:’"i | Encefalopatia por VIH : C]Crlptosporldlasis cronica
| Ciras micobacterias [ ]criptococosis extrapulmonar
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