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Area Operativa: Mes: Año:  
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JAMUNDI 4.26 2 0.33 21 124 100% 42 248 100%

4.5 2 0.33 108 108 100% 216 216 100% 35.64 35,64 100% 71.28 71.28 100%

4.17 9 0.33 1 1 100% 1 1 100% 9 9 100% 9 9 100%

4.9* 108 108 100% 108 108 100%

4,6* 0.33 190 190 100% 1714 1714 100% 63 63 100% 565 565 100%

4,6 2 0.33 117 195 100% 400 276 72% 234 390 100% 132 92 72%

12.3 22 1 6 6 100% 22 18 83 4 4 100 22 18 83

12.4 6 9 6 6 !00% 6 5 83 9 9 100 54 45 83

12.5 6 9 2 2 100% 6 5 83 9 9 100 54 45 83

12.6 1 44 2 2 100% 1 1 100 44 44 100 44 44 100

12.8 1 18 1 1 100% 1 1 100 18 18 100 18 18 100

433 511 100% 2496 2469 93 425 581 93 1119 1000 89

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               PQRSDF: Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias y Felicitaciones

Nombre y firma del Responsable de ARO o Supervisor:______________________________________________

LOGROSACTIVIDADES (En horas)
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Concepto Muestreos
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Municipio T x A

SUR CALI

REPORTE DE ACTIVIDADES MENSUAL (RAM) 

2022MAYO NOMBRE CONTRATISTA MONICA ALVAREZ TOUZARD

ACTIVIDADES (En número)

MES
Acumulado Año / 

Periodo 
MES

Acumulado Año / 

Periodo 
Medidas de SeguridadAtencion de Brotes


