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Acta N?; /DTH- U03—202S-586-0SO

Citada por: Carles 1opet ISSQ

Fecha: M- 11~ 2028

Coordinador: (jpy\o5 h‘)ch Tssa
Cargo:

Hora inicio: 3~ 30 am
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[Secretario: N/A

Lugar: E5E CAMU  PuRISIMA
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Comité o Grupo: PVOSVC\WD 200NM0S1S

Acta No.OtH-U)0q- 2025 - 586 -0sYy

Citadapor: Carlos Iopes Issa

Fecha: 13—12- WS

Coordinador: (35S _\.c‘)Pe% Issa

Hora inicio: 3+ 25 am

Cargo: Fin: 8'50 Gioh
Secretario: N/A Lugar: £8€ camud PUElS“"U\
Cargo: N/A
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Comité o Grupo: P{O(@VO\MQ 20003 Acta No. TR - 409205 ~5B6~057.
Citada por: Opyi (0§ Yoplt Tsson Fecha: 9¢- 42 ~202S
Coordinador: (11|05 loper 18501 Hora inicio: 0% 20 am
Cargo: Fin: A% am
Secretario: N/A Lugar: Se CYeAono c\@, So\bu\(\
Cargo: N/A ?quSmnn
PARTICIPANTES
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1 [(oxles  Joped 155a | Conlyalista 312 6¥1 6630
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v
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Ta

s S
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Datos complementarios
’
B | LA R /L LR 2 LT :‘

N0EsZITEC3

5 DATOS DE LA AGRESION O CONTACTO, DE LA ESPEéié?}GfigsonA Ypé LA CLASIFICACION DE LA EXPOSICION

(0]
(0]
o

S5.1 Tipo de agresion o conlaclo

5.2 ¢Agresion p.rovocad:l?
01LS 2. No

01 covera, cara, cuelio
2 Mancs, Ce"as

Fecha de |3 agresion o conu:lo

)?nﬁaﬁiggﬁg‘%&

5.3. Tipo de lesion
><‘1 Unca O 2

.5. Localizacion analnmlca de la lesion (seiale mas do una en caso necesario)

1 Mordedura
2 AraNaro o rasguio

3 Contado do mucosa o piol lasconada cen saliva
infectada con virus ratecd

5 Conlaclo de mucosa o pel lesionadd, con lepao
neniesa. malenal bioidgico 0 seaeaones Infectvdas
€on \irus rabico.

Maltple

Q 3. Tronco
0 4. Miembros supcnorcs
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Si marf mordcdun
cclone area
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En arer autreta del cuey o

)(Cn rod duscutvang dol coem

O7 Inhalacién en ambc-e4 Cargados 0 veus MR | 2 0se

Q8 Trasplanta do &g vics € te, 303 mfectagoy cony s rAk
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1 Qupnﬂcw all

(e]
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Q 7. Genatates evemes
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.Gao QO = Perore(ezdo) O A Moo QO 13 Ovina-Coprns
O 3 BovinoBulatno O 7. Murotlagy O 10. Humana

Animal vacunado \
O 1.8l O 3. Desconocido

>< 2.0 \

5.9 .Presenté camé de vacunacién anlirrdbica?

O 1. Si O 2.No

b 1 Nombre del propmlano o responsable del agresor:

12 Dircccion del propictario o responsable dal agresor:

ride, 2.
| B

.14 Estado del animal al momento de la
g@resion o contaclo

O

1. Con s'gnos de rabia
2 Sinsianos de rabia

O 3 Des:.or.:;xda

\n\—e; de Ld cons ulla nchnl el pa:lcnln hab
5.1 Sucro anlirrabico

o8
><' [ L

71 LL.\vndo de horlda conaguay Iahén'f
L)
O 2 Mn

Correo. sivigafiing gov co

6 ANTECEDENTES DE lNMUNIZACION DEL PAC'E"’E foms 5 N
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O3 Nosase | | Y
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</ Vivo O3 Desconacido

O2 huerto

ia recibido:
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-, 013

L S
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[ O 2ta 1
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l— e
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| O e
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- —
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‘ O
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Agresion canina en el municipio de Momil

Fecha: 02/12/2025

Persona agredida: Ali David Solorzano Conde
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Coordinador: Ca|os j_(‘)PQZL 1SSa
Cargo:

Hora inicio: q:00 am
Fin: 10:00 M

Secretario: N/A Lugar:
Cargo: N/A ESE CAMU +omn
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1 |Cadas lépeq. conlnlisa 3126116639
§ fereSa  Mendon2a Enf. Jose. 214 53R 02.4%
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1 \isida Sevnana, ep\r\omnn\dgl(o H#50
2
3
4
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1. DATOS DE LA PERSONA AGREDIDA

NOMBRE Y APEL} 100 DEL AGREDIDO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Adoe Juz Goraia P T e mmssmmas

DIRECCION DE RESIDENCIA

TELEFONO

o \la \Jene.co, 3044y1606Q

LUGAR DE ATENCION DEL PACIENTE

FECHA DE AGRESION FECHA DE CONSULTA
DA MES ANO DA MES | ANO

€5  CAMu Mompl 0t |12(15 |0} t2l1s

2. DATOS GENERALES DEL PROPIETARIO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PROPIE TARIO DEL ANIMAL DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Zwaldd  Gaslvo A =] [ F

DEPI’\F&I\'\:U-‘ID MUNICIFIO | DIRECCION DE RESIDENCIA

TELEFONO COMUNIDAD / LOCALIDAD BARRIO/ VEREDA

3. SEGUIMIENTO AL ANIMAL AGRESOR

NOMBRE DCL ANIMAL AGRESOR ESPECIE RAZA COLOR EDAD
SEX0 VACUNADO FECHA DE VACUNACION SENAS PARTICULARES
MACHO HEMBRA Si NOJ DESCONOCIDO DIA MES ANO
SENALE DE ACUERDO A LO PRESENTADO POR EL ANIMAL AL MOMENTO DE LA OBSERVACION
VISITA VISITA
SIGNOS SIGNOS Fy
1 2 3 1 2 3
CAMBIOS EN EL COMPORTAMIENTO DIFICULTAD EN LA DEGLUCION
CAMBIOS EN EL APETITO ALTERACION DEL LADRIDO { RONCO)
PELO ERIZADO CONVULSIONES
HUIDIZO INCORDINACION EN LOS MOVIMEINTOS
EXCITACION PARALISIS DE LAS EXTREMIDADES
AUMENTO EN LA RESPUESTA A ESTIMULOS ATORAMIENTO /| MANDIBULA CAIDA
AGRESIVIDAD 2 NINGUNO x X X
SIALORREA OTRO*
* (CUAL?
FECHA DE LA VISITA “
NOMBRE, C.C. Y FIRMA DE QUIEN ATENDIO LA ViSITA NOMBRE, C.C. Y FIRMA DE QUIEN REALIZO LA VISITA

pia | MES | ANO

S ISty

folizss) oo M 6cin @M@gﬁ_
115\&23 ednu\c{o Custso QEA(\J’; AN b?at§

‘}___

B2 Boor \o Cosivo Pl A Cogex ¥

ESTADO DEL ANIMAL AL FINAL DE LA OBSERVACION SANO x ENFERMO MUERTO PRESENTO SINTOMATOL OGIA GCOMPATIBLE | iy NO )ﬂ

CONRABIA

OTRAS OBSCRVACIONES

NOMBRE Y SELLO DEL MEDICO TRATANTE O RESPONSABLE DE EPIDEMIOLOGIA

FECHANOTIFICACION AL MLOICO

lBl12|2S W&W/Jéj/h
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Agresion felina en el municipio de Momil

Fecha: 07/12/2025

Persona agredida: Arlene Luz Garcia Ruiz

Fecha: 18/12/2025
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rmeese g SALUD TRANSMISORES DE RABIA st

1. DATOS DE LA PERSONA AGREDIDA

NOMBRE Y APELLIDOS DEL AGREDIDO

\

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

| CIX[F ™ jS:Z‘lO_Q_Q'G'fi

DIRECCION DE RESIDENCIA

Bawo  los  ZobleS

TELEFONO

LUGAR DE ATENCION DEL PACIENTE

€5.€ cAMu ™oMiIL

FECHA DE AGRESION

FECHA DE CONSULTA

DIA MES ANO DIA MES

09 12|75 |4 12

ANO

2s

2. DATOS GENERALES DEL PROPIETARIO

NOMBRE Y APLLLIDOS DEL PROPIETARIO DEL ANIMAL

 hborda oS SermeRo

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

T =¥ F 1590 46

DEI’I\RIAM[“-J&m MUNICIPIO MUM LL

DIRECCION DE RESIDENCIA

Bawip 03

Robles

TELEFONO COMUNIDAD / LOCALIDAD

BARRIO/ VEREDA

3. SEGUIMIENTO AL ANIMAL AGRESOR

NOMBRE DEL ANIMAL AGRESOR ESPECIE RAZA COLOR EDAD
SEXO VACUNADO FECHA DE VACUNACION SENAS PARTICULARES
MACHO HEMBRA SI NO DESCONOCIDO DIA MES ANO
SENALE DE ACUERDO A LO PRESENTADO POR EL ANIMAL AL MOMENTO DE LA OBSERVACION
VISITA VISITA
SIGNOS SIGNOS
1 2 3 1 2 3

CAMBIOS EN EL COMPORTAMIENTO

DIFICULTAD EN LA DEGLUCION

CAMBIOS EN EL APETITO

ALTERACION DEL LADRIDO ( RONCO)

PELO ERIZADO CONVULSIONES
HUIDIZO INCORDINACION EN LOS MOVIMEINTOS
EXCITACION PARALISIS DE LAS EXTREMIDADES

AUMENTO EN LA RESPUESTA A ESTIMULOS

ATORAMIENTO / MANDIBULA CAIDA

AGRESIVIDAD NINGUNO X x y
SIALORREA oTRO*
TICUAL?
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Agresién canina en el municipio de Momil

Fecha: 01/12/2025

Persona agredida: Marta Luz Soto

Fecha: 12/12/2025
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1 |Glos _ldpes Gnlalsla 312 631 6630
2 lelio Rl Enp. Jefo 20111¢ 5806
3
4
5
i PUNTOS DE DISCUSION
; Visita Semana QPndo m\olc‘)g K H50
3
4
DESARROLLO DE LA REUNION
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En  esta \J\Slln me Y\ollﬁmvon w M) o

o eSlo eemana epdemiologua ol gyl e obsewable
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- FICHA TECNICA PARA LA OBSERVACION DE (Fo1] commmcis s | speretara
 InsTriuTo ANIMALES AGRESORES POTENCIALMENTE |31/ CORDOBA | dsDusarrsia
. }; SALUD TRANSMISORES DE RABIA AR
1. DATOS DE LA PERSONA AGREDIDA
NOMBRE Y APELLIDOS DEL AGREDIDO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
AnddS  Pafodd lopet Salazor T e [% [~ [ FI5J0Z 414
DIRECCION DE RESIDENCIA TEL §FONo
SGEnm\ro 313216259
FECHA DE AGRESION FECMA DE CONSULTA

LUGAR DE ATENCION DEL PACIENTE

DA MES ANO DIA MES | ANO

IPS  tanexiko Mol oF H|2s |o% 47 2s

2. DATOS GENERALES DEL PROPIETARIO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PROPIETARIO DEL ANIMAL DOCUMENTO DE IDENTIDAD
5
TL cc RC N*®
Rdro Juon _ Sotler [ T=[ =L
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ DIRECCION DE RESIDENCIA
TELEFONO COMUNIDAD / LOCALIDAD DARRIQ/ VEREDA

3113216258 Sabaneta

3. SEGUIMIENTO AL ANIMAL AGRESOR

NOMBRE DEL ANIMAL AGRESOR ESPECIE RAZA COLOR EDAD
SEXO VACUNADO FECHA DE VACUNACION SENAS PARTICULARES
MACHO HEMBRA Sl NO| DESCONOCIDO DIA MES ANO
SENALE DE ACUERDO A LO PRESENTADO POR EL ANIMAL AL MOMENTO DE LA OBSERVACION
VISITA VISITA
SIGNOS SIGNOS
1 2 3 1 2 3
CAMBIOS EN EL COMPORTAMIENTO DIFICULTAD EN LA DEGLUCION
CAMBIOS EN EL APETITO ALTERACION DEL LADRIDO { RONCO)
PELO ERIZADO CONVULSIONES
HUIDZO INCORDINACION EN LOS MOVIMEINTOS
EXCITACION PARALISIS DE LAS EXTREMIDADES
AUMENTO EN LA RESPUESTA A ESTIMULOS ATORAMIENTO / MANDIBULA CAIDA
AGRESIVIDAD NINGUNO 1 Y x
SIALORREA OTRO*
* (CUAL?
FECHADE LA VISITA
NOMBRE, C.C. Y FIRMA DE QUIEN ATENDIO LA VISITA NOMBRE, C.C. Y FIRMA DE QUIEN REALIZO LA VISITA

DlA | MES | ANO

l3 125 P«.uj‘ra :\‘lu-.(\ 3:\}_‘-?‘ ﬂ\A‘l}\ A (lgrm?
IS| 12| R J\ro Tuham Sa'\\a\- (‘h(\.‘v\ k \,0?62'?

B2 bl Fune Sabiee | 0ALW A Lu?c%f?

PRESENTO SINTOMATOLOGIA COI“PA’IIBLE

ESTADO DEL ANIMAL AL FINAL DE LA OBSERVACION SANO ENFERMO MUERTO
CON RABIA

OTRAS OBSERVACIONES

= NOMBRE Y SELLO DEL MEDICO TRATANT B,
pia| MES AfIO NTE O RESPONSABLE DE EPIDEMIOLOGIA
FECHA NOTIFICACION AL MEDICO

TRATANTE O EPIDEMIOLOGIA , .
gl l2s] —— ey Do d et
]
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Agresion canina en el municipio de Momil
Fecha: 07/12/2025

Persona agredida: Andres Lopez Salazar

Fecha: 18/12/2025
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FORMATO | cooiGo. Gie-piF
VERSION 02
ACTA DE REUNION -
DEPARTAMENTO GESTION DE MEJORA CONTINUA Y PLANIFICACION DEL SIG PAGINA2 do 2
DE CONDOBA
COMPROMISOS
No Tarea Responsable clf:wr;;?i:‘nc;ednio Observaciones
Seguimknb de animakS
" |“agesors Contrahista Diciernbre_ [ Ningura_
2
3

FIRMA DE LOS PARTICIPANTES

Firma: ié\,\_u (o L A ’?" . Firma: T d
Nombre: ! i Nombre: - N_L&RZ;Q__

Firma:

Nombre:

Firma:

Nombre:
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FORMATO CO0IGO. GMP-PAF 1
VERSION 02
ACTA DE REUNION
5 FECHA 13061019
S :
DEPARTAMENTO GESTION DE MEJORA CONTINUA Y PLANIFICACION DEL SIG PAGINA 1de 2
DE CONDOBA *‘

Comité o Grupo: Roqumq 200n081S

Acta No. DTH ~4og-2025-46 q-4oz

Citada por: (tnloS A\dpez Tssa

Fecha: 26 -42- 2028

Coordinador: COV'OS -l.O‘Pdfl I%SQ

Hora inicio: B 00 gy
Fin:

Cargo: 8"-\0 am
Secretario: N/A Lugar:
Cargo: N/A IP5  MANEXRKA  Ploni
PARTICIPANTES
No. Nombre Cargo Teléfono
1 Carlos lopea Conlvalisto, 242.631166%0
§ Eha_ Yolul Enf. Jefe 30131C 5806
4
5
PUNTOS DE DISCUSION
1 \aSta Semona epldommldg\m A 51
2
3
4

DESARROLLO DE LA REUNION

Duwonle o Visila realeodn osla semave
epdemiclogica Mo Yohfiarn  cero (0) Casos

ok thcientes onesPondiente q ogq Semana

Observaciones.
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FORMATO 5 CODIGO. GMP-P3F1
ACTA DE REUNION ~FE:fm1g
DEPARTAMENTO
i GESTION DE MEJORA CONTINUA Y PLANIFICACION DEL SIG PAGINA 2de 2
COMPROMISOS
No Tarea Responsable c::\r:I)i(ri:ledneto Observaciones
SquiMenic dcammmies
1 a%mSom.S Qm\m\aslq aembre NInQuna -
5 =
3 N
FIRMA DE LOS PARTICIPANTES
. !
Firma: f@&i VOaA AN + . | Fima: @\ { Lg> A L;ggiﬁ Y
Nombre: ! Nombre: (L :
Firma: Firma:
Nombre: . Nombre:
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FORMATO CO0IGO: GMP-P3F1
VERSION (7
ACTA DE REUNION CECHA: 13087201
ns
DEPARTANMENTO GESTION DE MEJORA CONTINUA Y PLANIFICACION DEL SIG PAGINA 1 dz 2
DE CORDOBA
Comité o Grupo: ROQYCIYYU 400N051S Acta No.DTH- (0q~2028 - Ub}- 104
Citada por: CGY\OS .\5\)2% Tsa Fecha: 19-12-202S
Coordinador: CQ'bS .LOPQ% TSq Hora inicio: (a:_ 00 om
Cargo: Fin: 8140 am
Secretario: N/A Lugar: {p:
Cargo: N/A ‘ PS5 MANERKA MoMiL
PARTICIPANTES
No. Nombre Cargo Teléfono
1 |Gulos lopes Conirahsla 212 611 6630
g tlia flat Enf. Jefe. 301116 5806
4
5
PUNTOS DE DISCUSION
1 [visda semaona epdemiologica # 52
2
3
4

DESARROLLO DE LA REUNION

&n ota vista me nokowen @ (o) cass de
facenles corespordienle 0 esta Semana GP\de\O\dgi(q

Observaciones.
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FORMATO

CODIGO. GMP-PIF1

ACTA DE REUNION

VERSION 02
FECHA: 13/06/2019

”;’;‘é‘g{;g‘;&‘;" GESTION DE MEJORA CONTINUA Y PLANIFICACION DEL SIG PAGINA 2 do 2
COMPROMISOS
No Tarea Responsable cg:q';%ﬁ:fﬁo Observaciones
1
2
3
FIRMA DE LOS PARTICIPANTES

N loferd

Firma: :6\&!2/( \'suv\wv;g Firma: ﬁ,\i\“\ (}5

Nombre:

Nombre: @ ‘“(LL&

Firma:

Firma:

W ldpeafF

Nombre:

Nombre:
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FORMATO CODIGO. GIPPIFI |
YERSION 02
ACTA DE REUNION TRk 00T
UE”"‘“”"’[NW GESTION DE MEJORA CONTINUA'Y PLANIFICACION DEL SIG PAGINA 1 de 2
DE CORDODA
Comité o Grupo: ﬂogmma 200005\ Acta No. Q’H“KQ-’LOZS-%L\'- 106
Citada por: (os Lopet, Tssa P 99 42 1025
Coordinador: (CqyloS L(')\’e{ Tssa Hora inicio: &: 00 am
Cargo: Fin:
S 8:40 am
Secretario: N/A Lugar: |pg MANEXKA P'\OHlL
Cargo: N/A
PARTICIPANTES
No. Nombre Cargo Teléfono
1 |Gylos Ldpeq Conrabtta 342 631 66 30
2 [Eliot Palmt enf. el 301316 5806
3
4
5
: PUNTOS DE DISCUSION
1 [Tawentano  Stock. Suerg ankiofidico
2
3
4
DESARROLLO DE LA REUNION
J )
En lo mspecadn S entovis :
&mpolla 2 4
lole : 2354 P04

Observaciones,
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ANEXOS FOTOGRAFICOS DE STOCK DE SUERO ANTIOFIDICO
IPS MANEXKA MOMIL

27/12/2025

Suero Antiofidico % ...
Polivalente ®'
Soluckhn Lot anie

Suero Antiofidico =

Polivalente &3
Soluckdn Iyectatie
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FORMATO CODIGO: GMP-P3FI
2
ACTA DE REUNION i
g FECHA: 13/06/2019
st GESTION DE MEJORA CONTINUA Y PLANIFICACION DEL SIG PAGINA 2 de 2
COMPROMISOS
No Tatas R Periodo de i
esponsable cumplimiento Observaciones

' | \nspecuin_slock

(or\lmlls‘o Owembye | Ninguna__|

FIRMA DE LOS PARTICIPANTES

Firma:(/,\_(.u \T)Q\\)\M~‘. - Firma: fg‘A@ \?M

Nombre:

Nombre;

Firma: d)k‘\-‘-ﬁk \»’?Qa-ﬁ‘ Firma:

Nombre: Q,\*l(») y) (15?62-‘? Nombre:
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FORMATO CODIGO: GMP-F3F1

VERSION. 07
ACTA DE REUNION FECHA 130612010
D[PANTAM[NIU GESTION DE MEJORA CONTINUA'Y PLANIFICACION DEL SIG PAGINA 1de 2

DE CONDOBA

Comité o Grupo: Pr o0 200N0SIS Acta No. DT -u0q~ 2025 - 4bY--10%

Citada por: Cop\ps 18pet, Thsa Fecha: 26~ A2 — 7S
Coordinador: (y,~S _\Q')P% Tssq Hora inicio: 2,:00 Ym

Cargo: Fin: 0y 00 P

Secretario: N/A Lugar: &aela‘m de Sald de

Cargo: N/A

PARTICIPANTES .
Nombre . Cargo Teléfono

Mdgs_ Lopet 1350 |Quntmbicia 1312601 6630
Csxlln 4 rEieoxmdn Secredingde. Jalud-M{22458300aq

-5

G| &ajw|N

PUNTOS DE DISCUSION

{o\nS\m .l"mnl on (o d%\m
o Souahdac

]’% ) oS .
clo h DIH-409 - 202.S

| W N | =

~ DESARROLLO DE LA REUNION
«M’Omv &R lS oo Pm hosto s a0 Pm del dia 26 de c\\qoambm
2025 A0 WOar (0 yeunbny Junto o lo cvedana de sa
mun\upm Moyl 3ndy Mexcado
Qmuo,n\ro 0 ‘50&0\\?910\'\ to los WM PGS uclq\k\'\dcﬁ n
|mo.fc1 rwmon —\odu E W de? vealiZodos fov ™I Pevsonon
(gn S An (!c,S ;,o % contralsia cg somhnu A o\@Sova
\ d\(‘){‘GS QC \\)l&qc\@ﬁ b5 ) Q-V\(L\Q. whon oStob\ut
F 202S QOV\ \f\Q 28 (\QJ Q’b(q_m
‘LOQS has mmmbm de 72028,

; peﬂms Cowa%nd\m\\g,s a to;s achuidodes ﬁg\\m C\K’\%ug
fnalmenke. g secm\aﬂu c\g solud okl Qvov\i&\\m&a? & Mgvv;\c}%

aprobd (s lpbores  yaohadas.

Observaciones.
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FORMATO £ CODIGO: GMP-P3-F1
x VERSION: 02
ACTA DE REUNION - TR
DEPARTAMENTO
o CIDOSA GESTION DE MEJORA CONTINUA Y PLANIFICACION DEL $IG PAGINA 2602
COMPROMISOS
No Tarea Responsable c::\r;;;?rﬁedneto Observaciones
1
2
3
FIRMA DE LOS PARTICIPANTES

Firma:

Firma:@k\) kAA

N VT =Y

‘ S
Nombre: gm%f?)ao/a Vlzgrcuc!O /}@U Nombre:(o Ay (-:)‘,

_& L’«\QS*__
Firma: Firma;
Nombre: » Nombre:
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