VIGILADO Supersolud@

GUIA PARA EL CARGUE DE USUARIOS Cédigo: LAB-FOR-500-25
COLCAN CON COVID-19 Focha da smision: 2023-0516

Fecha de toma: Hora de la toma:

Fecha de recepcion de muestras:

Tipo de prueba:  PCR[ | Anticuerpo[ | Antigeno[ |  LAMP[ | Tipo de muestra: Hisopado| | Sangre| |

Nombre de plan: Cadigo de plan:

Cadigo y nombre de UPGD que remite el caso
(Codigo de habilitacion y nombre de la IPS que toma la muestra):

Nombre completo del médico y nimero de identificacion:

DATOS DEL PACIENTE
Primer nombre: Segundo nombre:
Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo de documento:  C¢.C.[ ] CE [ ] RC.[] 7Ll PALJ No.dedocumento:

Fecha de nacimiento: Edad: ____  Sexo: Femenino[_| Masculino[ | Nacionalidad:
E.P.S.: Régimen: Contributivol | ~ Subsidiado[ | Especial [_]

Pais de residencia: Municipio: Departamento:

Direccion: Barrio: Estrato: Teléfono:

Correo electronico: Paciente es trabajador de la salud: Sil ] Nol |
Ocupacion:

Ha tenido contacto con paciente confirmado para COVID-19:  Si[ | No[ |

Sintomas: Tos| | Fiebre[ | Dolor de gargantal | Debilidad [_| Otros: — Fecha inicio de sintomas:

Antecedentes clinicos:  HIV[_| HTA[_] Diabetes| | Obesidad [ | Otros:

Viajero: Nacional [ | Internacionall_| ~Fecha de llegada del viaje:

Condicion final: ~ Vivo[_| Muerto [ Fecha de muerte: Hora de desceso:

Vacuna:  Sil | No [ ] Nombre de vacuna: Dosis:
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