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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)

1.1 Servicio de Aqua:
No tiene: ( ) Diario 90 Semanal ( ) Quincenal ( ) Mensual ( ) Otro ( )

1.2 Descripcién de Depésitos de Agua:

/
TanquesAltos:ﬂa&A‘aﬂs corn 74:1/;3:;

Tanques Bajos: _(N©O Lere-
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Almacenamiento Subterraneo: /l_

Otros Cual? ~—

1.3 Inspeccion de depositos: (escribir cuantos)

Llantas ( ) Canecas ( ) Tarros () Botellas () Floreros ( ) Canales desagte ( )
Sumiderosfmcantarillas( ) Tanques Bajos ( ) Tanques Altos 3) Huecos ( )
Pozos sépticos ( ) Otros Cual?

Tanques subterraneos: ™

Canaletas: — /

Total Depésitos Positivos: — Total Depésitos Negativos: 2 Total Depésitos: >

1.4 Vector: (marcar con una x[N

)
Larvas estadios: I+1l ( )y M+ 1V ( '(Exuvias de larvas: Si( ) Now Pupas: Si ( ) No (X
Exuvias de Pupas: Si( ) No(ﬂ Adultosf-l[o ,

—
3. Métodos de control del vector:

Realiza algun tipo de control: Si() No'}d

Fumigacion () Ultima fecha de fumigacién que realiz6:—_

Veneno utilizado:__ T Otro Cual:—

= La secr_etaria de salud municipal © departamental ha realizado algun tipo de actividad de Prevencion,
Promocion y/o control: Si( ) No ()0
Cual:
Tiempo de la dltima intervencién: *

Cuenta con protocolo de lavado de Tanques: Si ( ) No ).
Cada cuanto se realiza el lavado a 0s depositos de Agua: ols ¢ | Grlesen -
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L LECTURA Y APROBACION DEL ACTA
| Se procede a la lectura del acta y ésta, es aprobada por unanimidad de los asisten't:ér

‘\Y no quedando més asuntos a tratar, se levanta la sesion siendo las (;0Q Q.
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