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	Lugar de ocurrencia del brote:____________________________ Barrio o vereda:______________ Comuna corregimiento:__________________
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Personas afectadas
	Sintomatología
	Atención / manejo
	Observaciones

	N°
	Nombre y Apellidos 
	Dirección residencia
	Teléfono
	Edad           (Años cumplidos)
	Sexo               H: hombre           M: mujer
	Fecha inicio síntomas                 dd/mm/aa
	Malestar general
	Fiebre
	brote/vesículas
	Otros
	Atendido en IPS
	Nombre IPS
	Hospitalización 
	ambulatorio
	Estado actual                      S: sano  E: enfermo
	Observaciones

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nombre entrevistador:______________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Fecha (dd/mm/aaaaa):______________________________
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