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Ficha de notificacion colectiva

Cod INS 998. Morbilidad por EDA | Cod INS 830. Varicela Colectivo
Cod INS 621. Parotiditis Colectivo | Cod INS 901. Evento colectivo sin establecer
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3. OTROS EVENTOS COLECTIVOS (Solo aplica para Cod. INS 901)

3.1 Sospecha de evento

O 1 Sindrome mano, pie. boca
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O 2 Conjuntivitis

O 3 Accidente escorpionico / Picadura por animales ponzonosos

O 4 Brucelosis

QO 5 Hepatitis aguda de ongen desconocido

O 6 Otros 3.1.2 ;Cuales otros?
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Cod INS 995. Morbilidad por IRA
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Correo: sivigila@ins.gov.co



