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SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE REUNION DE CONCERTACION DE EJECUCION

Acta de ejecucion de actividades de Realizar Anexo Técnico N° 6, para la
ejecucion de las actividades del N° 1144 del 9 de abril de 2025, plan de
intervenciones colectivas en salud publica del departamento de Bolivar,
correspondientes a la Dimension DIMENSION: VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, PROGRAMA ETV Y ZOONOSIS DEL
ANEXO TECNICO N° 6, el cual consiste en: Realizar una estrategia de prevencion y
control de vectores para Leishmaniasis, mediante métodos biolégicos de barreras
(Toldillos), caracterizacion de focos y busquedas activas comunitaria de pacientes con
Leishmaniasis Visceral, Cutanea y Mucocutanea y tamizaje de caninos sospechosos de la
enfermedad.

En comun acue;do con el equipo salud municipal de
£l Oainan & Bolwo¢  se determind tomar como sitio de ejecucion

Lg_,ﬁ_m_,%gémb. S 4l oros Ho 1 ;ng uliil por presentar condiciones vy
caracteristi¢as sociales necesarias para las actjvidades, estas se llevaron a cabo

durante el dia 4, E": ;} del mes de nwem del afio
20115  ydonde se realizaron las diferentes actividades:

» Realizar el mapeo y caracterizacion de actores, el cual debera incluir al menos
los siguientes aspectos:

» |dentificar los posibles actores o miembros de la comunidad (Instituciones, redes
existentes, organizaciones, grupos, familias, personas) en razén de sus
competencias y funciones o por su afectacion en relacion con la situacién,
evento o riesgo que se abordara.

» Realizar un proceso de formacion sobre la Leishmaniasis.

» Construir de manera conjunta, el proposito, visién, misién y objetivos de la
estrategia. Esto permitira tener muy claro el alcance y el campo de accion.

» Definir estrategias, programas, acciones, informacion, conocimientos,
experiencias u otros recursos para aportar a los miembros de la red con base
en el proposito, vision, mision y objetivos acordados anteriormente.

» Disefiar el plan de accién a desarrollar por los miembros de la comunidad para
abordar las situaciones relacionadas con el evento de leishmaniasis, el plan
debe contener objetivos, metas, actividades, tiempos, responsables/roles de su
ejecucion e indicadores que permitan saber si se estan obteniendo los
resultados esperados o si es necesario realizar cambios en el plan propuesto
inicialmente.

Contrato interadministrativo N® 1144 del 9 de abril de 2025 - anexo N° 6 = Dimensién - VIDA
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Contemplar en el plan, ademas de las actividades, responsabilidades y
recursos, aspectos de la interaccién entre los miembros de la red, tales como:
espacios y frecuencia de reuniones, conformacion de comités, flujos de
informacion, liderazgos, y demas aspectos claves que faciliten la articulacion y
coordinacion de las actividades.

Como resultado de la conformacién de la red se debera derivar un acta de
conformacién del cual quedara una copia en el municipio y otra en la secretaria
de Salud Departamental.

Identificar a los miembros de la actividad Gorras y suéter.
Realizar instalacion de 400 toldillos para Leishmaniasis por cada microterritorios
priorizado (corregimiento y veredas) y diligenciar informacion de personas

beneficiadas.

Realizar tamizaje a 40 caninos sospechosos de la enfermedad en los
microterritorios pricrizados y diligenciar los formatos establecidos.

Las anteriores actividades seran realizadas a través de 1 encuentro informativo
de 2 horas con los lideres seleccionados o segun lo concertado con los

GOBLRNACION DE BOLIVAR

asistentes a los encuentros, lo cual quedara suscrito en acta.

Materiales e insumos requeridos para la actividad

Descripcion Cantidad
Pendon de 1 mt x 2 mt de tubo o ) 2
Flayer (material Educatwo) . ) 892
Cartillas Informativos (medidas de promocion y prevencion de la Leishmaniais) 320
 Prueba rapida Leishmaniais Canina 100
Papel Craf x 25 unidades 3

| Papel Absorvente 31

 Alcohol litro 20
Algodén X 100G > 20
Bolsas Rojas 20
Bolsas Negras 20
Marcador Sharpie (Rojo y negro), caja X 12 unidades 4
Toldillos Leishmaniasis 400
Brochas 50

Cal x kilo 50
Guardianes 4
Camisetas tipo Transfer con el logo de la actividad 30 —

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025 - anexo N° 6 - Dimension - VIDA

SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES componente: ENDEMOEPIDEMICAS




W

3 3

- =

| T

% g

€ cocon? GOBERNACION ve BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Escarapelas 15
Gorras materiales de Tela fresca, con el logo de la actividad 30
Encuestas 100
Formatos de tamizaje B 100
Formato seguimiento a pacientes A ) 100

Para constancia se firma el dia o del mes de HCMQ mJ)\ﬁ de 2025.

DURANTE ESTA ETAPA DE EJECUCION. en cada uno de los municipios priorizados, de
manera presencial y utilizando las medidas de bioseguridad pertinentes, se entregaron
todos Los materiales requeridos para desarrollo de la estrategia y se garantizé toda la

logistica para llevar a cabo la intervencién.

Asesor E.S.E. OSF\ITAL LOCAL DE
MAHATES

NombreMbnica Wunpt Weceder Nombre: Qox\w P (Guale
Cargo: \{ e, de Prow. Prom q% Teléfono: 1 6M43UBE8Y
Teléfono: R oo303 P13%
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE EJECUCION
ANEXO N°6
A continuacion, se relaciona los sectores priorizados en cada uno de los municipios
priorizados segun el anexo técnico N° 8, que consiste Realizar una estrategia de
prevencion y control de vectores para Leishmaniasis, mediante métodos biolégicos de
barreras (Toldillos), caracterizacion de focos y blisquedas activas comunitaria de pacientes
con Leishmaniasis Visceral, Cutanea y Mucocutanea y tamizaje de caninos sospechosos

ETAPA DE EJECUCION EN MICROTERRITORIOS PRIORIZADOS

MUNICIPIO

FECHA DE
EJECUCION

RESPONSABLES

VEREDA

CARMEN DE
BOLIVAR

NOVIEMBRE 4

BACTERIOLOGO
PSICOLOGA, BIOLOGO,
ENTOMOLOGO Y
TECNICOS DEL AREA DE
LA SALUD.

| LA SIERRA

CARMEN DE
BOLIVAR

NOVIEMBRE 5

BACTERIOLOGO
PSICOLOGA, BIOLOGO,
ENTOMOLOGO Y
TECNICOS DEL AREA DE
LA SALUD.

CARMEN DE
BOLIVAR

NOVIEMBRE 6

|
' SALTONES DE LA MESA

BACTERIOLOGO
PSICOLOGA, BIOLOGO,
ENTOMOLOGO Y
TECNICOS DEL AREA DE
LA SALUD.

‘ BAJO GRANDE

CARMEN DE
BOLIVAR

NOVIEMERE 7

o i
Cargo: Jide ¢ de” Proe, Prowy Preo,

BACTERIOLOGO
PSICOLOGA, BIOLOGO,
ENTOMOLOGO Y
TECNICOS DEL AREA DE
LA SALUD.

|
!
| LOMA CENTRAL
:
|

Teléfono: 2353 §e4Sy

del mes de

de 2025

Asesor E.S.
MAHATES

Nombre:

HOSPITAL LOCAL DE

Ciey Cua Buly

Teléfono: 2 | s\ & YS ¢

Contrato interadministrativo N°1144 de abril 19 de 2025 - anexo N°6 - dimension vida saludable
y enfermedades transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas
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ACTA DE RECIBO DE INSUMOS

ANEXO TECNICO N° 6

(a) en calidad de
hace constar se recibieron por parte de la E.S.E.
HOSPITAL LOCAL DE MAHATES, los insumos que se relacionan a continuacion,
en el cumplimiento a la ejecucién, correspondiente a Intervenciéon de Educacion
y Comunicacion para la Salud en el marco de la estrategia Realizar una estrategia
de prevencion y control de vectores para Leishmaniasis, mediante métodos biologicos de
barreras (Toldillos), caracterizacion de focos y bisquedas activas comunitaria de pacientes
con Leishmaniasis Visceral, Cutanea y Mucocutanea y tamizaje de caninos sospechosos
de la enfermedad. De la dimension vida saludable y enfermedades transmisibles,
en razon al contrato inter administrativo N° 1144 de abril 9 DE 2025 suscrito
entre el departamento de Bolivar y Ia ESE HOSPITAL LOCAL DE MAHATES

suscrito

Durante esta etapa de ejecucion en cada uno de los municipios priorizados, de
manera presencial y utilizando las medidas de bioseguridad pertinentes, se
entregaron todos Los materiales requeridos para desarrollo de |la estrategia de
educacion y se garantizd toda la logistica para llevar a cabo la intervencion

Una vez realizada la verificacidon y corroborado por parte del funcionario de la
Secretaria de Salud municipal el cumplimiento de la ejecuciéon del 100% de las
actividades conforme a lo establecido en Objeto y Anexo Técnico 6, del contrato
Interadministrativo N 1144 de 9 de abril 2025 suscrito entre EL DEPARTAMENTQ
DE BOLIVAR Y LA E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN MAHATES.

Estos insumos divididos entre los Microterritorios priorizados segun el anexo
técnico N° 6

j Descripcion Cantidad
Penddn de 1 mt x 2 mt de tubo e

| Flayer (material Educativo). 892

' Cartillas Informativos (medidas de promocidn y prevencion de la Leishmaniais) 320
Prueba rapida Leishmaniais Canina 100
Papel Craf x 25 unidades T3
Papel Absorvente 31
Alcohol litro 20

Algo“dbn X 100G =
Bolsas Rojas 20
Bolsas Negras 20
Marcador Sharpie (Rojo y negro), caja X 12 unidades T
Toldillos Leishmaniasis i

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° 6 - dimension vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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Brochas 50 |
Cal x kilo 50
Guardianes i 4 ’
Camisetas tipo Transfer con el logo de la actividad ] 30
Escarapelas 15 |
Gorras materiales de Tela fresca, con el logo de la actividad 30 :
Encuestas 100
Formatos de tamizaje 100
Formato seguimiento a pacientes 100
Pﬁra mayor constancia se firma a los © q" del mes de
D4 2y del 2025

e

* funcionario Asesor EE\E. MOSPITAL LOCAL
MAHATES

bre: ¢ = J h!
gzgofe‘l;ier Sy g ] Nombre: \.."7 g s Q)A-&O
Telétono: Zeop B RYF | Teléfono: —2\6Y3Y QT8¢

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025 anexo N° 6 - dimensién vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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SECRETARIA DE SALUD

EL SUSCRITO FUNCION IO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE & L reen RAoliuay

Certifica que: L{S })416 QU{ES ﬂf\f\‘w Identificado (a)

con cédula de cmdada a No 3}3. ¥ . 232 Permanecio en el
municipio de @df\-m:\ av Bo)Dey - en funcién
ejecucién del Contrato Interadministrativo N1144 de 9 de abril 2025
suscrito entre EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA E.S.E HOSPITAL
LOCAL MAHATES - BOLIVAR, para la ejecucion de las actividades del plan
de intervenciones colectivas en salud publica del departamento de Bolivar,
correspondientes a la Dimension vida saludable, libre de enfermedades
transmisibles, y especificamente el Anexo Técnico N° 6 , el cual consiste
en Realizar una estrategia de prevencién y control de vectores para
Leishmaniasis, mediante métodos biolégicos de barreras (Toldillos),
caracterizacion de focos y busquedas activas comunitaria de pacientes
con Leishmaniasis Visceral, Cutanea y Mucocutanea y tamizaje de caninos
sospechosos de |la enfermedad. Durante los dias 4, 5, 6 y 7 de noviembre
del 2025

Para constancia se firma el dia - del mes de
o8 2ot ot del afio 2025

"y MAHATES
Nombfe'WQn,m YrsR ‘Fe’ndf'z Nombre: Q@\w C‘-"ﬂ-““l &HLT.)

Cargo: § ider de Pow. Promy P .
Te'efon% Sa;o,;a%wm?v TS Tekfono: 2 CNETECE sch S

cretario(a) Asesor Eéi HOSPITAL LOCAL
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EL SUSCRITO FUNCIONA IO DE LA ECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE 18].N%4

Certifica que: LUI'S D{’ La uof% P)afrl'eﬂ v§ Identificado (a)
con cédula de ciudadania No. _4.00 2 ,930. A+ Permanecié en el
municipio de @11“0{1"\ & Polnsy en funcién
ejecucion del Contrato Interadministrativo N1144 de 9 de abril 2025
suscrito entre EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA E.S.E HOSPITAL
LOCAL MAHATES - BOLIVAR, para la ejecucion de las actividades del plan
de intervenciones colectivas en salud publica del departamento de Bolivar,
correspondientes a la Dimensidn vida saludable, libre de enfermedades
transmisibles, y especificamente el Anexo Técnico N° 6 , el cual consiste
en Realizar una estrategia de prevencidén y control de vectores para
Leishmaniasis, mediante meétodos bioldgicos de barreras (Toldillos),
caracterizacion de focos y blUsquedas activas comunitaria de pacientes
con Leishmaniasis Visceral, Cutanea y Mucocutanea y tamizaje de caninos
sospechosos de la enfermedad. Durante los dias 4, 5, 6 y 7 de noviembre
del 2025

ara constancia se firma el dia C?i del mes de
o |20 del afo 2025

Asesor E.S.BS HOSPITAL LOCAL
MAHATES

Nombre: Wonion Wunch Wende?  nompre. Pl s Bl
Cargo: 1} dex de%cv YtromyPeu oo EEEYEIRCES

_Teléfono:  2o2eR Puly
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EL SUSCRITO FUNCIO ARIO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE Aangen S Bdivey

Certifica que: S&me)m H’zm \)ﬂlll'm({ Q’{#Mll"dentiﬁcado (a)

con cédula de cmdadam Y Y. O permanecié en el
municipio de é.m“man (V! Bolivsn en funcién
ejecucién del Contrato Interadministrativo N1144 de 9 de abril 2025
suscrito entre EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA E.S.E HOSPITAL
LOCAL MAHATES - BOLIVAR, para la ejecucion de las actividades del plan
de intervenciones colectivas en salud publica del departamento de Bolivar,
correspondientes a la Dimensién vida saludable, libre de enfermedades
transmisibles, y especificamente el Anexo Técnico N° 6 , el cual consiste
en Realizar una estrategia de prevencion y control de vectores para
Leishmaniasis, mediante métodos bioldgicos de barreras (Toldillos),
caracterizacién de focos y busquedas activas comunitaria de pacientes
con Leishmaniasis Visceral, Cutanea y Mucocutdanea y tamizaje de caninos
sospechosos de la enfermedad. Durante los dias 4, 5, 6 y 7 de noviembre
del 2025

Para constancia se firma el dia OI del mes de
o 2w bt del afio 2025

_ Asesor E.S. HO‘SPITAL LOCAL
" . : MAHATES
Nombre: WDTI;@O W‘PUﬁo’i‘ }‘p@n&? Nombre: Q,o&c% Gm (;Jdb(k\a)

Cargo: \ldec de} Prou: 2
Teléfono: 22;305 g:{?ggtf Teléfono: 31L\34Q 5@
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SECRETARIA DE SALUD

EL SUSCRITO FUNCIONARIO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE Sl Caxvvwen & [Dolivay

Certifica que: @m‘\ws éﬂwﬂ Q/ML@ Identificado (a)

con cédula de ciudadanja No. _ 4'103. 02 Permanecio en el
municipio de _€l Carwer: & Bolivey en funcién
ejecucion del Contrato Interadministrativo N1144 de 9 de abril 2025
suscrito entre EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA E.S.E HOSPITAL
LOCAL MAHATES - BOLIVAR, para la ejecucién de las actividades del plan
de intervenciones colectivas en salud publica del departamento de Bolivar,
correspondientes a la Dimension vida saludable, libre de enfermedades
transmisibles, y especificamente el Anexo Técnico N° 6 , el cual consiste
en Realizar una estrategia de prevencion y control de vectores para
Leishmaniasis, mediante métodos biolégicos de barreras (Toldillos),
caracterizacion de focos y blsquedas activas comunitaria de pacientes
con Leishmaniasis Visceral, Cutdnea y Mucocutanea y tamizaje de caninos
sospechosos de la enfermedad. Durante los dias 4, 5, 6 y 7 de noviembre
del 2025

Para constancia se firma el dia chn del mes de
Neomen kL del afio 2025
ncionario Asesor HOSPITAL LOCAL
ncargado. MAHATE

Nombre: Q'r{’r_:n-,, o WURD? q'p@-m:’é"i Nombre: \,;,> AP Q‘)\mk\

Cargo: \{dec de Prog. hom 4P
Teléfono: SDD;D’R 9%@1{ AT Telfono: LTt ase ¢
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EL SUSCRITO FUNCIONQRIO DE LA&ECR TARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE _ | A4S P Loy

Certifica que: Hxa\xg.\ Ch:iu Lo.tm HOFQ'JLS Identificado (a)

con cédula de cnudada ia No. A.00™ Y68. @YD permanecié en el
municipio de tren & Bo)ivy en funcién
ejecucion del Contrato Interadministrativo N1144 de 9 de abril 2025
suscrito entre EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA E.S.E HOSPITAL
LOCAL MAHATES - BOLIVAR, para la ejecucion de las actividades del plan
de intervenciones colectivas en salud publica del departamento de Bolivar,
correspondientes a la Dimension vida saludable, libre de enfermedades
transmisibles, y especificamente el Anexo Técnico N° 6 , el cual consiste
en Realizar una estrategia de prevencion y control de vectores para
Leishmaniasis, mediante métodos biolégicos de barreras (Toldillos),
caracterizacién de focos y busquedas activas comunitaria de pacientes
con Leishmaniasis Visceral, Cutanea y Mucocutanea y tamizaje de caninos
sospechosos de la enfermedad. Durante los dias 4, 5, 6 y 7 de noviembre
del 2025

Para constancia se firma el dia ('-7)" del mes de
e 2en ool del afio 2025

Sgcretario(a) ge Salud”o/Funcioridfio Asesor E.S.E.|HOSPITAL LOCAL
hoargado, MAHATES
Nombre: } ¥ f e?

Nombre: 3| LY24 QR4
Cargo: \ider de “Prow. Promy Prey. S
Teléfono: ?Oce'i){% : Yz ym f Telfono: C\ e Siaa G4y
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EL SUSCRITO FUNCIONARIO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE _E| coon & Blwer

Certifica que: Har‘\o\ @nml Haftm/ Hai-m Identificado (a)

con cédula de ciudadania No. l .050.964. Q@5 Permanecié en el
municipio de E( Qgﬁm Q Bml,lmg en funcién
ejecucion del Contrato Interadministrativo N1144 de 9 de abril 2025
suscrito entre EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA E.S.E HOSPITAL
LOCAL MAHATES - BOLIVAR, para la ejecucion de las actividades del plan
de intervenciones colectivas en salud publica del departamento de Bolivar,
correspondientes a la Dimension vida saludable, libre de enfermedades
transmisibles, y especificamente el Anexo Técnico N° 6 , el cual consiste
en Realizar una estrategia de prevencion y control de vectores para
Leishmaniasis, mediante métodos biolégicos de barreras (Toldillos),
caracterizacion de focos y busquedas activas comunitaria de pacientes
con Leishmaniasis Visceral, Cutanea y Mucocutanea y tamizaje de caninos
sospechosos de la enfermedad. Durante los dias 4, 5, 6 y 7 de noviembre
del 2025

Para constancia se firma el dia OF del mes de
U AN (€ del afio 2025

Asesor E.S.EX HOSPITAL LOCAL
ncargado. MAHATES

Nombre: q’PDﬁtGﬂ Yeroy %&? Nombre: Q(_)Lg gﬂ—o\ 6«-’!&[0

Cargo: {| o
Teléfono: JQMQQAZ %QS §$47§‘€ ":M Teléfono: ?)[ LY RS (
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ACTA DE RECIBIDO DE SATISFACCION

Los funcionarios presentes se reunieron con el fin de recibir a satisfaccion
la ejecucion del Contrato Interadministrativo N 1144 de 9 de abril
2025 suscrito entre EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA E.S.E
HOSPITAL LOCAL MAHATES - BOLIVAR, representada legalmente por
el Dr NILSON CORONEL CANTILLO, identificado con la cedula de
ciudadania N° 1.045.307.513, para la ejecucion por parte del Hospital y
bajo nuestros esquemas de habilitacion de las actividades
correspondiente a la Vida saludables y Enfermedades Transmisibles -
Componente: Enfermedades Endemoepidemicas y especificamente el
Anexo Tecnico N°6, el cual consiste en Realizar una estrategia de
prevencién y control de vectores para Leishmaniasis, mediante métodos
bioldgicos de barreras (Toldillos), caracterizacion de focos y bulsquedas
activas comunitaria de pacientes con Leishmaniasis Visceral, Cutanea y
Mucocutdnea y tamizaje de caninos sospechosos de la enfermedad..

Durante esta etapa de ejecucion en cada uno de los municipios
priorizados, de manera presencial y utilizando las medidas de
bioseguridad pertinentes, se entregaron todos Los materiales requeridos
para desarrollo de la estrategia de educacion y se garantizd toda la
logistica para llevar a cabo la intervencion

Una vez realizada la verificacion y corroborado por parte del funcionario
de la Secretaria de Salud municipal el cumplimiento de la ejecucion del
100% de las actividades conforme a lo establecido en Objeto y Anexo
Técnico 6, del contrato Interadministrativo N 1144 de 9 de abril 2025
suscrito entre EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA E.S.E HOSPITAL
LOCAL DE MAHATES - BOLIVAR

Asesor E.S.*E HdSPITAL LOCAL

Nombre: #‘Pon.@u WV:‘DQ Q!Ee:.u:‘("z SO T ; ke
Cargo: 1/dec de Peog. Promy Prey. _Nombre: 634 8Te

Teléfono: Roo,Rn3I FUZY Teléfono: . :
Municipio: &) ettmicx de Folbivar elérono: Lol Guues bt

Contrato interadministrativo N°1144 de abril 9 de 2025 - anexo N°6 - dimensidn vida saludable
y enfermedades transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas



SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE CONFORMACION DE RED.
“Realizar una estrategia de prevencién y control de vectores para
Leishmaniasis, mediante métodos bioldgicos de barreras (Toldillos),
caracterizacion de focos y biisquedas activas comunitaria de pacientes
con Leishmaniasis Visceral, Cutinea y Mucocutdnea y tamizaje de
caninos sospechosos de la enfermedad.”

El dia D}‘ del mes _Llaﬂgml)zg____ del 2025 se eligié del comité de apoyo

para realjzar un proceso de formacion sobre la Leishmaniasis en el territorio de

e\ Lacean M para identificar casos de Leishmaniasis, ademds definir
estrategias, programas, acciones, informacion, conocimientos, experiencias u
otros recursos para aportar a los miembros de la red con base en el proposito,
vision, misidn vy objetivos acordados anteriormente.

Dando asi el cumplimiento a las exigencias del contrato Interadministrativo N°
1144 de 9 de abril 2025 suscrito entre EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA
E.S.E HOSPITAL LOCAL MAHATES - BOLIVAR- segun el Anexo técnico N° 6

REPRESENTANTES:

| NOMBRE CEDULA ' CARGO

el ‘)"h"”‘t " E){fc:% /oS TOToY8 Ly Joceal |

tt F37Y9 §9Y | Ldr Soceal

& Pl azL[(A. Aoid ML 03 | Lda bc_wD
;;ffbfg Mo, tlavlives | 22907231 | AL

T\oﬁ{_ Ve aee | ng Yo' 9ov | by &Dcmﬂ

!
i
1
|

Para constancia se firma el dia 2k del mes de
@A e del afio 2025

- Asesor E.S(E.CHOSPITAL LOCAL
Encargado. MAHATES

Nombre:}fon;@] Wuiew M C :
Cargo: Holeco\er_\lwﬂ %mu%eu - Q‘J\” Gw"(v

Teleforo: 300,203 93Y | Teléfono: 21643 Y8BT G4

Contrato interadministrativo N°1144 de abril 9 de 2025 - anexo N°6 - dimension vida saludable
y enfermedades transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas
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GOBERMNACION vi BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

PLAN DE ACCION

Realizar una estrategia de prevencion y control de vectores para Leishmaniasis,
mediante métodos bioldgicos de barreras (Toldillos), caracterizacién de focos y
busquedas activas comunitaria de pacientes con Leishmaniasis Visceral, Cutanea
y Mucocutdnea y tamizaje de caninos sospechosos de la enfermedad.

OBJETIVOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLES

Aumentar cobertura de acciones
integrales de promocién de la
salud vy prevencion de la
enfermedad, orientadas a
reducir el riesgo y transmisién de
enfermedades transmitidas por
vectores y zoonosis

Realizar socializacion,
sensibilizacion y concertacién de
la Ruta de Atencién para
Leishmaniasis, con Lideres
Comunitarios.

Educacion a la comunidad sobre
diagnéstico y tratamiento

Profesional y
universitario contratado por Ia
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL MAHATES

técnicos |

Realizar charlas educativas a la
comunidad sobre la enfermedad

Capacitar = ]

Aumentar la participacién social | Realizar a las acciones de | Profesional y técnicos

| y comunitaria en la planeacién, | Promocion  prevencion  con | universitarios contratado por la

| para reducir el riesgo de | Métodos de barreras (Instalacién | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
transmisién de Toldillos). HOSPITAL LOCAL MAHATES

riesgos y vulnerabilidades de la
poblacion ante la enfermedad de
forma sostenida.

Realizar charlas educativas a la
comunidad sobre la enfermedad

en los microterritorios
priorizadas.
Realizar tamizaje a caninos

sospechosos de la enfermedad.

en los microterritorios

priorizados.
Implementar estrategias de | Realizar a las acciones de | Profesional y técnicos |
promocién, prevencion y caontrol | promocién prevencién con | universitarios contratado por la
a traveés de métodos de barrera | métodos de barreras (Instalacién | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
(Toldillos)- para mitigar los | de Toldillos), -HOSPITAL LOCAL MAHATES

Para constancia se firma el dia

del afto 2025

Nombre;

Q“PDNQQ wvﬁo’*} \‘Pencl?'?

OF  ael mee de INowedee

MAHATES
Nombre:

Asesor E.S(

<HOSPITAL LOCAL

Can 1,

Cargo: At dec de %? “Prom Lf'?ru,

Teléfono: 2y~2303 g_g y,

Teléfono:

16434856

Contrato interadministrativo N°1144 de abril 9 de 2025 - anexo N°6 - dimensién vida saludable
y enfermedades transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas



ALCALDIA DE
ELCAIMEN DE DOLVAR

Nit: 850480022-1

LA SUSCRITA LIDER DE PROGRAMA DE LA SECRETARIA DE
SALUD MUNICIPAL DE EL CARMEN DE BOLIVAR

CERTIFICA:

o upla Diad Vil ba

\dentificado (a) con Cédula de C.C. 45 557.7C0de C{{’Zr?é’fé’:é"ﬂd‘
Permanecié en el Municipiode: _ &/ CAZMEN e ool L2
El (los) dias: _4/; 5 &y 7 del mes_/Vi/,éul 51Pde 2.025.

En funcién de: __ A 0’/}3@0 7 ﬁ:@ﬁ?/)ci t:'J/ G el iz 0/ %
Johvilzdes o) cnexd G

co Y<'sg3. yyq C/edf.
/ FIRMA Y CEDULA DEL FUNCIONARIO

Direccion: Calle 24 Carrera 49 Esquina — Centro
Teléfono: 6862229
Emall: contactenos@elcarmen-bolivar.gov.co
_www_elcarmen-bolivar,gov,co

Powered b Y CamScanner
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SECRETARIA DE SALUD

EL SUSCRITO FUNCIONARIO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE &/ cHenren/ e 2o/ A

Certifica que: /2?27/(4’ D3 /4/////5-'3/5/ Identificado (a)
con cédula de ciudadania No. 245 537 700 Permanecié en el
municipio de Z/ Carmay d@ Loliveyr en funcion
ejecucion del Contrato Interadministrativo N1144 de 9 de abril 2025
suscrito entre EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA E.S.E HOSPITAL
LOCAL MAHATES - BOLIVAR, para la ejecucion de las actividades del plan
de intervenciones colectivas en salud publica del departamento de Bolivar,
correspondientes a la Dimensidon vida saludable, libre de enfermedades
transmisibles, y especificamente el Anexo Técnico N° 6 , el cual consiste
en Realizar una estrategia de prevencidn y control de vectores para
Leishmaniasis, mediante métodos biolégicos de barreras (Toldilios),
caracterizacién de focos y busquedas activas comunitaria de pacientes
con Leishmaniasis Visceral, Cutanea y Mucocutanea y tamizaje de caninos
sospechosos de la enfermedad. Durante los dias 4, 5, 6 y 7 de noviembre
del 2025

Para constancia se firma el dia o7 del mes de
YN Y Y del afio 2025

Asesor E.SE, HOSPITAL LOCAL
MAHATES
Nombre: Q"?D'nlw N?U?DQ ﬁ“P‘E?rx:LE’? Nombre: QE N ( % G \

Cargo: \} e de " Proe. Prom ¢ Prov. :
Teléfono: ??2;3;1’%)"—?9390 4 _Telelono: Dl b 43N0 584




e £ GOBERNACION bt BOLIVAR
g : $ SECRETARIA DE SALUD

Nombre Md?/f/d( &/?d(z%’f-? /

1- Edad: _':’é, afios Sexo: Masculino Femenino
Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Superior
Universitario_.

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis
Si V No

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea _L

Visceral

Mucocutanea
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto Y

Por contacto con una persona“infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

)ﬂso de mosquiteros
Uso de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025~ anexo N° 6 - dimensién vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis



E GOBERMNACION pe BOLIVAR
‘-_I' SECRETARIA DE SALUD

Nombre Q—PL/@% /!46?’174’ 3
1- Edad: S—/ afos Sexo: Masculino __ Femenino >¢:

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Superior

Universitario ﬁ

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si 7[ No

[
4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral
Mucocutégea
No sabe

5- Coémo cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona ;nfectacla
Por agua o alimentos contaminados

No sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

gfo de mosquiteros
so de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Contrato interadministrativo N® 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N* 6 - dimensi6n vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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PP _
Nombre = /{JDM ﬂjdr‘z‘}pz’-ré 1("7,//&/5 /ﬂW
1- Edad: %?{ afios Sexo: Masculino Femenino_ )N

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria

Secundaria zré‘
Técnico/Supefior
Universitario_

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si Na ‘:’4

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce
Cutanea

Visceral

Mucocutanea

'7@1) sabe

5- CoOmo cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto
Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

7{4’_6 sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros
so de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Cantrato interadministrativo N* 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° 6 - dimension vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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R4

Locps

Nombre (////f /}%A/ 67&*6‘:’/0 55&{1’7{

1- Edad: Q_ Q afios Sexo: Masculino >§ Femenino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de Ia leishmaniasis

Si \/ No

4~ Que tipo de leishmaniasis conoce

“utanea

" Visceral
Mucocutanea

No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada
7’or agua o alimentos contaminados

No sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos
Uso de mosquiteros

\<(Elso de repelente
'Limpieza de maleza y basura cerca de la casa

Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025 anexo N° 6 - dimensidn vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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SECRETARIA DE SALUD :

Nombre 7!—/::7/7’7 Cc.:dm! 3 :/!/(3
1- Edad: gé; afios Sexo: Masculino _ X Femenino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de Ia leishmaniasis
Si % No

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

utanea

"Visceral
Mucocuténea

No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

“Por picadura de un insecto

'Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados
No sabe

6- Que medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Iso de mosquiteros
" Uso de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025~ anexo N° 6 - dimension vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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Nombre *:fgé// 5 pé'/‘;’"*'éﬁq Medm &

1- Edad: <& afnos Sexo: Masculino X Femenino
Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis
Si No N

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral
Mucocutanea

No sabe ;C

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada

Por agua o alimentos contaminados__
No sabe e

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros
Uso de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Y¥Ninguna

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025 anexo N° 6 - dimensién vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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Locah

Nombre j//ffax# Pz S Pt 0

F i

1- Edad: fi_,-‘g anos Sexo: Masculino Femenino_ <
Otro

2- Nivel educativo

Ninguno__*
Primaria
Secundaria
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de Ia leishmaniasis

Si ~ No

T

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea 7,%

Visceral
Mucocutanea
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto 4
Por contacto con una persona infectada

Por agua o alimentos contaminados
No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

MUso de mosquiteros
Uso de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025— anexo N° 6 - dimensién vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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Nombre /dif}wfsﬁj{/ J?J,J,_x_‘/'_’g ~T""2);’2)6/‘u{

1- Edad: !SQ afios Sexo: Masculino
Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria
Secundaria
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis
Si No X

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral
Mucocutanea

No sabe >4

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe _X

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros;x‘

Uso de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo

Ninguna

Femenino y_

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° 6 - dimensién vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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Nombre 2573‘7’( Sef bé{//} / J/d(,%
1- Edad: Qﬁ afios Sexo:  Masculino Femenino__ ~*

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria

Secundaria
Técnico/Superior, ;g.!
Universitario

3- Ha escuchado hablar de Ia leishmaniasis
Si \/ No

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea %

Visceral /
Mucocutanea
No sabe

5- Cémo cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto _

Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros
so0 de repelente
/ Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Contrato interadministrativo N® 1144 del 9 de abril de 2025 anexo N° 6 - dimensidn vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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Nombre mf'j/:}’&/ M'fs)/é?' Cffﬂfw
1- Edad: QE anos Sexo: Masculino ﬁ Femenino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria ¥
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis
Si >( No

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral
Mucocutanea

No sabe N

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

‘}(Uso de mosquiteros

Uso de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo

Ninguna

Contrato interadministrativo N* 1144 del 9 de abril de 2025-anexo N° 6 - dimension vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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Nombre 77]5%’4‘7[?{/7 F /6/7‘/6 é})’ =
1- Edad: ZSJ afios Sexo: Masculino \{- Femenino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Superior,

Universitario ﬁ

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis
8 No

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral

Mucocutanea ¥

No sabe
5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto 4

Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

7(U50 de mosquiteros
Uso de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025 anexo N° 6 - dimensién vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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Nombre I%(/d? 7/3)"/ es /jf’ 3

1- Edad: 315 afos Sexo: Masculino Femenino__ Y.
QOtro /

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria

Secu nda?al:x_

Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No -V'

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral
Mucocutanea
No sabe

5- Cdmo cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada
~Por agua o alimentos contaminados

No sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros

Uso de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
7@50 de ropa que cubra el cuerpo

Ninguna

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025~ anexo N° 6 - dimensidn vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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Nombre 742757[ /g@,ﬂ;’j fif/ﬂ/ff
1- Edad: %O afios Sexo: Masculino Femenino X

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria

Secundaria
Técnico/Superior x
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si NI No

7

!

4- Que tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea X

Visceral
Mucocutanea
Nao sabe

5- Cémo cree que se transmite la leishmaniasis

or picadura de un insecto

" Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

7@50 de mosquiteros

Uso de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo

Ninguna

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° 6 - dimensién vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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Nombre S dnsr  Belod PeTrD
1- Edad: iaﬁos Sexo:  Masculino __X Femenino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si ~  No

7

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral __

Mucocutéanea f

No sabe
5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

\ﬁ‘or picadura de un insecto

| Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados
No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

‘Uso de mosquiteros

Uso de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo

Ninguna

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° 6 - dimension vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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SECRETARIA DE SALUD

Nombre jSéﬁe/fy/ G-t mﬁﬂvfﬁgﬂ

1- Edad: ol anos Sexo: Masculino Femenino__ X
Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si ‘s_\_f No

4- Que tipo de leishmaniasis conoce

>[Cuténea

Visceral
Mucocutanea
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

YPor picadura de un insecto

' Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados
No sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

so de mosquiteros
‘" Uso de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Contrato interadministrativo N* 1144 del 9 de abril de 2025— anexo N* 6 - dimensidn vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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Nombre /”5//7 C/WLZ/
1- Edad: anos Sexo: Masculino
Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria

Secundaria__y¥

Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si N No

T

4- Que tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea A

Visceral
Mucocutanea
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros

Uso de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
7@50 de ropa que cubra el cuerpo

Ninguna

Femenino ;,é
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Nombre /r/df f@%é’ mﬂ/m.«/(’j

1- Edad: ;jé afnos Sexo: Masculino

Qtro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria
Secundaria

Técnico/Superior 25

Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si b4 No

f

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cuténea
Visceral F
Mucocutanes
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

P(Uso de mosquiteros
U

so de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Femenino X
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Nombre __ ¢ /;’7:/-";?-( ﬁd»w.f

1- Edad: 51 anos Sexo: Masculino X Femenino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria

Secundaria
Técnico/Superior_~
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si / No

4

4- Qué tipo de leishmaniasis conace

Cutanea
Visceral
Mucocutanea
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

or picadura de un insecto
Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados
No sabe __

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

)ﬁso de mosquiteros

so de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna
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Nombre %ﬁﬂ’m e C/.%F’Z
| / ,___J
1- Edad: 35 anos Sexo: Masculino Femenino X'

QOtro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria
Secundaria

Técnico/Superior ;{
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No \~
Fas

4- Que tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral
Mucocutanea

No sabe ™ g

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto N

Por contacto con una persona ifnfectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

>ﬂso de mosquiteros
Uso de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna
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Nombre /@45/6" /bf@‘f'f‘ff J
1- Edad: ZZ_ afos Sexo:  Masculifio _ Y Femenino
Otro e Taaa

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria

Secundaria }(
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de Ia leishmaniasis

Si No Y

/!

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cuténea
Visceral
Mucocutanea

No sabe >4

5- COMo cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada
or agua o alimentos contarminadaos

No sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros

Uso de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
)ﬂso de ropa que cubra ei cuerpo

Ninguna
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Nombre (;Z’;z{/'f?/,(’ ;’}Mf

1- Edad: 25 anos Sexo: Masculino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno é

Primaria
Secundaria
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No Y

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutdnea
Visceral
Mucocutanea
No sabe

5- Cdmo cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto
Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

"No sabe 7&’

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros

Uso de repelente

?ﬁ‘mpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo

‘Ninguna

Cantrato interadministrativo N” 1144 del 9 de abril de 2025~ anexo N° 6 - dimensidn vida saludable y enfermedades

Femenino
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Nombre fE//’M/' WQ”JE/O
1- Edad: .)j anos Sexo: Masculino Femenino )(

Otro

2- Nivel educativo

Ningunc
Primaria

Secundaria ?(
Técnico/Supefrior

Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si b No

L4

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea ?é
Visceral
Mucocutines
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

ﬁr picadura de un insecto
Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados
No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Wso de mosquiteros
Uso de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna
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Nombre V/M/;?Mé{ //?/,gj'(/

1- Edad: élé afnos Sexo: Masculino _

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Superior

Universitario ;ﬁ

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si_ No

7

4- Qué tipo de leishmaniasis cocnoce

Cutanea ).4
Visceral
Mucocutanea
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

so de mosquiteros
Uso de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Femenino X
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Nombre y/;"/?.;f"ﬁéf MZ&EC/

1- Edad: é,,_{[ anos Sexo: Masculino

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Superior

Universitario ‘;,g

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si_ " No

4

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea X
Visceral
Mucocutdnea
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada

Por agua o alimentos contaminados__
No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir |a picadura de insectos

so de mosquiteros
Uso de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Femenino X
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Nombre ‘?:;@7/?614' Jprer
1- Edad: Eg afios Sexo:  Masculino Femenino >§

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No Y
]

4- Que tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral
Mucocutanea

No sabe P

5- Cémo cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

or contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados
No sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros

Uso de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
so de ropa que cubra el cuerpo

Ninguna
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Nombre MV&?’?‘Q’%’ aﬁﬁﬂf’ 2

1- Edad: i anos Sexo: Masculino Femenino K

QOtro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria

Secundaria >(
Técnico/Supefior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si ‘){ No

T

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea >[
Visceral
Mucocutanea
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis
Por picadura de un insecto >(

Por contacto con una persona irifectada
Por agua o alimentos contaminados
No sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

%ﬁo de mosquiteros

so de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Usc de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Contrato interadministrativo N* 1144 del 9 de abril de 2025— anexo N® 6 - dimensidn vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis



GOBERNACION pe BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Nombre /[/éwc ﬁééﬁ//f&?éﬁ

1- Edad: 28 afios Sexo: Masculino
Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No b7

’I'

4- Que tipo de leishmaniasis conoce

Cutdnea
Visceral
Mucocutanea

No sabe #

5- Como cree gque se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto _____

Por contacto con una persona infectada
/PéF agua o alimentos contaminados

No sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros
Uso de repelente
pieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Femenino x

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° 6 - dimensidn vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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Nombre §W I’ )1’7/‘9%74—'/5‘

1- Edad: ﬁaﬁos Sexo:  Masculino ﬁ Femenino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria
Secundaria

Técnico/Superior }é
Universitario
3- Ha escuchado hablar de la ieishmaniasis

Si y No

i
4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutdnea f

Visceral
Mucocutanea
No sabe

5- Coémo cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto Zf

Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados______
No sabe _

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

}&fa de mosquiteros

Uso de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo

Ninguna

Contrato interadministrativo N° 1144 del S de abril de 2025 anexo N” 6 - dimensién vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis



GOBERNACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Nombre A Amtlindo BienzS
1- Edad: 5_2 afos Sexo: Mascutino ¥ Femenino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria %
Secundari
Técnico/Superior.
Universitario_______

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si Na >'(

/
4- Que tipo de leishmaniasis conoce

Cutadnea
Visceral
Mucocutanea
No sabe

5- Como cree gque se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada
/Eﬁr agua o alimentos contaminados

No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros

Uso de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
)353 de ropa que cubra el cuerpo

Ninguna

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025-anexo N° 6 - dimensién vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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SECRETARIA DE SALUD

Wargs

Nombre Wﬁ/d (////{_7?4
1- Edad: 53 anos Sexo: Masculino Femenino__ A\

Qtro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria_____
Técnico/Superior ;f

Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si N/ No

f
4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

tanea A

isceral
Mucocutanea
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

picadura de un insecto __ X
Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados
No sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

de mosquiteros
so de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Contrato interadministrativo N® 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N 6 - dimension vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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L
Lochv
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Nombre ‘/';657/7?/ éﬁ-‘ef/“(—;
1- Edad: é;és afios Sexo: Méscul’ino & Femenino

Otro

\ASOH

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si 7( No

T

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea é

Visceral
Mucocutanea
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

de mosquiteros
so de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Contrato interadministrativo N® 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N°® 6 - dimensidn vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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E
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Loca\v

Nombre gfﬂ‘fﬁ/gm Ja’mé-’j

1- Edad: % afnos Sexo: Masculino >{‘ Femenino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria
Secundaria ;{
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No \_.~
y
4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral
Mucocutanea

No sabe b

5- Como cree gue se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados_____
W0 sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros
Uso de repelente
impieza de maleza y basura cerca de la casa
7350 de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025-anexo N° 6 - dimension vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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Nombre ﬂ@;f/(e? Md///‘:f/i

1- Edad: QS anos Sexo: Masculino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si \/ No

/‘
4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutdnea _ X
Visceral

Mucocutanea
No sabe

5- COmo cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

VUSO de mosquiteros

Uso de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo

Ninguna

Femenino ><

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° 6 - dimension vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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Nombre ¢64A€ C oD
1- Edad: 371 anos Sexo: Masculino _ > Femenino

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria
Secundaria

Técnico/Superior E

Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis
Si >[ No

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea Z§

Visceral
Mucocutanea
No sabe

5- Camo cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto __

Por contacto con una personda infectada _
Por agua o alimentos contaminados__
No sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

)S?;o de mosquiteros
/Uso de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa

Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° 6 - dimensidn vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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&
¢ tocar

Nombre IV /e A /éé!‘/ S

1- Edad: ﬁ/é anos Sexo: Masculino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria

Secundaria ?C
Teécnico/Supérior

Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No _

e

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral
Mucocutanea
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis
Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe 75{

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros
Uso de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
nguna

Femenino Z

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025— anexa N° 6 - dimensidn vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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Nombre /(Zd“/ %AS
1- Edad: _?3 anos Sexo: Masculino K Femenino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria
Secundaria
Técnico/Superior
Universitario

3-Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si V. Ne
7

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea \Zé
Visceral

Mucocutanea
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

>J§o de mosquiteros
Uso de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Contrato interadministrativo N* 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° 6 - dimension vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis



GOBERNACION vt BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Nombre Sl p V{Uf'ff’ 3

1- Edad: 4@ anos Sexo: Masculino Femenino
Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Superior__?
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No >(

’
4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral
Mucocuté;ea
No sabe

5- Cémo cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada ;,{
Por agua o alimentos contaminados
No sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros

Uso de repelente Z)(

Limpieza de maleZa y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo

Ninguna

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° & - dimensidn vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis



SECRETARIA DE SALUD

GOBERMNACION pe BOLIVAR

Nombre /%jd/! }/{7’5{

1- Edad: % anos Sexo: Masculino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria
Secundaria

Técnico/Superior K

Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si N No

/
4- Qué tipo de leishmaniasis conace

Cutdnea __*

Visceral
Mucocutédnea
No sabe

5- CoOmo cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacte con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

o de mosquiteros
“Uso de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Femenino K

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025 anexo N° 6 - dimensidn vida saludabie y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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Nombre ‘-’"’//[[}M ’p‘{i’/ﬂgf Al
1- Edad: 552 anos Sexo: Masculino >4 Femenino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Supgrior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No >(
!

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral
Mucocutanea

No sabe >£

5- Como cree gque se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto
Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados_____

No sabe 7\(

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros

Uso de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo

I\{Si?guna

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° 6 - dimensién vida saludable y enfermedades
transmisibles companente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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GOBERNACION pt BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Wares

Nombre %#4&,6 Oyt S

1- Edad: Sé anos Sexo: Masculino e Femenino
Otro ]

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria

Secundaria ?/_’
Técnico/Supefior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si Y No

F

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cuténea
Visceral
Mucocuta’nga
No sabe

5- CoOmo cree gue se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada
%r agua o alimentos contaminados

No sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros
Uso de repelente
impieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna
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transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis



2%

GOBERNACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

\‘\55 Ok

)
rargs

Ltoch™

Nombre vé'? Ipﬁ!/)/%’

1- Edad: 35 anos Sexo: Masculino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis
Si V No

4- Que tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea _ Y/

Visceral
Mucocutanea
No sabe

5- Cémo cree que se transmite la leishmaniasis
Por picadura de un insecto _Y

Por contacto con una persona infectada

Por agua o alimentos contaminados

No sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

%so de mosquiteros
so de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo

Ninguna

Femenino__\

Contrato interadministrativo N* 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° 6 - dimension vida saludable y enfermedades
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GOBERNACION or BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Nombre .44/?,_«:/4/ %’Vﬁk :
1- Edad: 3& afos Sexo: Mascutino Femenino S

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Superior

Universitario §,g

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No 7£

7
4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral
Mucocutanea

No sabe },é

5- COmo cree que se transmite la leishmaniasis

ﬁﬁor picadura de un insecto
/ Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados
No sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos
7@50 de mosquiteros

Uso de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa

Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Contrato interadministrativo N°® 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° 6 - dimension vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis



AR

o W
e -
> T
-
N b WY
e
Locas

GOBERNACION pe BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Nombre  (Zls S pronteel o O

1- Edad: Z:i' afos Sexo: Masculino
Otro

Z2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria
Secundaria

Técnico/Superior ?Z
Universitario
3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si \f No

/

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cuténea #

Visceral

Mucocutanea _
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

fr picadura de un insecto
or contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe ___

6- Que medidas toma para prevenir la picadura de insectos

‘gso de mosquiteros
so de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo

Ninguna

Femenino )4

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° 6 - dimensién vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis



GOBERNACION piE BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Nombre S mecel /4 O
1- Edad: _ 252 afios Sexo: Masculino __X Femenino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria
Secundaria_____

Técnico/Superior ?é
Universitario
3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No «/
I

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cuténea
Visceral
Mucocuténea

No sabe ;}

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros

Uso de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo

Ning%
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& SECRETARIA DE SALUD 1o

Locen v ol

Nombre g;{// Y1722 I3

1- Edad: ﬁ-ﬁﬁos Sexo: Mascutino k Femenino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria___
Secundaria

Técnico/Superior )é
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si i No

!

4- Qué tipo de leishmaniasis conace

Cutanea ;é

Visceral
Mucocutéanea
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Poryicadura de un insecto é

Por/contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados
No sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

U e mosquiteros
0 de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna
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GOBERNACION pe BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Nombre 43"65/ H7 0. 7"/6-5

7
1- Edad: ﬁf afos Sexo: Mascutino Femenino &

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria

Secundaria ﬁé

Técnico/Superior

Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si \IL No

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral %
Mucocutanea
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

?r picadura de un insecto x

or contacte con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

7&5{: de mosquiteros
Uso de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° 6 - dimensién vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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S £ GOBERNACION o BOLIVAR
= ‘ & SECRETARIA DE SALUD

Loca

Nombre ggéfy {?’ Wg’
1- Edad: 2/ afos Sexo:  Masculino Femenino }Cf

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria

Secundaria

Técnico/Superior Jé

Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No ?,L

4- Que tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral

Mucocutdnea
No sabe ;ﬁ

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

~Lor picadura de un insecto )é

Por contacto con una persona’infectada
Por agua o alimentos contaminados
No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos
%Uso de mosquiteros

Uso de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa

Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna
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GOBERNACION oe BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Nombre & .-.24‘/75 e )Qe:?éu.r?"e’ L

~
1- Edad: ‘_')ﬁ afos Sexo: Masculino K Femenino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Superior,

Universitario E

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

si_ N No

l§

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutédnea & ﬁ
Visceral

Mucocutanea
No sabe

5- COmo cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto ?{

Por contacto con una persona‘infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe __

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

2@50 de mosquiteros
Uso de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna
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GOBERNACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Nombre I3t pas sy Yo7z S
1- Edad: Zﬁ afos Sexo:  Masculino Femenino o

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria
Secundaria

Técnico/Superior%L
Universitario
3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No 5[

7

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cuténea
Visceral

Mucocutanea , *

No sabe f

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis
or picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada

Por agua o alimentos contaminados
No sabe __

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros
Uso de repelente
impieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna
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GOBERNACION o BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD

2 _ )
Nombre -7’?‘“’{’/ 74)}5’37_{ /pff’—?

1- Edad: 3% anos Sexo: Masculino
Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria__ A
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No X

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral
Mucocutanea

No sabe __ ¢

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada

Por agua o alimentos contaminados__
No sabe ¥

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros

“AJso de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo

Ninguna

Femenino__ %

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° 6 - dimensidn vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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VEREDA: BARRIQ:
ONSABLE DE LA TOMA DE LA MUESTRA TELEFONO: FECHA DE TOMA DE MUESTRA:
ONSABLE DE PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA TELEFONQ: FECHA DE PROCESAMIENTO:
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SECRETARIA DE SALUD

>
Ve Loce. g
wcwio___(_{rInan “& By ltry VEREDA: ma & QS‘.T.FA _ BARRIO:
)ONSABLE DE LA TOMA DE LA MUESTRA TELEFONO: FECHA DE TOMA DE MUESTRA:
YONSABLE DE PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA TELEFONO: FECHA DE PROCESAMIENTO:
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2 & SECRETARIA DE SALUD
c)
L4

Locaw

nombre_ VOrtstq  y7 ey 2570

1- Edad: % afos Sexo: Masculino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria

Secundaria ?{
Técnico/Supefior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No X
s

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral
Mucocutanea
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados >£
No sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros

Uso de repelente
ihpieza de maleza y basura cerca de la casa
so de ropa que cubra el cuerpo

Ninguna

Femenino }é

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025— anexo N° & - dimension vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis



£ GOBERNACION vi BOLIVAR
'-‘!' SECRETARIA DE SALUD

oo S diet  [lbaway

1- Edad: ZS afos Sexo: Masculino Femenino
Otro

2- Nivel educative

Ninguno
Primaria
Secundaria___

Tecnico/Superior___X

Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si )f No

7

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cuténea
Visceral
Mucocuténi
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

r picadura de un insecto
Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados
No sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

de mosquiteros
so de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Contrato interadministrativo N° 1144 del 8 de abril de 2025- anexo N° 6 - dimension vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis



GOBERMACION pe BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD

Nombre I%MQ g{éb

1- Edad: 5,3 anos Sexao: Masculino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria
Secundaria_____

Técnico/Superior ¥
Universitario__

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No \/
{
4- Qué tipo de leishmaniasis conoce
Cutdnea
Visceral
Mucocutanea
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto é

Por contacto con una persoma infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

%é} de mosquiteros
so de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa

Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Femenino X

Contrato interadministrativo N* 1144 del 9 de abril de 2025 anexo N° 6 - dimensién vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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ares
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Nombre g“/”,?v// Wﬁ’,}é/’(/

1- Edad: 3’& afos Sexo: Masculino
Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis
Si \/ﬂ No
4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea é

Visceral
Mucocutanea
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto ___X
Por contacto con una persond infectada

Por agua o alimentos contaminados____
No sabe __

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros

Uso de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo

Ninguna

Femenino >(

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° 6 - dimensidn vida saludable vy enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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W & SECRETARIA DE SALUD

Nombre :pf /4./ M‘n‘i{/jé{

1- Edad: Qs anos Sexo: Masculino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria

Secundaria ?é

Técnico/Superior

Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si Y No

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cuténea __
Visceral
Mucocutdnea
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto ¥

Por contacto con una persona’infectada
Por agua o alimentos contaminados
No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiterog<”

Uso de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo

Ninguna

Femenino ¥

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° 6 - dimensidn vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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=z X SECRETARIA DE SALUD

N v

Nombre gf/ﬂ_’/ G //Aé\;/l?
1- Edad: % afos Sexo: Masculino >¢ Femenino

2- Nivel educativo
Ninguno

Primaria
Secundaria

Técnico/Superior y
Universitario
3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No ./
&

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral

Mucocutanea __
No sabe >4
5- Como cree gue se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros

Uso de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo

l"g({:;una

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° 6 - dimensidn vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis



5 GOBERMNACION pe BOLIVAR
é_-t SECRETARIA DE SALUD

As

Nombre {__/,—Z'LS}:’J/‘ ///?Z-M,

1- Edad: y 5{2 afios Sexo: Masculino X Femenino

Otro

2~ Nivel educativo

Ninguno #
Primaria

Secundaria
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No NS

7

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cuténea
Visceral
Mucocutanea
No sabe

5- COmMo cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada
Por agua p alimentos contaminados

No sabe ‘S(

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros

Uso de repelente

Lisnpieza de maleza y basura cerca de la casa
ﬁ de ropa que cubra el cuerpo

Ninguna

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° 6 - dimension vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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& SECRETARIA DE SALUD

Nombre Es%ééé;&( 50&:’(///
1- Edad: 3 S afios Sexo: Masculino )( Fermenino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria
Secundaria

Técnico/Superior
Universitario ;
3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si y No

¥

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutédnea
Visceral %
Mucocutane

No sabe

5- CoOmo cree que se transmite la leishmaniasis

>%r picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados
No sabe __

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos
>§0 de mosquiteros
so de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa

Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Contrato interadministrativo N* 1144 del 9 de abril de 2025— anexo N° 6 - dimension vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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SECRETARIA DE SALUD

Nombre m&dfﬂ“/?’ ,/[)"/{71(}’24//4 “

1- Edad: (—%O afnos Sexo: Masculino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria

Secundaria #
Técnico/Superior

Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis
Si No \'/

4- Que tipo de leishmaniasis conoce

Cutdnea
Visceral E /
Mucocutane
No sabe

5- CoOmo cree que se transmite la leishmaniasis

or picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe ___

o %

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros
Uso de repelente
Mpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Femenino g

Contrato interadministrativo N* 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° 6 - dimension vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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w

q
¢ Locp™

Nombre C:réﬂ/?f/ /036260(_")

1- Edad: ﬁ arios Sexo: Masculino Femenino
Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria

Secundaria
Técnico/Superior ¥
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si )f No

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral g{
Mucocutanéa
No sabe

5- Cémo cree que se transmite la leishmaniasis

r picadura de un insecto
Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados
No sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos
/Uéo de mosquiteros

Uso de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa

Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025- anexc N° 6 - dimensidn vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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"%‘ $ SECRETARIA DE SALUD

"( L
Locav
g -

i D e/ ol

1- Edad: é’o anos Sexo: Masculimo
Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si \[ No

[

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea ;
Visceral ___
Mucocutanea
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

ké) de mosquiteros
so de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Femenino 4

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025— anexo N° 6 - dimensién vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis



GOBERNACION ot BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD

Nombre kd‘/e’o( Cerrd

1- Edad: Sj—aﬁos Sexo: Masculino
Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria
Secundaria

Técnico/Superior
Universitario
3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si \( No

/
4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutdnea g
Visceral
Mucocutanea
No sabe

5- Coémo cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto ?4

Par contacto con una persond infectada
Por agua o alimentos contaminados_____
No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Es/o de mosquiteros
so de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa

Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Femenino___ g

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N” 6 - dimensidn vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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'9;_ . F SECRETARIA DE SALUD
h
. L
OChAN

Nombre 7%@61/ M‘Zyu.{f 1
1- Edad: 28 afos Sexo:  Masculino
Otro

2- Nivel educativo
Ninguno

Primaria
Secundaria

Técnico/Superior }’;é
Universitario
3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No ?i

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral

Mucocutane
No sabe ;2

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto
Por contacto con una persona infectada __ W
Por agua o alimentos contaminados

No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros

Uso de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
o de ropa que cubra el cuerpo

Ninguna

Femenino >é

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025 anexo N° 6 - dimensidn vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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2 & SECRETARIA DE SALUD

Nombre Z’K(A«i/ /{:/( 3
1- Edad: fz/ afnos Sexo: Masculino g Femenino

Otro

2- Nivel educativo
Ninguno

Primaria
Secundaria

Técnico/Superior 5{
Universitario
3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si y No

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutdnea
Visceral ;z
Mucocutane
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

picadura de un insecto Z
r contacto con una persona infectada

Por agua o alimentos contaminados
No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

\350 de mosquiteros
so de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo

Ninguna

Contrato interadministrativo N* 1144 del 9 de abril de 2025~ anexo N° 6 - dimension vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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¢
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Nombre Wé‘”ﬂ Crnof/eS
1- Edad: _z_._ afos Sexo: Masculino Femenino é

QOtro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No }[

4- Que tipo de leishmaniasis conoce
Cutanea

Visceral

Mucocutdneg
No sabe
5- Coémo cree que se transmite la leishmaniasis

?@or picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados
No sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir Ia picadura de insectos
/S&: de mosquiteros
so de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa

Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Contrato interadministrativo N* 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N” 6 - dimension vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis



GOBERNACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Nombre _/7:5/-/&1/ ﬂ?ﬁ’f’/‘#
1- Edad: 3{_‘.«_; afios Sexo: Masculino 34 Femenino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si \/ No

7

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutdnea )

Visceral

Mucocutanea _
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis
Por picadura de un insecto }4
Por contacto con una persong/infectada
Por agua o alimentos contaminados
No sabe ___
6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos
0 de mosquiteros
so de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa

Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° & - dimensién vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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Nombre ?/5‘:’ 4 o fernd S/

1- Edad: 23 afos Sexo: Masculino
Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No Y

4- Que tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral

Mucocutane
No sabe ;
5- Codmo cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros
Uso de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
zépcle ropa que cubra el cuerpo
inguna

Femenino x
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Nombre ___ ] L4 v oS Cbe2 <
1- Edad: Saf_ai“n:)s Sexo: Masculino Z Femenino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No >/

T

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral
Mucocutanea

No sabe ;{

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros
Uso de repelente
Wpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna
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Nombre M/A ‘/94/74‘/5‘//14’
1- Edad: 4? afos Sexo: Masculino _ X Femenino

Otro

2- Nivel educativo
Ninguno

Primaria ?é
Secundari
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

5i Nno Y

7
4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral
Mucocutanea

No sabe 7%_

5- Como cree gue se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto
Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe %

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros
Uso de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
g; de ropa que cubra el cuerpo
inguna
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Nombre / V’% ﬂ']’fyéf
1- Edad: ‘7 anos Sexo: Masculino ;{ Femenino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Supiior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si \l[ No

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea _7;

Visceral -
Mucocutanea
No sabe

5- Como cree gue se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

136 de mosquiteros
so de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa

Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna
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Nombre 4W4 év/aiu_of
ZC & g .
1- Edad: anos Sexo: Masculino Femenino___><
Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No \;{

7

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral
Mucocutanea

No sabe r%_

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

'or contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados
No sabe

6- Que medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros
Uso de repelente
impieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna
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Locpv

ombre & W 742/'/(_5

1- Edad: =5 afnos Sexo: Masculino __ ¥ Femenino
Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria

Secundaria ?é
Técnico/Superior

Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis
Si No ?[

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral
Mucocutanea

No sabe ¥

5- Cémo cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Par contacto con una persona infectada
r agua o alimentos contaminados

No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros
Uso de repelente
impieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna
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Nombre S.c;}w 74 /_65?4/ <4

1- Edad: i& afios Sexo: Masculino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria

Secundaria
Técnico/Superior ‘:E
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si \C No

4- Que tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea E

Visceral
Mucocutanea
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis
Por picadura de un insecto ___»*

Por contacto con una persond’ infectada

Por agua o alimentos contaminados

No sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

de mosquiteros
so de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Femenino z
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Nombre &éw b e

1- Edad: 32 afos Sexo: Masculino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria
Secundaria__
Técnico/Superior,

Universitario ?é

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis
Si No W[

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral

Mucocutanea
No sabe ?g

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto ae
Por contacto con una persona infectada
r agua o alimentos contaminados

0 sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros
Uso de repelente
impieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Femenino >4
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U g

Loca\

/%ao/ | -
Nombre . Ve s /Q//?éf'
1- Edad: 2’? afos Sexo: Mascutino >§ Femenino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria
Secundaria

Técnico/Superior ?{
Universitario
3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si \’.[ No

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutdnea ?%
Visceral

Mucocutanea
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto "

Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados___
No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

z@ de mosquiteros
so de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo

Ninguna
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SECRETARIA DE SALUD

A =revchn

VEREDA: BARRIO:
PONSABLE DE LA TOMA DE LA MUESTRA TELEFONO: FECHA DE TOMA DE MUESTRA:
,PONSABLE DE PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA TELEFONO: FECHA DE PROCESAMIENTO:
NOMBRE DEL CANINO SEXO [ RAZA EDAD SINTOMAS DEL CANING IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO TELEFONO-DIRECCION RESULTADO PRUEBA
RAPIDA
Ufias largas:
Macho:____ -~ Afios, Caguexia: = "
Ki Ky g\w\_,‘\m.\\ Lesiones: Q7772 2% r\s\r.u_ SIS 1) =3
2 Hembra: Mese Otros:
Unas largas:
Macho:____ . Afios Caquexia: ) . L
2y Hembra: Meses: Otros:
3 Macho:____ Ufias largas:
. Afios Caquexia: e - " g
=07, Hembra:___ | /M#S fi 27 Lesiones: uh.m_ &uw._\\m\w.& L m.i.mu___.\& &4
Meses: Otros:
Macho:_____ Urias largas:
Afios Caquexia: s —
E reidJ/ Membra:___ | 1145/, 7 = Lesiones: 12220277 L S/ Zriz &)
Meses: Otros:
Macho:____ Urias largas:
Afios Caquexia: a4
Eayb Hembra:___ | w25/ / 22 Leslones: Tooz4d4 7 7% La &1y, R &EJ
S2 s Meses: Otros:
Macho: Ufias largas:
Afios Caquexia: _ .
vilgZve Hembra:___ | #1¥ Shiz=> Lesiones: A28 2P Be a8 La Siroyr= - ) _
Meses: Otros: == 7
Macho:_____ Afios Ufias largas:
Caquexia:, = . -
Lunat Hembrai___ | vy St/ 2 Meses: Lesiones: le5Z2 ©7% #2 Lo sRyr= )
Otros:
iR Machor____ Afios Ufias largas:
Caquexia: = ! .
Zhaind Hembra:___ | ywpe /17 = Meses: Lesiones: 1752 0 6% 67 % La grervy & w
Otros:
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"SECRETARIA DE SALUD

la <,2004

VEREDA: BARRIO:
'ONSABLE DE LA TOMA DE LA MUESTRA TELEFONO: FECHA DE TOMA DE MUESTRA:
ONSABLE DE PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA TELEFONO: FECHA DE PROCESAMIENTO:
NOMBRE DEL CANINO SEXO RAZA EDAD SINTOMAS DEL CANINC IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO TELEFONO-DIRECCION RESULTADO PRUEBA
RAPIDA
Uhas largas:
) Macho:____ 3 Afios Caquexia: ;
W1y !._\m.\\ﬁ = Lesiones: Vil e H75 lar %8075 &)
Hembra:____ Meses: Otros: o
Ufias largas:
Macho:____ Afios Caquenxia:
Nala mes F 22> Leslones: Hes 8o 075 Lt e/ i &)
Rl o Hembra: Meses: Otros:
Macho:____ Ufias largas:
, Afos__ Caquexia: -
M (e Hembra:___ | imsS//2.0 Lesiones: L Hysr 357 La <ieme &)
., A — Maeses: Otros:
Macho:_____ Ufias largas:
Afios Caquexia: - v
N\Tg Lha Hembra:___ .\S%V\\W:\, Lesiones: .NN%. N%{Nmu la <€pvimy :
Meses: Otros:
Macho:____ Ufias largas:
Afios Caguexia: . ) i
M X Hembra:____ I @5 \_, b Lesiones: Q%J&@WN\\NQ N\ru,. & ey vy &)
Meses: Otros; _
Macho:_____ Ufias largas:
P Afios, Caguexia:
2ed 2 Hembra:___ | £ %7 /22 Lesiones: 27 AN\\ENQ “\\q S iy = J
Meses: Otros; 2
Macho:____ Afios, Ufias largas:
_ Caquexia: AT
YO KY Hembra:___ | yW@st /2= Meses: Wnnm..”.iu" M_ i WNQ\\ 25 W A Giepr G
. Macho:____ Afios Uhias largas:.
s e Caquexia: o
M....\umuﬁ Hembra: mes 122 Meses: Lesiones: 212% N\MQ.NF@ \H,\\u_ c/erred n./LJ
Otros:
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GOBERMNACION pi BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD

VEREDA:_ L A S /SR

BARRIO:

PONSABLE DE LA TOMA DE LA MUESTRA TELEFONO: FECHA DE TOMA DE MUESTRA:
PONSABLE DE PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA TELEFONQO: FECHA DE PROCESAMIENTO:
NOMBRE DEL CANINO SEXO RAZA EDAD SINTOMAS DEL CANINO IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO TELEFONO-DIRECCION RESULTADO PRUEBA
RAPIDA
Uiias largas:
4 Macho:____ Afios Caguexia:
| %5\\\ o mes \\Nﬁu > Lesiones: \‘u\}m\.w\umm\.\ C gl La <igvezp «.11\,
i AR Hembra: Meses: Otros: e
_ Ufias largas:
Macho:____ Afios Caguexia; I3 e
ki o M \\thm_ Lesiones: 7E€E {_N ,\MN\\ L) Crev vop ~_J
_ Hembra:____ Meses: Otros:
Macho: Ufias largas:
: Afios Caquexia: :
MRy Hembra: | 77 #% 1225 Lesiones: :N 5 276 5745 La CEvvy )
i Meses: Otros: .
Macho: Ufias largas: |
mw Nm\. _— Afios Caguexia: m\ . | oo
wm i/, Hembra:___ v lEZ Lesiones: 7 = S evry | -
Meses; Otros: Nuw. Zd S 726 _
Macho:____ Uhas largas: "
Afios Caquexia: _
Tyin (250 Hembra:____ mprS Sz o5 Lesiones: 26 gzl “W\ 2 r\\\ a LICrt & &EJ
Meses: Otros: 4
Macho: ___ Ufias largas:
Afios Caguexia: ; N
lola Hembra:__ | /e, /205 Lesiones: 1227U2 L2 N\E Sl ye A —)
Meses: Otros:
Macho:_____ Afios Ufias largas:
. Caquexia: »
ﬁ\ €N Hembra:___ | 125 /p S Meses: Lesiones: 25 G lax ciev v} —
Otros:
A Macho:____ Afios Uhas largas:
Cagquexia; . — <
NN Hembra:___ | 75/ /7205 Meses: Lesiones: 4s 725 124 Lo siervia Lol
= Otros:
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Y o
Lochv
NICIPIO_£ 0 LA ua En D= Do ki VEREDA: .,u/h SeE00d BARRIO:
PONSABLE DE LA TOMA DE LA MUESTRA TELEFONO: FECHA DE TOMA DE MUESTRA:
PONSABLE DE PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA TELEFONO: FECHA DE PROCESAMIENTO:
NOMBRE DEL CANINO SEXO RAZA EDAD SINTOMAS DEL CANINO IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO TELEFONO-DIRECCION RESULTADO PRUEBA
RAPIDA
Ufias largas: )
Macho:____ ] ; Anos Caguexia: L
.ﬁﬁ\\wp\\ 57 mes fiie Leslones: 224/ Z5 TZZ La &Grev = mllv
Hembra:____ Meses: | Otros:
Ufias largas:
. Macho:_____ Afios Caquexia; .
Wﬁs&% mesti 28 Lesiones: \N\MW.N%N.W\J NAW.Q L= C I ﬁllw
Hembra:____ L Meses: Otros: o
Macho:_____ Ufias largas:
: Afios Caguexia: ;
\w%\t.l.wm« Hembra:___ mestizd Leslones: m.\& B2 Pﬁ%\ \\.mm creyrzy )
Meses: Otros: L e e
Macho:____ Ufias largas:
. Afios Caquexia: ) o
Nﬁ\m_ / Hembra: __ | »7£5 \x a9 Lesiones: \\nu«u\u.\d.miw.\m& La gr€yvra )
Meses: Otros:
Macho:___ Uftas largas:
Afios Caquexia: e w
dV..NN\\ =3 Hembra:____ P *xNQ Lesiones: \w S ﬂ h\.\ N “«N\.W N\\% X ‘Eyvre -
T Meses: Otros:
Macho:____ Ufias largas:
Afios Caguexia: \
%L e Hembra: | m&S 4/ Zo Lesiones: 72 745 7 z LA ¢ (e yvs =)
el Meses: Otros:
Macho:____ Afios Uhas largas:
Caquexia: ., Tz
Lot 1% Hembrai___ | g4 4122 Meses:_____ Lesiones: 226 20 25 [ &CVaR &)
Otros:
i Macho:____ Afios, Uhas largas:
Caquexia: .7 ol ’
L2f 2 Hembra:____ mgs \‘ ( 2 Meses: Lesiones: 2% %82 \N@ m\b /@ Fr3 ﬁllm
il Otros:
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SECRETARIA DE SALUD

A S =004

niaplo_ L CA0 arn D Dokizan VEREDA: BARRIO:
PONSABLE DE LA TOMA DE LA MUESTRA TELEFONO: FECHA DE TOMA DE MUESTRA:
PONSABLE DE PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA TELEFONO: FECHA DE PROCESAMIENTO:
NOMBRE DEL CANINO SEXO RAZA EDAD SINTOMAS DEL CANINO IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO TELEFONO-DIRECCION RESULTADO PRUEBA
RAPIDA
Uiias largas:
Machoi____ e Afios Caguexi
ﬁ\\ﬂ.ﬁ?ﬁ\u a\m\.m_ frz= Lesiones: “N DN_,“ Q\\Mu. Rs.\\.ﬂ SHE pryp ﬂ.[\u
b Hemboar . Gl e | Meses: Otros: - o
Ufas largas:
Macho:____ Afios Caquexia: 4 &
Rocr.2 m&5 4,25 Lesiones: T2tz 126 427 L2 L1 2
e Hembra:__ Meses: Otros: s
Macho:____ Ufas largas:
5 Afios Caguexia: ;
._Am._., & 3 Hembra:___ | 777757/ z> Lesiones: \m_ 224 TUES Lo SI1eY VP Tb
i Meses: Otros:
Macho:____ Uiias largas:
Afins Caguexia: y _ L
&P Hembra:____ Lesiones: &7 o L LI &
el wﬁ\. mes 122 Meses: Otros; \Wm\mﬁ 129
Macho:_____ Ufias largas:
Afios Caquexia: y rst
NL\S Hembra:____ E\uw_\erU Lesiones: A0 77 24 4L Lo /80 3
Meses: Otros:
Macho: ____ Ufias largas:
. Afios Caquexia:
Aoyq Hembra: WES Fra2 Lesiones: JoZ 7 W) 7 # La ¢ v &)
Meses: Otros:
Macho: Afios Ufias largas:
Caguexia: e
L-a JhA Hembrai___ | yh o f1Z2O Meses: Lesiones: Z hesiasd L S Iy -2
it Otros:
SNy Macho:___ Afios, Ufias largas:
Caguexia: ; ‘ £, 21l yv
\Nw (5 Hembra:____ MeEst 2o Meses: Lesiones: 1048 7 huﬂN S o - 2ol
Otros;
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FORMATO PARA LA ENTREGA DE TOLDILLOS INSECTICIDAS DE LARGA DURACION

A.m u-..: RMACICOM o8 :P..P,.,h.mq
n”“mmw:vﬂ ”__,_”__““—Un“.z M CENSO DE TOLDILLOS EXISTENTES EN LA VIVIENDA TILD ENTREGADOS
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m DOCUMENTO DE m m o FIRMA O HUELLA (JEFE
m NOMBRE Y APELLIDO IDENTIDAD M_ _m m s m m DEL HOGAR O ADULTO
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w g |8 | = z i m o @ < )
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FORMATO PARA LA ENTREGA DE TOLDILLOS INSECTICIDAS DE LARGA DURACION

Observaciones:
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e 5 GOBERNACION ot BOLIVAR
1 3 I SECRETARIA DE SALUD
\ 2
&
.y
Nombre r;z 6?04/—0 /47// Z‘f(

1- Edad: ¥3  afios Sexo:  Masculino X/  Femenino
Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si % No

[

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral Sé
Mucocutanea
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe __

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos
gg{de mosquiteros

so de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa

Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Contrata interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025—- anexo N° 6 - dimension vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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SECRETARIA DE SALUD

Ware

1
. Locan

Nombre %5'5/'/’ &"MJ’) 4

Ld

1- Edad: ég'aﬁos Sexo: Masculino é Femenino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno é
Primaria

Secundaria
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No N/

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral
Mucocutanea
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Pgr contacto con una persona infectada
>ér agua o alimentos contaminados

No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros
Uso de repelente
mpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° 6 - dimensidn vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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GOBERNACION pe BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Loca™

Nombre  —>rd @e//g/b

1- Edad: go anos Sexo: Masculino Femenino__ X
Otro

2- Nivel educativo

Ninguno }(,
Primaria
Secundaria

Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No ﬁ[

."r
4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral

Mucocutanea
No sabe ;Z
5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto
or contacto con una persona infectada
or agua o alimentos contaminados

No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros
Uso de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
K&; de ropa que cubra el cuerpo
inguna

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° 6 - dimensidn vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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q
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Nombre Wé"“;(y %fdﬂ“&/éf
i/
1- Edad: afios Sexo:  Masculino Femenino X
Otro '

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria

Secundaria
Técnico/Supé?ior

Universitario

3- Ha escuchado hablar de Ia leishmaniasis

Si \?[ No

4- Que tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral

Mucocutanea ¥
No sabe
5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto
Por cantacto con una persona infectada
~Z§r agua o alimentos contaminados

0 sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros

Uso de repelente
impieza de maleza y basura cerca de la casa

Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N® 6 - dimension vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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2. ! & SECRETARIA DE SALUD

1- Edad: afios Sexo: Masculino ¥ Femenino

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si \;{ No

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral

Mucocutanea ¥

No sabe
5- Coémo cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto -
Por contacto con una persona infectada
r agua o alimentos contaminados

No sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos
Usg de mosquiteros
0 de repelente
impieza de maleza y basura cerca de la casa

Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025— anexo N° 6 - dimensidn vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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Nombre :/ffy’/ 4 /Q/wé A%

1- Edad: gS’aﬁos Sexo: Masculino
Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria

Secundaria
Técnico/Superior %

Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No \/

7

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral

Mucocutan
No sabe Z
5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada

Por agua o alimentos contaminados
No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros
Uso de repelente
impieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Femenino 2

Contrato interadministrativo N° 1144 del 5 de abril de 2025—anexo N° 6 - dimensidn vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonaosis
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& SECRETARIA DE SALUD

-

Nombre écfﬂ'é 'éf w e

1- Edad: g%ﬁ anos Sexo: Masculino X Femenino
Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria

Secundaria ¥

Técnico/Superior

Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No !)(

4- Queé tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral

Mucocutane
No sabe _
5- Cémo cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

?@r contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros

Uso de repelente
mpieza de maleza y basura cerca de la casa
so de ropa que cubra el cuerpo

Ninguna

Contrato interadministrativo N* 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° 6 - dimensién vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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Nombre g/’)/ﬂ(““—b/ ’;/DCD/ Zipng
1- Edad: %’ZS afos Sexo: Masculino X Femenino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria
Secundaria

Técnico/Superior ¥

Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

si__ N No

/
4- Que tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral
Mucocuténeé
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto
Por contacto con una persona infectada
? agua o alimentos contaminados

0 sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros

Uso de repelente
iMmpieza de maleza y basura cerca de la casa
so de ropa que cubra el cuerpo

Ninguna

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° 6 - dimensidn vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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" Locav
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Nombre Ki’f/)f ﬂ?é’f’/;;;

——
1- Edad: fzs anos Sexo: Masculino
Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria

Secundaria ﬁt
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No

4- Que tipo de leishmaniasis conoce

Cytanea
~gsceral Z

ucocutanea

No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis
Por picadura de un insecto

gor contacto con una persona infectada

r agua o alimentos contaminados
No sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros
Uso de repelente
pieza de maleza y basura cerca de la casa
so de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Femenino é

Contrato interadministrativo N* 1144 del 8 de abril de 2025— anexa N° 6 - dimensidn vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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Nombre Cﬂ*ﬁm/é Ui  Jlvasr O

1- Edad: Sri anos Sexo: Masculino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria

Secundaria %
Técnico/Superior_____
Universitaric

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis
Si No__ \J/

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral
Mucocutanea

No sabe )Z

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Par picadura de un insecto

Fﬁr contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros

)E§o de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Femenino A

Contrato interadministrativo N” 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° 6 - dimensidn vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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2 SECRETARIA DE SALUD

Nombre Fé«é:fﬂf V ffé/(
1- Edad: 40 anos Sexo: Masculino >( Femenino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria
Secundaria____

Técnico/Superior #

Universitario____

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si g No
7

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral i
Mucocutanea

No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto
Por.contacto con una persona infectada
agua 0 alimentos contaminados

0 sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros

Uso de repelente
ynpieza de maleza y basura cerca de la casa
so de ropa que cubra el cuerpo

Ninguna

Contrato interadministrativo N* 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N” 6 - dimensidn vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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GOBERNACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Nombre %’/‘V Ké’/é’é’/’z 4

[

1- Edad: Bf afos Sexo: Masculino ﬁ Femenino___

Otro

2- Nivel educative

Ninguno
Primaria

Secundaria ;&
Teécnico/Supérior

Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si \()( No

4- Queé tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral
Mucocuta ;ea
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

so de mosquiteros
Uso de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° 6 - dimension vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis



GOBERNACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE saLUD

Nombre Md‘//o% ?(/?9 U
1- Edad: :’;3 afios Sexo:  Masculino _ X Femenino_______

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria

Secundaria %
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis
Si No /\{

4~ Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral

Mucocutanea
Nosabe N/
5- Como cree gue se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto
Por contacto con una persona infectada
r agua o alimentos contaminados
0 sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros

Uso de repelente
iMpieza de maleza y basura cerca de la casa
so de ropa que cubra el cuerpo

Ninguna

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N” 6 - dimension vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zocnosis



B GOBERNACION o BOLIVAR
& SECRETARIA DE SALUD

Nombre 5’ l/‘é'fé_ e//’}?&t

1- Edad: 35 afos Sexo: Masculino _ X Femenino
Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria

Secundaria
Técnico/Superior g
Universitario

3- Ha escuchado hablar de Ia leishmaniasis

Si \{[ No

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutdnea .{
Visceral

Mucocutanea
No sabe

5- CoOmo cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto ﬁ

Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe __

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

0 de mosquiteros
so de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° 6 - dimensidn vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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e W i Wi SECRETARIA DE SALUD

4
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—— ﬁZ/LzM O €S
1- Edad: Zﬁ anos Sexo:  Masculino

Otro

2- Nivel educativo
Ninguno

Primaria
Secundaria

Técnico/Superior

Universitario E

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis
Si No \;’[

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral

Mucocutanea
No sabe %
5- Como cree que se transmite la ieishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada

% agua o alimentos contaminados______
0 sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros

Uso de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
?;g:pde ropa que cubra el cuerpo

Ninguna

Femenino g

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° 6 - dimensién vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis



; GOBERNACION ot BOLIVAR
& SECRETARIA DE SALUD

Nombre Zﬁﬁu/ L// //o/’(
1- Edad: i?faﬁos Sexo: Masculino Y Femenino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Superior

Universitario :,{

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si \f[ No

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea _74_
Visceral

Mucocutanea
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto __X
Por contacto con una persond infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros
Zég de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa

Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° 6 - dimensién vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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Nombre /)%0/5?5 ﬂ‘f‘/(g
L ‘ 4
1- Edad: .fC' anos Sexo: Masculino g Femenino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria
Secundaria

Técnico/Superior ?(
Universitario
3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si 7( No

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral ;é
Mucocutanea
No sabe

5- Como cree gue se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada )
Por agua o alimentos contaminados

No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos
Uso de mosquiteros

2&2 de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa

Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Contrato interadministrativo N* 1144 del 9 de abril de 2025- anexc N° 6 - dimensidn vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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SECRETARIA DE SALUD

Ware

¢
Locpn

Nombre 5%574;’) 74 /(J/,@&’zfé{

1- Edad: g% anos Sexo: Masculino
Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria

Secundaria

Técnico/Superior x

Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No {/X{-

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral
Mucocutanea

No sabe ;ﬁ

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros

Uso de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
?é; de ropa que cubra el cuerpo

Ninguna

Femenino g

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025- anexo N° 6 - dimensidn vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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SECRETARIA DE SALUD

are

L/ o
¢ tocan

Nombre ‘65474//3 PoliLiud

1- Edad: % anos Sexo: Masculino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si \?L' No

4- Queé tipo de leishmaniasis conoce

Cuténea
Visceral >{
Mucocutanea

No sabe

5- Cémo cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto %

Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados

No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros
de repelente
impieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna

Femenino Eé
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E GOBERNACION of BOLIVAR
& SECRETARIA DE SALUD

Nombre MXWVQ WS:%/{ 3
1- Edad: ﬁ afos Sexo: Masculino Femenino 5<

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno

Primaria
Secundaria
Técnico/Superior
Universitario :

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si N No

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutédnea
Visceral % v
Mucocutane

No sabe

5- CoOmo cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto X
Por contacto con una persona ififectada
Por agua o alimentos contaminados_____

No sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

so de mosquiteros
so de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa

Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna
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& GOBERNACION 01 BOLIVAR
& SECRETARIA DE SALUD

Nombre r?déls- ﬁ/(.s

1- Edad: 325 anos Sexo: Masculino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria

Secundaria
Técnico/Superior

Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No N\
g

4- Que tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral

Mucocutanea
No sabe z
5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada
r agua o alimentos contaminados

No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros
Uso de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
?Zpde ropa que cubra el cuerpo
inguna

Femenino__~ 5
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Nombre ;;,//_é//?% P2
1- Edad: é/ afnos Sexo:  Masculino & Femenino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno :7(
Primaria
Secundaria

Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea
Visceral
Mucocutanea

No sabe SJZ

5- Cémo cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto
r contacte con una persona infectada
or agua o alimentas contaminados
No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros
Uso de repelente
Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
’zgde ropa que cubra el cuerpo
inguna
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-
¢ Loenr
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Nombre :7251/_5' /Dé?J/VA)/ Z[ZMM
1- Edad: ;SS anos Sexo: Masculino é Femenino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno :
Primaria

Secundaria
Técnico/Superior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No }/‘

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea é
Visceral
Mucocutanea
No sabe

5- Como cree gue se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto
r contacto con una persona infectada
or agua o alimentos contaminados
No sabe ___

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

Uso de mosquiteros
Uso de repelente
Impieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna
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2 ;: GOBERNACION pe BOLIVAR
“a 3 ‘:_r SECRETARIA DE SALUD
<, w«
‘ Loca\w

Nombre ﬂc’ﬂjﬁ’ MJ«://% 24

1- Edad: _S % afos Sexo! Masculino X Femenino
Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria

Secundaria }(

Técnico/Supefior

Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si \( No

4- Qué tipo de leishmaniasis conoce

Cutanea

Visceral ¥

Mucocutanea
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis

Por picadura de un insecto >é

Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados
No sabe

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos

% de mosquiteros
Uso de repelente

Limpieza de maleza y basura cerca de la casa
Uso de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna
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= ; ; SECRETARIA DE SALUD

R/ o
. Locav

Nombre {?ﬂ{:ﬁ O 7%4/1/:?/4
1- Edad: 2/  afos Sexo:  Masculino X Femenino

Otro

2- Nivel educativo

Ninguno
Primaria

Secundaria
Técnico/Supe%ior
Universitario

3- Ha escuchado hablar de la leishmaniasis

Si No Y

7

4- Que tipo de leishmaniasis conoce

Cutadnea
Visceral
Mucocutanea
No sabe

5- Como cree que se transmite la leishmaniasis
Por picadura de un insecto

Por contacto con una persona infectada
Por agua o alimentos contaminados_

No sabe ?(

6- Qué medidas toma para prevenir la picadura de insectos
Uso de mosquiteros
Uso de repelente
Eﬁsﬁpieza de maleza y basura cerca de la casa
3

0 de ropa que cubra el cuerpo
Ninguna
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