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ANEXO N° 1: ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA REALIZAR LA VACUNACION
ANTIRRABICA DE CANINOS Y FELINOS, CASA A CASA EN EL AREA URBANA'Y
RURAL DE LOS MUNICIPIOS CATEGORIA 5Y 6 DEL DEPARTAMENTO DE
CASANARE

Las siguientes son las recomendaciones que el contratista debe realizar durante la
vacunacién antirrabica, durante la emergencia sanitaria decretada por el Gobierno nacional
para la contencién y mitigacién del COVID-19. De acuerdo con el analisis de riesgo y
particularidades de cada territorio, la secretaria de salud debe identificar aquellas areas de
los municipios en los cuales se suspende la vacunacion antirrabica de perros y gatos de
manera transitoria, resaltando que las metas anuales de vacunacién se mantienen, razén por
la cual en los municipios debe intensificar la vacunacion una vez se levante la medida de

aislamiento.

Algunas recomendaciones a tener en cuenta por parte del ejecutor para realizar la vacunacion
antirrabica de perros y gatos a nivel municipal, durante la medida de aislamiento son:

e Que el vacunador viva en el mismo municipio, Que el vacunador no sea mayor de 64
afios, no se encuentre en estado de embarazo, no tenga preexistencias, y no presente
cuadro respiratorio.

« La vacunacion no se debe hacer por concentracion en un punto fijo, por los riesgos
que representa la aglomeracién de personas, se recomienda el recorrido cuadra a
cuadra, para que las familias saquen el perro o el gato al frente de su vivienda, y el
vacunador se acerca a la puerta a vacunar al animal, el vacunador no debe ingresar
a la vivienda, y debe seguir la direccion de las manecillas del reloj para mantener un
orden y que no se queden casas o cuadras sin vacunar.

« Monitoree a diario el estado de salud de su equipo de trabajo

o Divulgue a través de medios audiovisuales, redes sociales y paginas web
institucionales las fechas y horarios de vacunacion y las condiciones en las que se va
a prestar el servicio

« El propietario del animal debe limpiar y peinar el perro o el gato en casa antes de
sacarlo a vacunar.

« El animal debe ser sacado al frente de la casa en guacal o con collar por una sola
persona, esta persona no debe presentar cuadro respiratorio, el vacunador no debe
ingresar a la vivienda.

» Sea riguroso con el punto anterior con el fin de garantizar el distanciamiento social.

» Elvacunador y quien saque el perro o gato deben usar tapabocas.

e El vacunador debe usar una aguja por perro o por gato y usar guantes de latex, los
guantes deben ser cambiados cuatro veces al dia, o cuando se rompan. Ademas
deben disponer de jabén, y toallas de papel para lavarse las manos cuando sea
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necesario.

e El protocolo de bioseguridad para realizar la aplicacion de vacuna antirrabica en
caninos y felinos de la zona urbana y rural de los municipios categoria 5 y 6 del
departamento de Casanare, debe ser implementado durante toda la actividad por todo
el personal que hace parte del proceso, garantizando el distanciamiento social, el uso
de los elementos de proteccion personal, lavado de manos y desinfeccion permanente
de instalaciones, equipos y vehiculos.

Objeto: REALIZAR LA VACUNACION ANTIRRABICA DE CANINOS Y FELINOS, CASA
A CASA EN EL AREA URBANA Y RURAL DE LOS MUNICIPIOS CATEGORIA5Y 6 DEL
DEPARTAMENTO DE CASANARE

1. CAMPAI'\:IA DE INFORMACION CON AUTORIDADES MUNICIPALES Y DIFUSION
A TRAVES DE MEDIOS DE COMUNICACION.

Socializar la jornada de vacunacién antirrabica en todos los municipios categoria 5y 6 del
departamento de Casanare, informando a las autoridades municipales de gobierno, salud
y juntas de accién comunal, a través de video conferencias, oficios informativos y redes
sociales, el cronograma de intervencién por veredas, el protocolo de bioseguridad que se
debe implementar por parte de la comunidad y los ejecutores, y el personal vacunador que
realizara la actividad en cada municipio. Esta socializacién con autoridades municipales es
inherente al desarrollo del proyecto, esta relacionada con la programacion de actividades
del contratista y no se incluye dentro de los costos del proyecto.

1.1. Emisién de Cufas radiales emisoras comerciales

Cantidad: 240 Emisiones

Incluye la Emisién de cufas radiales, que buscan generar conciencia en la comunidad sobre
la importancia de la prevencién de la rabia, y la vacunacién canina y felina llevando a cabo
los protocolos de bioseguridad por parte del personal vacunador y el propietario del animal.
Estas emisiones se deben garantizar en diferentes horarios incluyendo los de mayor
audiencia o sintonia en por lo menos tres (3) emisoras comerciales, de acuerdo con el plan
de medios y programacion aprobado por la interventoria y avalado por la Secretaria
Departamental de Salud.

1.2.  Realizar Perifoneo

Cantidad: 150 Horas

Se realizara perifoneo en cabeceras municipales segln las poblacion a intervenir y
cantidades acordadas con la interventoria y Secretaria de Salud Departamental.

Secretaria Departamental de Salud Carrera 21 No. 8-32, Cod. Postal 850001 Tel. 6357777, Ext. 211
Yopal
www.casanare.qov.co — cotsacasanare@gmail.com




2. REALIZAR LA APLICACION DE VACUNA ANTIRRABICA EN CANINOS Y FELINOS,
CASA A CASA EN AREA RURAL Y URBANA DE LOS 18 MUNICIPIOS DE
CATEGORIA 5Y 6 DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

El operador debe realizar la actividad en las areas y veredas segun lo establecido en la tabla
N 1. PROYECCION DE CANINOS Y FELINOS A VACUNAR POR MUNICIPIO Y AREA.
CASANARE 2020: la cual incluye talento humano, cadena de frio para almacenamiento y
transporte del bioldgico, insumos basicos para aplicacion del biolégico, garantizar el equipo
de bioseguridad para todo el personal segun el anexo protocolo de bioseguridad aprobado
por la Secretaria de Salud; manejo y disposicion de residuos, recursos tecnolégicos e
insumos necesarios para el registro de la vacunacién de manera inmediata utilizando el
aplicativo mévil y web epicollect5, reporte mensual e informe final que incluye el analisis de
la informacién.

Tabla N°1: PROYECCION DE CANINOS Y FELINOS A VACUNAR POR MUNICIPIO Y

AREA. CASANARE 2020,

Casanare

-
NIT:892099218-6

ANIMALES A VACUNAR / AREA

MUNICIPIO
URBANO RURAL
AGUAZUL 4000 2800
CHAMEZA 160 400
HATO COROZAL 800 3400
LA SALINA 40 390
MANI 800 2800
MONTERREY 1400 3200
NUNCHIA 0 3300
OROCUE 0 2140
PAZ DE ARIPORO 3800 6000
PORE 600 2500
RECETOR 0 480
SABANA LARGA 0 1100
SACAMA 0 560
SAN LUIS 0 3000
TAMARA 0 1300
TAURAMENA 1200 4000
TRINIDAD 0 3600
VILLANUEVA 2500 3730
TOTAL 15300 44700

r
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El desarrollo de las acciones de vacunacién se efectuara por barrido casa a casa en las
veredas, centros poblados y cabeceras municipales de manera simultanea garantizando el
transporte (terrestre y fluvial del personal, teniendo en cuenta las condiciones
climatolégicas), los recursos y el talento humano suficiente para el cumplimiento de las
metas de cobertura definidas para el presente proyecto de inversiéon de acuerdo con los
anexos técnicos.

a. Especificaciones técnicas relacionadas con el talento humano (coordinacion y
operacion): La vacunacion antirrabica se debe realizar de manera simultanea en el
area urbana y rural de todos los municipios categoria 5 y 6, por lo tanto el contratista
debe disponer de grupos entre 1 y 5 vacunadores por municipio segun su extension,
tiempo y nimero de animales, y para toda la intervencion como minimo se debera contar
con (2) dos coordinadores con dedicacion exclusiva, que conozcan la regién, uno para
la zona norte y otro para la zona sur del Departamento y un (1) coordinador General de
la intervencion, encargado ademas de la elaboracion y analisis de los informes técnicos
solicitados. El nimero de técnicos requeridos por municipio se determina teniendo en
cuenta un rendimiento promedio de 740 animales vacunados en area rural y 860
animales en area urbana, por técnico durante un mes, para un total de 31 técnicos
durante dos meses y quince dias. ( Tabla N°2: Calculo de cantidad de vacunadores por
municipio) Debe también disponer de personal administrativo: auxiliar administrativo
(para la elaboracion de contratos, correspondencia, organizacion de archivo,
responsable de entrega de insumos al personal técnico, recepcion y conteo de residuos
generados durante la vacunacion), como se ilustra en la tabla N°3. Ademas el ejecutor
debera garantizar el medio de transporte terrestre y fluvial a las diferentes veredas a
intervenir para el personal profesional y técnico, asi como los insumos necesarios
durante |a intervencién los cuales se detallan en lineas posteriores.

Perfil Vacunadores: Formacién técnica en areas como: técnico agropecuario, técnico
veterinario, zootecnista, técnico pecuario, técnico en salud publica, técnico de
saneamiento ambiental, administrador agropecuario, técnico en producciéon animal,
técnico en zootecnia o similares, con minimo un afio de experiencia en actividades
relacionadas.

Perfil Coordinadores: Profesional en medicina veterinaria con dos afios de experiencia
profesional, de los cuales debe tener como minimo un afio de experiencia relacionada
en programas de vacunacion.

A
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El coordinador general debera tener el perfil de médico veterinario o médico veterinario
zootecnista con cuatro afios de experiencia, de los cuales debe tener como minimo tres

NIT:892099216-6

afios de experiencia relacionada en programas de vacunacion.

Perfil personal auxiliar administrativo debe tener perfil de

administrativas, contables o econdmicas

TABLA N°2: CANTIDAD DE VACUNADORES POR MUNICIPIO

auxiliar en areas

MUNICIPIO ANIMALES A VACUNAR / AREA | PERSONAL VACUNADOR /MES

URBANO RURAL URBANO RURAL TOTAL

AGUAZUL 4000 2800 5 4 8
CHAMEZA 160 400 0 1 1
HATO COROZAL 800 3400 1 5 6
LA SALINA 40 390 0 1 1
MANI 800 2800 1 & 5
MONTERREY 1400 3200 2 4 6
NUNCHIA 0 3300 0 < a
OROCUE 0 2140 0 3 3
PAZ DE ARIPORO 3800 6000 4 8 13
PORE 600 2500 1 3 4
RECETOR 0 480 0 1 1
SABANA LARGA 0 1100 0 1 1
SACAMA 0 560 0 1 1
SAN LUIS 0 3000 0 4 4
TAMARA 0 1300 0 2 2
TAURAMENA 1200 4000 1 5 7
TRINIDAD 0 3600 0 S 5
VILLANUEVA 2500 3730 3 5 8
TOTAL 15300 44700 18 60 78
TECNICOS NECESARIOS PARA 1.5 MESES 52

TABLA N°3. TALENTO HUMANO REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO.

Talento Humano Numero Tiempo
Personal técnico vacunador 52 1.5 meses
Coordinadores 3 1.5 meses

Secretaria Departamental de Salud Carrera 21 No. 8-32, Cod. Postal 850001 Tel. 6357777, Ext. 211

Yopal

www.casanare. gov.co — cgﬁacasangre@gmgil‘cgm




Casanare

NIT:8920992716-8

Personal administrativo  (auxiliar | 1 1.5 meses
administrativo) |

b. Especificaciones técnicas relacionadas con la garantia de la cadena de Frio y

calidad del biolégico durante el tiempo de duracién de la intervencion.
El biolégico antirrabico sera entregado por la Secretaria de Salud Departamental, quien
garantiza la custodia del mismo en el rea urbana del municipio a intervenir. El ejecutor
debera garantizar la red de frio en las veredas con neveras, cavas y pilas refrigerantes; el
ejecutor debera disponer de neveras en lugares aislados estratégicos para la garantia de la
red de frio y calidad del biolégico. De igual forma debe disponer de cajas térmicas y termos
porta vacunas de estructura aislante de poliestireno o poliuretano de alta densidad, debera
contar con aval y certificacién por parte de la interventoria del cumplimiento de las
condiciones técnicas para garantizar |a red de frio y calidad del biolégico durante toda la
intervencion.

c. Especificaciones de recursos e insumos basicos requeridos para el optimo
cumplimiento del proceso de vacunacion

Vacuna: Se establece de acuerdo con el nimero de dosis requeridas, teniendo en
cuenta el numero total de perros mas el nimero total de gatos, mas el niumero de
dosis adicionales por eventual pérdida y politica de frascos abiertos. (insumo
suministrado por la Secretaria de Salud Departamental)

Otros insumos: Los siguientes elementos e insumos estan incluidos en el costo por
animal vacunado, es decir que el ejecutor debera disponer de dichos elementos para
el desarrollo de la intervencion y entregarlos a los vacunadores previa certificacion
de interventoria y verificacion de apoyo a la supervision:

Jeringas y agujas desechables: Obligatoriamente se debera hacer uso de una aguja
y una jeringa por cada animal.

Guardianes y bolsas plasticas rojas yverdes: seran utilizados para la disposicion final
de residuos.

Termos, termémetro y paquetes frios

Carnet de vacunacion: Incluye entre otros datos basicos; especie del animal, raza,
color, sexo, edad o fecha de nacimiento, fecha de vacunacién, nombre comercial del
biolégico utilizado, lote de la vacuna. De igual forma incluye datos basicos del duefio
del animal, como nombre del propietario, direccion, teléfono, firma del vacunador y
logos institucionales de la Gobernacion de Casanare.

Lapiceros y tabla de apoyo.
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+ Bozales de diferentes tamafios y/o cuerdas para bozal

« Equipo de proteccién personal cantidades y especificaciones segun el protocolo de
bioseguridad (guantes desechables, tapabocas, gafas de seguridad, bata, carnet,
cachucha distintiva alusiva a la intervencion y logotipo institucional de la
gobernacién de Casanare, kit de aseo que incluya alcohol al 70%, jabén liquido,
toallas desechables)

« Celulares o Tablet con datos para el registro de informacién en campo y cargadores
o baterias adicionales

4. Recursos tecnoldgicos necesarios para el registro de la vacunacién. Para el
registro y recopilacion de la informacion se utilizara el aplicativo Epicollect5 el cual es
una aplicacién mévil y web para recopilar datos de manera facil y gratuita Proporciona
tanto la aplicacion web como la mévil para la generacion de formularios (cuestionarios)
y sitios web de proyectos alojados libremente para la recopilacién de datos. Se recopilan
datos (incluidos GPS y medios) utilizando varios dispositivos y todos los datos se pueden
ver en un servidor central (a través de un mapa, tablas y graficos). Los datos se pueden
exportar en formatos diferentes para su posterior anlisis. La aplicacion movil esta
disponible tanto para Android (4.4+) como para iOS (8+).

Las principales ventajas de utilizar el aplicativo Epicollect5 son: se obtiene el registro en
tiempo real de la vacunacion realizada diariamente, o en el tiempo que sea necesario.
Mayor veracidad de la informacion, pues se disminuyen los posibles errores generados
durante la transcripcién, menor gasto de papel, menor tiempo para obtener informes, se
mejora la calidad de la informacién al incluir la georreferenciacién y foto del animal
vacunado, con esta informacién se obtienen mapas y tablas generados por el aplicativo
facilitando la elaboracién de informes.

Desventajas en areas distantes por fallas o ausencia de sefal de internet, falla de fluido
eléctrico, para lo cual se debe proveer de fuentes de energia de respaldo para los equipos
méviles como baterias adicionales y/o cargadores de energia solar entre otros.

e. Especificaciones para la Aplicacion del Biolégico Antirrabico.
La via de administracién para la administracion de las vacunas antirrabicas en perros y
gatos es la via subcutanea. La dosis recomendada en los biolégicos antirrabicos para perros
y gatos es de un (1) centimetro por via subcutanea de acuerdo con la informaciéon
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suministrada por el laboratorio productor, la edad de vacunacion es a partir de la quinta
semana de vida, segunda dosis al cumplir el afio de vida y revacunacion anual.

Otras especificaciones relacionadas con el proceso de vacunacion

Entrega de carnet por cada animal vacunado, registro de la vivienda: Se debera
entregar a cada propietario un carnet por cada animal vacunado, ingresar la
informacion de la vivienda y vacunacion realizada en el aplicativo movil utilizando
celular o Tablet, y diligenciar la planilla de vivienda intervenida.

Disposicién de residuos peligrosos hospitalarios: El ejecutor debera disponer de los
residuos de la vacunacion y el equipo de bioseguridad en guardianes (agujas),
bolsas verdes para residuos no peligrosos y bolsas rojas para residuos peligrosos
(jeringas, capuchones, guantes, tapabocas, batas desechables, frascos
desocupados y vacuna perdida), debera contar con servicios contratados con una
empresa autorizada para la recoleccion de residuos hospitalarios, y reportar las
pérdidas de biolégico por politica de frascos abiertos, por calentamiento, etc.
Registro de movimiento de biolégicoy perdida por politica de frascos abiertos:
cada vacunador debera registrar en planillas de movimiento de biolégico, la cantidad
de biolégico recibido, dosis aplicadas, dosis perdidas y dosis devueltas. El operador
debera realizar el conteo de los frascos vacios, parcialmente consumidos o devueltos
y presentarlo a la SDS en el informe final con visto bueno del interventor

Presentar informes ejecutivos mensuales que contengan la informacién
detallada de areas intervenidas, numero de caninos y felinos vacunados por
municipio, numero de biolégico entregado por la secretaria y a los técnicos. Estos
informes ejecutivos deben ser mensuales con corte al 30 de cada mes especificando
el numero de animales vacunados por especie, vereda, municipio, movimiento y
pérdidas de biolégico.

Informe final de vacunacién antirrabica Departamental en forma fisica y
magnética, debe contener la informacién relacionada a continuacion:

Analisis de todas las variables inherentes a los caninos y felinos vacunados (sexo,
edad, raza, estado de vacunacion), Registro fotografico

Andlisis por municipio y vereda intervenida con mapas obtenidos de la cobertura y
puntos de vacunacion en todo el municipio. Analisis situacional de la intervencién y
descripcién ecolégica del municipio, vias de acceso. y dificultades presentadas en
el momento de la jornada y numero total de viviendas y/o fincas intervenidas.
Andlisis departamental de todas las variables de los caninos y felinos vacunados
con mapeo de coberturas totales por municipio.

Relacion de entrega de biolégico tanto del departamento, como entrega de biolégico
a vacunadores con las fechas y lotes.

»
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Libro en formato Excel final de toda la intervencién departamental codificada ( donde
se consolide y relacione la informacién general de municipios, veredas, caninos y
felinos vacunados por cada predio y propietario)

6. Informe de Analisis financiero: Informe de los recursos invertidos con el anticipo y
actas parciales discriminando actividades, insumos, nomina, campafia de
informacién, etc. Con soportes respectivos.

Elaboro:

%‘ 4'—‘{.,-'— i
OLGA LUCIA RAMIREZ JIMENEZ,

Profesional Universitario
Secretaria Departamental de Salud

Reviso: MA IA CONSTANZA VEGA ORDUZ
Directora Técnica Salud Publica
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ANEXO N°2: VEREDAS A INTERVENIR POR MUNICIPIO CASANARE 2020

MUNICIPIO VEREDAS
AGUALINDA PLAN BRISAS
ALTAMIRA PUENTE CUSIANA
BELLA VISTA RETIRO MILAGRO
CERRITO RINCON DEL BUBUY
CUARTO UNETE RINCON DEL VIJUA
CUNAMA SABANALES
CUPIAGUA SALITRE
ESMERALDA SALITRICO
ESPERANZA SAN JOSE
FLORIDA SAN JOSE DEL BUBUY
GRACIELA SAN LORENZO
GUADUALCANAL |SAN MIGUEL

AGEALOL GUADUALES SAN MIGUEL DE FARALLONES
GUADUALITO SAN RAFAEL
GUAIMARO TESORO BUBUY
GUINEO TRIUNFO
IGUAMENA TURUA
ISLA TURBAYISTA | UNETE
LAURELES UNION
LIRIOS UNION CHARTE
LLANO LINDO VALLE VERDE
PALO SOLO VICTORIA
PARAISO CHARTE
PINALITO
BARRIALES MORGUI
BRISAS DEL TONCE | MUNDO VIEJO
CENTRO NORTE PALMA
CENTRO SUR PROVIDENCIA

Wit CHUYAGUA SAN RAFAEL
GURUBITA SINAGAZA
JORDAN ALTO TEGUITA ALTA
JORDAN BAJO TEGUITA BAJA
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ANEXO N°2: VEREDAS A INTERVENIR POR MUNICIPIO CASANARE 2020

MUNICIPIO VEREDAS
ALEMANIA MERECURES
ALTAGRACIA MIRAVALLES
ALTAMIRA MONAS
ARGENTINA NUEVA LIBERTAD
ARICAPORO 0S0
BANCO* PALMAS
BANCO DE BUENOS AIRES | PORVENIR
BERLIN PUEBLO NUEVO
BOSQUE PUENTE CASANARE
CAJARO PUERTO COLOMBIA
CAMELIAS REFORMA
CAPILLA ROSA BLANCA
CASA ROJA RUBI
CASANARITO SAN JOSE DEL ARIPORO
CEDRAL SAN LUIS DEL ARICAPORO
CHAPA SAN NICOLAS

HATO COROZAL | CHIRCAL SAN RAFAEL
CHIRE SANTA BARBARA
CILANTRAL SANTA MARIA DEL CASANARE
CONTROL SANTA MARIA DEL CHIRE
COROSITO SANTA RITA
CORRALITO SANTA TERESA
CRUCES SARRAPIO
ENRRAMADAS SITIOS
FLORIDA SUNI
GUAFAL TAPIAS
GUAYUREME TIERAS
LLANO GRANDE VEREMOS
MANARE VILLA JULIA
MANGA VILLA NUEVA
MARAURE VISO
MATAPALITO ZAMUCO
MERCEDES
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ANEXO N°2: VEREDAS A INTERVENIR POR MUNICIPIO CASANARE 2020

MUNICIPIO VEREDAS
ARENAL CUROS
e CENTRO PAPAYOS
CHINVAQUE RIO NEGRO
COLORADOS RODRIGOQUE
AMPARO ISLAS*
ARMENIA LIMONAL
BEBEA LLANERITA
BELGRADO MACUCO
BRISAS MAPORA*
CAMPANERO* MARARABE
CHAVINABE MATEPINA
CONSIGNA MUNDO NUEVO
MANI CORALIA PASO REAL DE GUARIAMENA*

FRONTERAS* PORFIA*
GAVIOTAS POYATA
GUAFAL* PROGRESO
GUAFAL PINTADO SAN JOAQUIN DE GARIBAY
GUAMAL SANTA HELENA DEL CUSIVA
GUARIMENA COREA* SANTA MARIA
GUAYANAS* SOCORRO
GUINEA VISO
BARBASCO ISIMENA
BELLAVISTA MARENAQO
BETHEL PALMIRA
BRISAS DEL LLANO PALO NEGRO
BUENAVISTA PINALERA

MONTERREY CANO RICO PORVENIR
GARRABAL TACUYA
GUADUALITO TIERRA GRATA
GUAFAL TIGRANA
GUANEYES VIGIA*
GUAYABAL* VILLACAROLA
IGUARO
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ANEXO N°2: VEREDAS A INTERVENIR POR MUNICIPIO CASANARE 2020

MUNICIPIO VEREDAS
AGUAVERDE* LABRANCITAS
AGUADA LAGUAMAS
BARRANCA LIBERTAD
BEBEDERO LLANO DE PAEZ
BENDICION DE LOS TRONCOS MERCEDES
BORAL MESA
BRISAS DEL BEBEDERO MONTARNAS DEL TORUMO
BRISAS DEL MUESE MORICHALES
BRITO ALTO MOTUZ
CAMORUCOS* MUESE
CANALETE PALMA
CANDELARIA* PALMITA
CANDELARIA ALTA PALOSANTAL

R CANDELARIA BAJA PERAL

ARG CANADOTES PLAYITAS
CANO CHIQUITO PORVENIR
CARIBE POTOSI*
CARRASTOL BAJO RANCHITOS
CARRASTOL CEBU RESGUARDO INDIGENA
CARRASTROL RINCON HONDO
CENTRO GAITAN SABANETAS
COLOMBINA SAN LUIS DEL ARIPORO
ELVECIA SANTA MARTA
ESPERANZA SARARE
GAVIOTAS SOCORRO
GUACIMAL SOLEDAD CANO GARZA
HERMOSA TEN LLANO
JAGUITO UNION CANDELARIA ALTA*
JORDAN VEREMOS
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ANEXO N°2: VEREDAS A INTERVENIR POR MUNICIPIO CASANARE 2020

MUNICIPIO VEREDAS
AGUALINDA MAPORA*
ALPES MATA LARGA*
ALTAMIRA MIRALINDO*
BANCO PLATA
BOCAS DE PORE RAMON NONATO PEREZ
BRISAS DE PAUTO* REGALITO*

PORE CAFISIES RETIRO*
CURAMA SAN ISIDRO
CURIMINA* SAN RAFAEL*
GARZON SEQUI
GUACHIRIA TASAJERAS
GUANABANAS VERDE
JASSE VISAGUAL
MACOLLA
PUEBLO NUEVO SAN FRANCISCO
ALPES SAN JOSE
CERRO RICO SAN RAFAEL
RECETOR COMOGO SUNCE
MAGAVITA ALTA VEGON
MAGAVITA BAJA VIJAGUAL
MARACAGUA VIVE
PIAGUITA VOLCANES
BANADERA QUEBRADA NEGRA
CASIRVA RESGUARDO INDIGENA
SACAMA COLORADA SABANA LARGA

GUIVARIN SANAI
MACUEQUE VILLA CAROLA
MONTE OLIVO
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ANEXO N°2: VEREDAS A INTERVENIR POR MUNICIPIO CASANARE 2020

MUNICIPIO VEREDAS
ALTO GRANDE GUCHUVA
AGUAJAL* ISABELES*
ALTON* LAGUNAS*
ARIPORO LAJA
BARRO NEGRO* LLANO DE PEREZ
BELLO HORIZONTE LOMA REDONDA
BRISAS DEL PAUTO* MANI*
BUJIO MESAS*
CAMPO HERMOSO PALMA
CEIBO PICACHA
CHAPARRAL PIEDRANCHA*
CHITACOTE PRIMAVERA

TAMARA CIZAREQUE QUEBRADA HONDA

COROZITO SAN CAYETANO
CRUZ VERDE SAN PEDRO
CUNEQUE SANTA HELENA
DELICIAS SANTO DOMINGO*
ECCEHOMO* TABLON DE TAMARA
FLORIDA* TABLONCITO
FLORIDA BLANCA TEISLANDIA
FRAGUA UNE
GARZAS VICTORIA
GUACAMAYAS VILLA DEL ROSARIO*
GUARAQUE ZULIA
GUASEQUE ZUQUIA
GUAYABAL* VIGIA*
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ANEXO N°2: VEREDAS A INTERVENIR POR MUNICIPIO CASANARE 2020

MUNICIPIO VEREDAS
ACEITE ALTO JUVE
AGUABLANCA LAGUNITAS*
AGUAMACO LUCHA
BATALLERA MONSERRATE ALTO*
BENDICIONES* MONSERRATE LA VEGA*
CABARNAS 0S0
CARUPANA* PALMAR
CHAPARRAL PASO CUSIANA
CHITAMENA ALTO PINALITO

TAURAMENA | CHITAMENA BAJO
COROCITO SAN JOSE*
CUERNA VACA TROMPILLOS*
DELICIAS TUNUPE*
ESMERALDA URAMA
GUAFAL* VIGIA
GUICHIRE VILLA ROSA
GUIRA VISINACA
IQUIA YAGUAROS
JAGUITO ZAMBO*
ARAGUANEY MILAGRO
ARRAYANES MORITA*
BELGICA PALITO
BOCAS DEL PAUTO PALMAR
BUCARE PALMARITO*
CAFIFI PASO REAL DE LA SOLEDAD
CAIMAN PATOS*
CALVARIO PORVENIR DEL GUACHIRIA
CANADA POZO PETROLERO
TRINIDAD CARDONCITO* REFORMA*

CHAPARRITO* SAN JOAQUIN
CHOCHOS SAN PEDRO
CONVENTO SAN VICENTE*
ESPERANZA SANTA IRENE
GUAMAL SANTA MARIA DEL LORO
GUASIMAL SANTA MARTHA
LAGUNITAS TORO
MATA DE VAQUERO VALLE
MATEPALO ZAMBRANERO
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ANEXO N°2: VEREDAS A INTERVENIR POR MUNICIPIO CASANARE 2020

MUNICIPIO VEREDAS

AEROPUERTO FLOR AMARILLO
BANQUETAS HORQUETON
BUENOS AIRES ALTO ISLA DEL AMPARO*
BUENOS AIRES BAJO LIBERTAD
CAIMAN ALTO MERCEDES*

VILLANUEVA CAIMAN BAJO PUERTO MIIRIAM
CARACOLI PUERTO ROSALES
CARIBAYONA SAN AGUSTIN
COLMENA LECHE MIEL SANTA HELENA DEL UPIA
COMARCA SANTA RITA*
ENCANTO TRIUNFO
FICAL VEGAS DEL UPIA*

*veredas que no fueron vacunadas el afio anterior por dificultades de acceso etc.

Elaboro:

My 4= 41— &
OLGA LUCIA RAMIREZ JIMENEZ
Profesional Universitario

Revisd: MARIA CONSTANZA VEGA ORDUZ
Directora Técnica Salud Publica
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