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[FECHADZ o, ¢ | TIPODE ESTABLECIMIENTO: 2 e\ 0%, \.l{
\QS.

NITE 000 GYS-d REPRESENTANTE LEGAL: ¢ ¢, eUo

—

|| TELEFONO: 3 (342) ’g 2. DRECCEDN%\K\UQ Eﬁﬂ"{fﬁﬁu'ﬁ:ﬁ =

OBJETIVO DE LA VISITA: REALIZAR INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL A ESTABLECIMIENTOS
CON FACTORES DE RIESGO, FRENTE A LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

EN EL MUNICIPIO DE FLORENCIA.

1. Vigilancia entomolégica de campo (Visita Establecimiento Factor de Riesgo)

1.2 Descripcion de Depdsitos de Agua:

TanqquAllcm L Tanglde Q{E aﬂl""w(:’hﬁm! ;-y-(—o m.‘q Mﬁ Q—-Q

M@mm:ehﬁm Tebcadode Ua\ thi ]‘leﬁU‘Qﬂﬁfl ;

' Tanques Bajos: L = ._-u-rh ﬂ'ﬂfm ’ (H—kbﬁemm M i) f"\ﬂk;
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! cODIGO ALCALDIA DE FLORENCIA,CAQUETA FECHA DE EMISIGN
E1.F01 2311202014

T ~ | FECHA DE ACTUALIZACION |

. VERSION

| FORMATO ACTA VISITA

| A } 1.0 ESTABLECIMIENTO CONFACTORESDE | BAGINA: |

| ALCALDIA DE FLORENCIA | RIESGO 2de 3

| SECRETARIA DE SALUD | -

" Almacenamiento Subterraneo:  ——

Otros Cual?  —

1.3 Inspeccidn de depdsitos: (escribir cuantos

Liantas { ) Canecas{ } Tarros( ) Botellas( ) Floreros ( ) Canales desagle { )
Sumideros/Alcantarillas ( )  Tanques Eapsfg} Tangues Altos ( A) Huecos { )
Pozos septicos { ) Otros Cua&d j? :

Tangues subterraneos: ___

Canaletas:

: Total Depésitos Positivos:_  Total Depésitos Negativos: I Total Depﬁsitos:-z’
' 1.4 Vector: (marcar con una x
Larvas estadios: I+l { ) I+ IV &) Exuvias de larvas: Si( ) No( ) Pupas: Si{) No( )

 Exuvias de Pupas: S5i( ) No(l') Adultos

3. Métodos de control del vector:

| Realiza algin tipo de coniral: S {74‘ Mo ( )

| Fumigacién () Uliima fecha de fumigacion que realizé: —

| Veneno utilizado:_— _____Oftro Cual: — ) owvado h-lu?_fc_t},?

La secretaiia de salud municipal o departamental ha realizado algun tipo de aclividad de Prevencion,
Promocién ylo control: Si ( } No 0 _
| Cual: " = I
Tiempo de la oltima intervencion: ——

Cuernia con protocolo de lavado de Tangues: Si( } No E{‘?tl
Cada cuanto se realiza el lavado a los depdsitos de Agua:

|
|
.'
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LECTURAY APROBACIONDELACTA |
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AT SRS\ q\iﬂﬁ‘ uqck&foq enel Mumuom Qﬁ%iehuq_
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wkila @ eﬁ\aﬁud@m\@ —G::x Aqrde ’Q-&%T-‘-Z}’Ip :

CBSERVACIONES:
se 'T(tﬂhm mwa@mm Q-;\e;{a! QoS —
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I o FECHA DE ACTUALIZACION
VERSION :
FORMATO ACTA VISITA

. ] 1.0 ESTABLECIMIENTO CON FACTORESDE [ PAGINA:

ALCALDIA DE FLORENCIA RIESGO 1de 3

SECRETARIA DE SALUD I

ACTA No. O ’
CIUDAD | FLORENCIA | FECHA B5_04 - 24 HORA /' 0 G
Asynto:
ASISTENTES
NOMBRE | _ CARGOS .
Plang eic 990 K ecie pin Ve m—

_ = kﬂ:muu"‘zr:mqj TeEchico €1 ETY
|_ D -\ _ AUSEHTES L - 5
i NOMBRE B - CARGO
| INVITADOS
' ~___ NOMBRE o CARGO

" ORDEN DEL DIA

1 | PRESENTACION DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR

2 | INSPECCION A DEPOSITOS DE AGUA

3 | OSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

DESARROLLO

|| ESTABLECIMIENTO VHSITADDT{; Cooaa nga@a,-.{r
FEGHAZ;?,, O - q-_,q " TIPO DE ESTABLECIMIENTO:

[NIT:€q 1190314~ O | REPRESENTANTE LEGAL T Do Rep ot
| TELEFDNDJ?,;:}Z%?'EEJQ' DERECC|DN I:t_fﬂ 4 -(Z2-10]— @2 P‘A'\V\‘a

OBJETIVO DE LA VISITA: REALIZAR INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL A ESTABLECIMIENTOS '
| CON FACTORES DE RIESGQ, FRENTE A LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

EN EL MUNICIPIO DE FLORENCIA.

| 1. Vigilancia entomolégica de campo (Visita Establecimiento Factor de Riesgo)

1.1 Servicio de Agua.

|

| Mo tiene: { }Diariom Semanal { ) Quincenal ( ) Mensual { ) Otro ()

| Tangues Altos:

1.2 Descripcién de Depdsitos de Agua
f:.'.».r—,-_j, e e s eﬂf:-a,?-h} eiEUQ‘C‘D #;DO Arsue :Ju&-{-{)

CID -

' Tanques Bajos: o eaa S-.Uj —fc;}m .
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! :“""' ) " | FECHA DE ACTUALIZACION
! ' VERSIO
| . . FORMATO ACTA VISITA
i | 1.0 ESTABLECIMIENTD CON FACTORES DE PAGINA: _"_'__
| ALCALDIA DE FLORENCIA | ' RIESGO 2 de 3 i
| SECRETARIA DE SALUD | I |
[ A = R = S
Almacenamiento Subterraneo: 4 - :
s
| Otros Cual? — B - L — |
| 1.3 Inspeccién de depdsitos: (escribir cuantos) i
Llantas ( } Canecas( | Tarros{ ) Botellas{ ) Floreros ( ) Canales desagile ( ) |
Sumideros/Alcantarillas ( }  Tangues Bajos 3} Tangues Altos (/) Huecos ( } |
| Pozos septicos { ) Ctros Cual? St o |
| Tangues sublerraneos: & o ) B
o |
|

| Total Depédsitos Positivos: — _ Total Depésitos Negativos: 5 Total Depésitos: S

1.4 Vector: {marcar con una xj |

AR ‘.
Larvas estadios: 1+11{ ) I+ 1V { }Exuv[é delarvas:Si{ )} Mo( ) Pupas:Si{) No ( )
| Exuvias de Pupas: Si{ ) Ne( ) Adultos

3. Métodos de control dei vector.

I Realiza algin tipo de control: Si ¢} Mo { davado :tﬂ M,_"IOE'{'C-Q.E

| Fumigacién ( ) Ultima fecha de fumigacion que realizé:

—

' Veneno ulilizado:; Otro Cual:  —

| La secretaria de salud municipal o departamental ha realizado algun tipo de aclividad de Prevencitn, |
~ | Promocién ylo control: Si( ) Nn{PQ |
| Cual:_~— '
| Tiempo de |a Gitima intervencian:

! Cuenta con protocolo de lavado de Tanques: Si( } No ?).
| Cada cuanto se realiza el lavado a los depositos de Agud: S Emﬁrﬂqp)

i
{
i
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ACTIVIDAD No. 03
CASOS SIVIGILA



Alcaldia de Florencia
Nit. 800.095.728-2
Secretaria de Salud Municipal

FORMATO DE ENCUESTA DOMICILIARIA DE FACTORES DE RIESGO PARA
DENGUE, DENGUE GRAVE, CHIKUNGUNYA, ZIKA Y FIEBRE AMARILLA
Modifieado a partir de formate Secretaria de Salud Departamental

PAGINA:
1de3

EncuestaN.: 01

Fechade visita: /3 “04 -202Y

"1.1dentificacion del paciente

i Nombre completo: _ & a ¢vey C o v

(t& Cas con Choegld v T 11135320857

Mcpio procedencia:

Mepio residencia: #9 0 v eds

Vereda: _

Bario:da puveg e

| Direccion residencia: coMle 3 € B¢ 3 4 Qo . Edad: 71

Sexo: M( ) F o

i Pertenencia Etnica:Indigena ( ) Rom, Gitano ( ), Raizal { ), Palenquero ( ), Negro, Mulato, Afrocolombiana { ), Otre { ).
|

‘ Grupo Poblacional: Discapacitados ( ), Migrantes ( ), Desplazados ( ), Gestantes ( ), Victimas de violencia armada
' { ). Indigentes ( ), Carcelarios ( ), Madres Comunitarias ( ), Poblacion Infantil a cargo del ICBF ( ), Desmovilizados ( )
Centros psiquiatricos ( ), Otros grupos poblacionales( ).

| EPS: plwara LEs

| Vacuna Fiebre Amarilla: Si( ) No( )

Embarazada: Si( )No( ) N°teléfono contacto; 313 JEH €2

‘ Recibido por:__ w2 Eweda  Gancher  Chiey

| Direccion del Trabajo/escuelaljardin donde permanecio el paciente los Gltimos 15 dias durante el dia:
' solo sale al co Er.‘ﬂ io  Bawiat Unidos

1 Ll

Lcle] soy

| 2.Indagacién del Caso.

! Fecha de inicio de los sintomas 2/ © "!"/ T~

Fecha de Consulta E,’/ ) '-r_/ 2 <

| En los dos meses cual ha sido el sitio de residencia habitual del paciente:_<all¢ & Boy 3 ¢ 3 @

' En los Ultimos 15 dias hubo desplazamiento por parie del paciente: Si( ), No ( ), Nombre del lugar de desplazamiento:

El paciente estuvo en contacto con personas que tuvieran diagnéstico de Dengue ( ), Chik ( ) Fiebre Amarilla ().

' Que sintomas presento el paciente:

| | Fiebre: 4| Dolor de cabeza 2
| Dolor en Tos ajos Dolor en los musculos
| | Sangrado por Ia encia Viémito
]. Color amarillo en ojos o en la piel Esputo con sangre
| | Dolor en las arficulaciones Erupcitn/rash =
| | Vémito con sangre Puntos rojos en |a piel
Menstruacion prolongada Diarrea ]
' | Morados en |a piel Deposicion con sangre A
| | Sangrado por la nariz Dolor abdominal
| | Convulsiones Alteracidn de la consciencia
| | Otro: Cual?

Antes de asistir al centro de salud tomo algln medicamento Si () No b Cual
En qué centro de salud recibié atencién médica inicial: _C [ ¢ ta

£y el fare v




Alcaldia de Florencia {
Nit. 800.095.728-2
Secretaria de Salud Municipal

FORMATO DE ENCUESTA DOMICILIARIA DE FACTORES DE RIESGO PARA

DENGUE, DENGUE GRAVE, CHIKUNGUNYA, ZIKA Y FIEBRE AMARILLA PAGINA:
Modificado a partir de formato Secretaria de Salud Departamental

2del

1 3. Vigilancia entomolégica de campo (Visita domiciliaria)
3.1 Servicio de Aqua:
No tiene: ( ) Diario ( d Semanal ( ) Quincenal ( ) Mensual ( ) Otro ( )
3.2 Inspeccién de depésitos en la vivienda: (escribir cuantos)
Liantas () Canecas (- ) Tarros ( ) Botellas { ) Floreros () Canales desagiie
il
Sumideros/Alcantarillas ( ) Tangues Bajos () Tanques Altos ( ) Huecos ( )
Pozos sépticos ( ) Otros Cual?
Total Depésitos Positivos: Total Depésitos Negativos: Total Depésitos:
3.3 Inspeccién de depésitos en los lugares donde permanecié la semana anterior en el dia:
Llantas (-) Canecas (~)  Tarros{ ) Botellas{ ) Floreros{ ) Canales [ )
Sumideros/Alcantarillas (. ) Tanques Bajos @ ) Tanques Altos (=) Huecos (_)
Pozos sépticos (=) Otros Cual? _. :

Total, Depésitos Positivos: _ < Total Depésitos Negativos: _ % Total de Depdsitos: _ ¢

3.4 Vector: {marcar con una x)

Larvas estadios: I+l {) I+ IV ¢ ) Exuvias de larvas: Si{~) No (~) Pupas: SH-) No~{ )
Exuvias de Pupas: Si(~) No( ) Adultos: (7)  Colecta de larvas: Si (" ) No(~ )

T Conocimientos basicos del vector: (aplica para auien recibe la inspeccion domiciliaria)

' Numero de personas que habitan permanentemente el domicilio; __ % s
sonoce quien lransmite la enfermedad: Si {4 No( ) Como sellama;_Aedes g esy 0y

. En que horarios creen que pica: _< T

| En donde cree que son los sitios de cria: _ C qng cony — AraTevma — i i

- Conoce Ia sintomatologla de la enfermedad: _s;  Cuél es?: Fiebrez__ Dolor de cabezaee  Dolor relro orbital

« Dolor en huesos y misculos < ;  Sangrado_ssz__ Nauseas sy VomitoS. " Petequias_»ae?
¢ Si sospecha que tiene dengue, que es lo primero que hace?: _gJo
. Toma algln medicamento: &fo  Cual:

5.Métodos de control domiciliario:

Realiza algun tipo de control casero: Si () No ( ]
Angeos () Lavado de lanques (~) Cada cuanto los lava: 3 dias () 8 diasf } 15()

Toidillos () N de toldillos_g_, Estado de toldillos: Bueno ( ) Regular ( ) Malo ( ) Fumigacidn { ) Ultima facha de
fumigacién que realizé en la casa: 1 2 /oy f 1,

inseclicida utilizado: _ € o wexv—cyer d “Otro Cual:

La secretaria de salud municipal o departamental ha realizado algin tipo de actividad de Prevencién, Promocién ylo control:
Si(e No( )

Cual__t3/oy/ty - S.s.41.

Tiempo de la Gitima Intervencisn:

ha et L e




Alcaldia de Florencia
Nit. 800.095.728-2
Secretaria de Salud Municipal

FORMATO DE ENCUESTA DOMICILIARIA DE FACTORES DE RIESGO PARA - -
DENGUE, DENGUE GRAVE, CHIKUNGUNYA, ZIKA Y FIEBRE AMARILLA PAGINA:
Modificade a partir de formato Secretaria de Salud Dopartamantal 3de3

| B.Clasificacién del caso ylo Hnsnita!izacidn

Clasificacién del caso:

Dengue Probable sin signos de alarma ( ) Dengue con signos de alarma ( ) Dengue Grave (,4)
Mortalidad por dengue ( ) Fiebre Amarilla Urbana ( ) Fiebre Amarilla Rural { ) Chikungufia ( ) Zika (

Hospitalizado: Si(,) No ( )  Fecha Hu'spita!izacitﬁn:mﬁf

Tiempo Hospitalizado: i Remitido — fecha: — Fecha
defuncion___— :

Caso importado__ caso autﬁctonn__o(

Aislamlento con toldillo: i (¢ ) No( ) Tiempo con toldillo (dias):_—

| iy

)

de

| 7.Observaciones:

< «va ‘3/43'1’/2‘?' S8 ml{,‘-d.’.,{; < e §va  cheq E}*-LAQ’:Q
Sendt, duad) oo be  papormaceo— g fm P e Z6
no hLg sq lo g Ly Flovchove —« 3¢ ] ales r(‘:‘fﬁmﬂn
Ctra . ISy 1PPY) — e Y  CoeFioy
r '
| Quien recibe la visita: fu Ianar!'-:-:
selmo Menesos, e
| Lo
e | :
-_Juz Eﬁﬂt)ﬂ Sﬂnmez d’:‘sfo’ /7////5#’;/? Z/*Ef
Cc Jo 3Doko3 Cc /3 430 777

Melsow Rivexa .

Cec

Docedirin \J‘Elasr:i'v'{ 2. D.o\)u}

Nota: Este formulario va acompariado y diligenciado con la encuesta de levantamiento de Indices
aédicos en la intervencién focalizada de por lo menos 200 metros a la redonda, segin el caso.
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