ACTIVIDAD # 2

VISITA A
ESTABLECIMIENTOS

DEL 15 DE OCTUBRE
AL 14 DE NOVIEMBRE
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cobIGO ALCALDIA DE FLORENCIA,CAQUETA FECHA DE EMISI6N

E1.F01 23/12/2014
FECHA DE ACTUALIZACION
VERSION
FORMATO ACTA VISITA
1.0 ESTABLECIMIENTO CON FACTORESDE [ PAGINA:
ALCALDIA DE FLORENCIA RIESGO 1de3
SECRETARIA DE SALUD
ACTA No.ZL
CIUDAD "TFLORENCIA | FECHA @ c;UA¥2| 24 /2007 HORA O 1/7-
Asunto: (//[ /A A 1] J770croc) Cod FACIoX DE ZIEJHD
ASISTENTES
) NOMBRE _ CARGOS
4Ana. (»’ur\li) Q Goardd D@ iAo
CAERIAN C‘é.: O T TN (o ET N
AUSENTES
o NOMBRE CARGO
INVITADOS
NOMBRE CARGO
ORDEN DEL DIA

1 PRESENTACION DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR
2 INSPECCION A DEPOSITOS DE AGUA
3 OSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

DESARROLLO , )

ESTABLECIMIENTO VISITADO: L€ ¢/ pub) DE MEXILO PALNTELS ]

FECHA: gicr 24/ ,02¢] TIPO DE ESTABLECIMIENTO: /2¢/22¢/ co
NIT: 4 REPRESENTANTE LEGAL: spr4yd co /A S
TELEFONO: DIRECCION: 2/ pa/ p1E ten |

BJETIVO 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. Vigllancia entomoldgica de campo (Visita Establecimlento Factor de Riesgo)

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

1.2 Descripcién de Depositos de Agua:
TanquesAltos: _ SE/S 7ALPVE/ Al FTOL coxv prrol(ofA)

DZ ATA L TALADOS

Tanques Bajos: __ 2 2 = TAA O EJ.

L—
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cODIGO ALCALDIA DE FLORENCIA,CAQUETA FECHA DE EMISISN

E1.FO1 23/12/2014
FECHA DE ACTUALIZACION
VERSION
‘ FORMATO ACTA VISITA
; 1.0 ESTABLECIMIENTO CON FACTORES DE GINA:
ALCALDIA DE FLORENCIA RIESGO ZE 2de 3

SECRETARIA DE SALUD

Almacenamiento Subterraneo: A o -

Otros Cual?

1.3 Inspeccidn de depdsitos: (escribir cuantos)

Llantas ( ) Canecas( ) Tarros( ) Botellas( ) Floreros ( ) Canales desagiie ( )
SumideroslAIcantaﬁllasM Tanques Bajos ( ) Tanques Altos () Huecos ( )

.Pozos sépticos ( ) Otros Cual?
Tanques subterraneos: A2 © 77 EA7 &~
Canaletas:

&

Total Depdsitos Positivos: 0 Total Depésitos Negativos: % Total Depésitos:

1.4 Vector: (marcar con una x)

Larvas estadios: I+I1 ( ) 1+ IV ( ) Exuvias de larvas: Si( ) No (¥ Pupas:Si() No (¥X)
Exuvias de Pupas: Si( ) Nop() Adultos

3. Meétodos de control del vector:

Realiza algun tipo de control: Si ( ) No ()

Fumigacion ( ) Ultima fecha de fumigacién que realizé:

Veneno utilizado: Otro Cual:

.La secretaria de salud municipal o departamental ha realizado algun tipo de actividad de Prevencién,

Promocidn y/o control: Si( ) No ( )

Cual:
Tiempo de la ultima intervencion:

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

OBSERVACIONES:
ge 5/:/4‘0/(/TM’ LOS JAOBUES fLTel  pMAL 77 P20l

PELD oo~/ PRESELEIA PE LRV DA
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coDIGO ALCALDIA DE FLORENCIA,CAQUETA FECHA DE EMISI6N
E1.F01 23/12/2014
FECHA DE ACTUALIZACION
VERSION
‘ FORMATO ACTA VISITA
FA 1.0 ESTABLECIMIENTO CON FACTORESDE [ FAGINA:
ALCALDIA DE FLORENCIA RIESGO 3de3
SECRETARIA DE SALUD
- CONCLUSIONES = -

YV TAPAZ  BreEA)

55 sSoticr A NsSED 4&2_5.05&0/(_ DE LA
JITITVCDA  pans BECOLE CCIOY DE RS ERVI LN
101 FALIOUES ,gy—a\f

COMPROMISOS

- DESCRIPCION DEL
- COMPROMISO

RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO

- JAPAL St T £
A YEL

- BAKI2ZI DO R Y c,
A2 ErELCH. DE A

) L7 e/ 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 4 O-00 377

Para Constancia firman:

 NOMBRE Y-APELLIDOS

. FIRMA

s Pt Bk d Guaxepaeny CIYYREDET

NI B Q ol to He

A

//
s

‘a'ﬁkdt’\ GUZ(I)\]O Qomq}}

77

Anexos:
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cODIGO ALCALDIA DE FLORENCIA-CAQUETA FECHA DE EMISION
E1.FO1 23/12/2014
FECHA DE ACTUALIZACION
VERSION
FORMATO ACTA
1.0 PAGINA:
ALCADIA DE FLORENCIA 1de2
NIT. 800.095.728
ACTA No.
CIUDAD [F lovconcic{ FECHA N\3/1[z4[ HORA NO.Co
Asunto: Visita De Inspeccion, Vigilancia y control a las Unidades Primaras Generadoras de
datos
ASISTENTES
L {NOMBRE CARGOS
Cuzuan (0Foo (eond T (O e\
Uoyy Unaasga Campar Coenane@aoo,_Aduinsyanid
Aaxantoy O (@ Tecntco Hankgnienian £o
S \ AUSENTES
NOMBRE CARGO
INVITADOS
NOMBRE CARGO
ORDEN DEL DIA
1 Presentacién del programa y de la actividad a desarrollar
2 Inspeccion a depdsitos de agua
3 Verificaciéon de medidas de Prevencion, promocion y control de las ETV
DESARROLLO

FECHANG /11 [ 2024  [ENTIDAD VISTADA (inieo (alana 0. Pinaen
- i =0 "t
NIT: C\OO 559 \0% REPRESENTANTE LEGAL: CQC_\\\Q‘ 2103on

TELEFONO: 43¢, £py\q | PIRECCIONC\ 4 & {98 -40 ¢/ pvenidas

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

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

1. Vigilancia entomolégica de campo (Visita UPGD)

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

1.2 Descripcién de Depésitos de Aqua:

Tanques Altos: 5q Cm(()(g\,&rr’()(\ CQ('r\rTO Q‘H '\'nﬁOOO'S
Ala/adeS <S10 TOncionDovarko, . L

Tanques Bajos:

L \ R |
Almacenamiento Subterraneo: S r AN CUA OO O o SO LT NOOTO
Bk \
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C6DIGO ALCALDIADE FLORENCIA - CAQUETA FECHA DE EMISION
E1.FO1 23/12/2014
FECHA DE ACTUALIZACION
VERSION
FORMATO ACTA
1.0 PAGINA:
ALCALDIA DE FLORENCIA 1de2
SECRETARIA DE SALUD
l v -
{ len @O,
Otros Cual?
1.3 Inspeccién de depésitos: (escribir cuantos)
Llantas ( ) Canecas( ) Tarros( ) Botellas( ) Floreros( ) Canales desagie ( )
Sumideros/Alcantarillas ( )  Tanques Bajos (| ) Tanques Altos 4) Huecos ( )
Pozos sépticos ( ) Otros Cual? : \
Tanques subterraneos: \ \
Canaletas:
Total Depésitos Positivos: Total Depositos Negativos: 5 Total Depdsitos: —’»_',)

1.4 Vector: (marcar con una x)

Larvas estadios: I+I1 ( ) Ill+ 1V ( ) Exuvias delarvas: Si( ) No() Pupas:Si() No ( )
Exuvias de Pupas: Si( ) No( ) Adultos

2. MEDIDAS DE AISLAMIENTO PARA PACIENTES

Estado

Tipo de Aislamiento Cantidad

Toldillos

Pieza Unipersonal

Observaciones:

3. Métodos de control del vector:

Realiza algun tipo de control: Si (76 No{ )

Fumigacion () Ultima fecha de fumigacién que realizd: 27 / OC] / 2,024

Insecticida utilizado: ﬁ |QLM ] 5 a Otro Cual:

La secretaria de salud municipal o departamental ha realizado algun tipo de actividad de Prevencién,
Promoci6n y/o control: Si(y) No ( )
Cual:

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CoDIGO ALCALDIA DE FLORENCIA - CAQUETA FECHA DE EMISION
23112/12014

E1.F01
FECHA DE ACTUALIZACION
VERSION
FORMATO ACTA
1.0 PAGINA:
2de2

ALCALDIA DE FLORENCIA
SECRETARIA DE SALUD

Tiempo de la ultima intervencién:

Cuenta con protocolo de lavado de Tanques: Si ( No( ).
2 cacda (d) T Mass

Cada cuanto se realiza el lavado a los depésitos de Agua:

OBSERVACIONES:

CONCLUSIONES

COMPROMISOS
RESPONSABLE FECHA DE CUMFLIMIENTO

DESCRIPCIS6N DEL
COMPROMISO

: 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 |( ) ) AO am-

Para Constancia firman:
\ A FIRMA . °

- 2. ... 'NOMBREY APELLIDOS A A,

Zﬁmj néow%w 5 7}&5\‘2@%

Orecian (oo @omes N 8L
Sa=n

Anexos:
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ACTIVIDAD # 3
FUMIGACION

DEL 15 DE OCTUBRE
AL 14 DE NOVIEMBRE
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ALCADIA DE FLORENCIA
L__mum.m.m

- Cédigo: __”—-|
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
Varsién: Fecha:
001 /105/2016
CONTROL QUIMICO POR MEDIO DE FUMIGACION 1
Piglna: 1de 1 |

Fecha de Intervencion: "‘

e e . e

Comuna o Corregimiento: Barrlo o Vgroda; 6 N~
=2 * o ' 2‘
Qusidental S T 5 AL Rt ¥
p\'ll:'l?coa a:)rll'sm‘:illcldn do  Salud | Actividad do Fumigaclén: Focalizadal N/ Equipo Utllizado:
icado: Q&@
] Q) @)}(\\n
. e P % a\
\&Q&Q\"‘k\aﬂ oX. ™[ lnr;rv::'lglrg:ncién {100%) Post uLyv: i
DIRECCISN Total | Casa | Casas Casa |.qg Insocticlda consumdo ;fm:
Casas | Intor. | Ausonte | Ronuente tros Malathion Lizard
_ L_ 20O
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Otros: Hace
iglesias, COI.

. Obsorvaciones

?tG]_(.e_r_lQEmeﬂ}L_{Da redr £ ) /Jr/q 6_.?,1.;-2,

F'unéior'\'a'r'l'd-s-d'ﬁa'reall'zaro_n Ja intervencion:

~
referencia a las viviendas o edificios coma centros especiales (Anclanatos, cementerios, casetas comuna)
instituciones educalivas, elc.; diferente a viviendas). eg
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ACTIVIDAD # 4
BARRIDO SANITARIO

« DEL 15 DE OCTUBRE
AL 14 DE NOVIEMBRE
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coniGo ALCALDIA DE FLORENCIA,CAQUETA FECHA DE EMISION
M1.F06 211112017
FECHA DE ACTUALIZACION

VERSION '

1.0 ACTA DE CONSTANCIA DE PAGINA:
ALCALDI DE FLORENCIA ACTIVIDADES EN EL SECTOR SALUD 1det
NIT Mo, 80 095 T2
FECHA: 2.7 / 10 / 2024 LUGAR: (’){/ lominaras 1 fogo

AREA: URBANA /ﬂ RURAL

NOMBRE DEL PROYECTO:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA:

Ravado Sanintio

OBSERVACIONES:
Se  aclize oddo Sonteda Gn \o oo A \o

CaN G&‘cﬁ roxo 4 & e\d A (rér\tb S an

Cormgmdqd:
(8 romids : :
No. DE BENEFICIARIOS: DURACION DE LA ACTIVIDAD:

YO S O

EL SUSCRITO: H@ﬂ (@ MQ\( Ta)
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No. |7 700 SO DE Fy_‘lgg A

CERTIFICA QUE LA ACTIVIDAD ANTERIORMENTE DETALLADA SE REALIZO A SATISFACCION.

FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD: P‘@( o Haxin 2
cArco: \| \cg?rai)nchn\o ; CelularNo._322 71403 -

/
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: ( ZX l&i (Qy) (: ); A“ O &)MQ&'

CARGO: ~[@(M (> BTNV
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0 coDIGO FECHA DE EMISION
%Q N1.POLFOL ALCALDIA DE FLORENCIA, CAQUETA S
.\' FECHA DE ACTUALIZACION

N VERZ'ZION ASISTENCIA DE POBLACION ATENDIDA anas
ALCALDIA PE FLORENCIA PAGINA: {,
NIT No_ 800.085 728-2 1de1 ﬂa/
i
DEPENDENCIA: = \.\) RESPONSABLE: ( yieoM\O) (o pnaed -
ACTIVIDAD REALIZADA: f‘o%f\do ﬁﬁh\*g\ﬂo N
FECHA: 27 [t~ [ D D24 |werr: &/ coornongyas
L3

L NOMBRES IDENTIFICACION | e | 5o POBLACION e DIRECCION CELULAR FIRMA

orec. et RENG | AFRD | INOSQ | LGN |RuR

Tearsy 6 86 30 2896M57] Prneyela Yo7o
?f?:if?; - 3222341233 0(’/(”9 ﬂna 1A -
B/ceponecos  [3X5690137 Dbétnf(/ Tooves
& Jeomnonsees _|301900137Y Charge 8-
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