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PRADERA 
FLORIDA

4.24 20 2 85 89 105 262 162 61.8 169 136 80.5 478 302 63.2

PRADERA 
FLORIDA

4.23 1 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0 #### 0 0 ####

PRADERA 
FLORIDA

4.26 1 2 6 0 0 12 0 0.0 6 0 0 24 0 0

PRADERA 
FLORIDA

4.28 1 1 1 1 100 1 1 100.0 9 9 100 9 9 100

PRADERA 
FLORIDA

12.3 17 1 4 4 100 17 13 76.5 4 4 100 17 13 76.5

PRADERA 
FLORIDA

12.4 4 9 1 1 100 4 3 75.0 1 1 100 36 24 66.7

PRADERA 
FLORIDA

12.5 4 9 1 1 100 4 4 100.0 1 1 100 36 36 100

PRADERA 
FLORIDA

12.6 1 44 0 0 #### 1 1 100.0 0 0 #### 44 44 100

PRADERA 
FLORIDA

12.8 1 18 0 0 #### 1 1 100.0 0 0 #### 18 18 100

PRADERA 
FLORIDA

12.9 1 18 1 1 100 1 1 100.0 1 1 100 18 18 100

99 97 98 303 186 61.4 191.0 152.0 79.6 680.0 464.0 68.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NOTA:  

REPORTE DE ACTIVIDADES MENSUAL (RAM)

VÍCTOR MARIO SILVA GONZÁLEZ
Area Operativa:                   3 SUR CALI                                                                                                   Mes:           SEPTIEMBRE             Año:2021

Municipio Código de 
Actividad

Conce
ntració

n
T x A

ACTIVIDADES (En número) ACTIVIDADES (En horas)

MES Acumulado  Año /
Periodo MES Acumulado  Año /

Periodo Concepto Muestreos

Observaciones

LOGROS

Atencion de Brotes Medidas de 
Seguridad Otros

TOTAL:

Concentración: Nro. de actividades por realizar en el periodo - T x A: Tiempo POA (horas) por cada Actividad - P: Nro. de actividades programadas  - E: Nro. de Actividades  Ejecutadas. %  Porcentaje: (Nro Ejecutado/ Nro. Programado)*100 - Establecimiento cerrado: Ds (desaparecido) o Sf (Sin 
funcionamiento)
Favorable Condicionado:  incluye  concepto favorable con requerimientos o recomendaciones             APTR: Animales Potencialmente Transmisores  de Rabia               PQRS: Peticiones, Quejas, Reclamos y Solicitudes

Nombre y firma del Responsable de ARO o Supervisor:    ___________________________________________                                                                                    
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TOTAL:

Concentración: Nro. de actividades por realizar en el periodo - T x A: Tiempo POA (horas) por cada Actividad - P: Nro. de actividades programadas  - E: Nro. de Actividades  Ejecutadas. %  Porcentaje: (Nro Ejecutado/ Nro. Programado)*100 - Establecimiento cerrado: Ds 
(desaparecido) o Sf (Sin funcionamiento)
Favorable Condicionado:  incluye  concepto favorable con requerimientos o recomendaciones             APTR: Animales Potencialmente Transmisores  de Rabia               PQRS: Peticiones, Quejas, Reclamos y Solicitudes

Nombre y firma del Responsable de ARO o Supervisor:    ___________________________________________                                                                                    

LOGROS

MES Acumulado  Año /
Periodo MES Acumulado  Año /

Periodo Concepto Muestreos Atencion de Brotes Medidas de 

REPORTE DE ACTIVIDADES MENSUAL (RAM)

Area Operativa:                                                                                                                      Mes:                                            Año:

Municipio Código de 
Actividad

Conce
ntració

n
T x A

ACTIVIDADES (En número) ACTIVIDADES (En horas)
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Concentración: Nro. de actividades por realizar en el periodo - T x A: Tiempo POA (horas) por cada Actividad - P: Nro. de actividades programadas  - E: Nro. de Actividades  Ejecutadas. %  Porcentaje: (Nro Ejecutado/ Nro. Programado)*100 - Establecimiento cerrado: Ds 

Observaciones

Medidas de 
Seguridad Otros
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