
DIA MES AÑO DIA MES AÑO

Área (M2) Ante Jardín Terraza Patio trasero
Interior de la 

vivienda

Condición de 

calle

Protegido 

de la 

Intemperie

Malos 

olores
Heces Orina Vectores Roedores

Nombre Especie Raza
N° de 

identificación
Color Sexo Edad

Plan 

sanitario

Condición 

corporal

Evidencia 

de 

ectoparási

tos

Lesiones 

en piel

Problemas 

neurológicos

Alteración 

gastrointestina

l (vómito, 

diarrea)

Agresivo 

ofensivo

Agresivo 

defensivo
Tranquilo

Miedo 

sumisión

Actitud activa, 

hiperactiva, 

letárgica

Nombre

C.C:

Cargo

Firma:

Nombre

C.C:

Cargo

Firma:

Cargo

Firma:

Nombre:

C.C:

Cargo

Firma:

Nombre:

II.           INFORMACIÓN DEL LUGAR DE LA VISITA

Comuna: Barrio/Vereda: Teléfono: 

C.C:

III.           DATOS DEL RESPONSABLE DEL ANIMAL

Nombre y apellidos:

Expedida en:Documento de identidad: 

IV.          CONDICIONES SANITARIAS DEL ESPACIO DE PERMANENCIA

Suministro de alimento

Dirección:

Fecha de Radicado

I.            ASUNTO

Fecha de Visita de Inspeccion

# de Radicado

Suministro de agua potable
Presencia de material en 

desuso

Para constancia se firma por quienes intervinieron en la presente diligencia el día ____________________  (_______) del mes de _____________________ de ________________ ; de acuerdo a la normatividad sanitaria vigente.

Por parte de la Entidad Territorial de Salud:

Por parte de la persona que atiende la visita:

V. OBSERVACIÓN  DEL ANIMAL

VII. OBSERVACIONES

VI. DESCRIPCIÓN DE LA VISITA

MMDS01.03.11.P003.F003

001VERSIÓN

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN 
(MIPG)

ACTA DE INSPECCIÓN Y VIGILANCIA DE ANIMALES DE COMPAÑÍA PARA LA PREVENCIÓN 
DE  ZOONOSISDESARROLLO SOCIAL

SERVICIO DE SALUD PÚBLICA

“Este documento es propiedad de la Administración Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su copia, alteración o modificación por cualquier medio, sin previa autorización del Alcalde”


