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I. DATOS GENERALES
TEMA DE LA REUNION: INSPECCION, EVALUACION E IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA MITIGAR LAS
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES Y VERIFICACION DE IMPLEMENTACION DEL (MIV) MANEJO INTEGRADO

ACTA DE REUNION

DE VECTORES
Fecha de la Reunién: Hora de inicio Hora de Finalizacién
o[ o

202 | ol | 26 8 . 30 PM D _tO : 3o PM l:l

LUGAR DE LA REUNION:

NOMBRE: Hospital Cepndtal de Yopat

DIRECCION: | Cavvexaa \Moo N3 33-36  [BARRIO/| Lo Pecmavcra [comunal v
CORREGIMIENTO: -— VEREDA: -
ASISTENTES ASISTENCIA
N° | NOMBRES Y APELLIDOS CARGO INSTITUCION/DEPENDENCIA | S NO
1. | Dwna Estepa P- Geslion Hospital  Con bl S

2. Aubrental

3. \{O‘-\ dh Avos T. Gezbvown Hvs‘,tk\ ConAral »

4. Awbirntel

5. d“"'\ Culvy A« (e Garus e TV - SSU\ - X

6.

7.

INVITADOS ASISTENCIA
N° | NOMBRES Y APELLIDOS CARGO INSTITUCION/DEPENDENCIA | S| NO
1. 2 } 2z
2. / 7 7
3

OBJETIVOS DE LA REUNION
1.Verificacion MIV (Manejo Integral de Vectores) documentado e implementado de Enfermedades Transmitidas por
Vectores (Art 201 y Art 593 Ley 9 de 1979 Cdédigo sanitario nacional) Instrucciones para la organizacion y respuesta
para el control de las Arbovirosis en Colombia

2.Socilaizacion a la entidad de salud en Prevencién de las ETV

3.Realizar inspeccién e identificacién de los factores de riesgo para la reproduccion del zancudo (larvas, pupas y adultos) dentro
y fuera de la institucién, para manejo y control de Vectores

ORDEN DEL DIA

1.Saludo y presentacién de funcionarios de la secretaria de salud (ETV)

2.Socilalizacion del (MIV) Manejo Integral de Vectores

3.Verificacion del Plan de Manejo Integral Vectores en acciones de control y mitigacion

4.Recorrido de inspeccion evaluacién e identificacién de los factores de riesgo para la reproduccion del vector
5.Diligenciamiento de actas de reunién y compromisos

6.Registro fotografico

Il. DESARROLLO DE LA REUNION

Eldiadehoy [ 26~ pl~ 2pZ€ | nosreunimosen 1aIPS [ Hospiki\  Cerbal  dd Yopal | con ella
sr@)[ Biona Lofipon Jconelcargode [P. 6~ ko Awmdiendun | Serealizarecorrido de inspeccion,
evaluacién e identificacion de factores de riesgo en el entorno con el fin de mitigar Ta reproduccién de vectores y verificaciéon del plan
de Manejo de Integral de Vectores (MIV) con énfasis en la prevencién de las ETV; con el objetivo, que se realice Implementacion y
vigilancia y continuidad del mismo

Total, personal sensibilizados {2 Total, de personas que alberga | 3e0

Se realiz6 recorrido dentro y fuera de la institucién donde Identificamos lo siguiente:

lll. IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO PARA LAS ETV

TANQUES BAJOS [ @] TANQUES ELEVADOS[6_| TANQUES SUBTERRANEOS [2 | CANECAS [ © ] DEPOSITOS CON TAPAS [g]
PLANTAS O FLOREROS CON AGUA [©] DISPENSADORES DE AGUA DIVERSOS CONUSO SI [=] No [x]

DIVEROS SINUSO SI[=] NO_[*] TOTAL ARBOLES ARBOLES PODADOS ZONA VERDE SI NO [=]
ZONA VERDE PODADA: S| NO [=] TOTAL UNIDADES SANITARIAS B3] EN FUNCIONAMIENTO ORINALES[—]
CONTENEDORES DE DISPOSICION RESIDUOS SI [*] NO [T] [f]RDENAMIENTo DEL MEDIO SI [#] NOE=_]

CANALETAS AEREAS _SI NO SUMIDEROS _ SI NO
CcODIGO: AP3-F03 Pé4gina 1 de 2
VERSION: 5

FECHA DE APROBACION: 13/09/2024

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

\ Vi
Alcaldia Municipal

de Yopal &

ACTA DE REUNION

actapereunioNNe 310220 1A0

IV. HALLAZGOS ENCONTRADOS
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Dw\u‘"‘\“\ por \vy 4.(_.",1, oveedy S Hosf\'u\ Condu\ e Moo\ | on \u nsfecion
veo\lt 20 en ‘c\ gen dowaeilvo Se R Suridivey OSlealos . fon bui.!n»"\
At viem A reqle sinme Ml awede ¢ on b Arrye Il oyon | Se Cuhnco len preSonow <X
L"’qu D=y 5y 29 St durdvaybe poddey | Thkdben & mspecu goy [ cardlo X op)
Now s  acrey 1o ady  rrowben bown 'Nbth\\\'LO, en lo usle pelisde en el £t Som i\

5 Wmyponvon 8 J‘ﬂf\k&v\\) Jv aqu dwpdsy § ascolos | & w»ypeTerevon SH boden

Sewhesy door S gode emdvan c\ 0oy wylwabh  (dedo | se mspecionton
2 uu\y I e p‘n'ws\fbk) on O\ paaille o ested wioey, (o '¢W‘~> Se enwn beuy
lemms g S bw ;/,L\b le v uoNesdo | \es L.-‘v.., ey \ Suddeerss  perrecen Nu\)
\.\Q;\,.,,\L““\ . 8L seww\rveze W WA pen Lua & lw\{v\u- lay e\ Nenvo \hkru\ Ao

Oulyy ( por ab e o\ o ¢ le drnsnmeson &ty €TV . % Sovlre o
RS vis'L') BN Y g O \vy

PSSR O el (S d rnkrv S\vilhy \\bey
‘C-(v .l Wsth S coqga o\ u(\\‘w-\-\ou fgreslet 5§ Sy Ly & " Yye Coderyr e IDLUY.
V. CLASIFICACION DE RIESGO
Se tomaron muestras larvarias S| — ] NO | % | NA] - | Numero de muestras tomadas |~ |
VI. ELIMINACION O DESTRUCCION DE CRIADEROS DEL VECTOR EN LA ENTIDAD DE SALUD
Se eliminaron criaderos SI | ~ |[NO | % | Cuantos | — | Se negativizaron criaderos SI [ — | NO [ | CUANT 0S| - |
VIl. PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE VECTORES Y PLAGAS (Art 201 y Art 593 Ley 9 de 1979)
Cuenta con Plan de Control de vectores Documentado Sl [¥ ] NO| —]
VIIl. PRACTICAS DE CONTROL DE ARBOVIROSIS (SP ART 111 Ley 1801 de 29 de julio de 2016 CNP)
Cuenta con la Implementacién, vigilancia y control del MIV para la mitigacién de las ETV st [ INO [ |
IX. CLASIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO PARA LA REPRODUCCION DEL VECTOR
BAJO RIESGO (cumple con todo) [2< | MEDIANO RIESGO (no cuenta con plan de vectores) [ = [ALTO RIESGO (presencia de larvas) |+ |
X. ACUERDOS Y COMPROMISOS

ACUERDOS Y COMPROMISOS CU'I:VIEFg.TlalEDETO RESPONSABLE
1
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FIRMA DE LOS ASISTENTES

Nombre doen Cets Ao Gty Nombre | Y133 %}cpl Cabare_

Cedula: atuay (sa  Cel 3\ 322035¢ Cedula N UBEZILECCel: BIOSSEEATAL

Email Jitnesila (3293 Yomm - comn. Email é\‘\m a,L;‘a-\CA\y« k@%tm :

Nombre / / Nombre \ta\\ﬂ\\\\\ ‘P(‘S D &N % NecalP

Edula / S Cedula:  MALRSG(SY Cet3 03 -3 &b

Email Email Moyea) Y entyguitane AN e\~
XI. ANEXOS

La Alcaldia de Yopal en cumplimiento de la ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario garantiza la seguridad y confidencialidad
respecto del tratamiento de datos sensibles o personales aqui consignados. Politica de Tratamiento de Datos Personales, disponible en

httgs://www.xogaI-casanare.gov.co/temalgoIiticas-y-Iineamientos/golitica—de-tratamiento—de—datos-persona|es.
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