con La salud
w es de todos e

ANEXO TECNICO

Version 4.0 - febrero de 2022

SEGUIMIENTO PACIENTES COVID19

CONTROL DE CAMBIOS
Versiéon | Cambio realizado Fecha
40 Archivo Persona alsllada: Se agregaron los campos 13 al 30 como 15-feb-2022
nuevos Factores de Riesgo  Nuevo!
40 Archivo Persona mteynada: Se agregaron los campos 13 al 30 como 15-7eb-2022
nuevos Factores de Riesgo Nuevo!
Archivo Persona internada y Persona Aislada: En el campo Estado
4.0 afectacion de la Persona con COVID-19, en la opcion 8 se edit6 por 15-feb-2022
Ninguno — Descartado. Nuevo!
30 Archlvo Persona aislada: Campo No. 20 Tipo Aislamiento, se agregd 15-dic-2021
opcion No. 9 No sabe / No Responde
30 Archivo Persona aislada: Campo No. 40 Nombre Prueba, se agregd 15-dic-2021
' opcién No. 100: NO QUIERE TOMARSE LA PRUEBA
30 Archivo Persona internada: Campo No. 32 Nombre Prueba, se 15-dic-2021
' agrego opcién No. 100: NO QUIERE TOMARSE LA PRUEBA
30 Se agrego la dgscrlpmon de los campos del archivo de Rastreo 15-dic-2021
Fallido, disponible para cargue masivo.

ANEXO TECNICO 1

FORMULARIO PARA EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON

COVID-19

A continuacién, se describe la estructura de las variables que conforman el registro del formulario que
el Ministerio de Salud y Proteccion Social dispone para el reporte de la informacion del estado de salud
de personas con diagndstico confirmado o probable de COVID-19, con o sin factores de riesgo, y el
seguimiento del aislamiento domiciliario u hospitalario.

SEGUIMIENTO PERSONA AISLADA

(Si es el primero marcar como 1).

o
© =
s o &l o =
N 2l Nombre de la Variable Skl Valores Permitidos S
o Campo 38| F z
o
Numero consecutivo de
1 | Numero de seguimiento NumeroSeguimiento 10 | N [seguimiento dentro del archivo| Sl

NUmero consecutivo que le
2 Consecutivo Consecutivo 10 N | corresponde al paciente (Siesel | Sl
primero marcar como 1)

3 Fecha y Hora FechaHora 19 F [ AAAA-MM-DD HH:MM:SS Sl
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o
© =]
k Rl e e Nombre de la Variable §’ >E‘< =3 Valores Permitidos §
0 Campo S8\ F z
(2
CC: Cédula de Ciudadania
Tl: Tarjeta de |dentidad
RC: Registro Civil
AS: Adulto sin identificar
MS: Menor sin identificar
CE: Cedula de extranjeria
CD: Carné Diplomatico
4 | Tipo de Identificacién Tipoldentificacion 2 A | DE: Documento extranjero Sl
PA: Pasaporte
PR: Pasaporte de la ONU
PE: Permiso Especial de
Permanencia
SC: Salvoconducto de
permanencia
CN: Certificado de Nacido Vivo
5 Numero de NoID 17 | A i
Identificacion
6 Menor de 3afios 0 60 | FR_Menorde3afios_o_60afioso 1 0: No 1: Si S|
afios 0 mas mas
7 Diabetes Mellitus? FR_DiabetesMellitus 1 0: No 1:Si Sl
8 Enfermedad FR_EnfermedadCardio 1 0No  1:Si i
Cardiovascular?
9| & Enfermedad FR_EnfermedadRespiraCro | 1 0No 1S sl
espiratoria Cronica?
10 Cancer? FR_Cancer 1 A [0:No 1: Si Sl
11 Inmunodeficiencia? FR_Inmunodeficiencia 1 A |0:No 1: Si Sl
Condicién que Impida el
12 | Aislamiento/Seguimient | FR_CondicionImpidaAislamiento [ 1 A |0:No 1: Si Sl
0 Domiciliario?
13 No Vacunado Esquema | FR_NoVacunadoEsquemalncom 1 A loNo 1Si S|
Incompleto pleto
14 | Hipertension Arterial FR_HipertensionArterial 1 A ]0:No 1: Si Sl
15 Enferme,d qd Renal FR_EnfermedadRenalCronica 1 A |0:No 1: Si Sl
Cronica
16 Obesidad FR_Obesidad 1 A |0:No 1: Si Sl
17 EPOC FR_EPOC 1 A ]0:No 1: Si Sl
18 Asma FR_Asma 1 A |0:No 1: Si Sl
19 Pamentg . FR_Pacientelnmunosuprimido 1 A ]0:No 1:Si Sl
Inmunosuprimido
20 Cirrosis hepatica FR_Cirrosishepatica 1 A |0:No 1: Si Sl
21 Artritis Reumatoide FR_ArtritisReumatoide 1 A |0:No 1: Si Sl
Lupus O enfermedades | FR_LupusOenfermedadesMixta . o
2 Mixta Tejido Conectivo TejidoConectivo ! A |0:No S Sl
23 Epilepsia FR_Epilepsia 1 A |0:No 1: Si Sl
24 Hipotiroidismo FR_Hipotiroidismo 1 A |0:No 1: Si Sl
25 Sindrome Down FR_SindromeDown 1 A [0:No 1:Si Sl
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o
© =]
N SEEAtC Nombre de la Variable §’>E-< 2 Valores Permitidos §
0 Campo S8\ F z
o
g6 |  Enfermedades FR_Enfermedadeshuerfanas | 1 | A [0:No  1:Si sl
huérfanas
a|  Padente Uso FR_PacienteUsoBiologicos | 1 | A |0:No  1:Si Sl
iolégicos
28 Tuberculosis FR_Tuberculosis 1 A ]0:No 1: Si Sl
29 Gestante FR_Gestante 1 A 10:No 1:Si Sl
30 Trabajador Salud FR_TrabajadorSalud 1 A [0:No 1:Si Sl
Corresponde al codigo  del
departamento y municipio de
31 Municipio Municipio 5 A |residencia del paciente de| SI
acuerdo con la DIVIPOLA del
DANE
32 Direccion Direccion 150 | A | Campo obligatorio Sl
33 Teléfono Telefono 13 | A [Campo obligatorio Sl
34 Cadigo deﬂla EPS del CodigoEntidad 6 Campo obligatorio Sl
paciente
Cadigo registrado en el Registro
Especial de Prestadores de
35 Cadigo IPS CodigolPS 12 | A [Servicios — REPS NO
Si no se diligencia el Codigo IPS
va en blanco.
1: Caso sospechoso
2. Viajero internacional de
36 | Motivo del aislamiento MotivoAislamiento 1 A | cualquier procedencia Sl
3: Contacto de caso confirmado
4: Caso Confirmado
37 Persona aislada PersonaAislada 1 A |0:No 1: Si Sl
1: Hotel
2: Apartamento
3: Casa
4: Institucion De Salud
38| Tipo de aislamiento TipoAislamiento 1 A | 5:Finca Sl
6: Albergue
7: Otro
8: Sin Lugar de Aislamiento
9: No Sabe no responde
39|  Fechaingreso FechalngAislamiento 19 | F |AAAA-MM-DD HHMM:SS sl
aislamiento
40 Fecha egreso FechaEgrAislamiento 19 | F |AAAA-MM-DD HH:MM:SS NO
aislamiento
El campo es obligatorio si la
variable Tipo Aislamiento, es
41| Otro tipo de vivienda OtroTipoVivienda 50 | A |iguala7. NO

Si en la variable Tipo Aislamiento
han diligenciado otros valores
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Descripcion del
Campo

Nombre de la Variable

Long
Maxima

Tipo

Valores Permitidos

Requerido

diferentes a 7, en la variable Otro
Tipo Vivienda va en blanco.

42

Aislada en habitacion
individual

AisladaHablIndividual

>

0: No 1: Si

43

Fiebre

Fiebre

0: No 1: Si

Sl

44

Fecha fiebre

InicioFiebre

10

AAAA-MM-DD

El campo es obligatorio si la
variable Fiebre, es igual a 1.

Si en la variable Fiebre es 0, en
Fecha fiebre va en blanco.

NO

45

Tos

Tos

0: No 1: Si

Sl

46

Fecha tos

InicioTos

10

AAAA-MM-DD

El campo es obligatorio si la
variable Tos, esigual a 1.

Si en la variable Tos es 0, en
Fecha tos va en blanco.

NO

47

Fatiga

Fatiga

0: No 1: Si

Sl

48

Fecha fatiga

InicioFatiga

10

AAAA-MM-DD

El campo es obligatorio si la
variable Fatiga, es igual a 1.

Si en la variable Fatiga es 0, en
Fecha fatiga va en blanco.

NO

49

Dificultad para respirar

DificultadRespirar

0: No 1: Si

Sl

50

Fecha Dificultad para
respirar

InicioDificultadRespirar

10

AAAA-MM-DD

El campo es obligatorio si la
variable Dificultad para respirar,
esigual a 1.

Si en la variable Dificultad para
respirar es 0, en Fecha Dificultad
para respirar va en blanco.

NO

51

Dolor Garganta

DolorGarganta

0: No 1:Si

Sl

52

Fecha Dolor Garganta

InicioDolorGarganta

10

AAAA-MM-DD

El campo es obligatorio si la
variable Dolor Garganta, es igual
afl

Si en la variable Dolor garganta
es 0, en Fecha Dolor Garganta va
en blanco.

NO

53

Dolor de Cabeza

DolorCabeza

0: No 1:Si

Sl

54

Fecha Dolor de Cabeza

FechaDolorCabeza

10

AAAA-MM-DD

El campo es obligatorio si la
variable Dolor de Cabeza, es
iguala 1.

Si en la variable Dolor de cabeza
es 0, en Fecha Dolor de cabeza
va en blanco.

NO
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o
(1] ©
k Rl e e Nombre de la Variable §’ >E‘< =3 Valores Permitidos §
0 Campo S8\ F z
(.3
55 Otro Otro 1 A [0:No 1:Si Sl
AAAA-MM-DD
El campo es obligatorio si la
56 Fecha Otro FechaOtro 10 | F [variable Otro, es igual a 1. NO
Si en la variable Otro es 0, en
Fecha Otro va en blanco.
57 Ninguno Ninguno 1 A |0:No 1: Si Sl
1: IDENTIFICACION DE OTRO
VIRUS (ESPECIFICA) POR
PRUEBAS MOLECULARES
2: SARS CoV2 [COVID-19]
ANTICUERPOS Ig G
3: SARS CoV2 [COVID -19]
58 Nombre Prueba NombrePrueba 2 A ANTICUERPOS Ig M Sl
4: SARS CoV2 [COVID -19]
ANTIGENO
99: NO REQUIERE PRUEBA
100: NO QUIERE TOMARSE LA
PRUEBA
1: Negativo
2: Positivo
59 Resultado Prueba ResultadoPrueba 1 A | 3: Pendiente Sl
4: Sin Prueba
5: No Concluyente
AAAA-MM-DD
Cuando en la variable Nombre
60 | Fecha de ultima prueba FechaUltimaPrueba 10 F Erueba es 99 y en la variable NO
esultado Prueba es 4, la
variable Fecha de Ultima prueba
va en blanco.
1: Leve
2: Moderado
s 3: Grave
61 Estado afectacion de la EstadoAfectacion 1 A [ 4: Critico Sl
ersona con COVID-19 : .
5: Fallecido
6: Recuperado
8: Ninguno - Descartado
Cadigo de la entidad
62 que realiza el EntidadSeguimiento 6 A Sl
seguimiento
63 Nompre de quien NombreQuienInforma 250 | A Sl
informa
64 Cargo o actividad Cargo 150 Sl
65 Indicativo Indicativo 2 A Sl
66 Teléfono Telefono 7 A Sl
67 Extension Extension 5 NO
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o
© =]
. ez £ =
N SEEAtC Nombre de la Variable §’ = 2 Valores Permitidos S
0 Campo S8| F =3
= [
o
68 Celular Celular 10 [ A Sl
69 Correo electronico CorreoElectronico 100 | A Sl
;La persona aislada y
70 el grupo fﬁmll|ar € CompromisoPersonaAislada 1 A ]0:No 1:Si Sl
comprometi6 a cumplir
con el aislamiento?
4 ¢Va areportar ReportaContactos 1 A |0:No 1: Si Sl
contactos?
El campo es obligatorio, si la
variable ¢Va a  reportar
contactos? es igual a 0, los
Razén por la cual no valores vélidos son:
72 P ID_CausalNOReporteContactos | 1 A | 1: No los conoce NO
Reporta Contactos : .
2: Los conoce pero no tiene los
datos de contacto
3: No quiso relacionar contactos
4: Ya relaciono contactos
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SEGUIMIENTO PACIENTES COVID19

SEGUIMIENTO PERSONA INTERNACION

No

Descripcion del
Campo

Longitud
Nombre de la Variable Ma(;::na

Tipo

Campo

Valores
Permitidos

Requerido

Numero de seguimiento

NumeroSeguimiento 10 N

Nimero
consecutivo  de
seguimiento
dentro del archivo
(Si es el primero
marcar como 1).

@

Consecutivo

Consecutivo 10 N

NUmero
consecutivo que
le corresponde al
paciente (Si es el
primero  marcar
como 1)

Sl

Fecha y Hora

FechaHora 19 F

AAAA-MM-DD
HH:MM:SS

Sl

Tipo de Identificacion

Tipoldentificacion 2 A

CC: Cédula de
Ciudadania

Tl: Tarjeta de
|dentidad

RC: Registro Civil
AS: Adulto sin
identificar

MS: Menor sin
identificar

CE: Cedula de
extranjeria

CD: Carné
Diplomatico

DE: Documento
extranjero

PA: Pasaporte
PR: Pasaporte de
la ONU

PE: Permiso
Especial de
Permanencia

SC:
Salvoconducto de
permanencia

CN: Certificado
de Nacido Vivo

Sl

Numero de
Identificacion

NolD 17 A

Sl

Menor de 3afios ¢ 60

afos 0 mas

FR_Menorde3afios_o_60afiosomas 1 A

0: No 1: Si

Sl

Diabetes Mellitus?

FR_DiabetesMellitus 1 A

0: No 1: Si

Sl

7




La salud

es de todos

ANEXO TECNICO

SEGUIMIENTO PACIENTES COVID19
Version 4.0 - febrero de 2022

Longitud S
Descripcion del . Maxima | g Valores S
No Ca':npo Nombre de la Variable del = Permitidos §
Campo &
8 Enfermedad FR_EnfermedadCardio 1 | a|ONe TSS
Cardiovascular?
9 R I.Enferr.neda'd . FR_EnfermedadRespiraCro 1 A 0: No 1:8i Sl
espiratoria Cronica?
10 Cancer? FR_Cancer 1 A 10:No 1. Si Sl
11 Inmunodeficiencia? FR_Inmunodeficiencia 1 A 10:No 1: Si Sl
Condicién que Impida el 0: No 1: Si Sl
12 | Aislamiento/Seguimiento FR_CondicionimpidaAislamiento 1 A
Domiciliario?
13 No Vacl;unado Esquema FR_NoVacunadoEsquemalncompleto 1 A 0:No 1:S Sl
ncompleto
14 Hipertension Arterial FR_HipertensionArterial 1 A 10:No 1: Si Sl
15 Enferrgféjnai\gaRenal FR_EnfermedadRenalCronica 1 A 0:No 1:S Sl
16 Obesidad FR_Obesidad 1 A 10:No 1: Si Sl
17 EPOC FR_EPOC 1 A [0:No 1:Si Sl
18 Asma FR_Asma 1 A 10:No 1. Si Sl
19 Pamentg . FR_Pacientelnmunosuprimido 1 A 0:No 1:S Sl
Inmunosuprimido
20 Cirrosis hepatica FR_Cirrosishepatica 1 A 10:No 1. Si Sl
21 Artritis Reumatoide FR_ArtritisReumatoide 1 A 10:No 1: Si Sl
22 Ii\x.pus 0 € nfermedaQes FR_LupusOenfermedadesMixtaTejidoConectivo 1 A 0:No 1:S Sl
ixta Tejido Conectivo
23 Epilepsia FR_Epilepsia 1 A 10:No 1. Si Sl
24 Hipotiroidismo FR_Hipotiroidismo 1 A 10:No 1: Si Sl
25 Sindrome Down FR_SindromeDown 1 A 0: No 1:8i Sl
2% Enfermedades FR_Enfermedadeshuerfanas 1 | a|ONo TSS
huérfanas
27 | Paciente Uso Biolégico FR_PacienteUsoBiologicos 1 A 10:No 1: Si Sl
28 Tuberculosis FR_Tuberculosis 1 A 10:No 1: Si Sl
29 Gestante FR_Gestante 1 A 10:No 1: Si Sl
30 Trabajador Salud FR_TrabajadorSalud 1 A 10:No 1: Si Sl
Corresponde  al | Sl
codigo del
departamento y
municipio de
31 Municipio Municipio 5 A |residencia  del
paciente de
acuerdo con la
DIVIPOLA  del
DANE
32 Direccion Direccion 150 A Caf“p‘) . Sl
obligatorio
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No

Descripcion del
Campo

Nombre de la Variable

Longitud
Maxima
del
Campo

Tipo

Valores
Permitidos

Requerido

33

Teléfono

Telefono

13

>

Campo
obligatorio

@

34

Codigo de la EPS del
paciente

CodigoEntidad

6 A

Campo
obligatorio

@

35

Cadigo IPS

CodigolPS

12 A

Cadigo registrado
en el Registro
Especial de
Prestadores  de
Servicios — REPS
Si no se diligencia
el Codigo IPS va
en blanco.

=
o

36

Motivo del aislamiento

MotivoAislamiento

1: Caso
sospechoso

2: Viajero
internacional de
cualquier
procedencia

3: Contacto de
caso confirmado
4: Caso
Confirmado

Sl

37

Persona en internacion

Personalnternacion

0: No
1: Si

Sl

38

Ambito de atencion
médica

AmbitoAtencionMedica

1: Hospitalizacion
Domiciliaria

3: Urgencias

4: Hospitalizacion
5: Cuidado
Intermedio

6: Cuidado
Intensivo

Sl

39

Fecha de Ingreso
Atencién

FechalngresoAtencion

19 F

AAAA-MM-DD
HH:MM:SS

Sl

40

Fecha de Egreso
Atencion

FechaEgresoAtencion

19 F

AAAA-MM-DD
HH:MM:SS

NO

41

Soporte ventilatorio

SoporteVentilatorio

1: Cénula nasal
2: Mascara

3: Ventury

4:10T

5: CPAP

7: Traqueostomia
9: Sin Soporte

Sl

7

Soporte hemodinamico

SoporteHemodinamico

0: No 1: Si

Sl

43

Respiracién rapida
Taquipnea

RespiracionRapida

0: No 1: Si

Sl
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No

Descripcion del
Campo

Nombre de la Variable

Longitud
Maxima
del
Campo

Tipo

Valores
Permitidos

Requerido

44

Fiebre por méas de 2
dias

FiebreMasDosDias

1

>

0: No 1: Si

@

45

Pecho que suena -
sibilancias, estertores

PechoSuenaDuele

1

>

0: No 1: Si

46

Somnolencia o letargia

Somnolencialetargia

0: No 1: Si

Sl

47

Convulsiones

Convulsiones

0: No 1: Si

Sl

48

Deterioro répido del
estado en general —
Evolucion

DeterioroRapidoEstado

0: No 1: Si

Sl

49

Ninguno

Ninguno

0: No 1: Si

Sl

50

Nombre Prueba

NombrePrueba

1:
IDENTIFICACION
DE OTRO VIRUS
(ESPECIFICA)
POR PRUEBAS
MOLECULARES
2: SARS CoV2
[COVID-19]
ANTICUERPOS
lgG

3: SARS CoV2
[COVID -19]
ANTICUERPOS
IgM

4: SARS CoV2
[COVID -19]
ANTIGENO

99: NO
REQUIERE
PRUEBA

100: NO QUIERE
TOMARSE LA
PRUEBA

Sl

51

Resultado Prueba

ResultadoPrueba

1: Negativo
2: Positivo

3: Pendiente
4: Sin Prueba
5:No
Concluyente

Sl

52

Fecha de Ultima prueba

FechaUltimaPrueba

10 F

AAAA-MM-DD

Cuando en la
variable Nombre
Prueba es 99y en
la variable
Resultado Prueba
es 4, la variable
Fecha de Ultima

NO

10
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Longitud S
Descripcion del - Méxima | g Valores S
No Campo Nombre de la Variable del 2 Permitidos §_
Campo (2
prueba va en
blanco.
1: Leve Sl
2: Moderado
3: Grave
Estado afectacién de la . 4: Critico
53 Persona con COVID-19 EstadoAfectacion ! A 5: Fallecido
6: Recuperado
8: Ninguno -
Descartado
Cadigo de la entidad Sl
54 que realiza el EntidadSeguimiento 6 A
seguimiento
55 Nompre de quien NombreQuienInforma 250 A Sl
informa
56 Cargo o actividad Cargo 150 A Sl
57 Indicativo Indicativo 2 | a Sl
58 Teléfono Telefono 7 A Sl
59 Extension Extension 5 NO
60 Celular Celular 0 |A Sl
61 Correo electronico CorreoElectronico 100 A Sl
¢La persona aislada y el 0: No 1: Si Sl
62 grupo fam liar se . CompromisoPersonaAislada 1 A
comprometi6 a cumplir
con el aislamiento?
63 ¢Va a reportar ReportaContactos 1 A 0:No 1:S Sl
contactos?
El campo es NO
obligatorio, si la
variable jVa a
reportar
contactos?, es
64 Razén por [a cual no ID_CausalNOReporteContactos 1 A igual a 0’,|98
Reporta Contactos valores validos
son:
1: No los conoce
2: Los conoce
pero no tiene los
datos de contacto

11
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Longitud S
Descripcion del : Méaxima | Valores =
No Campo Nombre de la Variable del £ Permitidos %
Campo (2
3: No quiso
relacionar
contactos
4: Ya relaciono
contactos

12
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CONTACTOS
Longitud S
No DeS(él:'Ipt:IOI‘I & Nombre de la Variable ST 2 Valores Permitidos §
ampo del = z
Campo x
CC: Cédula de Ciudadania Sl
Tl: Tarjeta de Identidad
RC: Registro Civil
AS: Adulto sin identificar
MS: Menor sin identificar
Tipo de CE: Cedula de extranjeria
1 Identificacion Tipoldentificacion 2 A | CD: Carné Diplomatico
Caso DE: Documento extranjero
PA: Pasaporte
PR: Pasaporte de la ONU
PE: Permiso Especial de Permanencia
SC: Salvoconducto de permanencia
CN: Certificado de Nacido Vivo
NUmero de Sl
2 Identificacion NolD 17 A
Caso
CC: Cédula de Ciudadania Sl
TI: Tarjeta de Identidad
RC: Registro Civil
AS: Adulto sin identificar
MS: Menor sin identificar
Tipo de CE: Cedu!a Qe extr’apjeria
3| Identificacion | TipoldentificacionCont 2 N | CD- Carné Diplomatico
Contacto DE: Documento extranjero
PA: Pasaporte
PR: Pasaporte de la ONU
PE: Permiso Especial de Permanencia
SC: Salvoconducto de permanencia
CN: Certificado de Nacido Vivo
SI: Sin identificacion
Cuando en la variable Sl
“TipoldentificacionCont” es SI: Sin
NUmero de identificacion, la variable
4 Identificacion | NumeroldentificacionCont 17 A | “NumeroldentificacionCont” va
Contacto en blanco y las variables
“ParentescoCont”, “MunicipioCont” y
“TelefonoCont” son campos obligatorios.
5 Prlnéer apellido PrimerApellidoCont 60 A | Sin caracteres especiales Sl
ontacto
6 SegLéndo apeliido SegundoApellidoCont 60 A | Sin caracteres especiales NO
ontacto
7 Primer Nombre PrimerNombreCont 60 A | Sin caracteres especiales Sl
Contacto
8 Segundo Nombre SegundoNombreCont 60 A | Sin caracteres especiales NO
Contacto

13
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Longitud S
No DTl e Nombre de la Variable LTI 2 Valores Permitidos §
Campo del = z
Campo (-3
1: Coényuge o compariero(a) Permanente | Si
2: Hijo (a)
3: Padre o Madre
4: Segundo grado de consanguinidad
Parentesco 5: Tercer grado de consanguinidad
9 contacto ParentescoCont 2 A | 6: Menor de 12 afios sin consanguinidad
7: Padre o Madre del Cényuge
8: Otros no parientes
9: Amigo o conocido
10: Vecino
11: Sin Relacion
Corresponde al cédigo del departamento | SI
Municipio i y municipio de residencia del contacto del
10 contacto MunicipioCont 5 A paciente de acuerdo con la DIVIPOLA del
DANE
11 | Direccidn contacto DireccionCont 150 A NO
12 | Teléfono contacto TelefonoCont 13 A Sl
13| Contactado Contactado 1 Al0:No  1:Si Sl
14 Correo electrdnico CorreoElectronico 150 A NO
del Contacto
Presupuesto ) o Sl
15 comiin PresupuestoComun 1 A [0:No 1:Si
RASTREO FALLIDO
Longitud ]
Descripcion del . Maxima S . =
No Campo Nombre de la Variable del g Valores Permitidos §_
Campo (2
CC: Cédula de Ciudadania Sl
TI: Tarjeta de Identidad
RC: Registro Civil
AS: Adulto sin identificar
MS: Menor sin identificar
Tioo de CE: Cedula de extranjeria
1 PO g Tipoldentificacion 2 A | CD: Carné Diplomatico
Identificacién Caso . ;
DE: Documento extranjero
PA: Pasaporte
PR: Pasaporte de la ONU
PE: Permiso Especial de Permanencia
SC: Salvoconducto de permanencia
CN: Certificado de Nacido Vivo
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Longitud
Descripcion del Nombre de la Variable Maxima
Campo del

Campo

No Valores Permitidos

Tipo
Requerido

@

Numero de
Identificacion Caso

>

NolD 17

@

1: No se cuenta con los datos de
contacto, teléfono o direccion de la
persona.

2: No se cuenta con un nimero
telefénico o esta errado.

3: La persona se encuentra en una zona
apartada sin sefal telefénica o reside en
el extranjero (viajeros internacionales).
4: La persona no quiere brindar
informacion o solicita que no lo llamen
mas.

5: Se ha surtido todo el proceso de
rastreo y no se consigue ubicar a la
persona.

6: Usuario fallecido del cual no se puede
obtener informacion

7: Usuario no pertenece a la Entidad.

8: Caso reasignado tardiamente (para
los casos que han sido reasignados y no
se les realizd la gestion oportuna)

Cddigo del motivo

del rastreo fallido Motivo_rastreo_fallido_id 2 N

TRATAMIENTO DE LA INFORMACION

Las EAPB que tengan acceso a la informacion que el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, disponga,
seran responsables del cumplimiento del régimen de proteccion de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de informacién, que le sea aplicable en el marco de las Leyes
Estatutarias 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013, Ley 1712 de 2014 y las normas que las modifiquen,
reglamenten, aclaren o sustituyan.
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