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1. OBJETIVO 

 
Definir las reglas de codificación y validación de contenido para el ingreso de los eventos de interés en 
salud pública individuales y colectivos en la Suite Sivigila 4.0, con el propósito de asegurar la correcta 
captura, consistencia, estandarización y calidad de la información notificada por las entidades del Sistema 
de Vigilancia en Salud Pública a nivel nacional.  

2. ALCANCE 
 
El presente anexo aplica a la notificación de los eventos de interés en salud pública individuales y colectivos 
que se registran en la Suite Sivigila 4.0, y es de obligatorio cumplimiento para las Instituciones Prestadoras 
de Servicios de Salud, Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, Entidades Territoriales de 
Salud y demás actores responsables de la notificación al Sistema de Vigilancia en Salud Pública en los 
niveles institucional, municipal, departamental, distrital y nacional. 
 
Incluye la definición de: 
 

• Códigos oficiales de eventos y códigos rápidos establecidos por el Instituto Nacional de Salud. 

• Tipos de notificación y condiciones del caso. 

• Reglas de validación de contenido para el ingreso de la información. 

• Fichas de notificación asociadas a cada evento. 

• Lineamientos específicos para la notificación de eventos colectivos, incluidos los brotes. 
 
Este anexo constituye un documento técnico de referencia para orientar la correcta notificación de los 
eventos de interés en salud pública en la Suite Sivigila 4.0 y apoyar la gestión, análisis y consolidación de 
la información del sistema. 
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3. TABLA DE CODIFICACIÓN Y VALIDACIÓN DE CONTENIDO PARA LOS EVENTOS INDIVIDUALES 

DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA DEL NIVEL NACIONAL 
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ACCIDENTE 
OFÍDICO 

100 CC 
Fecha del 
accidente 

NO SI Agente agresor es 3 
F:CA + 
F:CB 

NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

ACCIDENTES 
POR OTROS 
ANIMALES 
VENENOSOS 

101 CC 
Fecha del 
accidente 

NO NO NA 
F:CA + 
F:CB 

NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

AGRESIONES 
POR ANIMALES 
POTENCIALMENT
E 
TRANSMISORES 
DE RABIA. 

300 CC 
Fecha de 

la agresión 
o contacto 

NO NO NA 
F:CA + 
F:CB 

NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

CÁNCER EN 
MENORES DE 18 
AÑOS 

115 P 
Fecha de 
consulta 

NO NO NA 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO SI SI NO NO SI SI SI SI SI NO NO SI SI 

CÁNCER DE LA 
MAMA Y CUELLO 
UTERINO  

155  CL  
Fecha de 
notificació

n  
NO NO NA 

F:CA  
+  

F:CB  
NO  NO  SI  NO  NO  SI  NO  NO  SI  SI SI  SI  SI  SI  

CARBUNCO 
235 P 

Fecha de 
inicio de 
síntomas 

SI NO NA 
F:CA 

 
NO SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

CHAGAS  
205 

P  
 

Fecha de 
inicio de 
síntomas 

NO SI Chagas agudo 
F:CA + 
F:CB 

NO SI SI  NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

CHIKUNGUNYA 
217 

S 
 

Fecha 
inicio de 
síntomas 

NO NO NA 
F:CA 

+ 
F:CB 

SI NO SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

 

CÓLERA 
 

200 S 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI SI Todos los casos 
F:CA 

+ F:CB 
SI NO SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

DEFECTOS 
CONGÉNITOS 

215 
P 
 

Fecha de 
inicio de 
síntomas 

NO NO 
NA 

 
F:CA + 
F:CB 

NO SI SI SI NO SI SI NO NO NO NO NO SI SI 
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DENGUE 
210 P 

Fecha 
inicio de 
síntomas 

NO NO NA 
F:CA + 
F:CB 

NO SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO 

DENGUE GRAVE 
220 P 

Fecha 
inicio de 
síntomas 

SI SI Todos los casos 
F:CA + 
F:CB 

NO SI SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI NO 

DESNUTRICIÓN 
AGUDA, 
MODERADA Y 
SEVERA EN 
MENORES DE 5 
AÑOS 

113 CC 
Fecha de 
consulta 

SI SI 

Menores de 6 meses de edad 
• Presentación de edema • 

Reincidentes • Presentación 
de perímetro braquial inferior 
a 11,5 cm (aplica para niños 

entre los 6 a 59 meses) • 
Aquellos que presenten 

prueba de apetito negativa 
(aplica para niños entre los 6 

a 59 meses) 

F:CA + 
F:CB 

NO NO NO SI NO SI SI SI NO NO NO NO SI NO 

RIESGO POR 
DESNUTRICIÓN 

114 CC 
Fecha de 
consulta 

NO NO NA 
F:CA + 
F:CB 

NO NO NO SI NO SI SI SI NO NO NO NO SI NO 

DIFTERIA 
230 P 

Fecha 
inicio de 
síntomas 

SI SI Todos los casos 
F:CA + 
F:CB 

NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

ÉBOLA  
607 S 

Fecha 
inicio de 
síntomas 

SI SI Todos los casos 
F:CA 

+ F:CB 
SI NO SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

ENCEFALITIS 
DEL NILO 
OCCIDENTAL EN 
HUMANOS 

250 P 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI NO NA F:CA NO SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

ENCEFALITIS 
EQUINA DEL 
OESTE EN 
HUMANOS 

270 P 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI NO NA F:CA NO SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

ENCEFALITIS 
EQUINA DEL 
ESTE EN 
HUMANOS 

275 P 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI NO NA F:CA NO SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

ENCEFALITIS 
EQUINA 
VENEZOLANA EN 
HUMANOS 

290 P 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI NO NA F:CA NO SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 
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ENFERMEDAD 
SIMILAR A 
INFLUENZA 
INFECCIÓN 
RESPIRATORIA 
AGUDA GRAVE  
(VIGILANCIA 
CENTINELA) 

345 S 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

NO NO NA 
F:CA 

+  
F:CB 

SI NO SIp NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

INFECCION 
RESPIRATORIA 
AGUDA POR 
VIRUS NUEVO 

346 C 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI NO NA 
F:CA 

 
NO NO SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

INFECCIÓN 
RESPIRATORIA 
AGUDA GRAVE 
(IRAG 
INUSITADO) 

348 P 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI SI Todos los casos 
F:CA 

+  
F:CB 

NO SI SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

ENFERMEDAD 
TRANSMITIDA 
POR ALIMENTOS 
O AGUA (ETA) 

355 P 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI NO NA 
F:CA 

+ F:CB 
NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

ENFERMEDADES 
HUÉRFANAS-
RARAS 

342 
CL 
CC 

Fecha de 
notificació

n 
SI NO NA 

F:CA 
+ 
F:CB 

NO NO SI SI NO 
N
O 

SI SI SI SI SI SI SI SI 

ENFERMEDADES 
DE ORIGEN 
PRIÓNICO 

295 P 
Fecha de 
notificació

n 
SI NO NA F:CA NO SI SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

EVENTO 
ADVERSO 
GRAVE 
POSTERIOR  A LA 
VACUNACIÓN 

298 S 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI NO 
Cuando vacuna es 

COVID-19 
F:CA + 
F:CB 

SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

EVENTO SIN 
ESTABLECER 

900   
Fecha de 
notificació

n 
SI NO NA 

F:CA + 
F:,CB  

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

FIEBRE 
AMARILLA 

310 P 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI SI Todos los casos 
F:CA + 
F:CB 

NO SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

FIEBRE TIFOIDEA 
Y PARATIFOIDEA 

320 P 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

NO NO NA F:CA NO SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 
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HEPATITIS A 
330 C 

Fecha 
inicio de 
síntomas 

NO NO NA F:CA  NO NO SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

HEPATITIS B, C Y 
COINFECCIÓN B-
D 

340 CL 
Fecha de 
notificació

n 
NO NO NA 

F:CA + 
F:CB 

NO NO SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

INFECCIONES DE 
SITIO 
QUIRÚRGICO 
ASOCIADAS A 
PROCEDIMIENTO 
MÉDICO 
QUIRÚRGICO 

352 C 
Fecha de 

procedimie
nto 

NO NO NA 
F:CA + 
F:CB 

NO NO SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

INFECCIÓN 
ASOCIADA A 
DISPOSITIVOS 
(IAD) EN UCI 

357 C 
Fecha de 
diagnóstic

o 
NO NO NA 

F:CA + 
F:CB 

NO NO SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

INTENTO DE 
SUICIDIO 

356 CC 
Fecha de 
ocurrencia 

SI SI* 
Menor entre 5 y 9 años. 

Intentos previos cualquier 
edad 

F:CA + 
F:CB 

NO NO NO SI NO SI NO NO SI SI SI SI SI NO 

INTOXICACIONES 
POR 
SUSTANCIAS 
QUÍMICAS 

365 C 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

NO SI 

Se incluye vigilancia por 
Tusi con estos códigos: 

• 7080 TUSI 

• 7081 TUSIBI 

• 7082 COCAÍNA 
ROSADA 

0482,1080,1104,1142, 
0042, 0112, 0149, 0252, 
0256, 0281, 0284, 0314, 
0340, 1355, 1356, 1652, 
1724, 2333, 2380, 2500, 
2501, 2502, 2531, 2532, 
2533, 2534, 2535, 2536, 
2537, 2538, 2539, 3142, 
3143, 4350, 4456, 4457, 
4941, 4942, 5010, 5011, 
5154, 5407, 5640, 5641, 
5673, 5674, 5675, 5772, 
6057, 6386, 6542, 6754, 
6755, 6756, 6757, 7055, 
7056, 7057, 7058, 7059, 
7060, 7061, 7062, 7063, 
7064, 7065, 7066, 7067, 
7068, 7069, 7070, 
7071,7072, 7073, 7074, 
7075, 7076, 7077, 7078, 
7079. 

F:CA + 
F:CB 

NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 
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LEISHMANIASIS 
CUTÁNEA 

420 CL 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

NO NO NA 
F:CA + 
F:CB 

NO NO SI NO NO 
N
O 

SI SI SI SI SI SI SI SI 

LEISHMANIASIS 
MUCOSA 

430 CL 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

NO NO NA 
F:CA + 
F:CB 

NO NO SI NO NO 
N
O 

SI SI SI SI SI SI SI SI 

LEISHMANIASIS 
VISCERAL 

440 P 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI NO NA 
F:CA + 
F:CB 

NO SI SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

LEPRA 
450 CC 

Fecha de 
consulta 

NO NO NA 
F:CA + 
F:CB 

NO NO SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

LEPTOSPIROSIS 
455 P 

Fecha 
inicio de 
síntomas 

NO NO NA 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

LESIONES DE 
CAUSA EXTERNA 

453 S 
Fecha de 
consulta 

NO NO NA  
F:CA 

+ 
F:CB 

SI NO NO NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

LESIONES POR 
ARTEFACTO 
EXPLOSIVO 
(PÓLVORA, MINA 
ANTIPERSONAL 
Y MUNICIONES 
SIN 
EXPLOSIONAR) 

452 CC 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI SI 

Aplica solo durante la temporada 
intensificada con los criterios: 

1.Artefacto pirotécnico + muerto. 
2. Artefacto pirotécnico, vivo + 

Personas en condición de 
discapacidad/Gestantes/ Personas 

privadas de la libertad  
3.Artefacto pirotécnico, vivo + 1. 
Almacenamiento/2. Transporte/3. 

Fabricación 
 

Durante la temporada intensidicada 

F:CA 
+ 

F:CB 
NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

MALARIA 
465 

 
CL 

 

Fecha de 
inicio de 
síntomas 

NO NO NA 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO NO SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

MORBILIDAD 
MATERNA 
EXTREMA 

549 CC 
Fecha de 
consulta 

SI SI 

Eclampsia, Preclamsia severa o 
Hemorragia obstétrica severa están 
marcadas en Si. Casos con 3 o más 
criterios (que tengan en la variable 
"ttl_crite" un valor igual o superior a 
3). 

F:CA + 
F:CB 

NO NO NO SI NO SI NO NO SI SI SI NO SI NO 

MENINGITIS 
BACTERIANA   Y 
ENFERMEDAD 
MENINGOCOCCI
CA 

535 P 
Fecha de 
inicio de 
síntomas 

SI SI 
Cuando Tipo de agente 

bacteriano es 2 = SI Neisseria 
meningitidis 

F:CA 
+ 

F:CB 
NO SI SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

MORTALIDAD 
POR DENGUE 

580 P 
Fecha de 
defunción 

SI SI Todos los casos 
F:CA + 
F:CB 

NO SI SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI NO SI 
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 m
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V
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MORTALIDAD 
MATERNA 

550 CC 
Fecha de 
defunción 

SI NO NA 
F:CA + 
F:CB 

NO NO NO SI NO SI NO NO SI SI SI NO NO SI 

MORTALIDAD 
PERINATAL Y 
NEONATAL 
TARDÍA 

560 CC 
Fecha de 
defunción 

NO NO NA 
F:CA + 
F:CB 

NO NO NO SI NO SI 

Para el evento solo desde las 22 
semanas de gestación hasta 28 días de 

nacido  y en datos básicos ingrese la  
edad de la madre 

NO SI 

PARÁLISIS 
FLÁCIDA AGUDA 
(MENORES DE 15 
AÑOS) 

610 
P 

 
 

Fecha 
inicio de 
parálisis 

SI SI Todos los casos 
F:CA + 
F:CB 

NO SI SI SI NO SI SI SI SI NO NO NO SI SI 

PAROTIDITIS 
620 CC 

Fecha 
inicio de 
síntomas 

NO NO NA F:CA NO NO NO SI NO 
N
O 

SI SI SI SI SI SI SI SI 

PESTE 
(BUBÓNICA/NEU
MÓNICA) 

630 P 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI NO NA F:CA NO SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

RABIA ANIMAL 
EN PERROS Y 
GATOS 

650 P 
Fecha de 
toma de la 
muestra 

SI NO NA F:CE  NO SI SI NO NO SI NA NA NA NA NA NA NA NA 

RABIA HUMANA 
670 P 

Fecha de 
la agresión 

SI SI Todos los casos 
F:CA + 
F:CB 

NO SI SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

RUBÉOLA 
710 S 

Fecha 
inicio de 
erupción 

SI SI Todos los casos 
F:CA + 
F:CB 

SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

SARAMPIÓN 
730 S 

Fecha 
inicio de 
erupción 

SI SI Todos los casos 
F:CA + 
F:CB 

SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

SÍFILIS 
CONGÉNITA 

740 CL 
Fecha de 

nacimiento 
NO NO NA 

F:CA + 
F:CB 

NO NO SI SI SI SI SI NO NO NO NO NO SI SI 

SÍFILIS 
GESTACIONAL 

750 CL 
Fecha de 
notificació

n 
NO NO NA 

F:CA + 
F:CB 

NO NO SI NO NO SI NO NO SI SI SI NO SI SI 

SÍNDROME 
RUBÉOLA 
CONGÉNITA 

720 S 
Fecha de 

nacimiento 
SI NO NA 

F:CA + 
F:CB 

SI NO SI 
 

SI 
 

NO SI SI NO NO NO NO NO SI SI 
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D
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 m
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V
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SÍNDROME 
INFLAMATORIO 
MULTISISTÉMICO 
EN NIÑOS 
ASOCIADO A 
SARS-COV2 

739 P 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI NO NA 
F:CA + 
F:CB 

NO SI SI SI NO SI SI SI SI SI NO NO SI SI 

TÉTANOS 
ACCIDENTAL 

760 P 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

NO NO NA 
F:CA + 
F:CB 

NO SI NO SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

TÉTANOS 
NEONATAL 

770 P 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI NO NA 
F:CA + 
F:CB 

NO SI NO SI NO SI SI NO NO NO NO NO SI SI 

TIFUS 
EPIDÉMICO 
TRASMITIDO POR 
PIOJOS 

780 P 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

NO NO NA F:CA NO SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

TIFUS ENDÉMICO 
TRASMITIDO POR 
PULGAS 

790 P 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

NO NO NA F:CA NO SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

TOS FERINA 
800 

P 
CL 

Fecha 
inicio de 
síntomas 

SI SI Todos los casos 
F:CA + 
F:CB 

NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

TUBERCULOSIS 
(TODAS LAS 
FORMAS 
/FARMACORESIS
TENTE)  

813 CC 

Fecha de 
consulta/ 
Fecha de 
confirmaci

ón 

NO NO NA 
F:CA + 
F:CB 

NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

TRACOMA 
305 CC 

Fecha de 
inicio de 
síntomas 

NO NO NA 
F:CA´
+ 
F:CB 

NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

VARICELA 
INDIVIDUAL 

831 CC 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

NO NO NA 
F:CA 

o 
F:Br 

NO NO NO SI SI 
N
O 

SI SI SI SI SI SI SI SI 

VIGILANCIA DE 
LA  RABIA POR 
LABORATORIO 

652 NA 
Ttoma de 
la muestra 

NA NO NA F:CE NA NA NA NA NA 
N
A 

NA NA NA NA NA NA NA NA 
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 m
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VIH/SIDA/ 
MORTALIDAD 
POR SIDA 

850 CL 
Fecha de 
notificació

n 
NO NO NA 

F:CA + 
F:CB 

NO NO SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

VIRUS MPOX 
880 

P 
CL 

Fecha 
inicio de 
síntomas 

SI SI Todos los casos 
F:CA + 
F:CB 

NO SI SI NO NO 
SI 
 

SI SI SI SI SI SI SI SI 

VIGILANCIA EN 
SALUD PÚBLICA 
DE LAS 
VIOLENCIAS DE 
GÉNERO E 
INTRAFAMILIAR 

875 S 
Fecha de 
consulta 

SI NO NA 
F:CA + 
F:CB 

SI NO NO NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

VIGILANCIA 
INTEGRADA DE 
MUERTES  EN 
MENORES DE 5 
AÑOS POR EDA 
IRA Y 
DESNUTRICIÓN 

591 P 
Fecha de 
defunción 

SI NO NA 
F:CA 

+ F:CB 
NO SI SI SI SI SI SI SI NO NO NO NO NO SI 

ZIKA 
895 S 

Fecha 
inicio de 
síntomas 

NO NO NA 
F:CA 

+ 
F:CB 

SI NO SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 
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4. TABLA DE CODIFICACIÓN Y VALIDACIÓN DE CONTENIDO PARA LOS EVENTOS COLECTIVOS 

DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA DEL NIVEL NACIONAL 
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D
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D
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D
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D
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 3
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D
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 a

 3
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o
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D
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 a

 4
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añ
o
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D
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45
 a

 4
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o
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D
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D
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 a
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D
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o

s 

D
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 7
9 
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o
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D
e 

80
 y

 m
ás

 a
ñ

o
s 

IAD 
INFECCIONES 
ASOCIADAS A 
DISPOSITIVOS 

359 NA NA NA NA 

F:B
r+ 
F:C
B 

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

CONSUMO DE 
ANTIBIÓTICOS 
(CAB) 

354 NA NA NA NA 

F:B
r+ 
F:C
B 

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

INFECCIONES 
DE SITIO 
QUIRÚRGICO 
ASOCIADAS A 
PROCEDIMIEN
TOS MEDICO 
QUIRÚRGICOS 
(COLECTIVO) 

362 NA NA NA NA 

F:B
r+ 
F:C
B 

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

VARICELA 
COLECTIVO 

830 NA NA NA NA 

F:B
r+ 
F:C
B 

NA NA NA SI SI NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

PAROTIDITIS 
COLECTIVO 

621 NA NA NA NA 

F:B
r+ 
F:C
B 

NA NA NA SI SI NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

MORBILIDAD 
POR EDA 

998 CC NA 

F
ec

ha
 d

e 

no
tif

ic
ac

ió
n 

NO 
F:B
r 

NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO 

EVENTO 
COLECTIVO 
SIN 
ESTABLECER  

901 NA NA 

F
ec

ha
 d

e 

no
tif

ic
ac

i 

NO 
F:B
r 

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

PROCESO  
VIGILANCIA Y ANALISIS DEL 
RIESGO EN SALUD PÚBLICA 

ANEXO 2. CODIFICACIÓN Y REGLAS DE 
VALIDACIÓN DE CONTENIDO PARA EL INGRESO 
DE LOS EVENTOS DE INTERÉS EN SALUD 
PÚBLICA NACIONAL EN LA SUITE SIVIGILA 4.0. 

Versión: 01 

2025-12-15 

 Página   11  de 13 

 
 

Evento 

C
ó

d
ig

o
  

R
áp

id
o

 IN
S

 

N
o

ti
fi

ca
r 

d
es

d
e 

In
ic

io
 d

e 
sí

n
to

m
as

 

o
b

lig
at

o
ri

o
 

S
em

an
a 

ep
id

em
io

ló
g

ic
a 

a 

p
ar

ti
r 

d
e 

 

N
o

ti
fi

ca
ci

ó
n

  

In
m

ed
ia

ta
 

F
ic

h
as

 a
 U

ti
liz

ar
 

Clasificación 
Permitida 

 
Grupos de edad 

V
iv

o
 

M
u

er
to

 

P
ro

b
ab

le
 

S
o

sp
ec

h
o

so
 

C
o

n
f.

 L
ab

o
ra

to
ri

o
 

C
o

n
f.

 C
lín

ic
a 

C
o

n
f.

 N
ex

o
 E

p
i. 

D
es

ca
rt

ad
o

 

M
en

o
r 

d
e 

1 
añ

o
 

D
e 

1 
añ

o
 

D
e 

2 
a 

4 
añ

o
s 

D
e 

5 
a 

19
 a

ñ
o

s 

D
e 

19
 a

 2
0 

D
e 

20
 a

 3
9 

D
e 

40
 a

 5
9 

M
ay

o
r 

 o
 ig

u
al

 a
 

60
 a

ñ
o

s 

MORBILIDAD POR 
IRAG 

995 CC NA  

F
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d
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n
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ó
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NO F:Br NO NO NO SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO 
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D
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 a

 7
4 

 a
ñ

o
s 

M
ay

o
r 

d
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 a

ñ
o
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BROTES DE 
ENFERMEDADES 
TRANSMITIDAS POR 
ALIMENTOS Y 
VEHICULIZADAS POR AGUA, 
HEPATITIS A, FIEBRE 
TIFOIDEA/PARATIFOIDEA, 
CÓLERA.  

349 CC NA  
F

ec
h

a 
d

el
 p

ri
m

er
 c

as
o

 

SI 
F:
Br 

NO NO NO SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI 
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F
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Clasificación 
Permitida 

Grupos de edad 

V
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M
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P
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b
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S
o
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h
o
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C
o

n
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C
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 C
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C
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M
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o
r 

d
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o
 

D
e 

1 
a 

5 
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o
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D
e 

6 
a 

11
 a

ñ
o

s 

D
e 

12
 a

 1
7 

añ
o

s 

D
e 

18
 a

 2
8 

añ
o

s 

D
e 

29
 a

 5
9 

añ
o

s 

M
ay

o
r 

o
 ig

u
al

 d
e 

60
 a

ñ
o

s 

BROTES ASOCIADOS A 
INFECCIONES ASOCIADAS 
A LA ATENCIÓN DE LA 
SALUD (IAAS) 

957 
S, 
CC 

SI 

F
ec

h
a 

d
e 

in
ic

io
 

d
e 

sí
n

to
m

as
 d

el
 

p
ri

m
er

 c
as

o
 

S
i F:

Br 
NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

 (*) En caso de Brote o alerta epidemiológica la notificación sí se realiza inmediata según lineamientos nacionales de Vigilancia en 
Salud pública. 

5. TABLA DE CONVENCIONES 
 
Notificar desde:  

P  = Probable 
C  =  Confirmado (laboratorio, clínica, nexo epidemiológico) 
S  =  Sospechoso 
CC =  Confirmados por Clínica 
CL =  Confirmados por Laboratorio 
CN =  Confirmados por Nexo Epidemiológico 
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NA =  No aplica 

 
Fichas a utilizar 

F:CA  =  Ficha Datos Básicos 
F:CB =  Ficha Única Datos Complementarios (específica para el evento que la requiere). 
F:Br  = Ficha Colectiva o Brotes. 
F:CE  = Ficha de notificación evento especial. 
 

6. CONTROL DE CAMBIOS 
 

VERSIÓN 

FECHA DE 
APROBACIÓN DESCRIPCIÓN 

aaaa mm dd 

1.0 2005 02 18 Versión revisada para distribución a Departamentos piloto. 

1.1 2005 08 16 Versión de inclusión de información 

1.2 2005 09 16 
Inclusión de reglas de Validación de Contenido y Codificación CIE-9 y CIE-10, 
documento para revisión de los referentes INS. 

2006.1 2005 10 15 
Versión Final para implementación 2006, Esquema integrado con la implementación del 
SIRE  

2007.1 2006 10 30 Versión revisada para implementación 2007 

2008.1 2007 08 22 Versión revisada para implementación 2008 

2009.0 2008 11 25 Versión actualizada por el Instituto Nacional de Salud para implementación 2009 

2010.0 2010 03 08 Versión revisada para implementación 2010 

2011.0 2010 05 25 Versión revisada para implementación 2011 

2011.0 2011 12 30 Versión revisada para implementación 2012 

2013.0 2013 12 01 Versión revisada para implementación 2014 

2015.0 2014 12 01 Versión revisada para implementación 2015 

2015.0 2014 12 01 Versión revisada para implementación 2015.1.2.0 

2016.0 2015 12 01 Versión revisada para implementación 2016.1.0 

2017.0 2017 01 01 Versión revisada para implementación 2017.1.0 

2018.0 2018 01 01 Versión revisada para implementación 2018 .1.4 

2018.1 2019 02 04 Versión revisada para implementación 2018 .1.5 

2018.2 2020 03 06 Versión revisada para implementación 2018 .1.9 

2022.1 2022 07 01 Versión revisada para implementación 2018.1.0 
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VERSIÓN 

FECHA DE 
APROBACIÓN DESCRIPCIÓN 

aaaa mm dd 

2024.1 2024 06 03 
Versión revisada para implementación 2018. 7.0  
Captura en línea versión 1.6.31 

2024.2 2024 08 21 
Versión revisada para implementación 2018. 7.0  
Captura en línea versión 1.6.45 

2024.3 2024 09 04 Versión revisada para implementación ajuste evento leptospirosis 

2025.1 2025 03 31 
Versión revisada para implementación 2018. 7.0  
Captura en línea versión 2.0.11 

2025.2 2025 12 15 Captura en línea versión 2.1.29 

2026.1 2026 05 20 Versión revisada para implementación de controles de cambios 

2026.2 2026 06 05 Versión revisada para implementación de controles de cambios 
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