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Area Operativa: Mes: Año:  
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CAICEDONIA 4.5 - -

CAICEDONIA 4.6 125 125 100% 250 250 100%

CAICEDONIA 4.9 637 672 105% 1274 1800 141%

CAICEDONIA 4.11 - 90 88 98%

- -

CAICEDONIA 12.3 2 2 100% 5 5 100%

CAICEDONIA 12.4 1 1 100% 2 2 100%

CAICEDONIA 12.5 1 1 100% 2 2 100%

CAICEDONIA 12.6 - -

CAICEDONIA 12.8 - 1 1 100%

766 801 105% 1624 2148 100%

1532 1602 105% 3248 4296 100% 0 0

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:______________________________________________

TOTAL: 

Atencion de Brotes Medidas de Seguridad Otros
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ACTIVIDADES (En número)

MES Acumulado Año / Periodo 

REPORTE DE ACTIVIDADES MENSUAL (RAM) 

CENTRO - TULUA DICIEMBRE 2022 YURI VIVIANA PEREZ TABARES


