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Contrato No.

CD-11-2025-1835

Objeto del contrato:

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA EL PROGRAMA DE PROMOCION
PREVENCION DE ZOONOSIS DE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD DE BARRANQUILLA"

Periodo:

21 de Abril al 20 de Mayo 2025

Contratista responsable del informe:

Jorge Isaac Noguera Belefio

NUmero de cédula:

1.140.871.727 de Barranquilla.

Obligacién contractual

Resultados/Productos

Realizar censo canino y felino en el Distrito de
Barranquilla, de acuerdo a la necesidad del
servicio.

Apoye en el censando Perros y Gatos en jornadas de
vacunacion realizada en los siguientes Barrios de la ciudad
de barranquilla como son:

-Parque Venezuela fueron censado un total de 40 animaleg
entre caninos y felinos.
-Polideportivo la Paz fueron censado un total de 14
animales entre caninos y felinos
-Cuchilla de Villate fueron censado un total de 22 animales
entre caninos y felinos

-Villa Cordialidad fueron censado un total de 15 animales
entre caninos y felinos

-Barrio las flores fueron censado un total de 2 animaleg
entre caninos y felinos

-Barrio Cevillar fueron censado un total de 33 animaleg
entre caninos y felinos.

Asistir, participar y apoyar las acciones
actividades, jornadas, ferias y campafias de
vacunacion y desparasitacion canina y feling
antirrabica en el Distrito de Barranquilla, de
acuerdo a las asignaciones efectuadas

Apoye en la jornada de vacunacién realizada en log
siguientes Barrios de la ciudad de barranquilla como son:
-Parque Venezuela fueron Vacunado un total de 4(Q
animales entre caninos y felinos.

-Polideportivo la Paz fueron Vacunado un total de 14
animales entre caninos y felinos

-Cuchilla de Villate fueron Vacunado un total de 22
animales entre caninos y felinos

-Villa Cordialidad fueron Vacunado un total de 15 animales
entre caninos y felinos

-Barrio las flores fueron Vacunado un total de 2 animales
entre caninos y felinos

-Barrio Cevillar fueron Vacunado un total de 33 animales
entre caninos y felinos.




Informe de actividades ejecutadas

y transmision rabica en el Distrito de Barranquilla.

Apoyar las acciones de busquedas activaApoye la observacion de 10 animales agresores V|
comunitaria (BAC) de casos /o eventos de interestransmisores de rabia, para corroborar que su estado de
en Salud Publica con énfasis en casos de zoonosissalud, no genera un peligro de propagacién del virus

rabico por mordeduras ya sea caninos, felinos o especies
silvestres que son introducidas de forma irresponsables al
distrito de barranquilla, explicdndole a cada una de estas
personas tanto a las agredidas como a los duefios de
mascotas sobre el manejo de la agresion su inmediata
limpieza, el método y que sean atendidos de urgencia en
su hospital mas cercano vy la observacion por parte del
personal técnico de la oficina salud publica del animal
agresor durante los 10 dias siguiente de la mordedura
para evitar la propagacion del virus rabico.

casos de rabia animal y de zoonosis.

Apoyar las acciones de bloqueos / cercos-Apoye en la realizacion de Actividades tendientes a |g
epidemiologicos d EISP para la disminucion dedisminucién de factores de riesgo que permitan I3

reaparicion de la Rabia por medio de las charlas de
Tenencia Responsable de Mascotas y la Vacunacion
Antirrabica de Perros y Gatos en los barrios Parque
Venezuela, Polideportivo la Paz, Cuchilla de Villate, Villa
Cordialidad, Barrio las flores, Barrio Cevillar.

Rt

JORGE ISAAC NOGUERA BELENO
FIRMA CONTRATISTA
Cedula: 1140871727
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Actividad mayo 02 de 2025 Barrio La Paz

Actividad mayo 03 de 2025 Barrio Villate
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Actividad Mayo 06 de 20025 Barrio Las Flores
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Actividad Mayo 09 de 20025 Barrio Villa Cordialidad




Informe de actividades ejecutadas

AGRESIONES REALIZADAS 16 DE MAYO 2025

NIT 890.102 018-1
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Codigo: MM-GD-SS-£-201

FICHA TECNICA PARA LA OBSERVACION DE ANIMALES AGRESORES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA

SEMANA EPIDEMIOLOGICAN:__ (&

1. DATOS DE LA PERSONA AGREDIDA

Macho

Hembra

1. Nombre y apellidos del agredido 1.2. Documento de identidad: 1.3. Edad
HeeXy Meiie Valded Loo1 UG 4S2 z2
1.4. Direccion Residencia 1.4.1. Barrio " 1.4.2. Localidad
7 «
Calle 3306 = \F biniveDa (
1.5. Lugar de atencion del paciente - UPGD 1.6. Teléfono 1.6. Fecha de Agresion 1.7 .Fecha de Consulta
So18¥562 ¥ [l ] zets [44 [ew [zo2s
La persona agredida fue vacunada contra la rabia: SI {i) NOGA) N° de Dosis: () Suero Antirrdbico SI () NO ( )
2. DATOS GENERALES DEL PROPIETARIO 3
2.1. Quien es el propietario: Propio( ) Vecino( ) Familia ( ) Callejero ) No sabe () Otro:
2.2. Nombre y apellidos del propietario del animal 2.3. Documento de identificacion 2.4. Telefono
2.5 Direccion Residencia 2.6. Barrio 2.7 Localidad
3. SEGUIMIENTO AL ANIMAL AGRESOR
3.1 Nombre del animal observado 3.2 Especie . 3.2.1Raza:
Perro Gato Otro: Cual
3.3 Color 3.4 Edad 3.5 Sexo 3.6 Sefas particulares: 3.7 Vacunado:

3.8 Fecha de Vac:

3.9. Direccion Donde habita

‘3.9.14 Barrio

3.9.2. Localidad

SENALE DE ACUERDO A LO PRESENTADO POR EL ANIMAL AL MOMENTO DE LA OBSERVACION

CAMBIOS EN EL ANIMAL (Marque Si 6 No) Visita 3.10.Resumen de la Agresion - Observaciones de Cambio y Signos:
« Cambio en el Comportamiento 1 2 3 |3.10.1. Lugar Donde Ocurrio la Agresion:

« Cambios en el apetito 1 2

« Aumento en |a respuesta estimulos 1 2 2 |3.10.2. Direccion: 3.10.2.1. Barrio 3.10.2.2. Localidad
» Otras( ) Cual: 1 2 3

SIGNOS EN EL ANIMAL (Marque Si 6 No) Visita

« Dificultad en la deglucién 1 2 3

« Alteracion del ladrido (Ronco) 1 2 3

» Convulsiones 1 2 3

« Incoordinacion de los movimientos 1 2 3

« Paralisis de las extremidades 1 2 3

« Atoramiento/Mandibula caida 1 2 3

« Pelo erizado 1 2 3

« Sialorrea 1 s 3

«Otras ( ) Cual: ) 2 3

Estado del Animal al final de la Observacion: SANO( ) ENFERMO( ) MUERTO () NO OBSERVABLE { )

sitio de Mordedura: Cabeza-Cara-Cuello ( ) Mano-Dedo { )Tronco( ) Miembro Superior ( ) Miembro Inferior { ) Pies-Dedos ( ) Genitales ext. ()
FECHA DE VISITA Nombre. C.C. No y Firma de quien Atendio Visita Nombre. C.C. No y Firma de quien Realizé Visita

DIA ]L!r 3 l-:fv.«'_'- Nombre Nombre

Notificacion Vigilancia e

epidemiologica: e C

DIA |MES I.:E\C Firma Firma

Tipo de Visita: Marcar Con (X) - Telefonica { )-Presencial ( ) Nose realizo () Porque:

Anotaciones:
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Codigo: MM-GD-SS-F-201

FICHA TECNICA PARA LA OBSERVACION DE ANIMALES AGRESORES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA

SEMANA EPIDEMIOLOGICA N°: “ 0

1. DATOS DE LA PERSONA AGREDIDA

1. Nombre y apellidos del agredido %
plexupndhe ¥

1.2. Documento de identidad:

wot € DY/\Q%)

1.3. Edad

24

1.4. Direccion Residencia

Cx Ly (L IS6

Mewa gedowld

1.4.1. Barrio
Bueny eSVeanin

1.4.2. Localidad

1.5. Lugar de atencion del paciente - UPGD

Vanw Fyede  Dedondt)

1.6. Teléfono

B2AA > G BN |

1.6. Fecha de Agresion

1.7 .Fecha de Consulta

\

La persona agredida fue vacunada contra la rabia: SI (/) NO (

)

N° de Dosis: (| ) Suero Antirrdbico SI (

) NO ()

2. DATOS GENERALES DEL PROPIETARIO

2.1. Quien es el propietario: Propio (X) Vecino () Familia () Callejero () No sabe ( )Otro: 3
2.2. Nombre y apellidos del propietario del animal 2.3 Documento de identificacion 2.4. Telefono
Meane  E5%ln - Pedondd 20| 3% 2319€
2.5 Direccion Residencia 2.6. Barrio 2.7 Localidad
o \by (pe ISe 2> Ak
3. SEGUIMIENTO AL ANIMAL AGRESOR
3.1 Nombre del animal observado 3.2 Especie 3.2.1 Raza:

Perro

P)/rf)( r

O3 looe [ ]

Otro ) .Cual

3.4 Edad 3.5 Sexo

vl

3.3 Color

ey

Macho

Hembra

3.6 Sefas particulares: 3.7 Vacunado:

3.8 Fecha de Vac:

3.9. Diréccion Donde habita

3.9.1. Barrio

3.9.2. Localidad

SENALE DE ACUERDO A LO PRESENTADO POR EL ANIMAL AL MOMENTO DE LA OBSERVACION

CAMBIOS EN EL ANIMAL (Marque Si 6 No) Visita 3.10.Resumen de la Agresion - Observaciones de Cambio y Signos:
« Cambio en el Compdrtamiento 1 2 2 [3.10.1. Lugar Donde Ocurrio la Agresion:

« Cambios en el apetito 1 2

« Aumento en la respuesta estimulos 1 3 |3.10.2. Direccion: 3.10.2.1. Barrio 3.10.2.2. Localidad
« Otras ( ) Cual: 1 2 3

SIGNOS EN EL ANIMAL (Margue Si 6 No) Visita 35

« Dificultad en la deglucion 1 2 3 o/ ContnO 20 /émmé/ﬂ /

« Alteracion del ladrido (Ronco) 1 2 3 3

« Convulsiones 1 2 3 /ﬁ' e o ”,’/ﬁ/-/'g : &ML i /4(/@
« Incoordinacion de los movimientos 1 2 3 é).l /—:/é'/ )f‘.ﬂ é'//’.,[/ﬂ

« Paralisis de las extremidades A 2 3

« Atoramiento/Mandibula caida 1 2 3 )

« Pelo erizado 1 2 3

« Sialorrea 1 2 3

e Otras ( ) Cual: 13 7) 3

Estado del Animal al final de la Observacion: SANO( ) ENFERMO( ') MUERTO () NO OBSERVABLE () ‘

Sitio de Mordedura: Cabeza-Cara-Cuello ( ) Mano-Dedo ( ) fronco () Miembro Superior ( ) Miembro Inferior () Pies-Dedos ( ) Genitales ext. ()

FECHA DE VISITA

Nombre. C.C. No y Firma de quien Atendio Visita

Nombre. C.C. No y Firma de quien Realizo yisita

DIA ‘r».-rr_'

Nombre 30&%49 5 Cb(cn)c Qdo

Nombre IO /fé

Jerc ¢ (4o

s Falic 1ol o264 4 ce /e 7 }'/ '72\'79 4
DA lm[? Firma t{o{édﬁ quc an Firma > //7 ! )
Tipo de Visita: Marcar Con (X) - Telefonica ( )-Presencial( ) Nose realizo () Borque: -

Anotaciones:

Ud Contesso; Mensuye

Ko e Psep
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FICHA TECNICA PARA LA OBSERVACION DE ANIMALES AGRESORES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA

SEMANA EPIDEMIOLOGICA N°: l G

1. DATOS DE LA PERSONA AGREDIDA

1. Nombre y apellidos del agredido 1.2. Documento de identidad: - 1.3. Edad
Clc, Comiviaa i @lolia Aogis 3094 S
1.4. Direccion Residencia 1.4.1. Barrio 1.4.2. Localidad
CCa BSI-HO CerMlac
1.5. Lugar de atencion del paciente - UPGD 1.6. Teléfono 1.6. Fecha de Agresion 1.7 .Fecha de Consulta
’}/)ﬂ MV‘&%M Bolzoc ¥eA 4 (<& l o4 l TSES i< I ol l 2028
La persona agredida fue vacunada contra larabia: SI ( ) NO ( ) N° de Dosis: ( ‘ ) Suero Antirrdbico SI () NO ( )
2. DATOS GENERALES DEL PROPIETARIO :
2.1. Quien es el propietario: Propio ( Y’ Vecino () Familia ( - ) Callejero( ) Nosabe( )Otro:
2.2. Nombre y apellidos del propietario del animal 2.3. Documento de identificacion 2.4. Telefono
2 mora 10 : 3 0024% 3022

2.5 Direccion Res:dencna 2 2.6. Barrio ) 2.7 Localidad
Sy oS T celpa SUr gcaden

3. SEGUIMIENTO AL ANIMAL AGRESOR

3.1 Nombre del animal obseryado 3.2 Especie S 3.2.1Raza:
5//;/(’f r€ Perro I ]Gato [ /\’ Otro‘ : ] Cual yneSHr 2o
3.3 Color - 3.4 Edad S 3'S Sexo. . 3.6 Sefas particulares: 3.7 Vacunado:
r)eqiD‘;) Gl Z 21NOS  |wacho w5 Hembra 3.8 Fecha de Vac:
3.9.2. Localidad

3.9. Direccion Donde habita ‘3.9,1. Barrio

SENALE DE ACUERDO A LO PRESENTADO POR EL ANIMAL AL MOMENTO DE LA OBSERVACION

CAMBIOS EN EL ANIMAL (Marque Si 6 No) Visita 3.10.Resumen de la Agresion - Observaciones de Cambio y Signos:

+ Cambio en el Comportamiento 1 2 2 13.10.1. Lugar Donde Ocurrio la Agresion:

« Cambios en el apetito i 2

* Aumento en la respuesta estimulos 1 2 3 |3.10.2. Direccion: 3.10.2.1. Barrio 3.10.2.2. Localidad
» Otras ( ) Cual: 1 2 3

SIGNOS EN EL ANIMAL (Marque Si 6 No) Visita

» Dificultad en la deglucién 1 2 2 /un_gdta /.Ari' m&r/m Cya /’ IP€ it
« Alteracion del ladrido (Ronco) 1 2 2 /1—\ ors o l. G o tae ’ / "Z/

« Convulsiones 1 2 3 MZN/ o) Com LAy /7 Vs

= 729 P =i &S

« Incoordinacion de los movimientos 1 2 3

» Paralisis de las extremidades 1 2 3 A L)///k = / 4 ga% %

» Atoramiento/Mandibula caida 1 2 3 - : /

« Pelo erizado Rl Salod Dwna = /quc/dn
« Sialorrea : 1 2 3

*Otras ( ) Cual: L 2

Estado del Animal al final de la Observacion: SANO (/) ENFERMO( ) MUERTO ( ) NO OBSERVABLE () .

Sitio de Mordedura: Cabeza-Cara-Cuello( ) Mano-Dedo (/ﬁ Tronco ( ) Miembro Superior ( ) Miembro Inferior { ) Pies-Dedos () Genitales ext. ()
FECHA DE VISITA Nombre. C.C. No y Firma de quien Atendio Visita Nombre. C.C. No y Firma de quien Realizé Visita

DIA JMES | Nombre Z@/M U“’Oy‘ A Nombre ja e /)07 UQ/\C» b’/@t/l()

P e joN5W30A] ce -é,:

1A I > |Firma w(ﬂ V“m'\‘ A - Firma ‘:/ 0, \

Tipo de Visita: Marcar Con (X) - Telefonica () - Presencial ( ) Noserealizo( ) Porque:

ANOLACIOnes: fsuian @O Egeivocado
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Codigo: MM-GD-SS-F-201

FICHA TECNICA PARA LA OBSERVACION DE ANIMALES AGRESORES POTENCIALMENTE TRANSMIS@RES DE RABIA

SEMANA EPIDEMIOLOGICA N°: lé

1. DATOS DE LA PERSONA AGREDIDA

Coo loB B 4sA- o

La VictoSia

1. Nombre y apellidos del agredido 1.2. Documento de identidad: 1.3. Edad
Cecllitn Solavo S&oobo¥ Uz
1.4. Direccion Residencia 1.4.1. Barrio 1.4.2. Localidad

1.5. Lugar de atencion del paciente - UPGD

1.6. Teléfono

1.6. Fecha de Agresion

1.7 .Fecha de Consulta

Boo31 63888 [ 19 [+t [ o2 [ [ow | 2ot
La persona agredida fue vacunada contra la rabia: SI () NO (\/ N° de Dosis: () Suero Antirrabico SI () NO ( )
2. DATOS GENERALES DEL PROPIETARIO
2.1. Quien es el propietario: Propio (X) Vecino () Familia ( ) Callejero( ) No sabe ( )Otro:

2.3. Documento de identificacion

2.4. lelefonoA 3

Macho

NepolJund| LA L[ X1

Hembra

2.2. Nombre y apellidos del propietario del animal | X y
Cecrfvea Solno So /6;/’)0 325004 2003/4 75
2.5 Direccion Residencia 2.6. Barrio 2.7 Localid
3 i :
e lfob#Yscz-of weforma | me /’CKO///Q

3. SEGUIMIENTO AL ANIMAL AGRESOR
3.1 Nombre del animal observado 3.2 Especie - 3.2.1Raza:

rvin O perro | X |Gato oOtro Cual 2 s -7'[[ 0@
3.3 Color 3.4 Edad 3.5 Sexo 3.6 Sefias particulares: 3.7Vacunado:  JA—0/— 25

3.8 Fecha de Vac:

3.9/Direccién Donde habita
cva

[0b #YSCr-68

3.9.1. Barrio

|

Vi rlorsa

3.9.2. Localidad
DA e Fd (Jnxts

s

SENALE DE ACUERDO A LO PRESENTADO POR EL ANIMAL AL MOMENTO DE LA OBSERVACION

/)

CAMBIOS EN EL ANIMAL (Marque Si 6 No) Visita 3.10.Resumen de la Agresion - Observaciones de Cambio y Signos:
» Cambio en el Comportamiento 1 2 2 [3.10.1. Lugar Donde Ocurrio la Agresion:
« Cambios en el apetito 1 Z l//(/a/"/&
* Aumento en la respuesta estimulos | 2 3.10.2. Direccion: 3.10.2.1. Barrio 3.10.2.2. Locali¢7
« Otras ( ) Cual: 1 2 3 U/t’/af/é) » /)”FW‘ //é’
SIGNOS EN EL ANIMAL (Marque Si 6 No) Visita / / /
« Dificultad en la deglucién 1 2 /ﬁ. UV A [g 0{7/4'44 A/"/’lﬁhcld
* Alteracion del ladrido (Ronco) e |42 e D) - b gy &l D N,
< 7 7 ©rT o ? 4
» Convulsiones 1 2 3 - A
« Incoordinacion de los movimientos 1 2 3 /c, MQV‘//D - y o Ja) /e //jf/h
« Paralisis de las extremidades ik 2 3 /e./ ol /é, /
« Atoramiento/Mandibula caida i1 2 3 /
* Pelo erizado 1 2 3
o Sialorrea 1 2
*Otras ( ) Cual: 1 2 3
Estado del Animal al final de la Observacion: SANO ( X) ENFERMO{ ) MUERTO ( ) NO OBSERVABLE ()
Sitio de Mordedura: Cabeza-Cara-Cuello { ) Mano-Dedo ( ) Tronco [ ) Miembro Superior () Miembro Inferior ) Pies-Dedos ( ) Genitales ext. ( )
FECHA DE VISITA Nombre. C.C. No y Firma de guien Atendid Visita Nombre. C.C. No y Firma de quien Rea;zo Visita
: ra beéleno
Homure = @ QQ)- >"'-/(9J\J Nombre £: W’e7 o
(2 ce D y 7 / 72
o apdoakld O
Firma Firma

Tipo de Visita: Marcar Con (X) - Telefonica ( ) - Presencial (¥) Noserealizo ( ) Porque:

e D)

Anotaciones: L0 € oot s S e yer [ e
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Codigo: MM-GD-SS-F-201

FICHA TECNICA PARA LA OBS

ERVACION DE ANIMALES AGRESORES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA

SEMANA EPIDEMIOLOGICA N°: \ S

1. DATOS DE LA PERSONA AGREDIDA

1. Nombre y apellidos del agredido 1.2. Documento de identidad: 1.3. Edad
Liolez Jdhawea ?n.--\-(gw,;_ Ak nnat] 1902 WP G Yo qETe
1.4. Direccion Residencia 1.4.1. Barrio 1.4.2. Localidad
N C s 2.
Csa % E&4x -¥> Sakcci s
1.5. Lugar de atencion del paciente - UPGD 1.6. Teléfono 1.6. Fecha de Agresion 1.7 .Fecha de Consulta
S Bbo Se4Qa

La persona agredida fue vacunada contra latabia: SI () NO () N° de Dosis: () Suero Antirrabico SI () NO ()
2. DATOS GENERALES DEL PROPIETARIO
2.1. Quien es el propietario: Propio ( ) Vecino ( ) Familia ( * ) Callejero ( ) No sabe () Otro:
2.2. Nombre y apellidos del propietario del animal 2.3. Documento de identificacién 2.4. Telefono
2.5 Direccion Residencia 2.6. Barrio 2.7 Localidad
3. SEGUIMIENTO AL ANIMAL AGRESOR :
3.1 Nombre del animal observado 3.2 Especie - 3.2.1Raza:
Perro Gato Otro Cual

3.3 Color 3.4 Edad 3.5 Sexo 3.6 Sefas particulares: 3.7 Vacunado:

Macho Hembra 3.8 Fecha de Vac:

3.9. Direccion Donde habita

'3.9.1. Barrio

3.9.2. Localidad

SENALE DE ACUERDO A LO PRESENTADO POR EL ANIMAL AL MOMENTO DE LA OBSERVACION

CAMBIOS EN EL ANIMAL (Marque Si 6 No) Visita 3.10.Resumen de la Agresion - Observaciones de Cambio y Signos:

« Cambio en el Comportamiento 1 2 3 |3.10.1. Lugar Donde Ocurrio la Agresion:

« Cambios en el apetito 1 2

« Aumento en la respuesta estimulos 1 2 3.10.2. Direccion: 3.10.2.1. Barrio 3.10.2.2. Localidad
s Otras ( ) Cual: 1 2 3

SIGNOS EN EL ANIMAL (Marque Si 6 No)

« Dificultad en la deglucion

« Alteracion del ladrido (Ronco)

Visita

« Convulsiones

« Incoordinacién de los movimientos

« Paralisis de las extremidades

« Atoramiento/Mandibula caida

« Pelo erizado

«Otras ( ) Cual:

« Sialorrea

Estado del Animal al final de la Observacion:

ENFERMO( ). MUERTO ()

SANO( )

NO OBSERVABLE ()

Sitio de Mordedura: Cabeza-Cara-Cuello (

) Mano-Dedo ( ) Tronco ( ) Miembro Superior ( ) Mie

mbro Inferior () pies-Dedos ( ) Genitales ext. ()

FECHA DE VISITA Nombre. C.C. No y Firma de quien Atendid Visita Nombre. C.C. No y Firma de quien Realizé Visita
e 2 | Nombre Nombre
Notificacion Vigilancia =
Epidemiolégica: iC: CiE
Firma Firma

|Tipo de Visita: Marcar Con (X) - Telefon

Anotaciones: |y Cowid < \,) OS¢

ica { )-Presencial{ ) No se realizo ( ) Porque:
| T wWhnatsa@f

< & Py e /7 o
Se €Ut eloN g e e S

(e
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Codigo: MM-GD-SS-F-201

FICHA TECNICA PARA LA OBSERVACION DE ANIMALES AGRESORES POTENCIALMENTE TRANSM

ISDRES DE RABIA

SEMANA EPIDEMIOLOGICAN®:__ L(,

1. DATOS DE LA PERSONA AGREDIDA

1. Nombre y apellidos del agredido
jh AN Gn

1.2. Documento de identidad:

Aal434> 1oL

1.3. Edad

\S

1.4. Direccion Residencia

Hicnof  o( 4T Pecz

1.4.1. Barrio

1.4.2. Localidad

Perro

[ e [ ]

Otro .Cual

Locceca  to HYFB =3 Cicdaclela
1.5. Lugar de atencion del paciente - UPGD 1.6. Teléfono 1.6. Fecha de Agresion 1.7 .Fecha de Consulta
3 00 3Fe 100t l

La persona agredida fue vacunada contra la rabia: SI () NO ( ) N°de Dosis: (- ) Suero Antirrabico SI () NO ( )
2. DATOS GENERALES DEL PROPIETARIO

2.1. Quien es el propietario: Propio( ) Vecino( )Familia( )Callejero( )Nosabe( )Otro:

2.2: Nombre y apellidos del propietario del animal 2.3. Documento de identificacion 2.4. Telefono

2.5 Direccion Residencia 2.6. Barrio 2.7 Localidad
3. SEGUIMIENTO AL ANIMAL AGRESOR

3.1 Nombre del animal observado 3.2 Especie 3.2.1Raza:

3.3 Color 3.4 Edad 3.5-Sexo!

Macho

3.6 Sefias particulares:

Hembra

3.7 Vacunado:

3.8 Fecha de Vac:

3.9. Direccion Donde habita

3.9.1. Barrio

3.9.2. Localidad

SENALE DE ACUERDO A LO PRESENTADO POR EL ANIMAL AL MOMENTO DE LA OBSERVACION

CAMBIOS EN EL ANIMAL (Marque Si 6 No) Visita 3.10.Resumen de la Agresion - Observaciones de Cambio y Signos:
* Cambio en el Comportamiento 1 2 2 [3.10.1. Lugar Donde Ocurrio la Agresion:
* Cambios en el apetito 1 2 3
* Aumento en la respuesta estimulos 1 2 3 |3.10.2. Direccion: 3.10.2.1. Barrio 3.10.2.2. Localidad
* Otras ( ) Cual: - 1 2 3
SIGNOS EN EL ANIMAL (Marque Si 6 No) Visita
« Dificultad en la deglucion 3 1 2 3
* Alteracion del ladrido (Ronco) 1 2 3
+ Convulsiones 1 2 3
 Incoordinacion de los movimientos 1 2 3
« Paralisis de las extremidades 1 2 3
* Atoramiento/Mandibula caida 1 2 3
 Pelo erizado 1 2 3
s Sialorrea ; 1 2 3
s Otras { ) Cual: 1 2 3
Estado del Animal al final de la Observacion: SANO( ) ENFERMO( ) MUERTO ( ) NO OBSERVABLE (
Sitio de Mordedura: Cabeza-Cara-Cuello ( ) Mano-Dedo ( ) fronco ( ) Miembro Superior ( ) Miembro Inferior ( ) Pies-Dedos ( ) Genitales ext. ( )
FECHA DE VISITA Nombre. C.C. No y Firma de quien Atendio Visita Nombre. C.C. No y Firma de quien Realizé Visita
|’ I Nombre Nombre
Notificacion Vigilancia %
Epidemiologica: =6 (e
Firma Firma

Tipo de Visita: Marcar Con (X) - Telefonica (

) - Presencial { )

No se realizo () Porque:

Anotaciones: @l (oo A €549 ,S ¢

o vi e~ Wlmsd'jt

gor

ChB s PP




Informe de actividades ejecutadas

—— m— ’ e
ALCALDIA DE © Vo \
@ >» BARRANQUILLA eocese U
NIT 890.102.018-1 . 5 m e
sesin sacions Codigo: MM-GD-$5-F-201
FICHA TECNICA PARA LA OBSERVACION DE ANIMALES AGRESORES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA
SEMANA EPIDEMIOLOGICA N®:__ { >‘
1. DATOS DE LA PERSONA AGREDIDA
1. Nombre y apellidos de.l agredido 1.2. Documento de identidad: 1.3. kdad
Voo Acdces aove Witidol louy 6625 a6 &
1.4. Direccion Residencia 1.4.1. Barrio 1.4.2. Localidad
Civladela 20 T
1.5. Lugar de atencion del paciente - UPGD 1.6. Teléfono 1.6. Fecha de Agresion 1.7 .Fecha de Consulta
.| Zo1 232 6 3% v fuin] [ o ]
La persona agredida fue vacunada contra la rabia: SI () NO ( ) N°de Dosis: () Suero Antirrdbico SI () NO ( )
2. DATOS GENERALES DEL PROPIETARIO
2.1. Quien es el propietario: Propio( ) Vecino( )Familia( )Callejero( )Nosabe( )Otro:
2.2. Nombre y apellidos del propietario del animal 2.3. Documento de identificacion X 2.4. Telefono
2.5 Direccion Residencia 2.6. Barrio 2.7 Localidad
3. SEGUIMIENTO AL ANIMAL AGRESOR
3.1 Nombre del animal observado 3.2 Especie - 3.2.1 Raza:
Perro Gato Otro 5 Cual
3.3 Color 3.4 Edad 3.5 Sexo 3.6 Sefias particulares: 3.7 Vacunado:
Macho Hembra 3.8 Fecha de Vac:
3.9. Direccion Donde habita 3.9.1. Barrio 3.9.2. Localidad
SENALE DE ACUERDO A LO PRESENTADO POR EL ANIMAL AL MOMENTO DE LA OBSERVACION
CAMBIOS EN EL ANIMAL (Marque Si 6 No) Visita 3.10.Resumen de la Agresion - Observaciones de Cambio y Signos:
* Cambio en el Comportamiento 1 2 2 |3.10.1. Lugar Donde Ocurrio la Agresion:
» Cambios en el apetito 1 2
* Aumento en la respuesta estimulos 1 2 2 |3.10.2. Direccion: 3.10.2.1. Barrio 3.10.2.2. Localidad
* Otras( ) Cual: 1 2 3
SIGNOS EN EL ANIMAL (Marque Si 6 No) Visita
« Dificultad en la deglucién 1 2 3
 Alteracion del ladrido (Ronco) 1 2 3
» Convulsiones 1 2 3
* Incoordinacién de los movimientos 1 2 3
* Paralisis de las extremidades 1 2 3
* Atoramiento/Mandibula caida 1 2 3
* Pelo erizado i 2 3
* Sialorrea : 1 2
* Otras ( ) Cual: 1 2 3
Estado del Animal al final de la Observacion: SANO( )~ ENFERMO(. ) MUERTO ( ) NOOBSERVABLE ( ) |
Sitio de Mordedura: Cabeza-Cara-Cuello( ) Mano-Dedo ( ) fronco ( ) Miembro Superior ( ) Miembro Inferior ( ) Pies-Dedos ( ) Genitales ext. ( )
FECHA DE VISITA Nombre. C.C. No y Firma de quien Atendio Visita Nombre. C.C. No y Firma de quien Realizé Visita
Nombre Nombre
Notificacion Vigilancia
Epidemioldgica: EE GC
ll‘:“f? Firma : Firma
Tipo de Visita: Marcar Con (X) - Telefonica ( ) - Presencial ( ) Noserealizo () Porque:
Anotaciones:',(/o eCo @C_pb\"v&(c((d




Informe de actividades ejecutadas

|

5 BARRANQUILLA 2820 ¥
2 1.2 e
NIT 890,102 0181 > > m m A4

: wcimery  sesianir Codigo: MM-GD-SS-F-201

A FICHA TECNICA PARA LA OBSERVACION DE ANIMALES AGRESORES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA
SEMANA EPIDEMIOLOGICA N°: ( 9
1. DATOS DE LA PERSONA AGREDIDA
1. Nombre y apellidos del agredido 1.2. Documento de identidad: 1.3. Edad

Oheil: Solaco i Aiqacihe U3 1S w1 e 2
1.4. Direccion Residencia i 1.4.1. Barrio 1.4.2. Localidad
Calle e 12 -08 Bles, 64 APto Yoo Civclacd el
1.5. Lugar de atenci6n del paciente - UPGD 1.6. Teléfono . |1.6. Fecha de Agresién 1.7 .Fecha de Consulta
Boo3u 1134 |7e ot [rees [29 o | zop
La persona agredida fue vacunada contra la rabia: SI ( ) NO ( ) N*de Dosis: () Suero Antirrdbico SI () NO ( )
2. DATOS GENERALES DEL PROPIETARIO .
2.1. Quien es el propietario: Propio ( ) Vecino( ) Familia () Callejero( ) No sabe ( )Otro:
2.2. Nombre y apellidos del propietario de! animal 2.3"Documento de identificacion 2.4. lelefonc
2.5 Direccion Residencia 2.6. Barrio 2.7 Localidad
3. SEGUIMIENTO AL ANIMAL AGRESOR
3.1 Nombre del animal observado 3.2 Especie S ? 3.2.1 Raza:
Perro Gato | Otro .| Cual
3.3 Color 3.4 Edad 3.5 Sexo i 3.6 Sefas particulares: 3.7 Vacunado:
Macho Hembra 3.8 Fecha de Vac:

3.9. Direccion Donde habita’ 3.9.1. Barrio 3.9.2. Localidad

SENALE DE ACUERDO A LO PRESENTADO POR EL ANIMAL AL MOMENTO DE LA OBSERVACION

CAMBIOS EN EL ANIMAL (Marque Si 6 No) Visita

3.10.Resumen de la Agresion - Observaciones de Cambio y Signos:

* Cambio en el Comportamiento 1 2 Z |3.10.1. Lugar Donde Ocurrio la Agresion:

» Cambios en el apetito 1 2

* Aumento en |la respuesta estimulos 1 2 2 |3.10.2. Direccion: 3.10.2.1. Barrio 3.10.2.2. Localidad
* Otras ( ) Cual: 1 2 3

SIGNOS EN EL ANIMAL (Marque Si 6 No) Visita )/MM

* Dificultad en la deglucién 1 4 3

¢ Alteracion del ladrido (Ronco) 1 2

« Convulsiones 1 2 3

* Incoordinacion de los movimientos 1 2 3

* Paralisis de las extremidades 1 2 3

* Atoramiento/Mandibula caida 1 2 ]

* Pelo erizado 1 2 3

« Sialorrea 1 2 3

e Otras ( ) Cual: . 1 2 3

Estado del Animal al final de la Observacion: SANO( ) ENFERMO( ) MUERTO ( ) NO OBSERVABLE ( )

Sitio de Mordedura: Cabeza-Cara-Cuello( ) Mano-Dedo ( ) Tronco ( ) Miembro Superior () Miembra Inferior ( ) Pies-Dedos ( ) Genitales ext. { )

FECHA DE VISITA Nombre. C.C. No y Firma de quien Atendi6 Visita

Nombre. C.C. No y Firma de quien Realizé Visita,

;%,“icf(;ényullan‘iﬂ e : cc. // %{) 7 /

4

Nombre . Nombre 747( A/ﬂydef@ ﬁfﬂd

Firma Firma ——-—'/7 PAYZ
ST

Tipo de Visita: Marcar Con (X) - Telefonica ( ) - Presencial { ') No se realizo ( ) Porque: r

Anotaciones: 4,0 Cout=31o, Sa (e Cuin eSS POl w b FHa(?




Informe de actividades ejecutadas

ALCALDIA DE
» BARRANQUILLA

NIT 890.102 018-1

sesiwrun Codigo: MM-GD-SS-F-201

FICHA TECNICA PARA LA OBSERVACION DE ANIMALES AGRESORES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA

SEMANA EPIDEMIOLOGICA N°: l /‘

1. DATOS DE LA PERSONA AGREDIDA

1. Nombre y apellidos«del agredido 1.2. Documento de identidad: 1.3. kdad

SebeSliae e of 1742 Y5 SFas 41

1.4. Direccion Residencia % 1.4.1. Barrio 1.4.2. Localidad

CaMfHC B So-eF > ["ecc(mi(‘

1.5. Lugar de atencion del paciente - UPGD 1.6. Teléfono 1.6. Fecha de Agresion 1.7 .Fecha de Consulta
3202903845 |13 [ [2:20 |23 [ [2ots
La persona agredida fue vacunada contra larabia:SI () NO ( ) N°de Dosis: () Suero Antirrabico SI () NO ( )
2. DATOS GENERALES DEL PROPIETARIO ]
2.1. Quien es el propietario: Propio( ) Vecino( )Familia ( )Callejero( ) Nosabe( )Otro:
2.2. Nombre y apellidos del propietario del animal 2.3. Documento de identificacion 2.4. Telefono
2.5 Direccion Residencia : 2.6. Barrio 2.7 Localidad
3. SEGUIMIENTO AL ANIMAL AGRESOR
3.1 Nombre del animal observado 3.2 Especie . 3.2.1 Raza:
Perro r IGalo | Otr0| | Cual
3.3 Color 3.4 edad 3.5 Sexo 3.6 Sefas particulares: 3.7 Vacunado:
Macho Hembra 3.8 Fecha de Vac:
3.9. Direccion Donde habita ‘3,9.1. Barrio 3.9.2. Localidad
SENALE DE ACUERDO A LO PRESENTADO POR EL ANIMAL AL MOMENTO DE LA OBSERVACION
CAMBIOS EN EL ANIMAL (Marque Si 6 No) Visita 3.10.Resumen de la Agresion - Observaciones.de Cambio y Signos:
* Cambio en el Comportamiento 1 2 % |3.10.1. Lugar Donde Ocurrio la Agresion:
* Cambios en el apetito 1 2 3
« Aumento en la respuesta estimulos 1 2 ;  |3.10.2. Direccion: 3.10.2.1. Barrio 3.10.2.2. Localidad
» Otras ( ) Cual: 1 2 3
SIGNOS EN EL ANIMAL (Margque Si 6 No) Visita
« Dificultad en la deglucion 1 2 3
« Alteracion del ladrido (Ronco) 1 2
» Convulsiones 1 2 3
» Incoordinacion de los movimientos 1 2 3
« Paralisis de las extremidades i 2 3
« Atoramiento/Mandibula caida 1 2 3
* Pelo erizado 1 2 3 -
o Sialorrea 1 2 3
«Otras () Cual: 1 2 3
Estado del Animal al final de la Observacion: SANO( ) ENFERMO( ) MUERTO ( ) NO OBSERVABLE ()
Sitio de Mordedura: Cabeza-Cara-Cuello ( ) Mano-Dedo ( ) Tronco ( ) Miembro Superior { ) Miembro Inferior ( ) Pies-Dedos ( j Genitalesext. [ )
FECHA DE VISITA Nombre. C.C. No y Firma de quien Atendid Visita Nombre. C.C. No y Firma de quien Realizé Visita

Nombre Nombre

Notificacion Vigilancia

Epidemioldgica: G cc
L flma Firma
Tipo de Visita: Marcar Con (X) - Telefonica ( )-Presencial { ) ‘ Noserealizo( ) Porque:

Anotaciones: E( i @<y ef 1= (?\_,{\, ecle clo




Informe de actividades ejecutadas

ALCALDIA DE
BARRANQUILLA

NIT 890 102.018-1

Codigo: MM-GD-SS-F-201

FICHA TECNICA PARA LA OBSERVACION DE ANIMALES AGRESORES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA

SEMANA EPIDEMIOLOGICA N*:__~ i 7

1. DATOS DE LA PERSONA AGREDIDA

1. Nombre y apellidos del agredido 1.2. Documento de identidad: 1.3. tdad

SebSta.. ey LHH 3 HI 2955 1

1.4. Direccion Residencia ;1 1.4.% Barrio 1.4.2. Localidad

Cla AM S HSo -O9 755( =%

1.5. Lugar de atencién del paciente - UPGD 1.6. leléfono ) L6 F')\.ha de Agresion 1.7 .Fecha de Consulta

3Lo2O38US (23 Jod | 22 [2n ot | 202S

La persona agredida fue vacunada contra la rabia: S (75 ENOS(52) N° de Dosis: () * Suero Antirrdbico SI () NO ()

2. DATOS GENERALES DEL PROPIETARIO

2.1. Quien es el propietario: Propio () Vecino (') Familia () Callejero{ ) Nosabe ( ) Otro:

2.2. Nombre y apellidos del propietario del animal 2:3: L)uwmeng de_ identificacion 2.4. Telefono /X
Podn ¢ oosdr O 277642 7 20/ 74577

2.5 Direccion Residencia 2.6. Barrio 2.7 Localidad

calle )/ Cra SO A23 2 oy flors orlee po/

3. SEGUIMIENTC AL ANIMAL AGRESOR

3.1 Nombre del animal observado

NA/

3.2 Cspecie

Perro / Gato

Otrol’_—ﬁl ‘Cual

321 Ra7 4

3.3 Color 3.4 Cdad 3.5 Sexo

panbimg _ faros

Macho |

Hembra

3.6 Sefias particulares:

3.7 Vacunado:

3.8 Fecha de Vac:

3N Duecuon Don e habita

/e [/ SG co#23

’3.9,L§rrmﬂér/~/

3927 Loca igad

/}’1(7 Vaﬁo / / (i

SENALE DE ACUERDO A LO PRESENTADO POR EL ANIMAL AL MOMENTO DE LA OBSERVACION

CAMBIOS LN EL ANIMAL (Marque Si 6 No) Visita 3.10.Resumen de la Agresion - Observaciones de Cambio y Signos:
« Cambio en el Comportamiento 2 2 |3.10.1. Lugar Donde Ocugrio Iafraion:
2
« Cambios en el apetito 2 7 e A7
« Aumento en la respuesta estimulos 2 3.10.2. Direccion: 3.10.2.1. Barrio 3.10.2.2. Localidad
* Otras( ) Cual: 2 3
SIGNOS EN EL ANIMAL (Marque Si 6 No) Visita
« Dificultad en la deglucién e 2/ /90 X W(M/f’/ﬁq /e ///M/ZJ
« Alteracion del ladrido (Ronco) 2 Y 2 B I A0,
» Convulsiones 3 ~ /e —//r/ [uganglo ¢4 i/'\
7 ¥ R S 7
« Inceordinacion de los movimientos 2 3 2 rctis )
« Paralisis de las extremidades 2 3
« Atoramiento/Mandibula caida 2 3
« Pelo erizado 2 3 et
« Sialorrea 2 B
e Otras ( ) Cual: 2 3
Estado del Animal al final de la Observacion: SANO (X)) ENFERMO( ) MUERTO( } NO OBSERVABLE [ )
Sitio de Mordedura: Cabeza-Cara-Cuello (X) Mano-Dedo ( ) Tronco ( ) Migmbm Superior { } Miembro Inferior { ) Pies-Dedos ( ) Genitales ext. {)
FECHA DE VISITA Nombre. C.C. No y Firma de quien Atendio Visita Nombre. C.C-Nay Firma de quien Reallzo@na
“ Irﬁ; I'?/; Nombre AN 50\ &S 4o Nombre /‘JDjJ)
Notificacion Vigilancia £ x
Epidemiologica: C-C.Z l )»é (f q z l CG ” "Dq‘?
(B 1) Firma Firma

Tipo de Visita: Marcar Con (X) - Telefonica { )-Presencial { )

No se realizo () Porque:

Anotaciones: g/ @(\> \—~ecH o




