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Departamento
Municipio
Silos

111
' 001
101

Casos
Clasificacion :A

Captacion

Diag. [nicial :A
Diag. Final

101/01/1998 Codigos

Caso Ref.

Datos de Laboratorio

Muestra No.
Tomada
Tipo Muestra

Comentarios

Laboratorio
No. en Lab.

Recibida

Tipo de Prueba:
Anticuerpo :

Resultado
Resultados

0K » 8alir )

« GQuardar » ¢ Salir

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD




B MESS -|o|x|

istema  nidades atos nformes S rvicios tros erminar
as0s

Identificacion: Clasificacion :A Diag. Inicial :A

Departamento : Diag. Final

Municipio : Captacion :01/01/1990 Codigos

Silos : @ Caso Ref.
Datos de Laboratorio

——I| ipo de Prueba
Muestra No.  :@1 L aboratorio  :BOG Tipo W
Tomada :01/81/1989|No. en Lab. 163235 Antic ? -EIA/Captura
Tipo Muestra :A Recibida :01/801/198% Resul N
Resul CF
IgM-EIA/Indirec.
IgG - EIA

9

[gG - IFI
PCR
Aislamiento
IgM - IFI
Otro
Desconocido
Pendiente

Comentarios

=< — T ) TITC)

IIIIIIII

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C. GOBIERNO DE LA CIUDAD

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD



MESS

istema nidades atos nt ormes rvicios tros erminar
Lasos

Identificacion: Clasificacion :A Diag. Inicial :A
Departamento :11 iag. Final :
Municipio : 01 Captacion 101011999 Codigos
Silos 101 Caso Ref.
Datos de Laboratorio

Muestra No. 01 Laboratorio :BOG Tipo de Pru Ant icuerpo
Tomada 9170171989 |No. en Lab.  :63235 Ant icuerpo W
Tipo Muestra :A Recibida :@01/01/1989 |Resul ¥ado ubeola

Res:#.tados I Dengue
Y Otro

Comentarios : Pendiente

oK »

« Quardar » ¢ Salir >

‘ POSITIVA
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. GOBIERNO DE LA CIUDAD

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD




MESS

istema nidades atos ntormes rvicios tros erminar
(asos

Identificacion: Clasificacion :A Diag. [nicial :A

Departamento :11 Diag. Final
Municipio ' 01 Captacion 101/01/1998 Codigos

Silos 101 Caso Ref.
Datos de Laboratorio

Muestra No. :@1 Laboratorio :BOG Tipo de Prueba:(
Tomada :01/01/71989 (No. en Lab. :63235 Anticuerp Kesultado

Tipo Muestra :A Recibida 1 01/01/1989 (Resultado F
Resultado egat ivo

C No procesada
Comentarios : D No Adecuada
E Dudoso

0K 2| Z Desconocido
Pendiente

« GQuardar » ¢ Salir

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD




MESS

istema nidades atos nt ormes rvicios tros erminar
Lasos

Identificacion: Clasificacion :A Diag. Inicial :A

Departamento : iag. Final
Municipio : Captacion 101011999 Codigos
Silos 1@ Caso Ref.

Datos de Laboratorio

Muestra No. : Laboratorio : Tipo de Prueba:
Tomada : No. en Lab. : Ant icuerpo :

Tipo Muestra : Recibida : Resultado
Resultados

Comentarios

0K

« Quardar » ¢ Salir >

BOGOTA
) POSITIVA
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C. GOBIERNO DE LA CIUDAD

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD




MESS

istema nidades atos nt ormes rvicios tros erminar
Lasos

Identificacion: Clasificacion :A Diag. Inicial :A

Departamento : iag. Final
Municipio : Captacion 101011999 Codigos
Silos 1@ Caso Ref.

Datos de Laboratorio

Muestra No. : Laboratorio : Tipo de Prueba:
Tomada : No. en Lab. : Ant icuerpo :

Tipo Muestra : Recibida : Resultado
Resultados

Comentarios

0K » Salir

« Quardar » ¢ Salir >

BOGOTA
) POSITIVA
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C. GOBIERNO DE LA CIUDAD

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD




MESS

istema nidades atos nt ormes rvicios tros erminar
Lasos

Identificacion: Clasificacion :B Diag Diag.
Departamento :11 Diag
Municipio : Captacion : Codi eaccion Vacuna
Silos : -l Y Otro
Inicio Erup. : 6?pn Z Desconocido

ro

No. Caso : V. Domiciliar : Fecha

—Muestras

Datos Generales..

{ Nueva >

Datos Clinicos... « Modificar »
Borrar

Comentarios

« Quardar » { Salir >

BOG

BOGOTA
POSITIVA

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD




MESS

istema nidades

atos nt ormes rvicios

Identificacion:
Departamento
Municipio
Silos

No. Caso

tros

-[alx

erminar

Casos
Clasificacion :B
Captacion

Inicio Erup.

V. Domiciliar :

Diag.

Inicial :A
Diag.
Codigos

F odigos
Caso Re E !pi!emin!ngia
IN==-lg#=1| C Clinico

Otro Di

Fecha Cla

Datos Generales..

Datos Clinicos...

Comentarios

—Muestras

Nueva »
Modificar »
Borrar

« Quardar » ¢ Salir >

BOG

BOGOTA
) POSITIVA
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. GOBIERNO DE LA CIUDAD

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD




MESS

istema nidades atos nt ormes rvicios tros erminar
Lasos

Identificacion: Clasificacion :A Diag. Inicial :
Departamento : Diag. Final
Municipio : Captacion : Codigos
Silos : Caso Ref.
Inicio Erup. : Impnrtadn de
Otro Dia .
No. Caso : V. Domiciliar : Fecha Claslf : 10/02/2009

—Muestras

Datos Generales..
¢ Nueva >

Datos Clinicos... « Modificar »
Borrar

Comentarios

« Quardar » ¢ Salir >

BOGOTA
) POSITIVA
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. GOBIERNO DE LA CIUDAD

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD




