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3.4 Fecha de consulta (dd/mm/aaaa) 3.5 Fecha de inicio de sintomas (dd/mm/aaaa) 3.6 Clasificacién inicial de caso 3.7 Hospitalizado
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35. Conf. nexo epidemiolégico
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LT / SR / / [ ]

3.12 Causa basica de muerte 3.13 Nombre del profesional que diligencié la ficha 3.14 Teléfono
luis a rocha 8891385 )

4.1 Seguimiento y clasificacién final del caso 4.2 Fecha de ajuste (dd/mm/aaaa)
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Lo ficha de notificacion 8s para fines de vigilancia en salud pabiica y todas las entidodas que porticipen en el p deben izor i delair LEY 1273/08 y 1266/00
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A. Nombres y apsliidos del paciente B.Tipode ID C. NGmero de documento

LUIS FELIPE MOGOLLON CASTELLANOS ti 1125759958

5.1 Signos y sintomas 2. Nauseas 6 .Calambres abdominales 10, Mialgias 14. Escalofrio 1 19. otros

3. Vomito 7. Cefalea 11. Artralgias 16. Parestesias
[ | 4. Diarrea 8. Deshidratacion 12.. Mareo 17. Sialomea
. 5. Fiebre 9. Cianosis 13. Lesiones maculopapulares 18 Espasmos musculares
5.2 Si marco otros. registre cual 5.3 Hora de inicio de los sintomas 2
1 7 |Hora 1 O Minutos
6.1 Alimentos ingeridos el dia de los sintomas 6.2 Alimentos ingeridos el dia anterior 6.3 Alimentos ingeridos dos dias antes
arroz con pollo, tocineta, jamon E arepa con huevo tocineta i 5 %;l | D no recuerda :‘
Nombre del alimento Hura Minutos Nombre del alimento Minutos Nombre del alimento Minutos
casa de habitacion puerto lleras
Lugar del consumo Lugar del consumo Lugar del consumo
S g :f
;_ l i =
Nombre del alimento Hora Minutas Nombre del alimento Hora Minutos Nombre del alimento Minutos
Lugar del consumo _J Lugar del consumo Lugar del consumo
Nombre del alimento Minutos Nombre del alimento Hora Minutos Nombre del alimento Minutos
Lugar del consumo Lugar del consumo Lugar del consumo
O

71 N;mbre del lugar de consum plicado Laﬂ H ) acb;:h Q/‘IVO u‘ ‘ag * |

7.2 Direccion _ V€A LLC CAE

8.1 ;Caso asociado a un brote? aﬁjaso captado por 8.3§9ci6n con la exposicion
Ci

©1.si O 2.No 1.UPGD []2. Blsqueda omensal []2. Manipulador

f 9.1 ;Se recolecté muestra 9.2 Tipo de muestra 9.2.1 ;Cudl?
| biolégica? 1.8 [J2No [¥11. Heces  [I2. vomito [C13. sangre 4. otra

9.3 Agente identificado 9.4 Agente identificado 9.5 Agente identificado 9.6 Agente identificado Si marco 77 Otro: Cual otro?

1-Coliformes fecales, 2-Coliformes totales, 3-Bacillus cereus,4-Bacillus anthracis, 5-Staphylococcus aureus,6-Streptococcus sp, 7-Clostridium
perfringens, -Aeromonas hydrophila, 9-Campylobacter jejuni , 11—-Escherichia coli,12-Shigella sp, 13-Salmonella spp, 14-Salmonella Typhi,
15-Salmonella Paratyphi, 16-Clostridiumbotulinum17-Vibrio sp, 18-Vibrio parahaemolyticus, 19-Brucella abortus, 20-Mycobacterium bovis,
21-Listeria monocytogenes, 22-Proteus sp, 24-Norovirus, 25-Rotavirus, 26-Parvovirus, 27-Astrovirus, 28-Adenovirus, 29-Hepatitis A, 30-Hepatitis
E, 32-Ascaris lumbricoides, 33-Complejo Entamoeba histolytica/dispar, 34-Fasciola hepética, 35-Taenia saginata, 36-Cyclospora, 37-Giardia
duodenalis, 38-Taenia solium, 38-Trichinella spiralis, 40-Balantidium coli, 41-Cryptosporidium, 42-Isospora belli,43-Trichuris trichiura,
44-Uncinarias, 45-Enterobius vermicularis, 46-Strongyloides stercolaris, 47-Hymenolepis nana, 48-Hymenolepis diminuta, 49-Dipylidium
caninum, 50-Entamoeba hartamanni, 51-Entamoeba coli , 52-Endolimax nana , 53-lodamoeba butschlii 54-Chilomastix mesnili , 55-Trichomonas
hominis , 56-Antimonio, 57-Cadmio, 58-Cobre, 59-Fluoruro,60-Plomo, 61-Estafio 62-Zinc, 63-Nitritos o Nitratos, 64-Cloruros, 65-Hidroxido de
sodio, 66-Organcfosforados, 67-Carbamatos, 68-Acido okadaico, 69-Saxitoxina, 70-Alcaloides, 71-Hidrocarburo clorado, 72-Mercurio, 73 Fostato
de triortocresilo, 74- Glutamatomonasodico, 75-Micotinato séDico, 85- T-Cruzi, 86-Toxinas de algas marinas
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Lo ficha de notificocion as pora fines de vigiancia en saiud plblica y todas fas e
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A Nombres y apeliidos del paciente B.Tipode ID €. NGmero de documento E

LUISA FERNANDA MOGOLLON CASTELLANOS rc 1115749866

i . 3
5.1 Signos y sintomas 2. Nalseas D 6 .Calambres abdominales D 10. Mialgias D 14, Escalofrio D 19 . Otros
3. Vomito 7. Cefalea 11. Artralgias 16. Parestesias
- 4. Diarrea 8. Deshidrataci6n 12 . Mareo 17. Sialorrea
| | 5. Fiebre 9. Cianosis 13. Lesiones maculopapulares 18.Espasmos musculares
.2 Si 5 otros. registre cual 3 inici i
5.2 Si marcé otros. registre c 5.3 Hora de inicio de los sintomas I 1 el 1 \ 0 JMmms
6.1 Alimentos ingeridos el dia de los sintomas 6.2 Alimentos ingeridos el dia anterior 6.3 Alimentos ingeridos dos dias antes
arroz con pollo, tocineta, jamon 1 3 0|0 arepa con huevo tocineta 0 8 10(0 no recuerda :I
Nombre del alimento Minutos Nombre del alimento Hora Minutos Nombre del alimento Hora Minutos
casa de habitacion puerto lleras
Lugar del consumo Lugar del consumo Lugar del consumo
. o
Nombre del alimento Minutos || Nombre del alimento Hora Minutos Nombre del alimento Hora Minutos
|
Lugar del consumo i Lugar del consumo Lugar del consumo
Nombre del alimento Hora Minutos Nombre del alimento Hora Minutos Nombre del alimento Hora Minutos
Lugar del consumo Lugar del consumo Lugar del consumo

7.1 Nombre del lugar de consumo impli (_QW-— Nﬂbdﬂu{jﬁ rP+(D Lwar\ =
7.2 Dlreccién Vel%dq EFC&( -

8.1 ;Caso asociado a un brote? 8.2 ;Caso captado por 8.3 Relagion con la exposicion
@15 O2.No %GD [ 2. Busqueda B{(F‘::nensal [J2. Manipulador

9.1 ¢ Se recolecté muestra 9.2 Tiiso de muestra 9.2.1 ;Cual?
biolégica? @is [z No 1. Heces [I2. vemito [ 3. Sangre [l otra heces

9.3 Agente identificado 9.4 Agente identificado 9.5 Agente identificado 9.6 Agente identificado Si marco 77 Otro: Cual otro?

1-Coliformes fecales, 2-Coliformes totales, 3-Bacillus cereus,4-Bacillus anthracis, 5-Staphylococcus aureus,6-Streptococcus sp, 7-Clostridium
perfringens, -Aeromonas hydrophila, 9-Campylobacter jejuni , 11—Escherichia cali,{12~Shigella sp, 13-Salmonella spp, 14-Salmonella Typhi,
15-Salmonella Paratyphi, 16-Clostridiumbotulinum17-Vibrio sp, 18-Vibrio parahaemoiyticus, 19-Brucella abortus, 20-Mycobacterium bovis,
21-Listeria monocyfogenes, 22-Proteus sp, 24-Norovirus, 25-Rotavirus, 26-Parvovirus, 27-Astrovirus, 28-Adenovirus, 29-Hepatitis A, 30-Hepatitis
E. 32-Ascaris lumbricoides, 33-Complejo Entamoeba histolytica/dispar, 34-Fasciola hepatica, 35-Taenia saginata, 36-Cyclospora, 37-Glardia
duodenalis, 38-Taenia solium, 39-Trichinella spiralis, 40-Balantidium coli, 41-Cryptosporidium, 42-isospora belli,43-Trichuris trichiura,
44-Uncinarias, 45-Enterobius vermicularis, 46-Strongyloides stercolaris, 47-Hymenolepis nana, 48-Hymenolepis diminuta, 49-Dipylidium
caninum, 50-Entamoeba hartamanni, 51-Entamoeba colf , 52-Endolimax nana , 53-lodamoeba butschlii 54-Chilomastix mesnili , 55-Trichomonas
hominis , 56-Antimonio, 57-Cadmio, 58-Cobre, 59-Fluoruro,80-Plomo, 61-Estafio 62-Zinc, 63-Nitritos o Nitratos, 64-Cloruros, 65-Hidroxido de
sodio, 66-Organcfosforados, 67-Carbamatos, 68-Acido okadaico, 69-Saxitoxina, 70-Alcaloides, 71-Hidrocarburo clorado, 72-Mercurio, 73 Fostato
de triortocresilo, 74- Glutamatomonosodico, 75-Micotinato s6Dico, 85- T-Cruzi, 86-Toxinas de algas marinas
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