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Otros: Hace referencia a las viviendas o odificios como contros ospoclalos (Anclanatos, cementerios, casetas comunal
iglesias, CDI, instituciones educalivas, olc.; diferente a viviondas),
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Cddigo:
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

Verslén: Fecha:
001 18/05/2016

CONTROL QUIMICO POR MEDIO DE FUMIGACION

ALCADIA DE FLORENCIA Pagina: 1de 1
NIT, 800,095,728

Comuna o Corregimiento: Barrio o Vereda: F%ha de intervencion:

A/4tas _oly caprr 4 ~1 7024

Ultimo insecticida de Salud | Actividad de Fumigacién: ‘Focalizada_________ | Equipo Utilizado:
publica aplicado: |

s Pre Intervencion (100%) Post
P’ 42’ CAU intervencion
Total Casa Casas Casa Insecticida consumido cc
5 # Otro:
GIRECCISN Casas | Inter. | Ausente | Renuente Otros Malathion Lizard i
Sacclor 2 MU GasaQ |\ \ ?’m'\
TOTAL \ {

Otros: Hace referencia a las viviendas o edificios como centros especiales (Ancianatos, cementerios, casetas comunales,
iglesias, CDI, instituciones educalivas, etc.; diferente a viviendas).

Observaciones:

Funcionarios que realizaron la intervencién:
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cODIGO ALCALDIA DE FLORENCIA-CAQUETA FECHA DE EMISION

E1.FO1 2311212014
T | recHaDE AcTUALZEGION
VERSION
FORMATO ACTA .
PAGINA;
ALCADIA DE FLORENCIA Ly 1do2
| NIT.§00.095.728 -
ACTANo.

CIUDAD [Florancd FECHA 1722/u] #HoRA [16: contV

Asunto: Visita De Inspeccion, Vigilancia y control a las Unidades Primaras Generadoras de
datos

ASISTENTES

_ "NOMBRE . CARGOS E

lAcdavda Uhlonaq Cocantg |

Cresian - Gomat TacaiE2 G- |
AUSENTES

NOMBRE CARGO |

INVITADOS |

NOMBRE CARGO ;

ORDEN DEL DIA

|
1 Presentacion del programa y de la actividad a desarrollar |
2 Inspeccion a depodsitos de agua i
3 Verificacion de medidas de Prevencion, promocion y control de las ETV |
DESARROLLO x|

o

[FECHA: D7 /11 [ 20522, | ENTIDAD VISITADA: 1€ -Be/lo_forioite Sade Hoy
NIT: 4 REPRESENTANTE LEGAL:

TELEFONO:31250@3 k] DIRECCION: (i Floyido -Sade Flo vido

OBJETIVO DE LA VISITA: REALIZAR INSPECCION A DEPOSITOS DE AGUA Y VERIFICAR LA
IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE PROMOCISN Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES.

1. Vigilancia entomolé6gica de campo (Visita UPGD)

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

1.2 Descripcién de Depésitos de Agqua:
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Almacenamiento Subterranco: (20 7 rdi1ar?
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CéDIGO ALCALDIA DE FLORENCIA - CAQUETA FECHA DE EMISION
E1.FO1 23/12/2014
FECHA DE ACTUALIZACION
VERSION
o FORMATO ACTA
1.0 PAGINA:
ALCALDIA DE FLORENCIA 2de2
SECRETARIA DE SALUD

Tiempo de la ultima intervencién:

Cuenta con protocolo de lavado de Tanques: Si( ) No (). )
Cada cuanto se realiza el lavado a los depésitos de Agua: o & mMmaies:
. ~= - N

| OBSERVACIONES: S¢ yacorandy cdicacon o Hemtos an
h S:*fo Sex y PYO{'czaido des Hdl/'nos O/Vm@cfo@// S racmi-
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J : CONCLUSIONES

COMPROMISOS
DESCRIPCIAN DEL RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
COMPROMISO
\
e \\\,
L Sy
\\ ‘\
o : =
LECTURA Y APROBACION DEL ACTA

Se procede a la lectura del acta y ésta, es aprobada por unanimidad de los asistentes.

Y no quedando mas asuntos a tratar, se levanta la sesion siendo las (0.0 Am

Para Constancia firman:
NOMBRE Y APELLIDOS _ FIRMA

/7;5'}!('30 @GLQ o Gome'd L B
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Anexos:
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cODIGD ALCALDIA DE FLORENCIA-CAQUETA FECHA DE EMISION
E{.FO1 23/112/2014
FECHA DE ACTUALIZACION
VERSION
FORMATO ACTA
ALCADIA DE FLORENCIA 10 BASIN; 1de2
NIT. 800.095.728
ACTANo._
CIUDAD QN1 | FECHA —11/i2/24] HORA [Q740 Ar
Asunto: Visita De Inspeccién, Vigilancia y control a las Unidades Primaras Generadoras de
datos
ASISTENTES '
N NOMBRE ., CARGOS Ll N
HYya Marting:. Mo Corvdipadav Senicicsk Aa Fnlad-
Cuishon (Cosmio Corar Tecpico GO
AUSENTES
NOMBRE CARGO
: INVITADOS
NOMBRE CARGO
ORDEN DEL DIA
1 Presentacion del programa y de la aclividad a desarrollar
2 Inspeccién a depositos de agua
3 Verificacion de medidas de Prevencién, promocion y control de las ETV
DESARROLLO /

FECHA: |1 /12./ 2024 | ENTIDAD VISITADA: Corpontad i
NIT: 25 20D O3 REPRESENTANTE LEGAL: Gon g Briay L.
TELEFONO:29~3~373 DIRECCION: 0 ) ;yado

OBJETIVO DE LA VISITA: REALIZAR INSPECCION A DEPOSITOS DE AGUA Y VERIFICAR LA

IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE PROMOCION Y PREVENCISN DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES.

1. Vigilancla entomoldglca de campo (Visita UPGD)

1.1 Serviclo de Aqua:
No tiene; ( ) Diario ()QSemanal( ) Quincenal ( ) Mensual ( ) Otro ( )

1.2 Descripcién de Depésitos de Aqua:

Tanques Alltos:

Tanques Bajos:

- 1
Almacenamiento Subterrdneo: O TNAKINTaN OO ( 1) Tﬂﬂé}t)m
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FECHA DE ACTUALIZACION
VERSION
FORMATO ACTA
1.0 PAGINA:

ALCALDIA DE FLORENCIA 1de2
SECRETARIA DE SALUD

W\ \
2OXAUMNO  Colaqeio

Otros Cual?

1.3 Inspeccién de depdsitos: (escribir cuantos)

Llantas( )  Canecas( ) Tarros( ) Botellas( ) Floreros( ) Canales desagle ( )
Sumideros/Alcantarillas { ) Tanques Bajos ( ) TanquesAltas( ) Huecos ( )
Pozos sépticos ( ) Otros Cual?
Tanques subterraneos: ¢ jne (1)
Canaletas:

Total Depésitos Positivos: Total Depésitos Negativos:__|_ Total Depésitos:__|

1.4 Vector: {marcar con una x)

Larvas estadios: 1411 ( ) IlI+ 1V ( )Exuvias de larvas: Si( ) No(¢) Pupas:Si() No (¥
Exuvlas de Pupas: Si( ) No( X) Adultos

2. MEDIDAS DE AISLAMIENTO PARA PACIENTES

Estado |

Tipo de Aislamlento Cantidad

Toldillos
Pleza Unipersonal \
Observaclones: \\

\

3. Métodos de control del veclor.
Realiza algun tipo de control: Si 6}No () '
Fumigacién (X) Ultima fecha de fumigacién que realizé: [/ ‘/ 1) lo2d

Insecticida utilizado: ?:6805 Otro Cual

La secretaria de salud municipal o departamental ha realizado algin tipo de actividad de Prevencién,
Promocién ylo ntrol; S'-?) No( )
cual:\[i54n \fm—(nmS
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Tiempo de la ullima intervencion:

Cuenta con protocolo de lavado de Tanques: Si ) No( ). .
Cada cuanto se realiza el lavado a los depdsilos de Agua:

SERVACIONES:

\
-‘_‘_\
L 5 CONCLUSIONES
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COMPROMISQOS
DESCRIPCION DEL RESPONSABLE FECHA DE CUNMPLIMIENTO
COMPROMISO
\
‘\ \ N
\ \

\
LECTURA Y APROBACION DEL ACTA

Se procede a la lectura del acla y ésla, es aprobada por unanimidad de los asistentes.

Y no quedando mas asuntos a tralar, se levanta la sesidn siendo las

Para Constancia firman:

'NOMBRE Y APELLIDOS

EIRMA
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