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1. OBJETIVO

Definir las reglas de codificacion y validacion de contenido para el ingreso de los eventos de interés en
salud publica individuales y colectivos en la Suite Sivigila 4.0, con el propésito de asegurar la correcta
captura, consistencia, estandarizacion y calidad de la informacién notificada por las entidades del Sistema
de Vigilancia en Salud Publica a nivel nacional.

2. ALCANCE

El presente anexo aplica a la notificacion de los eventos de interés en salud publica 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 demas actores responsables de la notificacion al Sistema de Vigilancia en Salud Publica en los
niveles institucional, municipal, departamental, distrital y nacional.

Incluye la definicion de:

Cadigos oficiales de eventos y codigos rapidos establecidos por el Instituto Nacional de Salud.
Tipos de notificacion y condiciones del caso.

Reglas de validacion de contenido para el ingreso de la informacion.

Fichas de notificacion asociadas a cada evento.

Lineamientos especificos para la notificacion de eventos colectivos, incluidos los brotes.

Este anexo constituye un documento técnico de referencia para orientar la correcta notificacion de los
eventos de interés en salud publica en la Suite Sivigila 4.0 y apoyar la gestion, analisis y consolidacion de
la informacion del sistema.
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(*) En caso de Brote o alerta epidemiolégica la notificacién si se realiza inmediata segtn lineamientos nacionales de Vigilancia en

Salud publica.

5. TABLA DE CONVENCIONES

Notificar desde:
Probable
Confirmado (laboratorio, clinica, nexo epidemioldgico)
Sospechoso
Confirmados por Clinica
Confirmados por Laboratorio
Confirmados por Nexo Epidemioldgico

P
Cc
S
cc
CL
CN
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Fichas a utilizar

F:CA
F:CB
F:Br

F:CE
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Ficha Datos Basicos

Ficha Unica Datos Complementarios (especifica para el evento que la requiere).
Ficha Colectiva o Brotes.

Ficha de notificacion evento especial.

FECHA DE
VERSION APROBACION DESCRIPCION
aaaa mm dd
1.0 2005 02 18 Version revisada para distribucién a Departamentos piloto.
1.1 2005 08 16 Versién de inclusion de informacién
Inclusiéon de reglas de Validacion de Contenido y Codificacién CIE-9 y CIE-10,
1.2 2005 09 16 -
documento para revision de los referentes INS.

2006.1 2005 10 15 \S/?F;?EIOH Final para implementacion 2006, Esquema integrado con la implementacion del
2007.1 2006 10 30 Versidn revisada para implementacion 2007
2008.1 2007 08 22 Versidn revisada para implementacion 2008
2009.0 2008 1 25 Versidn actualizada por el Instituto Nacional de Salud para implementacion 2009
2010.0 2010 03 08 Versidn revisada para implementacion 2010
2011.0 2010 05 25 Version revisada para implementacion 2011
2011.0 2011 12 30 Version revisada para implementacion 2012
2013.0 2013 12 01 Version revisada para implementacion 2014
2015.0 2014 12 01 Version revisada para implementacion 2015
2015.0 2014 12 01 Version revisada para implementacion 2015.1.2.0
2016.0 2015 12 01 Version revisada para implementacién 2016.1.0
2017.0 2017 01 01 Version revisada para implementacién 2017.1.0
2018.0 2018 01 01 Version revisada para implementacion 2018 .1.4
2018.1 2019 02 04 Version revisada para implementacion 2018 .1.5
2018.2 2020 03 06 Versidn revisada para implementacion 2018 .1.9
20221 2022 07 01 Versidn revisada para implementacion 2018.1.0
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FECHA DE
VERSION APROBACION DESCRIPCION
aaaa mm dd
20241 2024 06 03 Versién rewgada para !mplementamon 2018.7.0
Captura en linea version 1.6.31
2024.2 2024 08 21 Versién rewsgda para !mplementamon 2018.7.0
Captura en linea version 1.6.45
2024.3 2024 09 04 Version revisada para implementacidn ajuste evento leptospirosis
2025.1 2025 03 31 Versién rewgada para !mplementamon 2018.7.0
Captura en linea version 2.0.11
2025.2 2025 12 15 Captura en linea version 2.1.29
2026.1 2026 05 20 Version revisada para implementacion de controles de cambios
2026.2 2026 06 05 Version revisada para implementacion de controles de cambios
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