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Florencia, 02 de Abril de 2026

Doctora:

JHONATHAN ALBERTO SALAZAR MENDEZ
Supervisor.

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
Florencia

ASUNTO: Entrega de informe de actividades realizadas del 03 de marzo al 02 de
abril de 2026.

Respetado Doctor,

En atencién al asunto de la referencia y de manera atenta me dirijo a usted, con el
fin de hacer entrega del informe correspondiente a las actividades y labores
realizadas en la PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO A LA GESTION, PARA
ADELANTAR ACTIVIDADES EN MATERIA DE PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES EN LAPARTE URBANA Y
RURAL DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA

Comprendido entre el del 03 de marzo al 02 de abril de 2026, de acuerdo al
contrato de prestacion de servicios No. 20260453 del 30 de Enero del 2026.

Atentamente,
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INFORME EJECUTIVO

PROCESO ACTIVIDAD AREA: SALUD PUBLICA

RESPONSABLE: CRISTIAN GUSTAVO GOMEZ
CARGO: CONTRATISTA

PERIODO: 03 DE MARZO AL 02 DE ABRIL DE 2026

FECHA DE PRESENTACION: Dia_ | Mes Ao

02 | ABRIL 2026
DESTINATARIO: JHONATHAN ALBERTO SALAZAR MENDEZ '
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO |

OBJETIVO: PRESENTACION INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE APOYO A LA GESTION No. 20260453 DEL 30 DE—|
|

ENERO DE 2026. PERIODO DE EJECUCION DEL 03 DE MARZO AL 02 DE ABRIL DE 2026.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

N° | ACTIVIDADES o

VALOR
MENSUAL

VALOR
TOTAL

Apoyar la ejecucion de actividades de promocion, prevencion y control fisico y
quimico de acuerdo a los protocolos de las ETV (Enfermedades Trasmitidas por
Vectores) segin situacion epidemioldgica. Fuente de verificacion: Formato de
1 | levantamiento de indice aedico, caracterizacion de la poblacion atendida con
enfoque diferencial, formato de fumigacion (en los casos que aplique), registro
fotografico con coordenadas y acta de constancia de actividades en el sector salud.
Minimo (60) viviendas que incluyan minimo dos (2) barrios visitados mensualmente.
Apoyar actividades de promocion prevencion y control fisico y/o quimico de acuerdo
alos protocolos de las ETV de establecimientos publicos/privados urbanos/rurales,
en establecimientos como: instituciones prestadoras de salud, (IPS), instituciones
2 educativas, cantones militares y de policia, centros penitenciarios, centro de
detencion de menores, entre otros. Fuente de verificacion: Formato acta de visita a
establecimientos, caracterizacion de la poblacion atendida con enfoque diferencial,
y registro fotografico con coordenadas Minimo Dos (02) establecimientos visitados | MENSUAL
mensualmente.
Apoyar las investigaciones epidemiologicas y de campos relacionados con la
presentacién de casos como: Dengue, Zika, Chicongunya, Oropuche, Malaria,
Chagas Leishmaniasis y Fiebre amarilla, reportados por el programa SIVIGILA en
3 | el area asignada. Incluye control quimico de viviendas, Fuente de verificacion:,
levantamiento de indice aedico, registro folografico con coordenadas
caracterizacion de la poblacion atendida con enfoque diferencial, formato acta de
constancia de actividades en el sector salud y formato de fumigacion.
Realizar mensualmente minimo una (01) jomada de barrido sanitario para la
prevencion y control de dengue en el municipio de Florencia o area de influencia.
Recoleccion de inservibles. Incluye actividades de promocién y prevencion dirigidas
‘ a treinta (30) personas por jomada. Fuente de verificacion: acta de constancia de
actividades en el sector salud, registro de asistencia a la poblacién atendida con
enfoque diferencial, registro fotografico.
Apoyar actividades de capacitacion en la prevencion de las enfermedades
trasmitidas por vectores por medio de actividades de educacion dirigidas a
instituciones educativas (Rural y/o urbana) y/o poblacion en general, Fuente de
verificacion: registro fotografico con coordenadas, Actas de constancia de
S actividades en el sector salud, registro de asistencia a la poblacion atendida con
enfoques diferencial. Visitar en el mes por lo menos una (1) institucion educativa
ylo minimo noventa (90) personas capacitadas de poblacion estudiantil o general.

$2'900.000

$2.900.000

]
|
¥
;
!
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INFORME EJECUTIVO

Apoyar en la realizacion del mantenimiento preventivo de los equipos de control del

g | Programa ETV. Minimo un (01) mantenimiento completo y preventivo del equipo
asignado por mes. Fuente de verificacion: Diligenciamiento de formato de

mantenimiento de equipo y registro fotografico.

Asislir a actividades programadas en la secretaria de salud municipal. Demés

T | actividades asignadas por necesidad del servicio Yy que tengan relacion con el objeto
contractual.

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

ACTIVIDAD N°1:

Apoyar la ejecucion de actividades de promocion, prevencion y control fisico y quimico de acuerdo a los protocolos de las ETV
(Enfermedades Trasmitidas por Vectores) seg(in situacién epidemioldgica. Fuente de verificacion: Formato de levantamiento de indice
aedico, caracterizacion de la poblacion atendida con enfoque diferencial, formato de fumigacion (en los casos que aplique), registro

fotografico con coordenadas y acta de constancia de actividades en el sector salud. Minimo (60) viviendas que incluyan minimo dos (2)
barrios visitados mensualmente.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Durante el presente periodo se realizaron tres levantamientos de indice aedico. Para el dia 16 de marzo se
realizaron dos intervenciones en los barrios SINAI Y ALTTOS DE CAPRI. Para el dia 20 de marzo se realizo la

intervencion en el barrio Paimeras del Municipio de Florencia. Estas actividades tuvieron los siguientes
resultados:

Levantamiento Aedico- Inspeccion de Depésitos

LEVANTAMIENTO DE INDICE

Fecha Comuna ylo Barrio Vivi Viv. | Vivl. | Total | Dep. | Dep. Per.
corregimiento Inspec | Aus | Renu | Depos | Posi | Trata Cap.

16/03/2026 NORTE SINAI 5 4 0 10 0 10 5

16/03/2026 ORIENTAL ALTOS DE CAPRI 26 4 0 27 16 16 28

24/02/2026 ORIENTAL PALMERAS 21 3 0 35 0 0 23

Total 52 11 0 72 16 26 56

L 336" (slnlalaleoh b
1% ARA
[t

BARRIO / ALTOS DE CAPRI
Se realizo LEVANTAMIENTO DE INDICE AEDICO en estos dos barrio d
indice aedico y revision de depositos de agua en las viviendas.

BARRIO/ PALMERAS
onde se observa en las fotos la realizacién de levantamiento

ACTIVIDAD N°2:

Apoyar actividades de promocion prevencion y control fisico ylo quimico de acuerdo a los protocolos de las ETV de establecimientos
pablicos/privados urbanos/rurales, en establecimientos como: instituciones prestadoras de salud, (IPS), instituciones educativas,
cantones militares y de policia, centros penitenciarios, centro de detencién de menores, entre otros. Fuente de verificacion: Formato acta

de visita a establecimientos, caracterizacién de la poblacion atendida con enfoque diferencial, y registro fotografico con coordenadas
Minimo Dos (02) establecimientos visitados mensualmente.
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INFORME EJECUTIVO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Para el periodo correspondiente se realizaron dos visitas a establecimientos con factores de riesgo. El dia 20 de marzo de 2026 se
visitd la IPS CORPOMEDICA y para el dia 25 de marzo del afio en curso LA INSTITUCION EDUCATIVA DIVINO NINO. En los
establecimientos visitados se realizo la inspeccion de depésitos, solares y alrededores de las instituciones y se capacit6 a la persona
encargada de mantenimiento y ambiental, con los siguientes resultados.

NOMBRE DE

LA

FECHA DE

DEPOSITO | DEPOSITOS | DEPOSITOS | LARVICIDA CONTROL
INSTITUCION VISITA SINSP POSITIVOS | TRATADOS | APLIC.ENGr | ADULTQ OBSERVACIONES
IPS CORPOMEDICA 20/03/2026 | 1 0 0 0 0 NINGUNA
LE DIVINO NIRO 25/03/2026 | 6 0 0 0 0 NINGUNA

EVIDENCIAS, FUENTES DE VERIFICACION Y/O PRODUCTOS ENTREGABLES:
Formato Visita a Instituciones con factor de Riesgo.

ACTIVIDAD N°3:
Apoyar las investigaciones epidemioldgicas y de campos relacionados con la presentacion de casos como: Dengue, Zika, Chicongunya,
Oropuche, Malaria, Chagas Leishmaniasis y Fiebre amarilla, reportados por el programa SIVIGILA en el 4rea asignada. Incluye control
quimico de viviendas, Fuente de verificacion: levantamiento de indice aedico, registro fotografico con coordenadas caracterizacion de la
poblacién atendida con enfoque diferencial, formato acta de constancia de actividades en el sector salud y formato de fumigacién..

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Se presentd caso y se apoya las investigaciones epidemiologicas y de campos relacionados con MALARIA.

OBSERVACIONES Y NOVEDADES:

Durante el periodo reportado, se realizé el desplazamiento a atender caso de MALARIA, donde se encontrd que la vivienda se encuentra
al frente de zonas boscosas, al observar esto, nos dirigimos a la vivienda en la cual vive la Sefiora afectada, donde nos atendi la hija
que cuida de ella, se socializo el caso con familiares de la paciente afectada, donde se les explica los riesgos de vivir cerca de estas
zonas boscosas y se manifestd que se observa que no se cubren ventanas, para la prevencion de entrada de vectores, la cual es una
prevencion para evitar la picadura de vectores, la cual nos puede generar enfermedades o afectaciones de salud, se le explica a los
familiares que atendieron la comisién que fue a atender el caso, que los zancudos (ademés de dengue, puede transmitir otras arbovirosis
(como Zika y chikungunya), la hija de la afectada nos manifiesta lo siguiente: que dias antes habian llegado familiares de una finca en
la zona rural y que le habian manifestado que ellos habfan tenido sintomas ( dolor de cabeza, malestar general, mareos, entre otros.

A medida que se iba hablando sobre el caso con los familiares, la hija de la sefiora afectada, también nos manifiesta que el esposo
mantiene en los rios pescando (zona rural). La cual también puede ser una causa del caso de malaria, presentado en la adulta mayor.

Esto nos da un aviso para poder investigar més afondo, y posiblemente sean estas las causas de MALARIA presentada.
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INFORME EJECUTIVO

EVIDENCIAS, FUENTES DE VERIFICACION Y/O PRODUCTOS ENTREGABLES: i

e Actadevisita
* acta de seguimiento

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
Atediendo caso de MALARIA

zona boscosa con recipientes posutivos

ACTIVIDAD N°4:

Realizar mensualmente minimo una (01) jornada de barrido sanitario para la prevencion y control de dengue en el municipio de Florencia
o 4rea de influencia. Recoleccion de inservibles. Incluye actividades de promocion y prevencion dirigidas a treinta (30) personas por
jomada. Fuente de verificacion: acta de constancia de actividades en el sector salud, registro de asistencia a la poblacion atendida con
enfoque diferencial, registro fotografico.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Para el dia 24/03/2026, se llevé a cabo el barrido sanitario en el barrio PALMERAS vy se realizd capacitacion de las |
enfermedades trasmitidas por vectores y recoleccion de inservibles a 30 personas en el barrio.

EVIDENCIAS, FUENTES DE VERIFICACION Y/O PRODUCTOS ENTREGABLES:
e Acta de constancia de actividades en el sector salud
e Formato de Capacitacion.
¢ Registro fotografico.

OBSERVACIONES Y NOVEDADES: Esta actividad se realizé con la comunidad de este barrio, se realizé en cada vivienda
y los alrededores.
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ACTIVIDAD N° 5

Apoyar actividades de capacitacion en la prevencion de las enfermedades trasmitidas por vectores por medio de actividades de
educacion dirigidas a instituciones educativas (Rural y/o urbana) y/o poblacién en general. Fuente de verificacion: registro fotografico
con coordenadas, Actas de constancia de actividades en el sector salud, registro de asistencia a la poblacién atendida con enfoques
diferencial. Visitar en el mes por lo menos una (1) institucién educativa y/o minimo noventa (90) personas capacitadas de poblacion
estudiantil o general.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
En este periodo Se realiza jomadas de capacitacién en lavado adecuado de tanques, eliminacion de inservibles dentro y fuera de las
viviendas, para la eliminacién y prevencion de enfermedades transmitidas por el zancudo Aedes Aegipty.

No PERSONAS
INSTITUCION Y BARRIOS
FECHA CAPACITADAS
L.E DIVINO NINO 24/03/2026 90
TOTAL 90
REGISTRO FOTOGRAFICO:

.3\ — |m

Latitude

16171506°

Local O2 42 PM
GMT 07:54:42 PM Tues

OBSERVACIONES Y NOVEDADES: Esta actwlad fue realizada en I y Bao del Municipio de Flonc, T

ACTIVIDAD N°6:
Apoyar en la realizacién del mantenimiento preventivo de los equipos de control del programa ETV. Minimo un (01) mantenimiento
completo y preventivo del equipo asignado por mes. Fuente de verificacién: Diligenciamiento de formato de mantenimiento de equipo y
registro fotogréfico.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
El dia (19/03/2026), se realiz6 la jomada de mantenimiento preventivo y correctivo a las maquinas de fumigacion, para su
buen funcionamiento y la seguridad de cada uno de los operarios.
EVIDENCIAS, FUENTES DE VERIFICACION Y/O PRODUCTOS ENTREGABLES:
o Certificacion de Mantenimiento de Maquinas
e Registro fotograficas

OBSERVACIONES Y NOVEDADES: Ninguna

L
1970372026 2°27: 1% p m
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ACTIVIDAD N°7:

Asmiamadadesprogramadaaenlaseaetadades&:dmundpa Demas actvidades asignadas por necesidad del sevioo y Qe
wngan relacitn con el objeto contractual.
~eg

- =

I —

. - e
= el g - il 3 . L~ p - o
ATENCION A ACCION PUPULAR BARRIO SINAI SOLICITUD DE FUMIGACION OFICINA DE SISBEN
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Acompariamiento a la accion popular en el barmo SINAI, el dia 16/03/2026, realizando levantamiento de Indice Aedico. . El dia
21 de marzo de 2026, se atendid la solicitud de fumigacion realizada por 1a oficina de PLANEACION MUNICIPAL . area de
SISBEN.

EVIDENCIAS, FUENTES DE VERIFICACION:

* Registro fotograficas
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LEVANTAMIENTO DE
INDICE AEDICO

ACTIVIDAD # 1

SECRETARIA DE SALUD
AREA ETV
2026
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VERSION
1.0 ACTA DE CONSTANCIA DE PAGINA:
ALCALDIA DE FLORENCA ACTIVIDADES EN EL SECTOR SALUD 1det
I o, 80 198 104

FECHA: ‘ZO/ 03{/ 2026 LUGAR: wﬂ/ﬂ’mds

AREA: URBANA Z RURAL

NOMBRE DEL PROYECTO:
Naencion U Com\’volf An Gnﬁmm@A@A@
Y A L e VN e =Y oo o Dnvie

Otoaca o Pual Al NOATCTOGde Floarkio

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA:

Lavenkoonianko  Aa \‘N\l(.l QgATen

OBSERVACIONES:
S g DA d VA Cano el ('c)nl c:\\ouncﬁ
_\Jlljtqr\_rlqg O  AgueS  Oan Q
20 - i J N

: -
No. DE BENEFICIARIOS: 23 ‘TOM\A\IQS DURACION DE LA ACTIVIDAD: __ O \’\D(QS ’

EL SUSCRITO: /401’12 Aﬂ (7£DO (%) GQSCJ:D CCD\\O'—)OS

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 40 ' § 200 533 pE_(& wi\a
CERTIFICA QUE LA ACTIVIDAD ANTERIORMENTE DETALLADA SE REAJZO A SATISFACCION.
FIRMA DEL nepnsss ANTE DE LA COMUNIDAD: %g;ﬁc

O\ T _I f-C. : Celular No Al 2.582 0307

o |< P
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: |
cARGO: __J@cnico &N

CARGO

I S —
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VISITAS A
ESTABLECIMIENTOS

ACTIVIDAD # 2

SECRETARIA DE SALUD
AREA ETV
2026
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VERSION | | FECHA DE ACTUALZACION
! FORMATO ACTA L

10 ' . PAGINA:
| i Tde2
AL 1A No.
' ClUpAD [
| foencs  FECHA Mine 20 'zofog [POPA 4000 A

| Asunto: PRESENTACION DEL PROGRAMA FLORENCIA LIBRE Dt PLAGASY JECTOR:S Y
PROGRAMACION DE LAS ACTIVIDADES EN EL BARRIO

ASIIENIES
NOMSRE CARGOS

.ﬂ/aun_MAz.a:u Tapis  JOVoK, ENFERIPELR Lo e
%Mamm} lonney Swvarce |Jeec ETv S < At

. AUSENTES
O ' NOMBRE CARGO
f , =
INVITADOS o
f NOMBRE ! CARGO i
ORDEN DELDIA

1 | PRESENTACION DEL PROGRAMA Enfermedadas Transmiliias por veciores (ETV)
"2 | PROGRAMACION ACTIVIDADES EN EL BARRIC
|3 [ CIFRRFNF L ARFINION

L 1 PP SRS ——)

DESARROLLO

I |
| El programa Florencia kbre ce plagas y veclores, perlenecients a la secretana da salud municpe!, adelanta
| actividaces de promocion, prevencion y control de las Enfermedades Transmitidas por vectorss (ETV), en zona rural y | |

| urbana del Municipio,

,- o8 reanza ia vista a Bamo 0 Vereda, CoA/EY Lol (DA coertontactando @l sefor
Pa () Dlsp 2 MARCEn TAP/A_ J— , CUy0 €27go en la junta de accidn comuna! es; |
& COMHD, Coaaliin oSO COLPrGrELICH quien se le hace una presentacion del programa y sa le |

| orientan las acciones que van a ade'antar los técnicos en el Bamo las cua'es son;
v Levantamiento de Indice, s realiza casa a casa y se orienten las medidas que deden tomar en cada un2
delasmmpa'ae.arlapfo!'eradondelasvec'ﬂts
L INERLE G LTk, v vk (e U e AN WUB IR G SIOUY 0 Y U YO, ¥ 3C | SEICa SOYUN &
cntenid Cel iécnico
v Bamdo Santanio, se realiza con &f acompaiamiento de instiuciones, a!asmeseieshaca!amtaem

pero su fin principai es que la comunidad del barrio se empodere y ese dia participe actvamente |
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SECRETARIA DE SALUD i

|

!

VERSION | i
|

|

!

QOHGLUSIQNES

P - - Ags n - - ¥ |
DE LEaLieA YILIIA DE rdPECCIOU SEGULS Crrecdineg, oay L& ]
JUOIO BPE 2025 B la TS CUINGH yREA COLPOIMEDICA, 56
HACE carvrd DE JIN MoJur 70 éAJJ ELALEA D HOspI ALl - |
VACIO) PaLA .z cruDiE, SE MEIOEQ e PREJEAI /A PI= !
VECVRES cold sredziniaCio] VE MALNS D& AvGED ﬁmrac-[
TORAL, PCRO &S D)FICIL EL COTRIL pon A Efreveives
e DE EdPAC/E QIE HAY Al Alke LuBike <~ Cuv rorse 0L,
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COMPROMISOS
|
DESCRIPCIN DEL COMPROMISO RESPONSABLE

]

l

|
eriNELA) Cou €t PEZJor/RL 4l f - i‘
CARL PRARA FOLTAWEER L cé,gjmpg CAILINCA (IOA AR\ 202& .:

FECHA DE
CUMPLIMIENTO

PE s PusSRTAI DE HOIPITALIACIo)| COLPOIIEDI CA |
(LEVAR. /> CABO CoUTROLES VT | cLiamichA U4 :
|
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"~ A P A L Ay

ABRIC D26

IV T S AMmod R IO ADV LT U

J |
OISITH DE cPBPECCTAORD TEC.ETV g.g.M,'m}zL 2,'0?«'5:.
: i

LECTURA Y APROBACION DEL ACTA

|
|

LT Ty e———
e = AT E T

NOMBRE Y APELLIDOS : FIRMA
E Y APE I;‘IJI&HA

| Dran Marzceia TAPIA Y ovar ] e
5

L-/__._.\

PP . S
E/[UMSKJQU':.J (Wal'S rre o ( 000

(raouPe® &TY S.S. Al |
Anexos: fologralias
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Asunto: Visita De Inspeccion, Vigilancia y control a las Unidades Primaras Generadoras de
datos

ASISTENTES
<3 ) NOMBRE, + CARgOS
: Ivo Coordirados
LETIQ o&1QUO 7 Tecn/co &7V
AUSENTES
NOMBRE CARGO
INVITADOS
NOMBRE CARGO
ORDEN DEL DIA

Presentacion del programa y de la actividad a desarrollar

1
2 Inspeccién a depositos de agua
3 Verificacién de medidas de Prevencion, promocién y control de las ETV

DESARROLLO

FECHA:25/03/202¢, | ENTIDAD VISITADA: T T, Divivo NiRO

NIT: 2000275 - | | REPRESENTANTE LEGAL: 4~y (A
TELEFONO:3J067q3037] DIRECCION: (g 34 - |5 03 -'09 §f Minito
OBJETIVO DE LA VISITA: REALIZAR INSPECCION A DEPOSITOS DE AGUA Y VERIFICAR LA

IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE PROMOCI6N Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES.

1. Vigilancia entomolégica de campo (Visita UPGD)

1.1 Servicio de Agua:
No tiene: ( )Diario()QSemanal( ) Quincenal ( ) Mensual ( ) Otro ( )

1.2 Descripcién de Depésitos de Agua:

Tanques Altos; %ﬂmwww
,_bL CZFILn

Tanqyes iajos 5 Oncw-nha Jno -f'on?ua bf:?ﬂo & Due?

Amacenamiento Subterraneo: MO T1den

¢
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Otros Cual?____ ——_ = RS-

1.3 Inspeccidn de depdsitos: (escribir cuantos)

Llantas ( ) Canecas( ) Tarros( ) Botellas( ) Floreros( ) Canales desagie ( )
Sumideros/Alcantarillas ( )  Tanques Bajos ( ) Tanques Altos ( ) Huecos ( )
Pozos sépticos ( ) Otros Cual?
Tanques subterraneos: _£J¢D targn -
Canaletas: __ 72 -

Total Depésitos Positivos: @ Total Depositos Negativos: 6 Total Depésitos: é

1.4 Vector: (marcar con una x)

Larvas estadios: I+1I ( ) I+ IV ( )Exuviasdelarvas: Si( ) No() Pupas:Si() No ( )
Exuvias de Pupas: Si( ) No( ) Adultos

2. MEDIDAS DE AISLAMIENTO PARA PACIENTES

Estado

Tipo de Aislamiento Cantidad

Toldillos
Pieza Unipersonal \ e Y
Observaciones: \ \ \
e N AN
5 ™~ N\
& 5 K

~

3. Métodos de control del vector:

Realiza algun tipo de control: Si (M No{)

Fumigacion () Ultima fecha de fumigacién que realizé: \ 6/ ol / 202/6
Insecticida utilizado: CIPEMETQ! NA Otro Cual:

La secretaria de salud municipal o departamental ha realizado algln tipo de actividad de Prevencion,
Promocién y/o control: Si () No( )
Cual_C oy {:na a oNes
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Tiempo de la ultima intervencion:

Cuenta con protocolo de lavado de Tanques: Si ()() No( ). A .
Cada cuanto se realiza el lavado a los depésitos de Agua: __ COQ C._ S

r|
OBSERVACIONES: Saq  vaoomianad ?]foayomc_)r Formi acion

POTCJ e/ s aéz aénf

CONCLUSIONES v

; /
Sa Y hzo V15749 ¢ Se obtvbo buang a’r‘E,Pocﬁ:x?m
per /af*d’ ola la T.&21Vmo niao -

COMPROMISOS y
DESCRIPCION DEL RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
COMPROMISO If)a b . /3 6l
F ) N o v ] 2024.
F P24 4ACrO &'I o nfanagt 3O 40vY; 24

LECTURA Y APROBACION DEL ACTA

Se procede a la lectura del acta y ésta, es aprobada por unanimidad de los asistentes.

Y no quedando mas asuntos a tratar, se levanta la sesién siendo las 1000 A

Para Constancia firman:

NOMBRE Y APEL LIDOS (__FJBMA

/féﬂﬂ /7 Q1o Waggro ] e

gﬂl’:aﬁ 6 o@éﬁzw omeZ

Anexos:
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