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1. Tabla de codificación y validación de contenido para los eventos de vigilancia en salud pública del nivel 

nacional 
 

1.1 NOTIFICACIÓN INDIVIDUAL 

 

Evento 

C
ód

ig
o 

 
R

áp
id

o 
IN

S 

C
ód

ig
o 

  
C

IE
 1

0 

N
ot

ifi
ca

r d
es

de
 

In
ic

io
 d

e 
sí

nt
om

as
 

ob
lig

at
or

io
 

Se
m

an
a 

ep
id

em
io

ló
gi

ca
 

a 
pa

rt
ir 

de
  

N
ot

ifi
ca

ci
ón

  
In

m
ed

ia
ta

 

Fi
ch

as
 a

 U
til

iz
ar

 
Clasificación 

Permitida 
Grupos de edad 

Vi
vo

 

M
ue

rt
o 

Pr
ob

ab
le

 

So
sp

ec
ho

so
 

C
on

f. 
La

bo
ra

to
rio

 

C
on

f. 
C

lín
ic

a 

C
on

f. 
N

ex
o 

Ep
i. 

D
es

ca
rt

ad
o 

M
en

or
 d

e 
1 

añ
o 

D
e 

1 
a 

4 
añ

os
 

D
e 

5 
a 

14
 a

ño
s 

D
e 

15
 a

 4
4 

añ
os

 

D
e 

45
 a

 5
9 

añ
os

 

D
e 

60
 y

 m
ás

 

Accidente 
Ofídico 

100 

T630 a 
T639, 

X200 a 
X209 

CC SI 
Fecha del 
Accidente 

NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

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

Vigilancia 
integrada de 
rabia humana 

307  
P 

CL 
CC 

SI 
Fecha de 

la agresión 
 

F:CA 
+ 

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

Bajo peso al 
nacer  

110  CC NA 
Fecha de 

nacimiento 
NO 

F:CA 
+ 

F:CB+ 
F:C.In

v-
camp 

NO NO NO SI NO SI 
Para el evento solo se admiten recién 
nacidos, en datos básicos ingrese la 

edad de la madre 
SI SI 

Cáncer de la 
mama y cuello 
uterino 

155  CL SI 
Fecha de 

notificación 
NO 

F:CA 
+ 

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

Cáncer en 
menores de 18 
años 

115 

C00 a  
C14, 
C16 a  
C18, 
AC20 a  
C23,  
C25 a 
C34, 
C50 a  
C53, 
C71 a 
C72 
C82 a 
C85 
C91 a 
C95 
D60 a 
D64 
D46 a 
D69 

P NO 
Fecha de 
consulta 

NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

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

Carbunco 235  P SI 
Fecha de 
inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

 
SI NO SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 
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Chagas crónico 205 
B57 

 
P 

CL 
SI 

Fecha de 
inicio de 
síntomas 

NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

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

Chagas agudo 205 B57 
P  

CL 
SI 

Fecha de 
inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

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

Chikungunya 217  
S 
C 

SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

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

 
Cólera 

 
200 

A00-
A001 
A009 

S SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

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

Consumo de 
sustancias 
psicoactivas 
inyectadas 

202  CC NO 
Fecha de 

notificación 
NO 

F:CA 
+ 

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

Defectos 
congénitos 

215 
VER 

ANEXO 
P 
C 

NO 
Fecha de 
inicio de 
síntomas 

NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

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

Dengue 210 A90 P SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

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

Dengue Grave 220 A91 P SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

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

Desnutrición 
aguda, moderada 
y severa en 
menores de 5 
años 

113  CC NO 
Fecha de 

notificación 
NO 

F:CA 
+ 

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

Difteria 230 A36 P SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

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

Ébola  607  S SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

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



 

PROCESO  
VIGILANCIA Y ANALISIS DEL 
RIESGO EN SALUD PÚBLICA 

MANUAL DEL USUARIO SOFTWARE 
SIVIGILA 

 

ANEXO 1 

Versión: 06 

2016 – 01– 04 

INT-R02.4000-013 Página   211  de 221 
 

1.1 NOTIFICACIÓN INDIVIDUAL 

 

Evento 

C
ód

ig
o 

 
R

áp
id

o 
IN

S 

C
ód

ig
o 

  
C

IE
 1

0 

N
ot

ifi
ca

r d
es

de
 

In
ic

io
 d

e 
sí

nt
om

as
 

ob
lig

at
or

io
 

Se
m

an
a 

ep
id

em
io

ló
gi

ca
 

a 
pa

rt
ir 

de
  

N
ot

ifi
ca

ci
ón

  
In

m
ed

ia
ta

 

Fi
ch

as
 a

 U
til

iz
ar

 

Clasificación 
Permitida 

Grupos de edad 

Vi
vo

 

M
ue

rt
o 

Pr
ob

ab
le

 

So
sp

ec
ho

so
 

C
on

f. 
La

bo
ra

to
rio

 

C
on

f. 
C

lín
ic

a 

C
on

f. 
N

ex
o 

Ep
i. 

D
es

ca
rt

ad
o 

M
en

or
 d

e 
1 

añ
o 

D
e 

1 
a 

4 
añ

os
 

D
e 

5 
a 

14
 a

ño
s 

D
e 

15
 a

 4
4 

añ
os

 

D
e 

45
 a

 5
9 

añ
os

 

D
e 

60
 y

 m
ás

 

Encefalitis del 
Nilo Occidental 
en Humanos 

250 A923 P SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

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

Encefalitis 
Equina del Oeste 
en Humanos 

270 A831 P SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

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

Encefalitis 
Equina 
Venezolana en 
Humanos 

290 A922 P SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

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

Enfermedad 
diarreica aguda 
por rotavirus 

605 A080 S SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

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

Enfermedad 
Similar a 
Influenza 
Infección 
Respiratoria 
Aguda Grave  
(Vigilancia 
centinela) 

345 
J09 A 
LA J22 

S SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

NO 
F:CA 

+  
F:CB 

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

Infección 
respiratoria 
aguda grave 
(IRAG inusitado) 

348  S SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI 
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 SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

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

Enfermedades 
huérfanas-raras 

342  
CL 
CC 

NO 
Fecha de 

notificación 
NO 

F:CA 
+ 
F:CB 

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

Enfermedades de 
Origen Priónico 

295 A810 P NO 
Fecha de 

notificación 
SI F:CA SI NO SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Evento adverso 
seguido a la 
vacunación 

298 
Y580 a 
Y599 

S SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 
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Evento sin 
establecer 

900    NO 
Fecha de 

notificación 
SI 

F:CA 
o 

F:Br 
SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Exposición a 
flúor 

228  CC NA 
Fecha de 

notificación 
NO 

F:CA 
+ 

F:,CB 
NO NO NO SI NO NO 

Solo  admiten las edades: 6,12,15,18 
años 

SI NO 

Fiebre Amarilla 310 A95 P SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

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

Fiebre Tifoidea y 
Paratifoidea 

320 A01 P SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

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

Hepatitis A 330 B15 C SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

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

Hepatitis B, C y 
coinfección B-D 

340 B16 CL NO 
Fecha de 

notificación 
NO 

F:CA 
+ 

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

Endometritis 
puerperal 351  

 
 

C 
 
 

NO 
Fecha de 

notificación 
NO 

F:CA 
+ 

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

Infecciones de 
sitio quirúrgico 
asociadas a 
procedimiento 
médico 
quirúrgico 

352  C NO 
Fecha de 

notificación 
NO 

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 SI 
Fecha de 

diagnóstico 
NO 

F:CA 
+ 

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

Intento de 
Suicidio 

356  CC NO 
Fecha de 

notificación 
SI 

F:CA 
+ 

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

Intoxicaciones 
por sustancias 
químicas 

365  C SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 
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 d
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D
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D
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D
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 a
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añ
os

 

D
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 y

 m
ás

 

Leishmaniasis 
Cutánea 

420 B551 CL SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

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

Leishmaniasis 
Mucosa 

430 B552 CL SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

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

Leishmaniasis 
Visceral 

440 B550 P SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

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

Lepra 450 A30 C SI 
Fecha de 
consulta 

NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

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

Leptospirosis 455 
 

A27 
S SI 

Fecha 
inicio de 
síntomas 

NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

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

Lesiones de 
causa externa 

453  CC NO 
Fecha de 

notificación 
SI 

F:CA 
+ 

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

Lesiones por 
artefactos 
explosivos 
(pólvora y minas 
antipersonal) 

452 
W39, 
X96, 
Y25 

CC SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

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

Malaria 465  
P 

CL 
 

SI 
Fecha de 
inicio de 
síntomas 

NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

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

Morbilidad 
materna extrema 549  CC SI 

Fecha de 
notificación SI 

F:CA 
+ 

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

Meningitis  535 
A390 – 
G3000 
– G001 

P SI 
Fecha de 
inicio d 

síntomas 
SI 

F:CA 
+ 

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

Mortalidad por 
Dengue 

580 
A90 - 
A91 

P SI 
Fecha de 
defunción 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

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



 

PROCESO  
VIGILANCIA Y ANALISIS DEL 
RIESGO EN SALUD PÚBLICA 

MANUAL DEL USUARIO SOFTWARE 
SIVIGILA 

 

ANEXO 1 

Versión: 06 

2016 – 01– 04 

INT-R02.4000-013 Página   214  de 221 
 

1.1 NOTIFICACIÓN INDIVIDUAL 

 

Evento 

C
ód

ig
o 

 
R

áp
id

o 
IN

S 

C
ód

ig
o 

  
C

IE
 1

0 

N
ot

ifi
ca

r d
es

de
 

In
ic

io
 d

e 
sí

nt
om

as
 

ob
lig

at
or

io
 

Se
m

an
a 

ep
id

em
io

ló
gi

ca
 

a 
pa

rt
ir 

de
  

N
ot

ifi
ca

ci
ón

  
In

m
ed

ia
ta

 

Fi
ch

as
 a

 U
til

iz
ar

 

Clasificación 
Permitida 

Grupos de edad 

Vi
vo

 

M
ue

rt
o 

Pr
ob

ab
le

 

So
sp

ec
ho

so
 

C
on

f. 
La

bo
ra

to
rio

 

C
on

f. 
C

lín
ic

a 

C
on

f. 
N

ex
o 

Ep
i. 

D
es

ca
rt

ad
o 

M
en

or
 d

e 
1 

añ
o 

D
e 

1 
a 

4 
añ

os
 

D
e 

5 
a 

14
 a

ño
s 

D
e 

15
 a

 4
4 

añ
os

 

D
e 

45
 a

 5
9 

añ
os

 

D
e 

60
 y

 m
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Mortalidad por 
desnutrición 

112 

D50 
D500 a 
D501 

D508 a 
D509 
D51 

D510 a 
D513 

D518 a 
D519 
D52 

D520 a 
D521 

D528 a 
D529 
D53 

D530 a 
D531 
D532 

D538 a 
D539 
E40  

E40X a 
E43X 
E63 

E630 a 
E631 

E638 a 
E639 
E64 

E640 a 
E643 

E648 a 
E649 
P07 

P070 a 
P073 

CC 
SI 

 
Fecha de 
defunción 

 
F: CA 

+ 
F:CB 

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

Mortalidad por 
EDA 0-4 Años 

590 
A00 a 
A09 

CC SI 
Fecha de 
defunción 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

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

Mortalidad por 
IRA  

600 J00-J22 CC SI 
Fecha de 
defunción 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

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

Mortalidad 
Materna 

550  CC NO 
Fecha de 
defunción 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO NO NO SI NO NO NO NO SI SI SI NO NO SI 
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D
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 m
ás

 

Mortalidad 
Perinatal  y 
neonatal tardía 

560 
O100 al  

0998 
 

CC NO 
Fecha de 
defunción 

NO 
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 
Solo 

grupo 
A80 

P 
CL 
CC 

 

SI 
Fecha 

inicio de 
parálisis 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

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

Parotiditis 620 B26 CC SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

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

Peste 
(Bubónica/Neum
ónica) 

630 
A200-
A202 

P SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

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

Rabia Animal en 
Perros y Gatos 

650  P NO 
Fecha de 
toma de la 
muestra 

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

Rubéola 710 B06 S SI 
Fecha 

inicio de 
erupción 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

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

Sarampión 730 B05 S SI 
Fecha 

inicio de 
erupción 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

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

Sífilis congénita 740 A50 
CN 

 
NO 

Fecha de 
nacimiento 

NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

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

Sífilis gestacional 750 O981 CL NO 
Fecha de 

notificación 
NO 

F:CA 
+ 

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

Síndrome 
rubéola 
congénita 

720 P350 S SI 
Fecha de 

nacimiento 
SI 

F:CA 
+ 

F:CB 
NO SI SI 

 
SI 
 

NO SI SI NO NO NO NO NO SI SI 

Tétanos 
accidental 

760 A35 P SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

SI NO NO SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 
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D
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Tétanos neonatal 770 A33 P SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

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

Tifus epidémico 
trasmitido por 
piojos 

780 A750 P SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

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

Tifus endémico 
trasmitido por 
pulgas 

790 A752 P SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

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

Tos ferina 800 A370 P SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

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

Tuberculosis  815 

A18-A19 
A150-
A154 
A156, 
A159 
A171, 
A178, 
A179, 

C SI 
Fecha de 
consulta 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

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

Tracoma 305 
A719 – 
B940 CC SI 

Fecha de 
inicio de 
síntomas 

NO 
F:CA´
+ 
F:CB 

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

Tuberculosis 
farmacorresis-
tente 

825 

A154-
A156, 

A171,A1
78,A179,

A18, 
A19-

A150 - 
A153,A1
57,A159 

C SI 
Fecha 

confirmació
n de caso 

SI 
F:CA+
CB+ 
CC 

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

Varicela 
Individual 

831 B01 CC SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

NO 
F:CA 

o 
F:Br 

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

Vigilancia de la  
Rabia por 
laboratorio 

652  NA NO 
Fecha de 
toma de la 
muestra 

NA F:CE NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

Vigilancia 
centinela del 
síndrome febril/ 
ictérico/ 
hemorrágico 

222 

A27,A9
0,A91,A
95,B15,
B16,B5
0-B52 

S SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI SI SI 
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 m
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Vigilancia 
Entomológica 
Malaria 

890  NA NA NA NO F:CE NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

VIH/SIDA/ 
Mortalidad por 
SIDA 

850 
B230 A 
 B232 

CL NO 

Fecha de 
resultado 

de 
laboratorio 

NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

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

Vigilancia en 
salud pública de 
las violencias de 
género 

875  S NA 
Fecha del 

hecho 
SI 

F:CA 
+ 

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

Zika 895  S SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO SI SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 
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 d
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os

 

D
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 a
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os

 

D
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 a
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os

 

D
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 a
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os

 

D
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 a

 3
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os

 

D
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 a
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os
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os
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 a
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os

 

D
e 

50
 a

 5
4 

añ
os

 

D
e 

55
 a

 6
9 

añ
os
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 a
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añ
os

 

D
e 
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  y

 m
ás

 a
ño

s
 

Enfermedad 
Transmitida 
por alimentos 
o agua ETA 
(Brote) 

350 

A05
- 
T61, 
T62, 
T64 

P NA 

Fe
ch

a 
de

 
no

tif
ic

ac
ió

n 

SI 

F:B
r+ 

F:C
B 

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

IAD 
Infecciones 
asociadas a 
dispositivos 

359  NA NA NA NA 

F:Br
+ 
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 

CAB 
Infecciones 
asociadas a 
consumo de 
antibióticos 

354  NA NA NA NA 

F:Br
+ 
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 B01 CC NA 

Fe
ch

a 
de

 
no

tif
ic

ac
ió

n 

NO F:B
r NO NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Enfermedad 
Transmitida 
por alimentos 
o agua ETA 
(Brote) 

350 

A05- 
T61, 
T62, 
T64 

P NA 

Fe
ch

a 
de

 
no

tif
ic

ac
ió

n 

SI 

F:B
r+ 

F:C
B 

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

Morbilidad por 
EDA 

998  CC NA 

Fe
ch

a 
de

 
no

tif
ic

a

NO F:
Br NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO 
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D
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 a

 3
9 

D
e 
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 a

 5
9 

M
ay

or
  o

 ig
ua

l a
 

60
 a

ño
s 

Morbilidad por 
IRAG 995  CC NA  

Fe
ch

a 
de

 
no

tif
ic

ac
ió

n 

NO F:Br NO NO NO SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 
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Chagas bancos 
de sangre 207 NA NA NA 
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NO F:Br NA NA NA NA NA NA NO NO NO NO SI SI SI NO NA NA 

Hepatitis B 
bancos de 
sangre 

339 NA NA NA 
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a 
de
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NO F:Br NA NA NA NA NA NA NO NO NO NO SI SI SI NO NA NA 

Hepatitis C 
bancos de 
sangre 

344 NA NA NA 
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a 
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NO F:Br NA NA NA NA NA NA NO NO NO NO SI SI SI NO NA NA 

HTLV bancos 
de sangre 896 NA NA NA 
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NO F:Br NA NA NA NA NA NA NO NO NO NO SI SI SI NO NA NA 

Malaria bancos 
de sangre 467 NA NA NA 
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NO F:Br NA NA NA NA NA NA NO NO NO NO SI SI SI NO NA NA 

Sífilis bancos 
de sangre 745 NA NA NA 
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NO F:Br NA NA NA NA NA NA NO NO NO NO SI SI SI NO NA NA 

VIH bancos de 
sangre 855 NA NA NA 
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a 
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ió
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NO F:Br NA NA NA NA NA NA NO NO NO NO SI SI SI NO NA NA 

 
 (*) En caso de Brote o alerta epidemiológica la notificación sí se realiza inmediata según lineamientos 
nacionales de Vigilancia en Salud pública. 
 (**) Evento que se mantienen solo hasta la versión 2014 V.1.0.0, en versión 2014 V.2.0.0. solo permitirá la 
carga de archivos planos pero no el diligenciamiento del formulario. 



 

PROCESO  
VIGILANCIA Y ANALISIS DEL 
RIESGO EN SALUD PÚBLICA 

MANUAL DEL USUARIO SOFTWARE 
SIVIGILA 

 

ANEXO 1 

Versión: 06 

2016 – 01– 04 

INT-R02.4000-013 Página   220  de 221 
 
 

2. 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 
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. 
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