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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - Subsistema de informacién Sivigila
Ficha de notificacién individual

Datos basicos
FOR-R02.0000-001 V:12 2024-03-01

La ficha de notificacién es para fines de vigilancia en salud pablica 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

1.1 Cédigo de la UPGD * Razén social de la unidad primaria generadora del dato *
Departamento Municipio Cadigo Sub- indice
1.2 Nombre del evento * Cédigo del evento 1.3 Fecha de la notificacién (dd/mm/aaaa) *
Ny |

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

2.1 Tipo de documento * 2.2 Numero de identificacién *

ORrRc OTi Occ OcE OPA O mMs O As OpPE OCN Ocp Osc ODE OFPT

*RC: REGISTRO CIVIL | TI: TARJETAIDENTIDAD| CC: CEDULA CIUDAI?ANiA| CE: CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID | PE : PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA |
CN : CERTIFICADO DE NACIDO VIVO | CD: CARNE DIPLOMATICO | SC : SALVOCONDUCTO | DE : DOCUMENTO EXTRANJERO | PT : PERMISO POR PROTECCION TEMPORAL

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 Nacionalidad *
‘ ‘ O 1. Aflos O 3. Dias O 5. Minutos Djj
/ / h
O 2. Meses O 4. Horas O 0. No aplica Codigo
2.9 Sexo* 2.10 Identidad de género 2.11 Orientacion sexual
O M. Hombre O 1. Indeterminado O 1.Hombre O 3.Hombretrans O 5. Otra O 1. Heterosexual O 3. Bisexual Cuél otra?
O F. Mujer O 2. Mujer O 4. Mujer trans Cudl otra? O 2. Gay/Lesbiana O4. ora
2.12 Pais de procedencia/ocurrencia del caso * 2.13 Departamento y municipio de procedencia/ocurrencia del caso * 2.14 Area de procedencia/ocurrencia del caso *
Djj ‘ ‘ O 1. Cabecera municipal O 3. Rural disperso
Pais Departamento Municipio O 2. Centro poblado
2.15 Localidad de procedencia/ocurrencia del caso | 2.16 Barrio de procedencia/ocurrencia del caso | 2.17 Centro poblado procedencia/ocurrencia del caso | 2.18 Vereda/zona procedencia/ocurrencia
Codigo Codigo
219 c:;‘:f’]’;i?:;ﬂi‘[é’::i‘:”‘e'é ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 2.20 Tipo de régimen en salud * 2.21 Nombre de la administradora de Planes de beneficios *
ocupacion en la linea inferior G O P. Excepcion O C. Contributivo O N. No Asegurado ‘ ‘ ‘
OE.Especial O S. Subsidiado O I. Indeterminado/ pendiente
Coédigo
PP Grupo étnico 2.23 Estrato
2.22 Pertenencia étnica* o 4 Indigena O 2. Rom, Gitano O 3. Raizal QO 4. Palenquero O 5. Negro, mulato afro colombiano O 6. Otro
2.24 Seleccione los grupos poblacionales a los que pertenece el paciente *
D Personas en condicién de discapacidad D Migrantes D Gestantes |:| D Poblacién infantil a cargo del ICBF D Desmovilizados D Victimas de violencia armada
a Desplazados U personas privadas de la libertad [ Habitantes de la calle O Madres comunitarias Q) centros psiquiatricos U otros grupos poblacionales
3. NOTIFICACION |
3.1 Fuente i icipi i i i *
nte o ) _ 3.2 Pais, departamento y municipio de residencia del paciente Pais Departamento Municipio
O 1. Notificacion rutinaria O 4. Bsqueda activa com.
O 2. Busqueda activa Inst. O 5. Investigaciones ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
O 3. Vigilancia Intensificada
3.3 Direccion de residencia *
3.4 Fecha de consulta (dd/mm/aaaa) 3.5 Fechade inicio de sintomas (dd/mm/aaaa) 3.6 Clasificacién inicial de caso * 3.7 Hospitalizado *
O 1. Sospechoso O 3. Conf. por laboratorio
‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ O 2. Probable O 4. Conf. Clinica Osi O No
O 5. Conf. nexo epidemioldgico
3.8 Fecha de hospitalizacion (dd/mm/aaaa) 3.9 Condicion final * 3.10 Fecha de defuncién (dd/mm/aaaa) 3.11 Numero certificado de defuncion
O 1. Vivo
O 2. Muerto
HENEEEEEE HiEEIEEEE
O 0. No sabe, no responde
3.12 Causa béasica de muerte 3.13 Nombre del profesional que diligenci6 la ficha * 3.14 Teléfono del profesional *
4. ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE LOS ENTES TERRITORIALES
4.1 Seguimiento y clasificacion final del caso 4.2 Fecha de ajuste (dd/mm/aaaa)
O 0. No aplica O 4. Cont. Clinica O 6. Descartado O D. Descartado por error de digitacion
O 3. Conf. por laboratorio O 5. Conf. nexo epidemiolégico O 7. Otra actualizacion ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Correos: sivigila@ins.gov.co
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - Subsistema de informacion Sivigila
Ficha de notificacion individual - Datos complementarios

Cod INS 114. Riesgo por desnutricion
FOR-R02.0000-075 V:00 2026-02-12

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

RELACION CON DATOS BASICOS

A. Nombres y apellidos del paciente

B. Tipo de ID C. NGmero de documento

‘ 5. DATOS ANTROPOMETRICOS

5.1 Peso al nacer 5.2 Talla al nacer 5.3 Peso actual (sin ajuste a la formula) 5.4 Talla actual

LT T T Js [T ] em (T ke (T T Jem

5.5 Circunferencia media del brazo (2 6em y < 30cm)
Mayores de 6 meses hasta 59 meses

(T e

6. FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS

6.1 Ganancia de peso insuficiente 6.2 Otras alteraciones antropométricas
(aplica para menores de 6 meses) 6.2.1 Apl ient d d _

-c.L Aplanamiento o descenso en curvade 6.2.2 No recuperacion de peso al nacer en tercera semana
crecimiento (aplica para menores entre los 0 y 2 afios) de vida (aplica para menores entre los 0y 6 meses)

0l.Si  02.No

0l.Si  02.No
0l.Si  02.No

6.3 Factores clinicos y de alimentacién

) 6.3.2 Antecedentes de Igﬁ'oa ngor:::?:n?ss 6.3.4 Dificultades en _ 6.35Practicas de 6.3.6 Perimetro braquial 6.3.7 Infecciones
6.3.1 Anemia desnutricion aguda con en virlnerabilidad alimentacion (aplica para alimentacion inadecuadas <12,5 (aplica para menores recurrentes o persistentes
nuevo descenso de peso oy menores de 6 meses) (aplica para menores de 6 a de 6 a 59 meses) (aplica para menores de 6 a
socia 59 meses) 59 meses)
0l.Si  02.No 0l.Si  02.No 0l.Si  02.No 0l.Si  02.No 0l.Si  ©02.No 0l.Si  02.No 0l.Si  02.No
6.4 Factores familiares y del cuidador 6.5 Factores sociales y del entorno
6.5.2 Dificultad de 6.5.3 Dos 0 mas nifios 6.5.3 Residencia
6.4.1 Ausencia 6.4.2 Problemas de salud 6.4.3 Madre adolescente 6.5.1 Vulnerabilidad ’ écceso 2105 menores de 5 afios en en zona de
permanente de la madre fisica o mental del sin red de apoyo socioeconémica . hogares con riesgo
: servicios de salud ) . X . S
cuidador inseguridad alimentaria nutricional
01.Si  02.No 0l.Si  02.No 01.Si  02.No 0l.Si  02.No 0l.Si  02.No 0l.Si  02.No 0l1.Si  02.No

6.6 Antecedentes del nacimiento (aplica para menores entre los 0 y 2 afios)
6.6.1 Antecedente de prematurez 6.6.2 Antecedente de bajo peso al nacer 6.6.3 Pequerio para la edad gestacional

0l.Si  02.No 0l.Si  02.No 0l.Si  02.No

Correo: sivigila@ins.gov.co



VARIABLE CATEGORIAS Y DEFINICION oBLIG
Dilgencie el codigo de habiltacion del prestador.
Tenga en cuenta:
del
DANE] y corresponde a os dos primeros igitos
corresponden alcodigo DIVIPOLA del DANE.
1.1Codigo de UPGD.
11 Codigo de UPGD @ tanotfcacién. sl
diitodebe ser
Los
elREPS.
.
a8 é %
carcelarios: 76
1.2 Nombre del evento Tener s
vara
ua T B
1.3Fecha de notificacién tauier {os eventos s
e notifcacion inmediata. Formato dia-mes-afo sintomas vaa fecha de consulta.
ol
opcidn en esta variable.
2:1Tipo de documento . s
A"y el nimero de
idenifcacién debera seguir las indicaciones del apartado 22
Elestandar de onglud de caracteres del nUmero de 1gentic Gemmeener
E - G . de la siguiente
manera
RC:entre 86 10411 digtos
Ti: 10y 11 digitos
2.2 Ndmero de dentifcacién
CC:entre By 17 digitos
CE: menora 11 digitos
Pa:menora 19
25 1800 5 s el
2.2 Ndmero de dentificacion Entidad 6 i 4 un nimero s
cuando seleccione este tipo de documento. etingreso de a informaciGn.
PE:menora 18 i
N: menor de 20igitos
CD: 14.digitos
SC: 124igios
DE: 19 digitos
PT: 10digtos
ra
los siguentes tipo de cocumentos en CE., PA, AS, MS, CD, SC, DE y PT de esta manera se aumenta a longitud de
2.3Nombresy apellidos del “Ep Gelo o
paciente
nimero
" (1)230216:
24Teléfono . s
24Teléfono reauerido.
25Fecha de na mama. s
Formato dia-mes-ario,
26Edad ]
unidad de medida 1.
. &
27 Unidad de medida de a edad s
conelingreso de a nformacion.
n0 aplica”solo puede ser
28 Nacionalidad s
establecida
M=Hombre
295000 F=Mujer s
indetermiando
notifcar.
210 Pais de ocurrencia del caso s
Enloseventos i
2.1 Departamentoy municipio de Revisar que el Municipio coincida con el Departamento. o
procedencialocurrencia Enloseventos
1
por
212 irea de ocurrencia del caso n s
carret
det 10 categoria
Ingrese el nombre de b localidad donde ocurio el caso.
treatros;
2113 Locatidad de ocurrencia Dependede lacategoria seleccionadaen lavariable2.11 "cabecera s
municipal”
1210
2.4Bario de ocurrencia del caso Ingrese el nombre del barrio donde ocurid el aso. * Depende de la categoria seleccionada en la variable 2.11"cabecera muricipal”. La st
1210
1 .
210 * Depende de 2 categoria sleccionada en variable 2.11 s
216 Barrio de ocurrencia del caso Ingrese el nombre del barrio donde ocurrid el aso. * Depende de la categoria seleccionada en la variable 2.11"cabecera muricipal” La s
1210
- . s
1210 . 1
218 Veredarzona s
Nota 1210 . 11 rural disperso”
5 : coonas : e
219 Ocupacion del paciente s
Variable e nica respuesta
servidores piblicos de universidades piblicas
220Tipo de régimen en salud . s
fiiad aa,
un subsidio que ofrece el Estad.
0 asegurado
las EAPB,
\as Entidad
221 Nombre de la administradora de salud . i e se . . s
18
2.22 Pertenencia étnica radiclona, si
Rom,

campo-poblado.




223Estrato

1. Baio-baio. 2. Baio. 3. Medio-baio. 4. Medi

Medio-alto 06. Alto

si

estancia (OIM).

128 de 2003).

estoes

hombre,

1

"otros grupos poblacionales”

st

i no pertenece a algin grupo poblacional. se sugiere seitalar 1a 0pcion "otros grupos poblacionales'.

3.14Teléfono

3.1Fuente 3. sl
4. Biisaued:

" s

323 Ley geogréficosi
3.3 Direccién de residencia sl
3.4Fecha de consulta - sl
sl

ion.

. 6 6 de sl

Numero telefnico de contacto de la persona aue realiza la notificacion. preferiblemente el nimero celular bara poder contactarlo en caso de ser reauerido. contrario el sistema no permitir el ingreso deLa icha de notificacion.

5.1Pesoal nacer permitré continuar con el ingreso de la informacion. No
5.2Peso alnacer Dos enteros y un decimal. No
Variable obligatoria. Ingrese (05 datos solcitados, de (o contrario el sistema o permitid|
5.3Pesoactual continuar con el ingreso de a informacion. st
Tenga en cuenta que Los valores permitidos van desde 1 kg hasta 50.
Variable obligatoria. Ingrese (0s datos solicitados, de lo contrario el sstema o permitid|
S4Tallaactual continuar con el ingreso de a informacion. 8l
o
notificad Variable obligatoria. Ingrese los datos solcitados, de lo contrario el sistema no permitid|
5.5 Circunferencia media del brazo continuar con el ingreso de a informacién st
Tenga en cuenta aue los valores permitidos van desde 6 cm hasta 30.
Maraue 1Si02No NO
621 Marque 1Si02No P No
. Marque 15102 No No
rque 151 [ {
6:3.1Anemia Marque 15i02No st
Marque 15102 No. Sinolamarca, el o
valor
rque 151 [ {
Marque 15102 No. .
Maraue 15102 No [0
Maraue 15102 No. NO
X Maraue 15102 No. [
6. Marque 15102No. Aplica para menores de 6.2 59 meses o
59 meses)
Marque 15102\ [ {
6.4.1 Ausencia permanente de la madre araue 18102 No st
6.4.2 Problemas de salud fisica o mental del cuidador Maraue 15i02No " Sinolamarca, el st
Marque 15102\ [ {
6.4.3 Madre adolescente sin red de apoyo araue 18102 No st
6.5.1 Vulnerabilidad socioecondmica Maraue 15i02No " Sinolamarca, el st
rque 151 [ {
6.5.2 Dificultad de acceso a los servicios de salud Marque 15i02No st
3 i Marque 15102 No. Sinolamarca, el o
alimentaria valor
Marque 15102\ [ {
6.5.3 Residencia en zona de riesgo nutricional araue 18102 No st
661 Maraue 15102 No i No
Maraue 15102 No. i NO
i Maraue 15102 No. i NO
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