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Malaria codigo INS 465

La ficha de notificacion es para fines de vigilancia en salud publica y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacién LEY 1273/09 y 1266/09

1. INFORMACION GENERAL

FOR-R02.0000-016 V:05 2018/02/02 ‘

1.1 Cédigo de prestador de servicios de salud

1.2 Especie de plasmodium

1.3 Fecha de caracterizacion (dd/mm/aaaa)

ST LT LT [ Joumm ovemsss [ | | [ || | | | |
o . —— |O2.P. falciparum QO 4. Infeccién mixta
Departamento Municipio Codigo Sub- Indice
2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
2.1 Tipo de documento 2.2 Numero de identificacion
ORC o Occ OrA
Owms O As OcE
*RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA| CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENORSIN ID | AS : ADULTO SIN ID
2.3 Nombres y apellidos del paciente 2.4 Teléfono
2.5 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) 2.6 Edad 2.7 Unidad de medida de la edad 2.8 Sexo
O 1. Afios O 3.Dias O 5. Minutos O M.Masculino O I Indetermnado
‘ ‘ ‘7 H ‘7 ‘ ‘ ‘ ‘ O 2.Meses O 4. Horas O  0.Noaplica O  F.Femenino
2.9 Pais de ocurrencia del caso 2.10 Departamento y municipio de procedencia /ocurrencia ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘
Codigo
Departamento Municipio
2.11 Area de procedencia /ocurrencia del caso 2.12 Localidad / barrio / vereda de ocurrencia del caso
O1. Cabecera municipal O 3.Rural disperso
2. Centro poblado
2.13 Ocupacion del paciente Codigo 2.14 Tipo de régimen en salud 2.15 Nombre de la administradora de salud Cédigo
‘ ‘ ‘ ‘ O P.Excepcion O C. Contributivo  ON. No Asegurado ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘
O E.Especial O S. Subsidiado
2.16 Pertenencia étnica O 1. Indigena Nombre Grupo Etnico O 3. Raizal O 5. Negro, mulato afro colombiano 2.17 Estrato
O 2.Rom, Gitano O 4.Palanquero O 6. 0tro

D Discapacitado
D Desplazado

D Migrante

2.17 Seleccione los grupos poblacionales a los que pertenece el paciente

D Carcelario
D Gestante
D Indigente

Q
Q
Q

Semanas de
gestacion

[ ]

D Poblacion infantil a cargo del ICBF
D Madres comunitaria
D Desmovilizado

Poblacién psiquiatrica
Victimas de violencia armada

Otros grupos poblacionales

2.18 Fuente O 3. Vigilancia Intensificada

O 1. Notificacion rutinaria O 4. Busqueda activa com.
O 2. Busqueda activa Inst. O 5. Investigaciones

2.19 Departamento y municipios de 2.20 Pais de residencia

residencia del paciente ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘

Municipio

Departamento

2.21 Direccioén de residencia

2.22 Fecha de consulta (dd/mm/aaaa)

2.23 Fecha de inicio de sintomas (dd/mm/aaaa)

2.24 Clasificacion inicial de caso

2.25 Hospitalizado

2.26 Fecha de hospitalizaciéon (dd/mm/aaaa)

_ _ O 2. Probabl o si
‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ O 3. CE)onfapc:ar laboratorio O ; ilo
2.27 Condicion final | 2.28 Fecha de defuncién (dd/mm/aaaa) 2.29 Numero certificado de 2.30 Causa basica de
O1. Vivo defunciéon muerte
ommes || W [ H [ []]

3. DATOS COMPLEMENTARIOS

s e - n . N
3.1 Vigilancia activa | 3.2 Sintomatico | 3.3 Clasificacion segun origen | 3.4 Nuevo | 3.5 Recrudescencia | 3.6 Trimestre de gestacion
O 1.si O 1.si O 1. Autéctono O1.si O 1.si O 1. Primer trimestre O 3. Tercer rimestre
. i
O 2.No O 2.No O 2. Importado O2.No O 2.No O 2. Segundo trimestre
3.7 Tipo de examen | 3.8 Recuento parasitario 3.9 Gametocitos 3.10 Complicaciones DCerebraI DPuImonar
O GG O PCR 8 1. 8i O 1.si DRenaI DHematoIc’)gica
2.No O 2.No
OPDR 0 OTRO O vepatioa Wotas
3.1 Tratamiento 3.12 Fecha de inicio de tratamiento
O 1. Arthemeter+Lumefantrine O 7. Artesunato intravenoso O 12. Arthemeter + Lumefantrine + Primaquina (dd/mm/aaaa)
O 2. Cloroquina+primaquina O 8. Otro O 13. Quinina intravenoso + Clindamicina
O 3. Cloroquina O 9. Artesunato rectal O 14. Quinina intravenoso + Doxiciclina ° -
O 5. Quinina oral O 10. Quinina oral + Clindamicina + Primaquina O 15. Quinina oral+ Clindamicina
O 6. Quinina intravenosa O 11. Quinina oral + Doxiciclina + Primaquina O 16. Sin tratamiento
3.13 Responsable de diagnéstico 3.14 Resultados de examen 3.15 Fecha del resultado | B
O1. Positivo O2. Negativo (dd/mm/aaaa)
\ J
REGISTRO INDIVIDUAL DE MALARIA
( Nombres del paciente Apellidos del paciente )
Tipo de examen Resultados de examen Especie Recuento parasitario
OGG  OPCR O 1. Positivo
O PDR OOTRO O 2. Negativo
Fecha de resultado (dd/mm/aaaa) Responsable del diagnéstico
\§ J

Correos: sivigila@ins.gov.co



INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION DATOS COMPLEMENTARIOS

Malaria (C6d INS: 465)

VARIABLE | CATEGORIAS Y DEFINICION CRITERIOS SISTEMATIZACION OBLIG
DATOS BASICOS
Dilligencie el codigo de habilitacion del prestador.
Tenga en cuenta:
Departamento: se relaciona con el cédigo del departamento al que
pertenece la institucion (codigo DANE).
Municipio: los tres digitos sumados a los anteriores, identifican el
Municipio donde se enuentra ubicada la institucion.
Codigo: el Prlmer fj.lglto de este grupo, correspo'nde al numer'o_ as_‘?”ado * Tener en cuenta que el sistema tiene co cado en una
cuando la institucion se encuentra en el registro de habilitacion de|,. N .
N lista cada una de las UPGD con el respectivo nuamero
prestadores de salud (REPS). Tenga en cuenta que si la UPGD N N N
P, L N = - ignado, por lo anterior un error de d enciamiento puede
1.1 Coédigo de UPGD pertenece a la Policia Nacional el digito debe ser 7. Si pertenece al. o N N N N o s
N > B N influir directamente en al sistematizacion de la informacion
fuerzas militares debe ser 8. Si son unidades informadoras que no tienen| "< 4 nhotificar
codigo de habilitacion debe ser 9. Los cuatro digitos siguientes son|, P r PRI . N
" - - El cédigo de UPGD debe coincidir con la Razén Social.
asignados por el departamento-municipio cuando son unidades
informadoras; de lo contrario son asignados por el REPS.
Sub-indice: identi a el niumero de sede al que pertence la institucion
cuando la UPGD tiene mas de una. Cuando terminan en 80, se
relacionan con UPGD que pertencen al ejército nacional; 81, a la Armada;
82, a la fuerza aérea; 83, hospital militar; y 99, identifican Ilos
establecimientos penitenciarios y carcelarios.
1.2 Fecha de caracterizacion Fecha en la que se caracteriz6 el evento. Formato dia-mes-afio La fecha de notificacion debe ser mayor a la fecha de in s
de sintomas.
2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
- Se relaciona con el tipo de documento de identidad que tiene el paciente|* El tipo de documento debe ser coincidente con la edad del
2.1 Tipo de documento PN P N © o N N s
que esta siendo noti ados. Diligencie una sola opcién en esta variable. paciente.
Numero del documento del paciente, para el caso de menores y adultos
2.2 Numero de identificacion sin identificacion se llena con el niumero del cdédigo del puesto y un s
consecutivo.
* EI primer nombre y primer apellido son obligatorios para el
2.3 Nombres y apellidos del paciente Corresponde a los nombres y apellidos del paciente. tema, de lo contrario no le permitira continuar con la si
istematizacion de la informacion
2.4 Teléfono NO
* Se debe di enciar la fecha en que nacié el caso, debido a
2.5 Fecha de nacimiento Fecha en la que nacio el paciente. Formato dia-mes-ano. que para la sistematizacion es necesaria. De lo contrario no s
se podra ingresar la informacion al sistema.
2.6 Edad Tiempo que ha vivido una persona desde el momento del nacimiento. s
* En los casos donde el tipo de identificaciéon sea CC, Tl o
2.7 Unidad de dida de la edad Cantidad estandarlza?a. en la que se mide el tiempo que ha vivido una E:E se toma la unidad de med!da 1. o . si
persona desde el nacimiento. Tenga en cuenta que la variable debe coincidir con el tipo
de identificacion del paciente.
erer en cuerna que - ar STSTemaunzar T MToTTacion Se
digita la variable TAL CUAL aparece en la ficha de
2.8 Sexo Se relaciona con el sexo del paciente relacionado con la notificacion. notificacion, debido a que no existe una regla de validacion si
que permita validar la informacidn con el nombre del
2.9 Pais de procedencialocurrencialDebe diligenciarse el pais donde ocurre el eveto (que generalmente es el| | SS7 SN cuenta que si no es diligenciada esta variable al
N N momento de hacer la sistematizacion de la informacién no si
del caso mismo de donde procede el paciente) . . N P
permitira continuar con la siguiente variable.
2.10 Departamento y municipio de|Debe diligenciarse el departamento y municipio donde ocurre el evento Tener en cuenta que si no es_d enciada e'sta varla_?le al
p ial ia del ue generalmente es el mismo de donde procede el paciente momento de hacer la sistematizacion de la informacion no s
procedencia/ocurrencia del caso (a g P! P )- a continuar con la siguiente variable.
1. Cabecera Municipal: es el area geografica que esta definida por un
perimetro urbano, cuyos limites se establecen por acuerdos del Concejo
Municipal. Corresponde al lugar en donde se ubica la sede administrativa
de un municipio.
A " 2. Centro Poblado: Se define como una concentracion de minimo|* Variable de unica seleccion. No se puede ingresar al
2.11 Area de ocurrencia del caso N . N - N B . - s
veinte(20) viviendas contiguas, vecinas o adosadas entre si, ubicada en|sistema mas de una categoria.
el area rural de un municipio o de un Corregimiento Departamental.
3. Rural Diperso: es el area que se caracteriza por la disposicion
dispersa de viviendas y explotaciones agropecuarias. No cuenta con un
trazado o nomenclatura de calles, carreteras, avenidas, y demas.
2.12 a 2.15 Localidad, Barrio, vereda o|Mencione el nombre del barrio, vereda o localidad donde se origindé ellTenga en cuenta que para la sistematizacion de la
localidad de ocurrencia del caso y|evento. Tenga en cuenta que existen departamentos cuya distribucion|informacion, si no se tiene diligenciada la varible, quedara el si
coédigo interna corresponde por ej, a localidades o comunas. espacio como " informacion”.
. N N " * La codificacion de la ocupacion esta a partir de la
2.16 Ocupacion del paciente Varlgble de texto donde debe dligenciar la ocupacion que refiere el Clasificacion Internacional de Uniforme de Ocupaciones Ssi
paciente.
(CIUO 88)
. P Se relaciona con el régimen en salud al que se encuentra afiliado el caso. |* Para la sistematizacion de la informacién, se toma una
2.17 Tipo de régimen en salud : L o si
Variable de unica respuesta. sola categoria de respuesta.
mbre de la Empresa Administradora de Planes y Beneficio. * Para la sistematizacion de la informacion se tiene en
2.18 Nombre de la empresa N " . " N
dministrad d I de b. fici encie la EAPB a la que se encuentra afiliado el caso al momento de|cuenta el nombre de la administradora que debe coinc s
administradora de planes de benetficio i con la categoria seleccionada en la variable 2.17
"La pertenencia étnica se define como patrimonio cultural compartido por|,, N - N o N
P N " Para la sistematiza n de la informacion se tiene en
2.19 Pertenencia étnica un grupo de personas! PR N - si
" P cuenta la categoria unica diligenciada.
Variable con categoria unica de respuesta.
La variable tiene multiples opciones de respuesta que se pueden|, N N o N L
diligenciar dependiendo de lo referido por el caso o de lo observado por Para la sistematizacion de la informacion se hace
2.20 Grupos poblacionales a los que 9 . ”p " - p i P necesario marcar la/s categorias de respuesta necesarias
N q n esté diligenciando la ficha de notificacion. - B - sl
pertenece el paciente - " ~ .. _|segun corresponda. Si no pertenece a algun grupo se toma
Si no pertenece a algun grupo poblacional, se sugiere sefalar la opcion . N "
- " - como "otros grupos poblacionales
'otros grupos poblacionales".
2.21 Departamento y municipio de|Nombre del departamento y municipio donde reside el paciente al|Di encie la variable, de lo contrario el sistema no permitira s1
residencia del paciente momento de la notificacion. continuar con el ingreso de la informacion.
2.22 Direccién de residencia Escriba el departamento y el municipio donde vive el paciente. NO
Para sistematizar la informacion tenga en cuenta que la
o ~ . N . fecha de consulta NO puede ser mayor a la fecha de
Formato dia/mes/afo. Se diligencia la fecha en la que consulté el N e N .
2.23 Fecha de consulta . : . o Py notificacion. Si esto sucede se tomara como error en el si
paciente por primera vez debido a los sintomas del evento a notificar - . N . . -
sistema y no se podra continuar con la digitacion de la ficha
de notificacion.
* Para sistematizar la informacion tenga en cuenta que la
- ~ N - . . .. |fecha de inicio de sintomas NO debe ser superior a la fecha
PR - Formato dia/mes/afo. Se diligencia la fecha en la que el paciente inicio - e -
2.24 Fecha de inicio de sintomas . " N - de consulta y a la fecha de notificacion. Si esto sucede se si
sintomas por primera vez, asociados al eveto a notificar. . N . N
tomara como un error en el sistema y no se podra continuar
con la digitacion de la ficha de notificacion.
2.25 Clasificacion inicial del caso Marque con una X la opcién segun corresponda. Diligencis la variable, de lo contrario ol sistema no permitira sI
continuar con el ingreso de la informacion.
2.26 Hospitalizado Marque con una X la opcién segiin corresponda. Diligencie |a variable, de lo contrario el sistema no permitira s
continuar con el ingreso de la informacion.
* Tenga en cuenta que para la sistematizacion de la
2.27 Condicién final Marque con una X la opcién segiin corresponda. informacion se debe diligenciar la condicion final del paciente s
al momento de la notificacion, la cual se derive del evento
que se esta notificando.
2.28 Fecha de defuncion Formato dla/mes/ano. Se diligencia la fecha er_\ la que el paciente fallece Se "dlllgencla d"ependlendo de la respuesta de la variable NO
como consecuencia del evento que se esta notificando. 2.27 "2 = Muerto".
NG ti | rt d ha del * Se diligencia dependiendo de la respuesta de la variable
229 Numero de certificado de| JMero conseculivo que aparece en 1a parte superior derecha dell; 57 w5 — Muerto”. Debe estar diligenciado el registro, de lo
A certificado de defuncion diligenciado si la "2.27 Condicion final" es 2 = N e . NO
defuncién N contrario el sistema no permitira contiuar con la
Muerto! . - ;o
sistematizacion de la ficha.
2.30 Tuvo complicaciones Marque con una X la opcién segun corresponda. D igencie la varl'able, de lo co_ntrarlo e! .slstema no permitira Sl
continuar con el ingreso de la informacion.
2.31 Tipo de complicacién Marque con una X la opcién segun corresponda. Depende de la respuesta en la variable 2.30, opcion 1 = Si. NO
2.32Tratamiento suministrado Marqug‘ con una X la opcién segun corresponda. Si selecciond la opcion|D gencie la varlgble, de lo cqntrarlo e! ’slstema no permitira s1
otro, diligencie cual. continuar con el ingreso de la informacion.
2.33 Fecha de inicio del tratamiento Formafo dla/mes/ar}o. Se diligencia la fecha en la que el paciente inicio el NO
tratamiento en el episodio actual.
_— N N Si, cuando hace parte de una busqueda activa y No, cuando el caso se|Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
2.34 Vigilancia activa N e L o N . . N N . L si
identifico por vigilancia rutinaria continuar con el ingreso de la informacion.
Marque segun corresponda 1: Si, 2: No. Si, cuando el paciente presenta|_ .. . N N . P
N . N " N Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
2.35 Sintomatico alguno de los signos o sintomas de malaria y No cuando este - N N L Ssi
" o . continuar con el ingreso de la informacion.
asintomatico con prueba positiva.
2.36 Clasificacion del caso segun 2 rfque con una X segin cprresponda‘,“l : Autoctono y 2:. Importado. Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
- Autoctono cuando la malaria fue adquirida localmente e importada cuando N N . L Ssi
origen L Y continuar con el ingreso de la informacion.
fue adquirida fuera del area en la que fue encontrada.
Marque con una X segun corresponda, 1: Si, 2: No. Nuevo cuando
corresponda a un paciente con diagndstico de malaria, quien no tiene encie la variable, de lo contrario el no permitira
2.37 Nuevo N vt . N N f ‘e si
antecedentes de haber presentado un episodio malarico en los 30 dias|continuar con el ingreso de la informacion.
anteriores a la fecha de su diagndstico actual.
marque con una X segun corresponda, 1: Si, 2: No. Recrudescencia,
N cuando recibié tratamiento y regresa, con sintomas y presencia de|Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
2.38 Recrudescencia P P N N N e s
formas asexuadas en gota gruesa, dentro de los 30 dias siguientes a lajcontinuar con el ingreso de la informacion.
fecha en que inicié el tratamiento.
2.39 Trimestre de embarazo Marque con una X la opciéon segun corresponda. 5:;2:?: de la respuesta en la variable 2.20, opcion NO
Marque con una X segun corresponda, GG: Gota Gruesa y PDR: Pruebal|_. .. . N N . P
N < T Py . N . Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
2.40 Tipo de examen de diagnodstico Rapida. PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa Otro: N N . P si
continuar con el ingreso de la informacion.
Otra prueba
Escriba el recuento parasitario de acuerdo a la gota gruesa. (No aplica N s .
Recuento P g 9 ¢ P Variable que permite ingresar valores numeéricos Sl
para PDR)
2.41 Ga tocitos Marque con una X segun sea, 1: Si, 2: No. Si, cuando hay gametocitos en Dlllg_encle la varl'able, de lo co_ntrarlo e! .slstema no permitira s1
la muestra. continuar con el ingreso de la informacion.
2.42 Resultado del examen Marque con una X la opcion segun corresponda. Depende de la respuesta en la variable 2.40. s
- ~ Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
2.43 Fecha de resultado Formato dia-mes-afio N N B i< si
continuar con el ingreso de la informacion.
2.44 Nombre de quien diligencia la N N - Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
N D encie los datos de la persona que igencia la presente ficha. N N . A Ssi
ficha continuar con el ingreso de la informacion.
Teléfono Anote el numero de contacto de quien diligencia la ficha. Diligencie 1a variable, de lo contrario el sistema no permitira s

continuar con el ingreso de la informacion.




3. DATOS COMPLEMENTARIOS

3.1 Vigilancia activa

Marque con una X la opcion segin corresponda, dependiendo si el caso
fue identificado mediante la metodologia de vigilancia activa.

Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
continuar con el ingreso de la informacion.

SI

3.2 Sintomatico

Marque con una X la opcion segin corresponda, dependiendo del estado
sintomatico o asintomatico de la enfermedad en el paciente que esta
siendo notificado.

Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
continuar con el ingreso de la informacion.

SI

3.3 Clasificacion segun origen

Marque con una X la opcion segin corresponda, teniendo en cuenta si el
caso se relaciona con un evento adquirido en la comunidad en la que se
encuentra (autoctono) o si se relacioina con un caso cuya enfermedad
fue obtenida en ofro sector geografico (importado).

Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
continuar con el ingreso de la informacion.

SI

3.4 Nuevo

Marque con una X la opcion segin corresponda, teniendo en cuenta si el
caso se clasifica como nuevo o se relaciona con un caso repetido de
Malaria

Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
continuar con el ingreso de la informacion.

SI

3.5 Recrudescencia

Marque con una X la opcion segin corresponda, teniendo en cuenta que
la variable se relaciona con aquel paciente con reaparicion de signos y
sintomas con diagndstico confirmado de malaria, que haya recibido
tratamiento antimalarico previo, con presencia de parasitemia con formas
asexuadas en gota gruesa en los 30 dias siguientes a la fecha en que
inicio el tratamiento. Puede presentarse en todas las especies de
Plasmodium ssp. generalmente se presenta por un tratamiento
incompleto o debido a falla terapéutica

Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
continuar con el ingreso de la informacion.

SI

3.6 Trimestre de gestacion

Marque con una X la opcion segin corresponda, teniendo en cuenta que
|a variable se activa dependiendo de la respuesta en la variable en la ficha
de datos basicos "Grupos poblacionales a los que pertenece el paciente”,
opcion "Gestante".

Variable que depende de seleccion en ficha de datos
basicos "Grupos poblacionales a los que pertenece el
ppaciente”, opcion "Gestante".

NO

3.7 Tipo de examen

Marque con una X la opcion segin corresponda, teniendo en cuenta el
tipo de examen realizado al paciente.

Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
continuar con el ingreso de la informacion.

SI

3.8 Recuento parasitario

Ingrese el valor solicitado.
Numero de formas asexuadas /microlitro de sagre o nimero de
Trofozoitos /microlitro de sangre.

Diligencie el valor si cuenta con él.

NO

3.9 Gametocitos

Marque con una X la opcion segin corresponda, teniendo en cuenta la
presencia 0 0 de Gametocitos en la muestra tomada.

Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
continuar con el ingreso de la informacion.

SI

3.10 Complicaciones

Marque con una X la opcion segin corresponda, teniendo en cuenta que
al marcar la opcion "1.Si", debe indicar sistema que se vio afectado,
secundario a la complicacion. Puede indicar mas de una opcidn.

Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
continuar con el ingreso de la informacion.

SI

3.11 Tratamiento

Marque con una X la opcion segin corresponda, teniendo en cuenta el
medicamento prescrito al caso. Variable de tnica opcion de respuesta.

Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
continuar con el ingreso de la informacion.

SI

3.12 Fecha de inicio de tratamiento

Ingrese en formato dia-mas-afio, el dia en que el caso inicid el tratamiento
prescrito.

NO

3.13 Especie de plasmodium

Seleccione la especie de plasmodium asociada con el evento a nofificar.

* Tener en cuenta que el nombre y el codigo del evento
deben coincidir para evitar confusiones durante la
sistematizacion.

SI

3.14 Responsable de diagndstico

Ingrese el nombre completo en letra clara y legible, del profesional
responsable en la realizacion del diagndstico del caso.

Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
continuar con el ingreso de la informacion.

SI

3.15 Resultados de examen

Marque con una X la opcion segin corresponda, teniendo en cuenta el
resultado segun pruebas de laboratorio realizadas.

Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
continuar con el ingreso de la informacion.

SI

3.16 Fecha de resultado

Ingrese en formato dia-mas-afio, el dia en que se obtuvo el resultado de
laboratorio.

Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
continuar con el ingreso de la informacion.

SI




