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FORMULARIO DE ENTREVISTA PARA
LA INMIGRACION AL PAIS

INFORMACION GENERAL DEL VIAJERO
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Nombres y apellidos

Tipo de documento de identificacion

NUmero de documento de identificacion

Edad (afios)

Nacionalidad

Pais de procedencia (indique el ultimo pais del continente africano en el cual estuvo)
Itinerario de viaje

Aerolinea de viaje a Colombia

Numero de vuelo de la aerolinea de viaje a Colombia

. Lugar de permanencia en Colombia (departamento y municipio)
. Direccion de permanencia en Colombia

. Teléfono de contacto en Colombia

. Persona de contacto en Colombia

. Teléfono de persona de contacto en Colombia

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

¢ Ha estado usted durante los ultimos 3 meses en los siguientes paises: Guinea, Liberia,
Sierra Leona, Senegal o Nigeria? o ¢,algun conocido o0 alguien cercano a usted ha estado en
dichos paises en los ultimos tres meses?

¢ Ha presentado fiebre, dolor de cabeza, dolor muscular, fatiga, pérdida de apetito, nausea,
vomito, diarrea, erupcion/brote en la piel, 0 hemorragia en el tltimo mes?

¢En su viaje a Africa, tuvo contacto directo con sangre, secreciones, drganos u otros fluidos
corporales (saliva, sudor, semen, heces, orina, lagrimas) o con cadaveres de personas 0
animales en los ultimos 3 meses?

¢ Ha tenido contacto con animales silvestres/salvajes, vivos 0 muertes o de su carne cruda o
poco cocinada en el ultimo mes?

¢ Visité amigos, familiares o cualquier persona sospechosa o diagnosticada con el virus de
Ebola o contactos de ellos durante su estadia en los paises antes mencionados?

¢ Ha tenido relaciones sexuales sin proteccion con una persona desconocida o enferma o
una persona que se recuperd de la Enfermedad por Virus del Ebola o con sintomas como
fiebre, voémitos, diarrea y hemorragia en los ultimos 3 meses?

Carrera 13 No. 32- 76 Bogota D.C., Colombia
PBX: 3305000 FAX: 3305050 - www.minsalud.gov.co



