% VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Codgot FOR MG 13
Version: 01
VIGILANCIA EN Fecha:

SALUD PUBLICA Y ENTREVISTA DOMICILIARIA

EPIDEMIOLOGIA Pé4gina: 1 de 4

Fecha de la entrevista: 21/0612026 Lugar de la entrevista:

Takoco Ko A\

Evento de interés en salud publica:

Datos del entrevistado (cuidador o persona cercana al paciente)

Nombre completo: l‘:brcu thataa Odia Documento: \ | 315 6H\AS

Edad:_3 S Sexo: _Q(\_rg)_\_m Relacién con el paciente: __ CCNy uO-P

Direccion: MLI&@MMQ&QU Nivel educativo:
&F_‘:

Datos Generales del Paciente y del Evento

Nombre completo: L)se) Cuaco Tipp de ID: CQQ  Documento:
\S®3F6 23

Fecha de nacimiento: O2 /\ | / \Q3}& Edad: Sexo: H Gestante: Si___ No____ NA___
Institucién que notifico: :

Peso actual (Kg): Talla actual (cm): Perimetro braquial si aplica (cm): ___

Régimen de salud:
Contributivo Subsidiado_X_ Régimen especial Excepciones No asegurado
Sin informacién Nombre de la aseguradora: __ Q) \brmos.

Datos de Salud

Fecha de inicio de sintomas: 10 /02/_2026 Sintomatologia: Em_/_mk)_gag_‘_
Haledor  ceneal

S
¢ Cuél fue la decision tomada inicialmente? w%gam

¢ Existe evidencia de accidentes caidas u otras lesiones de causa externa? Si__ No___

¢ Cudl lesién de causa externa? Accidente de transito: ___ Herida por arma de fuego: ___ Exposicién a humo
o fuego: ____ Caida accidental: ____ Envenenamiento o intoxicacion: ____ Lesion auto-infringida: ____ Agresién
(homicidio): ___ Ahogamiento: ___ Victima de desastre natural: ___Victima de conflicto amado: ___

Antecedentes de Importancia
Antecedentes quinirgicos, médicos, ocupacionales y/o familiares:

Inmunolégicos (medicamentos, enfermedades y camet de vacunacién, registre dosis y fecha):
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Antecedentes gineco-obstétricos (siaplica): G: ___P:___A:___ V:___ M:__ jPlanificaba? Si___ No____
Método: Esta Embarazada Si___ No___ Edad Gestacional:

Control de crecimiento y desarrollo (registre histérico antropométrico y fechas):

o
¢ Consume algin medicamento? N \YE\/(\O

Nexos Epidemiolégicos

Desplazamientos en el Gitimo mes: Si__ No_X_Lugar:
¢ Recibi6 visitas de personas enfermas en el ultimo mes?: Si___ No___
Datos de visitantes y sintomas

que presentaban:

Exposiciones zoonéticas, ambientales y demas:

Datos de contactos

Teléfono | Parentesco
N° Nombre Edad Documento EPS o

contacto

- )

\ [Jose Comilo Ockin 126 NCPS Hio
2 Sroon Odig AGG NGES Lo
3 |0y Gomer 04 NEBS Hijo
HlKesin (oo Ocig |16 NEES. Mo
Condiciones de la Vivienda
Tipo vivienda: Casa_ X Apartamento_ Casa indigena___ Pieza Otro __ ¢Cual
otro?:
Pisos: Cemento_X Baldosa___ Madera___ Tierra___ Otro e ¢Cual

otro?:
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Techos: Zinc_l Placa___Teja___ Palma___ Reciclable___ Otro___ ¢Cual otro?:
Paredes: Empafietadas___  Ladrillo___  Madera X Reciclable___ Otro ___ ¢Cual

otro?:

Bafios: (Describa) Yol §na (Ncode en o @)‘-\9 odevv e \o Q.
Cocina: (Describa): O\ cice \te

Patio: (Describa): Y \ C

Habitaciones (Describa): x PF’)

Disposicién de desechos (Describa): _QZ(XQ%QYO.
Depésitos de agua (Describa): g:no() Se‘ <0

gu de _ consumo , (Lluvia, Clorada, Hervida):
Ca

Describir las condiciones de saneamiento de la casa&m__ggﬁ_&_mgﬁ_{g_gﬂ_tx_g_
2000 _YrScoen ,an et Oerco . cudenca e Needo\ey

¢Presencia de vectores [} roedores?:
sh
Relato
Se entrevista al sefior (a): H@( C Cl MQ O(‘\ Q- . Y se interroga por los hechos
que ocumeron que responde... &
g Sanifa \ SIC QA ‘.... o\ OCHS A N &
OQden  yvodmetsy Owe dexade \ 10 de a2 o 0
s =a® (D20 Q. OseomO < i rdermno X0 SYIC
\ \ by Aal > \Wie'
\ orv 1 CX QeN0O C\O DO O Caloe e
o4 |, AoNa e erddo  r on 5O e ordeno
L 20010 A : "\' \
X o, u,( N e We AA~ D Coxex2oo\Q O O
\ ) \" >0 (oXonO d\? .., (XX Cch Y\ O
O

Gr\ rP(JG'\'\dQR Ooswoney o\ Qewxc:\o e uceno«cm S\W)

recdal  \Hoenocen ol edoe \o 0cror Qe s
AN A SN M N BARTa e dMls  swk S0 (9D,
en (X e oy (1\'\' wos  censoMes |, o ooc\mm_ucgg_
Qxotrane) \n\ ‘n‘ov\-\odd) —\xdonon \S O\\G) (TR
X « A

Scanned with

CamScanner“é


https://v3.camscanner.com/user/download

LDy T2

% VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA godgq: (T N1e
Version: 01
VIGILANCIA EN Fecha:
SALUD PUBLICA Y ENTREVISTA DOMICILIARIA -
EPIDEMIOLOGIA Péagina: 4 de 4

Doooke dedo er Moovie vivnaa yecao ooy

y \ § s
Ox u‘D\xCQQ&O'(\ o\ ew\ucchA Qe So Qa0 Ryol -
[

\

M@Mmm_&&ds&:__&g%tﬁl‘_\a_sﬁ_ﬁs\,&&—
Qoesidecaldanente  c, ededo sald, ca sn O

Aoy de ucn acarfera \o Senacca AL Qafxwﬁ

A
ula oy 1o\, 4o o o v e Mmoo \da oo
\ < 2 w/’
\ e e e\ yromendo

Segun usted, ¢ Qué enfermedad tiene el paciente? *

Observaciones:

¢Le gustarlia recibir informacién via mensaje (sms) por parte de la Secretaria de Salud? Si: ___ No:

Fima o  huella del Entrevistado: /‘/erj/./é)ée Of K/{Cd'ﬂo 5 Parenpesco:

-atd=w=

io: 11315 641\qs teléfono:_ 322983499299 .

Entrovlstador:CXQl’Q \{0\}‘\7_0 SOOC\K\OL \1 Cargo:—ret,. M- %MC‘Y\C

0: \92C%IACY teléfono: S\ 3CS1260.
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