GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
BEERELMR DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
PARTAMENTO DEL TOLIMA

AANCENTIMIENTN INEORMANN PARA TOMA NFE MIIESTRAS
A EJEMPLARES CANINGCS

FECHA TOMA MUESTRA: (. (cgiicmbe 201 CODIGO: (13 2000l —€0

[
| IDENTIFICACION:

‘Mmpm: C@e\\o wvereDa:  PoteviO
DIRECCION: V. Poteeniud TELEFONO: _ 20 o Q0

e . gy~ i

TOMADA POR:_{ ycianG AlCuaie e

? !
| DATOS DEL CANINO. ;

Propietario del canino: (d.— DG ety Necaondo>

Nombre del canino: FicQ

Animal aparentemente sano: > Animal aparentemente enfermo:

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: Adelgazamiento: Afrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:
Curvatura de las ufias: Alopecia: Lesiones Cutaneas:
Alteraciones Oculares:

et

| EXAMEN A REALIZAR:
Examen directo: X~ IFl: Extendido de ganglio popliteo:
\
Yo, (wL Arge\d HevetnCo > propietario del canino
g acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

l

l FIRMA: — :
i‘ Ceauta e Cradagania: ©< 10292, {
!
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LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
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REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5295-2025
. ) Municipio COELLO / VEREDA

Solicitante: LUZ ANGELA HERNANDEZ Solicitarite: POTRERILLO
Datos del Paciente
Paciente: KIRA Identificacion: | NV/A
Sexo: F Edad: 2 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 4,00

L. Fecha de
Sg‘ig‘;ﬂdu'::tf:"‘pc"’“ 2025-09-12 Procesamiento | 2025-09-22
de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Codigo del Analista

LSP 3444

of

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANNOT

FECHA TOMA MUESTRA: (& Se¢itesbe  pcic CODIGO: (2 2 COONY —6 7

IDENTIFICACION:
mMuniciPio: _ Coe O VEREDA: FSicevino
DIRECCION: __ ). RotewiO) TELEFONO:

TOMADA POR: _NomainaCh Ny uovee €

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: __ [0t AnGery  Aenale &

Nombre del canino: Cani

Animal aparentemente sano: Pad Animal aparentemente enfermo:

SINTOMAS GENERALES: .

Apatia: Adelgazamiento: Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:
Curvatura de las ufias: Alopecia: Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares:

lEXAMEN A REALIZAR:

! Examen directo: IFL: ___Extendido de ganglio popliteo:

Yo, (\, ) Acaela  Heveonde > propietario def canino*
Cant acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cadigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA'Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5296-2025
. . . Municipio COELLO / VEREDA

Solicitante: LUZ ANGELA HERNANDEZ Solicitante: POTRERILLO
Datos del Paciente
Paciente: CANI Identificacion: N/A
Sexo: F Edad: 3 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

: Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muastis 4,00

.. Fecha de

zecl';amd‘:gtﬁgep‘m“ 2025-09-12 Procesamiento | 2025-09-22

e u de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Codigo del Analista

LSP 3444

“-_‘.?'-\}{{5130'

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.

NIT. 890.700.694-4 i USs)
RIOBLANCO - TOLIMA R sermmarnemonss

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1458 DE 2025

| GOBERNACION DEL TOLIMA | Acta No. |
SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA |
| HOSPITAL MARIA INMACULADAE.S.E 12
| Horade | Horade | Lugarde | . . .. |

Fecha de Actividad Inicio | Finalizacién Toma Acta redactada por: 1

Dia Mes | Aifio
08-09y 10| 09 | 2025

7:00 AM 3:00 PM Cunira PAOLA ANDREA MACIAS

MUNICIPIO COELLO

BARRIO O VEREDA CUNIRA

 NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CARACTERIZACION ESTUDIO DE FOCOS LV EN CANINOS

| TEMA(S) INTERVENIDOS: TOMA DE MUESTRAS SEROLOGICAS EN CANINOS
_—_— S — B — ~

ZONA: URBANA ____ RURAL__X_

' OBJETIVO(S): Sensibilizacién del control social de Leishmaniasis Visceral, disminuyendo los vectores
'y reservorios que generen riesgos de transmisién de la enfermedad a poblacién residente y/o visitante,

| através de la toma de muestra serologica en caninos, detectando casos positivos de LVC que representen un

| foco latente de la enfermedad en la vereda.

" POBLACION OBJETO: Habitantes de la vereda Cunira
NUMERO DE MUESTRAS SEROLOGICAS A CANINOS: 09 Muestras seroldgicas

| DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

| - Alllegar a las viviendas se da un saludo, se realiza presentacion personal y del programa.

| Se brinda informacién relevante acerca de la enfermedad Leishmaniasis Visceral

- Seexplicaal propietario el propésito e importancia de realizar la serologia canina (forma de
confirmacién de la enfermedad LVC)

| - Serealizala captura del canino para realizar el examen fisico corroborando la sintomatologia

.- Firma de consentimiento informado para toma de muestras

| - Desinfeccién de la zona para posteriormente realizar la toma de la muestra en el canino

. Se marca el tubo de ensayo con el nombre del canino y cédigo de la muestra, se almacena en la

i cava de icopor para ser transportada al laboratorio del municipio al finalizar la jornada.

'RESULTADOS: Toma de muestras serologicasac
'COMPROMISOS: o

- Enterrar la materia orgénica u desechos de las cocinas de las veredas

- Desechar adecuadamente las heces de los caninos y las contenidas en las cocheras y galpones

aninos y sensibilizacion de tenencia responsable

- Mantener en buenas condiciones sanitarias los caninos
-Informar posibles casos de animales enfermos en la alcaldia municipal.

-Usar ropa adecuada y repelente en las horas de salida del capotillo (6:00 PM a 6:00 AM)




HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.
NIT. 890.700.694-4
RIOBLANCO - TOLIMA

. ~ CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1458 DE 2025
i REGISTRO FOTOGRAFICO

(

GOBERNACION
DEL TOLIMA

-

| No.3: Toma de muestra serolégica en canino No.4: Toma de muestra serolégica en canino

| (e e Qe Qs
FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: = — — I
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- ‘
GOBERNACION DEL TOLIMA

SECRETARIA DE SALUD
ECTOLIMA DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: Of, ‘ephenbve 20N CODIGO: (33 2coCO S 62

IDENTIFICACION:
municipio:  COeti VEREDA: Cunicch
DIRECCION: Uevecla  CrwmNG TELEFONO: 3y SAS& T2 13—

TOMADA POR_ L Masac  abuoie €€

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: JQS(‘ Alerandi>  danChe» Monlealeqr e
Nombre del canino: >eus i

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: X

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: DS Adelgazamiento: Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:
Curvatura de las unas: Alopecia: X Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: X IFL: Extendido de ganglio popliteo:
Yo, . Joke Mejendvs Soncrey  Mosfea e Que propietario del canino
2ecy( acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del ani

FIRMA:

— :
Cédula de Ciudadania: 35 132 ¥S N




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Codigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Iinforme:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5297-2025
.. . JOSE ALEJANDRO Municipio COELLO/ VEREDA
Solicitante: SANCHEZ Solicitante: CUNIRA
Datos del Paciente
Paciente: ZEUS Identificacion: N/A
Sexo: M Edad: 2 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A
Tipo de Muestra SUERO Tompolstira |y gy
Muestra
= Fecha de
zeﬁ';aMdzstfgep"m" 2025-09-12 Procesamiento | 2025-09-22
€ u de la Muestra
Observaciones: LEISHMANIA VISCERAL
Codigo del Analista LSP 3444

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




»
<& |
GOBERNACION DEL TOLIMA

SECRETARIA DE SALUD
GECTOLEA DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: O& Septenmbe 2c0s  CODIGO: CI310o 0o O6 —-63

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: (e tO VEREDA:  Cunivar
DIRECCION: V (CUNNTH TELEFONO: 3((s WO 34 Y 34
TOMADA POR: _auCntOl rNOLSO LS

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: Diona EEme > oomet

Nombre del canino: Ponce (A

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: X

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: Adelgazamiento: _X Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:
Curvatura de las unas: _>C Alopecia: Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares:

)

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: X IFL: Extendido de ganglio popliteo:

Yo, Drcw\a o€ t ecwve propietario del canino
Hrcet acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

FERMA: D iaaa ©Gomea <

Cédula de Ciudadania:

2% 63 WL




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Codigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso:

PARA-5298-2025

Solicitante:

Municipio

DIANA GOMEZ GOMEZ i
Solicitante:

COELLO/ VEREDA
CUNIRA

Datos del Paciente

Paciente: PRINCESA Identificacion: | N/A
Sexo: F Edad: 5 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

: Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 4,00

- Fecha de
Fecha de Recepcion | 555 g 15 Procesamiento | 2025-09-22
de la Muestra
de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cédigo del Analista

LSP 3444

S gy

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




4 k
ot GOBERNACION DEL TOLIMA

s SECRETARIA DE SALUD
DELTOLIMA DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: _O8 SepYiembe  20W¢  CODIGO: CA3 200 06 — &Yy

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: Coet() VEREDA: (uniCh
DIRECCION: V. (univQ TELEFONO: 21394 ¥>9
TOMADA POR: Daupzmo\ ANowCine 2

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: et Vonegal

Nombre del canino: Liny

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: X

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: > Adelgazamiento: Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:
Curvatura de las unas: _ Alopecia: Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: X IFI: Extendido de ganglio popliteo:
Yo, L eran=t  Uonetad propietaric del canino
ey acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

FIRMA: Stefanmia Vane ) a s

Cédula de Ciudadania: 1@ 92650




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cadigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso:

PARA-5299-2025

Solicitante:

Municipio

ESTEFANIA VANEGAS Solicitante:

COELLO / VEREDA
CUNIRA

Datos del Paciente

Paciente: LUNA Identificacion: | VA
Sexo: F Edad: 4 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Musstra 4,00

e Fecha de
sit:g?wdui;?:epcwn 2025-09-12 Procesamiento | 2025-09-22
de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Caédigo del Analista

LSP 3444

(..f?-\}{_--?!)

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




_é
<
GOBERNACION DEL TOLIMA

£ SECRETARIA DE SALUD
DEL FOLIVA DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: ¢cf Sepresbe 20N CODIGO: (YR 06 - &5

IDENTIFICACION:

.
MuNicipio: - Coelin VEREDA:  \UnwoO
DIRECCION: V- Conw O, TELEFONO: oA
TOMADA POR__DGivcuancy OGN we HR

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: __ Av3€m~a OB vwGoe »
Nombre del canino: [ SATNG .
Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: ~

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: ¢ Adelgazamiento: _ X Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: X Sangrado:
Curvatura de las unas: Alopecia: Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: __ X IFl: Extendido de ganglio popliteo:
Yo, poewo  led sGee = propietario del canino
NS\ acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

FIRMA: Acoemice  Redbddue

Cédula de Ciudadania: Y 43562\




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Codigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso:

PARA-5300-2025

Solicitante:

Municipio

ARGEMIRO RODRIGUEZ Solicitante:

COELLO/ VEREDA
CUNIRA

Datos del Paciente

Paciente: NINA Identificacién: N/A
Sexo: F Edad: 5 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A
Tipo de Muestra SUERO 'I:'nemperatura 4,00
uestra
L. Fecha de
z:cl';a;“‘:fe;‘::epc‘°“ 2025-09-12 Procesamiento | 2025-09-22
de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Coédigo del Analista

LSP 3444

oof

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




ﬁ“‘

i
r

j GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

2
4:

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: (0Q fepiiembe 2018 CODIGO: (3200006 — S5

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: (el VEREDA: \ o & CA
DIRECCION: V. Coaaety TELEFONO: 2\24 350332
TOMADA POR: Yaucinnnmy Ny Qee te

DATOS DEL CANINO.
Propietario del canino: __ Olivfc D

Nombre dei canino: Rnf\('@_(,C{
m |Animal aparentemente sano; Animal aparentemente enfermo: 2\

SINTOMAS GENERALES: ,

Apatia: Adelgazamiento: X Atrofia muscular:

Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:

Curvatura de las unas: Alopecia: Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares: X

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: i IFI: Extendido de ganglio popliteo:

Yo, Olim D Docyre propietario del canino
RanCe L4 acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningln riesgo la salud o vida del animal.

FIRMA:_Dim o DA~

Cédula de Ciudadania: 2964 Uy




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cadigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso:

PARA-5301-2025

Solicitante:

OLIMPO DUQUE

Municipio
Solicitante:

COELLO/ VEREDA
CUNIRA

Datos del Paciente

Paciente: PRINCESA Identificacion: | N/A

Sexo: F Edad: 3 ANOS

Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS

RESULTADO: NEGATIVO

Absorbancia: N/A

Cu Off: N/A

INTERPRETACION: | N/A

Tipo de Muestra SUERO Temperatura | 4 5
Muestra

.. Fecha de

Zgﬁ'a‘amduee;‘r’:epc'°“ 2025-09-12 Procesamiento | 2025-09-22

de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Codigo del Analista

LSP 3444

Sof

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 Bl DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA
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CZ
GOBERNACION DEL TOLIMA

GOBERMNACION SECRETARlA DE SAL!JD
pELTORImA DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: (0 Sepirenbe 201¢  CODIGO: CRroo00e - 63

- —]
IDENTIFICACION:
MUNICIPIO: __ CyellO VEREDA: _(Oniv CA
DIRECCION:__gy, (Con €y TELEFONO: _ 24 76943 7F 2
TOMADA POR:_Dcuciane dOwOne T
DATOS DEL CANINO.
Propietario del canino: _ MiQe] Brgel Nillow€ug
Nombre del canino: Lot
m, |Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: X
SINTOMAS GENERALES:
Apatia: X Adelgazamiento: Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:
Curvatura de las unas: Alopecia: Lesiones Cutaneas:
Alteraciones Oculares: _><
EXAMEN A REALIZAR:
Examen directo: X iFl: Extendido de ganglio popliteo: J
Yo, MiGue | pArgel M | \Ce ve A propietario del canino
lolo acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras
necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.
FIRMA: g/ s o724 »
<
Cédula de Ciudadania: “3, 118 . 14 <
a




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cédigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5302-2025
. . . MIGUEL ANGEL Municipio COELLO / VEREDA

Solleiante: VILLANUEVA Solicitante: CUNIRA
Datos del Paciente
Paciente: LULU Identificacion: N/A
Sexo: F Edad: 5 ANOS
Meétodo utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 4,00

: Fecha de
zzﬁgaM‘fj‘:ngep°'°“ 2025-09-12 Procesamiento | 2025-09-22
de la Muestra

Observaciones: LEISHMANIA VISCERAL
Coédigo del Analista LSP 3444

(_f_‘_’s,.\“;’{ :’.‘?

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA

k:c.?
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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: 10 Septiembe  201< coDIGO: (I3 2C0o00ae - &5

IDENTIFICACION:
MUNICIPIO:  (oeuo VEREDA: (((advT
DIRECCION:. U C Unicn TELEFONO: 37 | U&(TXSS,

[OMADA POR:_Dagaana NGO CAC

—

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: Tabe ot

Nombre del canino: MNOURT OO

Animal aparentemente sano: " Animal aparentemente enfermo: X

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: X Adelgazamiento: __X Atrofia muscular:

Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:

Curvatura de las ufas: Alopecia: Pad Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares: _

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: al IFI: Extendido de ganglio popliteo:

Yo, :FCA Yty ONT = propietario del canino
MURE COx acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

FIRMA:  Eabio /f}/;%_,

~

Cédula de Ciudadania: 22©4DIS




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Caodigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02
MACROPROCESO: INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL Pagina 1 de 104
Vigente desde:

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO 2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5303-2025
. . Municipio COELLO/ VEREDA

Solicitante: FABIO ORTIZ Solicttante: CUNIRA
Datos del Paciente
Paciente: MUNECA Identificacién: N/A
Sexo: F Edad: 2 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

: Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Nusasira 4,00

. Fecha de
zgﬁ';am‘:.‘:;‘::epc'“ 2025-09-12 Procesamiento | 2025-09-22
de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Caédigo del Analista

LSP 3444

2

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




‘Q‘M
GOBERNACION DEL TOLIMA

P8 — SECRETARIA DE SALUD
ECTOLIFA DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: 10 Scptienbve 2N C  CODIGO: (13 2COC0 6 - 60(

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: (oenO VEREDA:  (OaNCH
DIRECCION: V- C oniG TELEFONO: _372 (4} uue,
TOMADA POR: Dawvcranaa Ao UuQ e T

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: ole cuSeto ;g’dv CEEN

Nombre del canino: Mo

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: 2%

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: Adelgazamiento: X Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:
Curvatura de las ufas: Alopecia: Lesiones Cutaneas: X

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: X IFI: Extendido de ganglio popliteo:
Yo, Tose ©ilgervte Bdverzon propietario del canino
Ma acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

s 1 o
FIRMA: 725¢ G J)]O(i’)//@ %7029\

Cédula de Ciudadania: Q0 6© 20O 132




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cédigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso:

PARA-5304-2025

Solicitante:

Municipio

JOSE GILBERTO PEDRAZA Solicitante:

COELLO/ VEREDA
CUNIRA

Datos del Paciente

Paciente: MAX Identificacién: N/A
Sexo: M Edad: 4 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

; Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 4,00

.. Fecha de
z:ﬁgf:wduz:t‘r’:epm" 2025-09-12 Procesamiento | 2025-09-22
de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Codigo del Analista

LSP 3444

Sy of

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

L
&
GOBERNACION DEL TOLIMA
GOEERNmN

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: O Seprienbe 202C  CODIGO: €13 200 COG - 1O

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO:  COend VEREDA:  (uniney
DIRECCION: V. ConiNCa TELEFONO: _ (A
TOMADA POR: Ty Ciany NG € v

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: __ Mi 14O~ Cidade

Nombre del canino: Cucy

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: X

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: \ Adelgazamiento. _ w Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:
Curvatura de las unas: Alopecia: \~ Lesiones Cutaneas: é\j

Alteraciones Oculares: X

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: X IFI: Extendido de ganglio popliteo:
Yo, Midta, (aiced o propietario del canino
EJucy acepto y autorizo para que le sean tomadas ias muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

FIRvA: M/ 1 fon/ Col'cena

Cédula de Ciudadania: QR v31338&




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Codigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso:

PARA-5305-2025

Solicitante:

Municipio

MILTON CAICEDO Soficitants:

COELLO/ VEREDA
CUNIRA

Datos del Paciente

Paciente: EVA Identificacion: N/A
Sexo: F Edad: 4 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

; Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 4,00

.. Fecha de

Z“I:amdir"tf:epc'°" 2025-09-12 Procesamiento | 2025-09-22

e Hgs de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cadigo del Analista

LSP 3444

S

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




o e RIOBLANCO - TOLIMA
OB TotA ‘
CONTRATO INTERADMINISTRATWO N° 1458 DE 2025

fa)
Y ?4"""* HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E. o e
. 3@% NIT. 890.700.694-4 !

‘ esED T MAPLA PMA ADL

| GOBERNACION DEL TOLIMA Acta No.
% SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
'HOSPITAL MARIA INMACULADAE.S.E | 13

o | Horade | \ H(_)rz;;le ' Lugar de | o :I_i -
Fecha de Actividad Inicio | Finalizacién Yosia Acta redactada por:
Dia | Mes| Aflo | , ,am | 3:00PM | LaSalad PAOLA ANDREA MACIAS |
11-12y13] 09 | 2025 | ' @ aiada i;
MUNICIPIO SUAREZ |
BARRIO O VEREDA | LA SALADA |
ZONA:URBANA____ RURAL _X_

| NOMBRE DELA ACT]VIDAD CARACTER]ZACION ESTUDIO DE FOCOS LV EN CAN[NOS
TEMA(S) lNTERVENIDOS TOMA DE MUESTRAS SEROLOGICAS EN CAN[NOS

OB]ETIVO(S) Sensibilizacién del control social de Leishmaniasis Visceral, disminuyendo los vectores
y reservorios que generen riesgos de transmisién de la enfermedad a poblacién residente y/o visitante,
' através de la toma de muestra seroldgica en caninos, detectando casos positivos de LVC que representen un
foco latente de la enfermedad en la vereda.

POBLAC]ON OB]ETO Habltantes de la vereda La Salada
' NUMERO DE MUESTRAS SEROLOGICAS A CANINOS: 06 Muestras serolégicas

; DESCR]PCION DE LA ACTIVIDAD:

|- Alllegar alas viviendas se da un saludo, se realiza presentacion personal y del programa.

{f - Sebrinda informacion relevante acerca de la enfermedad Leishmaniasis Visceral

| - Se explica al propietario el propésito e importancia de realizar la serologia canina (forma de

? confirmacién de la enfermedad LVC)

‘ - Serealiza la captura del canino para realizar el examen fisico corroborando la sintomatologia
Firma de consentimiento informado para toma de muestras

- Desinfeccion de la zona para posteriormente realizar la toma de la muestra en el canino

- Se marca el tubo de ensayo con el nombre del canino y cédigo de la muestra, se almacena en la
cava de 1c0p0r para ser transportada al laboratono del mun1c1p10 al ﬁnallzar la Jornada

RF.SULTADOS Toma de muestras serologlcas acaninosy sensnblllzacmn de tenenc:a responsable

'COMPROMISOS: i
- Correcto desecho de la materia orgénica, que representa un posible criadero del capotillo
- Hacer correcto desecho de las heces de los caninos y las contenidas en las cocheras y galpones
| -Usar ropa adecuada y repelente cuando van a cortar hoja de cachaco, desechando la vaina
-Evitar tanto hacinamiento de caninos

-Informar posibles casos de animales enfermos en la alcaldfa municipal. 3




HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.

NIT. 890.700.694-4 \
‘ — ~ 13

RIOBLANCO - TOLIMA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1458 DE 2025

REGISTRO FOTOGRAFICO:

Y

| No.3: Toma de muestra serolégica en canino

No.4: Toma de muestra serolégica en canino

| FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD:

(e Q@ Ruas

H

i
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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: 11 Scfiembe € CODIGO: (33330 € 1O =3 1

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: Onver verebA: Lol Scuanday
DIRECCION: V- \a_ Sci\edt TELEFONO: _3124qY a8 2
TOMADA POR: DaatCian ncy ~Quan-e e

S

DATOS DEL CANINO. =

Propietario del canino: kbCGQ chldfect;.q X2Zun

Nombre del canino: M Shln ol

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: X

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: Adelgazamiento: _ X Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:
Curvatura de las unas: Alopecia: Lesiones Cutaneas: <X

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: Pat IFI: Extendido de ganglio popliteo: B

Yo, e (a\Jevoh Eav 26n propietario del canino
Maa el acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningln riesgo la salud o vida del animal.

FIRMA: ' s € po cdl lerg » G-

Cédula de Ciudadania: 28 ,964.03 2




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cadigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5698-2025
Solicitante: LUCERO CALDERON Municipio SUAREZ / VEREDA
’ GARZON Solicitante: LA SALADA

Datos del Paciente
Paciente: MANCHAS Identificacion: | N/A
Sexo: M Edad: 1 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

X Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muesira 4,00

.. Fecha de
Fecha de Recepcion | 555 10.03 Procesamiento | 2025-10-09
de la Muestra
de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Codigo del Analista

LSP 3444

of

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA
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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: 11 feprevbe 1c1(  CODIGO: CIZPO o010 -3}

IDENTIFICACION:

Municiplo: - avre VEREDA: L& Sn\aday
DIRECCION: V. (ot o \onda TELEFONO: 3134 Q4 3qal
TOMADA POR: Nopc,an QO wionucinvt €

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: LU Cero CalOewsl. Ciowein

Nombre del canino: Cantusa g

Animal aparentemente sano. Animal aparentemente enfermo: X

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: X Adelgazamiento: _ X Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:
Curvatura de las unas: Alopecia: X Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: X IFI: Extendido de ganglio popliteo:
Yo, Ruﬁﬂo (\decal. opzel propietario del canino
CQ\WOLSC\LJ\C\ acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningln riesgo la salud o vida del animal.

FIRMA: |y €yg ChdlLs o iy &
= T =7 U777

Cédula de Ciudadania: 28" Qed G 3




GOBERNACION DEL TOLIMA Cédigo:
SECRETARIA DE SALUD LSP-FOR-IV-062
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Version: 02
MACROPROCESO: | INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL Pagina 1 de 104
Vigente desde:
REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO 2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5699-2025
Solicitante: LUCERO CALDERON Municipio SUAREZ / VEREDA
’ GARZON Solicitante: LA SALADA

Datos del Paciente
Paciente: CAR‘RASQUILLA Identificacidn: N/A
Sexo: M Edad: 3 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 4,00

i Fecha de
zg"l:am‘:f;;fgep"w“ 2025-10-03 Procesamiento | 2025-10-09
de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Caodigo del Analista

LSP 3444

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: 11 Scriieabve 200c  CODIGO: C 13 o 10 =33

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: _Su0xe? VEREDA: (& Syada
DIRECCION: \y. (o  &elelO TELEFONO: 04 22258<0+
TOMADA POR: Doy cines  SCaVOwe €

DATOS DEL CANINO. -
Propietario del canino: Aaolen \ownd O

Nombre del canino: lny

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: e
SINTOMAS GENERALES:

Apatia: Adelgazamiento: Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado: X
Curvatura de las unas: Alopecia: Lesiones Cutaneas: _ —©

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: X IFI: Extendido de ganglio popliteo:
| Yo, Naalen lotenn Ov propietario del canino
LU~y acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacién de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

FIRMA: © Ardes Jy Tpaan wl4

—
SRS =X ra @)

o

Cédula de Ciudadania:




GOBERNACION DEL TOLIMA Cédigo:
SECRETARIA DE SALUD LSP-FOR-IV-062
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Version: 02
MACROPROCESO: INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL Pagina 1 de 104
Vigente desde:
REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO 2021/06/30

Fecha de Emision del

Informe: 2025-10-22
No. Ingreso: PARA-5700-2025
. . . Municipio SUAREZ / VEREDA

Solicitante: ARACEL|I LOZANO ORTIZ solicitanto: LA SALADA

Datos del Paciente

Paciente: LUNA Identificacion: N/A

Sexo: F Edad: 6 ANOS

Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS

RESULTADO: NEGATIVO

Absorbancia: N/A

Cu Off: N/A

INTERPRETACION: N/A

Tipo de Muestra SUERO Temperatira | 4 455
Muestra

L. Fecha de

E:‘i::ﬁ‘:g‘::epcm“ 2025-10-03 Procesamiento | 2025-10-09

de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cadigo del Analista

LSP 3444

oof

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




;.
g
GOBERNACION DEL TOLIMA

A : SECRETARIA DE SALUD
ECTOLIMA DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: 1 Seprenbec 2cr¢  €ODIGO: (13140 © 1O~ +Y

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO:  Sucire ) VEREDA: L0 ‘ainda
DIRECCION: VU _ (0 Soada TELEFONO:  1die

TOMADA POR: Do‘q\m aa SO I HE

DATOS DEL CANINO. -
Propietario del canino: <_\Qr\d VCA PQW'iQ\“CJ\ A iod

Nombre del canino: Lo
Animal aparentemente sano: Animai aparentemente enfermo: X
SINTOMAS GENERALES:
Apatia: \~ Adelgazamiento: b . Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:
Curvatura de las unas. Alopecia: Lesiones Cutaneas:
Alteraciones Oculares:
EXAMEN A REALIZAR:
E(amen directo: R |2 Extendido de ganglio popliteo:
W S L e Aceac - .
Yo, D andvaa kuﬁn e OVCEAY propietario del canino
TvQ acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

FIRMA: Scmcwq PQJMQTC\ Mg

Cédula de Ciudadania: 2.0 $U 2L GC 4

+



GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cédigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emisién del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5701-2025
- . Municipio SUAREZ /| VEREDA

Solicitante: SANDRA PATRICIA ARIAS Solicitante: LA SALADA
Datos del Paciente
Paciente: IRA Identificacion: N/A
Sexo: F Edad: 2 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestii 4,00

. Fecha de
z:cl‘;am‘t‘;;‘::epcm“ 2025-10-03 Procesamiento | 2025-10-09
de la Muestra

Observaciones: LEISHMANIA VISCERAL
Cadigo del Analista LSP 3444

‘-7?-\”{-253.{2

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




£

4
B GOBERNACION DEL TOLIMA

i SECRETARIA DE SALUD
s TERA DIRECCION DE SALUD PUBLICA

G

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: 13 Sephienbe dpc  CODIGO: (Y223 0cC10 —i¢

IDENTIFICACION:

'\
MUNICIPIO: it e i VEREDA: o nindg
DIRECCION:. V. (& faladdo TELEFONO: 219 74 20 989

TOMADA POR:_[ s1iCinna iy once+e

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: Mr:{ e f\(*\\q_\o\ Aren ( £
Nombre dei canino: COne 'y

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo:

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: ~ Adelgazamiento: Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:
Curvatura de las unas: Alopecia: Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: < FL: Extendido de ganglio popliteo:
Yo, Moviah ANe(a Asan Leald propietario del canino
Cow e acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

Firma A dele A7lan

Cédula de Ciudadania: 38" \ Y0 .\\Q




GOBERNACION DEL TOLIMA Cédigo:
SECRETARIA DE SALUD LSP-FOR-IV-062
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Nereion: 02
MACROPROCESO: | INSPECCION, VIGILANCIA'Y CONTROL Pagina 1 de 104
Vigente desde:
REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO 2021/06/30

Fecha de Emisidn del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5702-2025
. . . Municipio SUAREZ / VEREDA

Solicitante: MARIA ADELA ARIAS LEAL Solicitante: LA SALADA

Datos del Paciente

Paciente: CANELA Identificacion: N/A

Sexo: F Edad: 5 ANOS

Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS

RESULTADO: NEGATIVO

Absorbancia: N/A

Cu Off: N/A

INTERPRETACION: N/A

Tipo de Muestra SUERO Temperatura | , o,
Muestra

. Fecha de

Egﬁ:“;\n‘:fe;‘:gepc'°“ 2025-10-03 Procesamiento | 2025-10-09
de la Muestra

Observaclones: LEISHMANIA VISCERAL

Cédigo del Analista LSP 3444

r:?-\v'{{%e

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA

]



GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: 12 Scpiiedse ic  CODIGO: _CT 3 Y10 o100 ~He

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: (oo VEREDA: [ Cata
DIRECCION: N (M. & lodd TELEFONO: 2\ Y6 20989
TOMADA POR:_Dad& n~ (i SISOV T re

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: Mora Adeia  Apel (;-:—‘;J_'\

Nombre del canino: Maac ol .
Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: X

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: Adelgazamiento: Atrofia muscuiar:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:
Curvatura de las unas: Alopecia: X Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares: ~<

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: X IFI: Extendido de ganglio popliteo:
Yo, Havia AOela Ao eyl propietario del canino
M\ anChO € acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para ia confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

FIRMA: ¥ dulaw )Vufcm

Cédula de Ciudadania: 33" 170 (1 |




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Codigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5703-2025
- ) Municipio SUAREZ / VEREDA

Solicitante: MARIA ADELA ARIAS LEAL Solicitante: LA SALADA
Datos del Paciente
Paciente: MANCHAS Identificacion: | VA
Sexo: M Edad: 10 ANOS
Meétodo utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO - ot 4,00

. Fecha de
Egcl';am‘:j‘:s"t'::epc“’“ 2025-10-03 Procesamiento | 2025-10-09
de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Codigo del Analista

LSP 3444

r‘x\'ﬁ’ap

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E. yyvsr'yr

NIT. 890.700.694-4 ‘ : -
RIOBLANCO - TOLIMA R emEme

CONTRATO INTERADMINlSTRATIVO N° 1458 DE 2025

e e — —— — -— —— — —

GOBERNACION DEL TOLIMA | Acta No.

SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA |

HOSPITAL MARIA INMACULADAES.E | 14

e ! “Horade | Horade | Lugarde |  , . . .
Fecha de Actividad Inicio | Finalizacién Toma Acta redactada por: |

Dia | Mes| Afio | .\ v | 3.00PM |AguasCl PAOLA ANDREA MACIA i;‘
14y15 | 09 | 2025 | ” ' guas Liaras S

MUNICIPIO SUAREZ
BARRIO O VEREDA AGUAS CLARAS

ZONA URBANA RURAL _X__ |
| NOMBRE DE LA ACTIVIDAD CARACTERIZACION ESTUDIO DE FOCOS LVEN CANINOS

| TEMA(S) lNTERVENlDOS TOMA DE MUESTRAS SEROLOG]CAS EN CANINOS

| OBJETIVO(S): Sensibilizacién del control social de Leishmaniasis Visceral, disminuyendo los vectores |
y reservorios que generen riesgos de transmision de la enfermedad a poblacién residente y/o visitante,

| através de la toma de muestra seroldgica en caninos, detectando casos positivos de LVC que representen un
' foco latente de la enfermedad en la vereda.

‘ POBLACION OB]ETO Hab;tantes de la vereda Aguas Claras

NUMERO DE MUESTRAS SEROLOGICAS A CANINOS: 04 Muestras serologlcas

DESCR]PC]ON DE LA ACTlViDAD

- Alllegar a las viviendas se da un saludo, se realiza presentacién personal y del programa.

- Sebrinda informacién relevante acerca de la enfermedad Leishmaniasis Visceral |
Se explica al propietario el propdsito e importancia de realizar la serologia canina (forma de ‘i
confirmacién de la enfermedad LVC)

- Serealiza la captura del canino para realizar el examen fisico corroborando la sintomatologia

- Firma de consentimiento informado para toma de muestras |

- Desinfeccién de la zona para posteriormente realizar la toma de la muestra en el canino ”

- Semarca el tubo de ensayo con el nombre del canino y cédigo de la muestra, se almacena en la
cavadei icopor para ser transportada al laboratorlo del mumc1plo al ﬁnahzar la jornada.

o |
[RESULTADDS Toma de muestras serologl_«_:as a canmosj sensublhzacmn de tenenc1a responsable |

'COMPROMISOS:

- Correcto desecho de la materia organica, que representa un posible criadero del capotillo
- Hacer correcto desecho de las heces de los caninos y las contenidas en las cocheras y galpones ,
-Usar ropa adecuada y repelente cuando van a cortar hoja de cachaco, desechando la vaina !
1 -Evitar tanto hacinamiento de caninos

-Informar posibles casos de animales enfermos en la alcaldfa municipal.
I J




GOBERNACION

HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.
NIT. 890.700.694-4
RIOBLANCO - TOLIMA

(

CHE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1458 DE 2025
REGISTRO FOTOGRAFICO:

}‘\ No.1: Toma de muestra serolégica en canino

i

l. No.3: Toma de muestra serolégica en canino

No.4: Toma de muestra serolégica en canino

|
I

?%FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD:

\r e &ﬁ\)i‘i*\}g\ﬁ

104
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;s>
&
Mg GOBERNACION DEL TOLIMA

GOBERMNACION SECRETARIA DE SAL’UD
PELTOLmA DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: 1u  JSepitembe 202¢  CODIGO: (YRR Y3yeryo, 0L =3

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO:  Soave > VEREDA: Aduas  Claves
DIRECCION: N, !\Cj.laa C\aveg TELEFONO: 324 HO315132
 TOMADA POR Dayaana  NauaeerS

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: Mawe Ws&e“{q Sardoug )

Nombre del canino: CoChy

Animal aparentemente sano: ' Animal aparentemente enfermo: X

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: S Adelgazamiento: __Y Atrofia muscuiar:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:
Curvatura de las unas: Alopecia: % Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: X IFI: Extendido de ganglio popliteo:
Yo, Hcmo\ \bc_fq Sc\«cku:(\ propietario del canino
CDCVH acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

— N
FIRMA: (V1 GYi1 G g\o_Sf’ T 56{ i OJQ,MJU
Cédula de Ciudadania: 2B &3 ©03.




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Codigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5704-2025
- . Municipio SUAREZ / VEREDA

Solicitante: MARIA JOSEFA SANDOVAL Solicitante: AGUAS CLARAS
Datos del Paciente
Paciente: COCKY Identificacion: N/A
Sexo: M Edad: 9 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 4,00

G Fecha de
E:‘::“‘M‘:::;‘::epc'°“ 2025-10-03 Procesamiento | 2025-10-09
de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Caodigo del Analista

LSP 3444

(_3\‘}{?{)

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA

{0}



s
w GOBERNACION DEL TOLIMA

I somiiines. 1 SECRETARIA DE SALUD
PR TR DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: 14 Semrevbe s €ODIGO: (13330 ©S2 - e

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO:  Suavex VEREDA: A9uoc  Clawac
DIRECCION___ N Ag e Claves( TELEFONO: 3 IR3.S 2550
TOMADA POR_D GConaG__nlouci (CEXE

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: ___ BvOe\ &y AewarO

Nombre del canino: ol

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: X

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: Adeilgazamiento: X Atrofia muscular:

Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:

Curvatura de las ufas: —X Alopecia: Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: X IFI: Extendido de ganglio popliteo:

Y6, bwf\Cﬁt\Q LewernO propietario del canino
Troloate acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

o i ﬂ-n L0
Cédula de Ciudadania: 38 130 \03

FIRMA: /
v




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cadigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emisién del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso:

PARA-5705-2025

Solicitante:

Municipio

ANGELA SERRANO ..
Solicitante:

SUAREZ / VEREDA
AGUAS CLARAS

Datos del Paciente

Paciente: FIRULAIS Identificacion: | /A

Sexo: M Edad: 20 ANOS

Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS

RESULTADO: NEGATIVO

Absorbancia: N/A

Cu Off: N/A

INTERPRETACION: N/A

Tipo de Muestra SUERO Le'“pe’at"”’ 4,00

uestra

Fecha de Recepcion Focha de

A61a Miesira 2025-10-03 Procesamiento | 2025-10-09
de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Codigo del Analista

LSP 3444

et

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/l DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA

{r



)
GOBERNACION DEL TOLIMA

e, SECRETARIA DE SALUD
BESTR DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: _15_ Scetieubc 1onS  CODIGO: CH313c o 2~ 19

Yy /e

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: _ Sudire & VEREDA: _ Perml Qlowe f
DIRECCION:_ V> Acp 6,8 Qloveas TELEFONO: _A\\ (A
TOMADA POR:_DaytCinac, slwsaieete

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino:_ Mille,  Eavige Redla

Nombre del canino: AR

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: X

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: Adelgazamiento: _ Atrofia muscular:

Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:

Curvatura de las ufias: v Alopecia: X Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: D IFI: Extendido de ganglio popliteo:

Yo, Miher  Guasaee  Roda propietario del canino
NVRY acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

FRMA:  Nile( €a6fe RSy S

Cédula de Ciudadania: © O18 D>
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3 ,
GOBERNACION DEL TOLIMA

SECRETARIA DE SALUD
R DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: _(€ &f(’-hcfwtve 265 CcOoDIGO: CH3 71308 ©C 2-FD

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO:  NUQive ) VEREDA.: ﬁ@)uag C lawes
DIRECCION: V- &9 a8 (Claxes TELEFONO:  “o\/A
TOMADA POR._ DadGano, __ INGUO e HE

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: _ & 18y Mawvey (@S

Nombre del canino: kava

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: X

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: P Adelgazamiento: Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:
Curvatura de las ufas: Alopecia: Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares: ><

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: K IF1: Extendido de ganglio popliteo:
Yo, £104  Navig (et propietario del canino
1 SWe acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

FIRMA: £/& v a1 /ﬁé/zzs 2.
Cédula de Ciudadania: 2&) &3 3238




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cédigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5707-2025
i . Municipio SUAREZ / VEREDA
Solicitante: ELSY MARIA CASTRO Solichants: AGUAS CLARAS
Datos del Paciente
Paciente: KYRA Identificacion: | /A
Sexo: F Edad: 6 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A
Tipo de Muestra SUERO L"mpe’at“’a 4.00
uestra
.. Fecha de
:e‘:h‘;ﬂde R;‘::epcm" 2025-10-03 Procesamiento | 2025-10-09
e la Nlues de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cadigo del Analista

LSP 3444

=

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




RIOBLANCO - TOLIMA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1458 DE 2025

GOBERNACION
DEL TOLIMA

[4 )
Y HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E. e s
- NIT. 890.700.694-4 \
S | R

\ GOBERNACION DEL TOLIMA Acta No. I
| SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA ; I
3 HOSPITAL MARIA INMACULADAE.S.E _ 15
) 'Horade | Horade Lugar de | . o _::__-: ______ |
Fecha de Actividad mide | Finalsclién Tt Acta redactada por:

a Dia Mes | Aiio
[17-18y 19| 09 | 2025
i MUNICIPIO SUAREZ

BARRIO O VEREDA HATO VIE]JO

7:00 AM 3:00 PM Hato Viejo PAOLA ANDREA MACIAS

ZONA URBANA __ RURAL -
NOMBRE DELA ACT]VIDAD CARACTERIZACION ESTUDIO DE FOCOS LVEN CAN[NOS
| TEMA(S) lNTERVENlDOS. TOMA DE MUESTRAS SEROLOGICAS EN CANINOS

| OB]ETIVO(S) Sensibilizacién del control social de Leishmaniasis Visceral, disminuyendo los vectores
| y reservorios que generen riesgos de transmisién de la enfermedad a poblacién residente y /o visitante,
a través de la toma de muestra seroldgica en caninos, detectando casos positivos de LVC que representen un
- foco latente de la enfermedad en la vereda.

| POBLACIéN OB]ETO Habltantes dela vereda Hato Viejo
NUMERO DE MUESTRAS SEROLOGICAS A CANINOS: 06 Muestras serolégicas

DESCRIPCION DE LA ACTIV]DAD

| - Alllegar a las viviendas se da un saludo, se realiza presentacion personal y del programa.

| - Sebrinda informacion relevante acerca de la enfermedad Leishmaniasis Visceral

[ - Seexplica al propietario el propdsito e importancia de realizar la serologia canina (forma de

! confirmacion de la enfermedad LVC) :

| - Serealiza la captura del canino para realizar el examen fisico corroborando la sintomatologia '

| - Firma de consentimiento informado para toma de muestras f
- Desinfeccién de la zona para posteriormente realizar la toma de la muestra en el canino i
- Se marca el tubo de ensayo con el nombre del canino y cédigo de la muestra, se almacenaenla |

‘ cava de 1copor para ser transportada al laboratorm del mumciplo al Fnallzar la ]omada

I[ RESULTADOS Toma de muestras serologlcas a caninos sy sens:blhzamon de tenenc1a responsable

\
|
'COMPROMISOS: ;1
} Enterrar la materia organica u desechos de las cocinas de las veredas H
- Desechar adecuadamente las heces de los caninos y las contenidas en las cocheras y galpones t
-Usar ropa adecuada y repelente en las horas de salida del capotillo (6:00 PM a 6:00 AM) ﬂ‘
- Mantener en buenas condiciones sanitarias los caninos
-Informar posibles casos de animales enfermos en la alcaldia municipal.

44

(W



HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.

NIT. 890.700.694-4 i
RIOBLANCO - TOLIMA g
GOBERNACION

bl CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1458 DE 2025
REGISTRO FOTOGRAFICO:

|| No.1: Toma de muestra serol6gica en canino No.2: Toma de muestra serolégica en canino

i
Il i
|| it
I |

| _No.3: Toma de muestra serol6gica en canino No.4: Toma de muestra serolégica en canino i

(e Qe Qus ?1
|FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: V= - N - f
%z fi

| ;i
|
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e/
_‘ GOBERNACION DEL TOLIMA
< SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION DE SALUD PUBLICA

o
GOBERNACION
DEL TOLIMA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: '+ Seelesbe  2C1C  CODIGO: (A3 T1OCCF -0

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: __Socier VEREDA: _ Hads vieng
DIRECCION:_\). ok Uiepe TELEFONO: _Z 05\ 32€ e
TOMADA POR:_DQugnag  NGUOIC A€

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: LQ\'G.\Q Podvseue

Nombre del canino: TON A

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: b

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: Adelgazamiento: N Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:
Curvatura de las unas: Alopecia: Lesiones Cutaneas: _\~

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: W IFI: Extendido de ganglio popliteo:
Yo, (Q\f;\q e e propietario del canino
TovaneEnte, acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacién de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

FIRMA: L0gauns Qmaév o T
Cédula de Ciudadania: 2%'A64 CC&




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cadigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emisién del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5708-2025
- . Municipio SUAREZ / VEREDA

Solicitante: LORENA RODRIGUEZ Solicitante: HATO VIEJO
Datos del Paciente
Paciente: TORMENTA Identificacién: | VA
Sexo: M Edad: 3 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

: Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Niatra 4,00

L. Fecha de
Sz‘igaMd‘:SRt‘::epc'°“ 2025-10-03 Procesamiento | 2025-10-09
H de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Codigo del Analista

LSP 3444

of

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA
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) GOBERNACION DEL TOLIMA

. SECRETARIA DE SALUD
BECYSIHZ DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: '} Sepienbe 201 CODIGO: (A3 3O OO Y - 08

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO:  Sucire: VEREDA: HOO uierd
DIRECCION:_v. Hetd ity TELEFONO: 2O (3% 6634

TOMADA POR:_Dautiang __siciieee

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: (F‘ﬂenr:\ QGUW'QJ;&

Nombre del canino: At

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: X

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: e Adeigazamiento: Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:
Curvatura de las uias: Alopecia: Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:
Examen directo: X IFl: Extendido de ganglio popliteo:

Yo, loreny Lodvioe propietario del canino

N+ acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras
necesarias para la confirmacién de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

FIRMA: _LORVA. PO B s 10/ Z

Cédula de Ciudadania: 2.8'a64 0D




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cédigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5709-2025
.. . Municipio SUAREZ / VEREDA

Solicitante: LORENA RODRIGUEZ Solicitante: HATO VIEJO
Datos del Paciente
Paciente: ATEZ Identificacion: N/A
Sexo: M Edad: 5 ANOS
Meétodo utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Misatra 4,00

P Fecha de

zec‘;‘am‘:li:tecepc'°“ 2025-10-03 Procesamiento | 2025-10-09

e ra de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cédigo del Analista

LSP 3444

(TT’-\—'}{—;."’(}

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




.
NN -
GOBERNACION DEL TOLIMA

srhes, SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: & Sepiewhe 200c CODIGO: _CAZ 93 00Y — B©)%

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: __Sucwe 2 VEREDA _ Hodn ieQ
|DIRECCION:_\ _Yiryis WTE N TELEFONO: _3cn GEAGENY

TOMADA POR: (L)D\u‘CH\' A INioUsltn=tud

DATOS DEL CANINO. -

Propietario del canino: eDm'wz.( tewe tecet

Nombre del canino: Cantiflas

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: P

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: Adelgazamiento: >~ Atrofia muscular:

Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:

Curvatura de las unas: Alopecia: X Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: X [FI: Extendido de ganglio popliteo:

Yo, harel FelPe . NMecln propietario del canino
\Onh Bl acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

FIRMA: _DC/A)) @/ 1€ ///95 +(Gr? C7C’?—
Cédula de Ciudadania: 1T110.262.2252




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cédigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5710-2025
- . Municipio SUAREZ / VEREDA

Solicitante: DANIEL FELIPE MENDEZ Solicitante: HATO VIEJO
Datos del Paciente
Paciente: CANTINFLAS Identificacion: | VA
Sexo: M Edad: 4 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 4,00

.. Fecha de
zgcl';amﬁg‘::epcw" 2025-10-03 Procesamiento | 2025-10-09
de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Codigo del Analista

LSP 3444

r..‘ﬁ‘r\”q'—lﬁp

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




A
ot GOBERNACION DEL TOLIMA

L SECRETARIA DE SALUD
DECTOLIFMA DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: & feptienle 2c2¢  CODIGO: CHIco*» ~ S

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: _ N cive® VEREDA: _torhy  Wie 1O
DIRECCION__ Y __Heds ey TELEFONO. __m(n
TOMADA POR:_DxaiQnna  cloNQere i

DATOS DEL CANINO.

Propietario dei canino: Blonlg  THene &o{dO»O\\

Nombre del canino: __ NevCh

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: X

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: X< Adelgazamiento: X Atrofia muscular:

Visceromegalia: Diarrea: Sangrado: X

Curvatura de las unas: Alopecia: X Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares:

L |

]

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: K IFI: Extendido de ganglio popliteo:

Yo, (S(O«\CC\ Ieene Su\douo\\ propietario del canino
N erCin acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

FIRIVIA:&/CPWC@? N g C 57 .1&67/5’40[
Cédula de Ciudadania: 310 A\D

w



GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cédigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5711-2025
i . Municipio SUAREZ / VEREDA

Solicitante: BLANCA IRENE SANDOVAL Solicitante: HATO VIEJO
Datos del Paciente
Paciente: NERON Identificacion: N/A
Sexo: M Edad: 3 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

; Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 4,00
Fecha de Recepcion Fecha de
phogiins it p 2025-10-03 Procesamiento | 2025-10-09

8 de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Codigo del Analista

LSP 3444

‘-T'?V{‘-Z.?éf

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA
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<&
= GOBERNACION DEL TOLIMA

SECRETARIA DE SALUD
ELToumA DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: 19 Septenbe 2cn ¢ CODIGO: _C 3 5\ YO oOOFr &S

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: _ Soae s VEREDA: _Hods yigo
DIRECCION:_ v Heados et TELEFONO: _2W S\ ¥ Q7% 9
TOMADA POR: DoiOnng _ NOwone 7

BATOS DEL CANINO.
Propietario del canino: OSdle Bta e

Nombre del canino: vecal

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: el
SINTOMAS GENERALES:

Apatia: \ Adelgazamiento: Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:
Curvatura de las unas: Alopecia: Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: X IFI: Extendido de ganglio popliteo:
Yo, Urguku Alcy e propietario dei canino
Pecas acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

\

FIRMA: W&Q/@’W

Cédula de Ciudadania; 657 ¢ 838




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cédigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5712-2025
- . Municipio SUAREZ / VEREDA
Solicitante: URSULA ALAPE solicitarto: HATO VIEJO
Datos del Paciente
Paciente: PECAS Identificacion: | VA
Sexo: M Edad: 8 MESES
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
| RESULTADO: NEGATIVO

Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muastra 4.00

- Fecha de
zgcl:am‘:j‘::tf:epm" 2025-10-03 Procesamiento | 2025-10-09
de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Codigo del Analista

LSP 3444

ﬁ\*f‘?

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: 10 Septicabe 20l CODIGO: (A337FO cooax» — 86

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO:  Sucye & VEREDA: _Hegm Lie o
DIRECCION: M. Heto hieqo TELEFONO: o281

=

TOMADA POR:_Droygancs Moo te

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: /JC,\\; v Mvﬁj @(\« e ﬂ‘FQ\\Q

Nombre del canino: NVARD

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: \

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: Adelgazamiento: O Atrofia muscular:

Visceromegalia: Diarrea: Sangrado: <

Curvatura de las unas: Alopecia: Lesiones Cutaneas: _

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: > IFI: Extendido de ganglio popliteo:

Yo, jQ vicy Acchepr Gorcia  fou Wy propietario del canino
OO acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

FIRMA: //%;fup[ An Vres Goy oo .2
Cédula de Ciudadania: <13 (36 S &Y




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Codigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5713-2025
. . Municipio SUAREZ / VEREDA

Solicitante: JAVIER ANDRES GARCIA SollEHanto: HATO VIEJO
Datos del Paciente
Paciente: NINO Identificacion: N/A
Sexo: M Edad: 4 ANOS
Meétodo utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Musstra 4,00

i Fecha de
z:ﬁ:amii;‘::ep"m" 2025-10-03 Procesamiento | 2025-10-09
de la Muestra

Observaciones: LEISHMANIA VISCERAL
Cédigo del Analista LSP 3444

Sof

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA
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HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.

NIT. 890.700.694-4 ‘ sl ‘
RIOBLANCO - TOLIMA R sasemmn et

CONTRATO INTERADMIN!STRATIVO N° 1458 DE 2025

GOBERNAC]GN DEL TOLIMA Acta No.

I 7
SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA !
HOSPITAL MARIA INMACULADA E. s E 16 |

,‘ Fecha de Actividad Horade | Horade Lugar de Acta redactada por: ‘]
Inicio Finalizacion Toma |

Dia Mes | Aio Puerto ‘

| 23 09 2025 | 7:00AM 3:00 PM Piomliign PAOLA ANDREA MACIAS |
! MUNICIPIO FLANDES
BARRIO O VEREDA | BARRIO PUERTO DOMINGO ‘

‘ ZONA: URBANA _X___ RURAL___ |

NOMBRE DELA ACTIVIDAD CARACTERIZACION ESTUD[O DE FOCOS LV EN CAN[NOS
| TEMA(S] INTERVENIDOS. TOMA DE MUESTRAS SEROLOGICAS EN CANINOS

‘ OB]ET[VO(S) Sensibilizacién del control social de Leishmaniasis Visceral, disminuyendo los vectores
| y reservorios que generen riesgos de transmisién de la enfermedad a poblacién residente y/o visitante,
| através de la toma de muestra seroldgica en caninos, detectando casos positivos de LVC que representen un |

' foco latente de la enfermedad en la vereda.

]. POBLACléN OBJETO: Habitanteg del barrio Puerto Domingo
' NUMERO DE MUESTRAS SEROLOGICAS A CANINOS: 04 Muestras serolégicas

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

- Alllegar a las viviendas se da un saludo, se realiza presentacién personal y del programa.
- Sebrinda informacién relevante acerca de la enfermedad Leishmaniasis Visceral
- Seexplicaal propietario el propésito e importancia de realizar la serologia canina (forma de
confirmacién de la enfermedad LVC)
- Serealiza la captura del canino para realizar el examen fisico corroborando la sintomatologia
l - Firma de consentimiento informado para toma de muestras
i - Desinfeccién de la zona para posteriormente realizar la toma de la muestra en el canino
- Se marca el tubo de ensayo con el nombre del canino y cédigo de la muestra, se almacena en la
| cava dei 1copor para ser transportada al laboratorlo del mumcnp}o al ﬁnallzar la jornada.

w RESULTADOS Toma de muestras serologlcas a camnos sy sen51blllzac1on de tenenma responsable

\ COMPROMISOS: |

- Correcto desecho de la materia organica, que representa un posible criadero del capotillo
' -Usar ropa adecuada y repelente cuando van a cortar hoja de cachaco, desechando la vaina [
-Evitar tanto hacinamiento de caninos i
-Informar posibles casos de animales enfermos en la alcaldia municipal.




GOBERNACION
DEL TOLIMA

HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.

NIT. 890.700.694-4 &

RIOBLANCO - TOLIMA B e
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1458 DE 2025

| REGISTRO FOTOGRAFICO:

14

No.2: Toma de muestra serolégica en canino
F TR T S

| No.3: Toma de muestra serolégica en canino

No.4: Toma de muestra serolégica en canino

1‘FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD:
h

Rr Lt %?‘( !h> Q\_Q

|

11
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GOBERNACION DEL TOLIMA

SECRETARIA DE SALUD
ELToLmMA DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: 23 Scfheme 202 CODIGO: _C 33235 PDoM-B3

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: ?(Q,\okp Q vereDA: B[ Redo mowi GOy
DIRECCION: Bcory  Weent= (roanSy>  TELEFONO: _ 32 S5& OQ9 T
TOMADA POR: %‘Q‘Ce MNCa adop e 1€

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: __ E ey \Jaive\O,

Nombre del canino: SO\ .
Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: N

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: Adelgazamiento: __>< Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado: X
Curvatura de las ufias: Alopecia: >C Lesiones Cutaneas: _ X

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: X IFL Extendido de ganglio popliteo:
Yo, Cuec uae \g propietario del canino
Sl acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

FIRMA: Qo @X VRO .

Cédula de Ciudadania: 17 3,3 &3¢)




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cadigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso:

PARA-5714-2025

Solicitante:

EVER VARELA

Municipio
Solicitante:

FLANDES / BARRIO
PUERTO DOMINGO

Datos del Paciente

Paciente: SOL Identificacion: N/A
Sexo: F Edad: 2 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A
Tipo de Muestra SUERO Ine'“pe’at“"’ 4,00
uestra
- Fecha de
Fecha de Recepcion | 5455 10.03 Procesamiento | 2025-10-09

de la Muestra

de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cédigo del Analista

LSP 3444

(“\}1‘?

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: 22 Scove Mbe ocis  cobIGo: C Y323 S PO -8

0 ' N
IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: T lceCe VEREDA: B[ Poevta Dcuming o

DIRECCION: BaciD  Pedto OominGie TELEFONO: _ 23 W\WESOY 32 ST

TOMADA POR:_DavyaanCA— nyucivee (€

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: ’kCJQ—P At ~AQ Uavre \ &

Nombre del canino: NIRCY

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: e

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: Adelgazamiento: _ X< Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:

Curvatura de las unas: Alopecia: Lesiones Cutaneas:
Alteraciones Oculares: _X

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: X IFI: Extendido de ganglio popliteo:

Yo, /(oé,e Do AT o=\ propietario del canino

AN @Y acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras
necesarias para la confirmacién de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.
FRMA: wose- AN To M, 0 Ny
Cédula de Ciudadania: 1122375 L




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cadigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso:

PARA-5715-2025

Solicitante:

JOSE ANTONIO VERELA

Municipio
Solicitante:

FLANDES / BARRIO
PUERTO DOMINGO

Datos del Paciente

Paciente: NIKIA Identificacion: | VA
Sexo: F Edad: 1 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

’ Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Mucsitra 4,00

. Fecha de

Fecha de Recepcion | 5555 10.03 Procesamiento | 2025-10-09

de la Muestra

de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Codigo del Analista

LSP 3444

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA
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GOBERNACION DEL TOLIMA

e SECRETARIA DE SALUD
BRESRAR DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: 72 Scptewse 102C  CODIGO: Cx32)spood —38Y

IDENTIFICACION: N

MUNICIPIO: “F0nTe s VEREDA: _ 8| Reds  DownGo

DIRECCION:_ Rawic  peve Dowmnvep TELEFONO: 3208 eSS Tl

TOMADA POR:_ Doy n alh N uosc Fe

DATOS DEL CANINO. .

Propietario del canino: Moo del  (@nwen cone 2

Nombre del canino: TChy

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: X

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: Adelgazamiento: Atrofia muscular:

Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:

Curvatura de las unas: Alopecia: Lesiones Cutaneas: X

Alteraciones Oculares: _~~

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: X IFL: Extendido de ganglio popliteo:

Yo, Nave el Cowwmel,  bomez propietario del canino
Gy acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningln riesgo la salud o vida del animal.

FIRMA: Maaa del (ammel. Cowve x

Cédula de Ciudadania: £S5 &10.628




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Codigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5716-2025
Soiicitante: MARIA DEL CARMEN Municipio FLANDES / BARRIO
: GOMEZ Solicitante: PUERTO DOMINGO
Datos del Paciente
Paciente: TOBY Identificacion: | VA
Sexo: M Edad: 3 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A
. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 4,00
L. Fecha de
Eﬁ‘"‘l';am‘:;;?:epc'°“ 2025-10-03 Procesamiento | 2025-10-09
de la Muestra
Observaciones: LEISHMANIA VISCERAL
Cédigo del Analista LSP 3444

Sof

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA

{2
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GOBERNACION DEL TOLIMA

ke SECRETARIA DE SALUD
BEFSRR DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: 23 Septicmbe 208 €cODIGO: (1323S PDOM — XD

[ :
IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: Fiondes VEREDA: R Pevds OO "G
DIRECCION e Pueds  (Dmmges  TELEFONO: _ (A
TOMADA POR:_ D\t nG: A0 NG S te

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: Ewdia &)\er Cotwmcin_ MresanO

Nombre del canino: Lunll

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: X

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: Adelgazamiento: _ X Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado: X
Curvatura de las ufas: Alopecia: N Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: X __IFI: Extendido de ganglio popliteo: |
Yo, Eu)dv\ Dansd CO2MCh Accuad propietario del canino
Lo acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

FIRMA: EOWINV DRV ©  GUZN™AN

Cédula de Ciudadania: 1 10B.US3 267




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Coadigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emisién del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso:

PARA-5717-2025

Solicitante:

EWDIN DAVID GUZMAN

Municipio
Solicitante:

FLANDES / BARRIO
PUERTO DOMINGO

Datos del Paciente

Paciente: LUNA Identificacion: N/A
Sexo: F Edad: 4 ANOS
Meétodo utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

- Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Miiestra 4,00

- Fecha de

Fecha de Recepcion | 5,5 40,03 Procesamiento | 2025-10-09

de la Muestra

de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cadigo del Analista

LSP 3444

Hof

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E. Y T

NIT. 890.700.694-4 ‘ |
RIOBLANCO - TOLIMA R soc e e

| SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA | %}
33 HOSPITAL MARIA INMACULADAE.S.E 17 |
e S — | (E— __”,“
Fecha de Actividad Horade | i de Lugarde Acta redactada por: '3
Inicio Finalizacion Toma I
L e PAOLAANDREAMACIAS |
242526 | 5 | 5005 | 7:00AM | 3:00PM San Luis ‘1
29y 30 1
MUNICIPIO FLANDES |
BARRIO O VEREDA | BARRIO SAN LUIS
ZONA: URBANA __X__ RURAL _ ]

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CARACTERIZACION ESTUDIO DE FOCOS LV EN CANINOS
| TEMA(S) INTERVENIDOS: TOMA DE MUESTRAS SEROLOGICAS EN CANINOS

| OBJETIVO(S): Sensibilizacién del control social de Leishmaniasis Visceral, disminuyendo los vectores
| y reservorios que generen riesgos de transmisién de la enfermedad a poblacion residente y/o visitante,
| através de la toma de muestra serologica en caninos, detectando casos positivos de LVC que representen un |
“ foco latente de la enfermedad en la vereda. '

‘ POBLACION OBJETO: Habitantes del barrio San Luis
' NUMERO DE MUESTRAS SEROLOGICAS A CANINOS: 07 Muestras serologicas
' DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
| - Alllegar alas viviendas se da un saludo, se realiza presentacion personal y del programa.
- Sebrinda informacién relevante acerca de la enfermedad Leishmaniasis Visceral
!1 - Seexplicaal propietario el propésito e importancia de realizar la serologia canina (forma de
| confirmacién de la enfermedad LVC)
- Serealiza la captura del canino para realizar el examen fisico corroborando la sintomatologia
- Firma de consentimiento informado para toma de muestras
- Desinfeccién de la zona para posteriormente realizar la toma de la muestra en el canino |
- Semarca el tubo de ensayo con el nombre del canino y cédigo de la muestra, se almacenaenla |
cava de icopor para ser transportada al laboratorio del municipio al finalizar la jornada.

RESULTADOS: Toma de muestras serolégicas a caninos y sensibilizacion de tenencia responsable
= = — - e = == ——————— !:::’;-W

Ir
||

COMPROMISOS:

]1 -Usar ropa adecuada y repelente cuando van a cortar hoja de cachaco, desechando la vaina
| -Evitar tanto hacinamiento de caninos I
iL -Informar posibles casos de animales enfermos en la alcaldia municipal. |




(4]

) HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.
NIT. 890.700.694-4 ‘
[ RIOBLANCO - TOLIMA B
GOBERNACION
DEL TOLIMA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1458 DE 2025
REGISTRO FOTOGRAFICO:

|| No.1: Toma de muestra serolégica en canino

i\

4
1

3

it No.3: Toma de muestra serolégica en canino No.4: Toma de muestra serolégica en canino
\' \t Ler Q'(-Q;\_) Q 9 S |
'FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: . \ I
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¥
GOBERNACION DEL TOLIMA
<

B i, W SECRETARIA DE SALUD
DEL TOLIMA DIRECC|ON DE SALUD PUBLlCA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: 28 Cepiicabe 20X  coDIGO: _C F3 23S Sam L. -9

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: F1anOe VEREDA: b/ Son (3G
DIRECCION: (olle 10O & 13-5T  feho & TELEFONO: _30o16SY 1MY
ILOMADAPOR: DCJHC{(\«C\ ANOucwe 12

BATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: fcsa  (caner RodwGoe 2=

Nombre del canino: PinCefe

Animal aparentemente sano: " Animal aparentemente enfermo: X

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: Adeigazamiento: _ X’ Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:
Curvatura de las ufias: _ X Alopecia: Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares:

—

EXAMEN A REALIZAR:

LExamen directo: X IFL: Extendido de ganglio popliteo:
Yo, D‘O&Q LCQ{\CX Yoc\wciue + propietario del canino
Pancesay acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningln riesgo la salud o vida del animal.

FiRMA[ Lﬁ«E 4 3’/5 ,j)n/‘?'

Cédula de Ciudadania: 20 6\4 U &Y




GOBERNACION DEL TOLIMA Cadigo:
SECRETARIA DE SALUD LSP-FOR-1V-062
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Version: 02
MACROPROCESO: INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL Pagina 1 de 104
Vigente desde:
REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO 2021/06/30
Fecha de Emision del
Informe: 2025-10-22
No. Ingreso: PARA-5718-2025
- . Municipio FLANDES / CALLE
Solicitante: ROSA LEONOR RODRIGUEZ Selicitante: 10 #13-55 APTO 1
Datos del Paciente
Paciente: PRINCESA Identificacion: | NA
Sexo: F Edad: 5 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
| Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A
Tipo de Muestra SUERO Temperatura |, gq
Muestra
s Fecha de
Fecha de Recepcion | 5455 10,03 Procesamiento | 2025-10-09
de la Muestra
de la Muestra
Obsiervaciones: LEISHMANIA VISCERAL
Cédigo del Analista LSP 3444

Cﬁ{i&ﬁ

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA
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GOBERNACION DEL TOLIMA

£ SECRETARIA DE SALUD
DELTOLIMA DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: 24 Septtembye 2615 CODIGO: CF3 2¥S San L =3

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: _ T (caedles VEREDA: 8 | San \uig
DIRECCION: ¢Qlle 12 # 9 -S| TELEFONO: 22183 (358 v (.
TOMADA POR: VDcavciascA  AOVO g de

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: ArOe On Dowd\ Jtd RO Do

Nombre del canino: MGG S

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: A

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: Adelgazamiento: X Atrofia muscular:

Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:

Curvatura de las unas: Alopecia: X Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: N [FI: Extendido de ganglio popliteo:

Yo, Avdeccon  Daid - Pabiss Wonadin propietario del canino
M\aga acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningln riesgo la salud o vida del animal.

FIRMA: £/9exso0 D) Qesins
Cédula de Ciudadania: 1.069 7+ 12 .81




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cadigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso:

PARA-5719-2025

Solicitante:

Municipio

ANDERSON DAVID PATINO Solicitante:

FLANDES / CALLLE
13 # 9-51

Datos del Paciente

Paciente: MILAGROS Identificacion: N/A
Sexo: F Edad: 8 MESES
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 4,00

. Fecha de
zg“i}a“‘l‘“"e Rt‘r’:epc'é" 2025-10-03 Procesamiento | 2025-10-09
ues de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cadigo del Analista

LSP 3444

D

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA
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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: 1.5 SegtiCwse 1015 €ODIGO: (33 2+ 5 Sanl— Q3

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: _ Figdles VEREDA: B! Scn \utt
DIRECCION: Cva 12 & 9-2¢, TELEFONO: RCo )30S5 2O
TOMADA POR: DC(L‘fQ\’\’\C{ Aoy O te

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: SQAdVC,\ @\¥eYe!

Nombre del canino: kK iava

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: P

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: > Adelgazamiento: Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:
Curvatura de las ufas: Alopecia: Lesiones Cutaneas: K

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: 5 [FI: Extendido de ganglio popliteo:
Yo, gclmdvm o propietario del canino
arg acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacién de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del anim

FIRMA: X

Q' SI63R

Cédula de Ciudadania:




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Codigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso:

PARA-5720-2025

Solicitante:

Municipio

SANDRA CARMONA Solicitante:

FLANDES / CRA 13
#9-28

Datos del Paciente

Paciente: KIARA Identificacion: | VA
Sexo: F Edad: 8 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

: Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muostra 4,00

. Fecha de
s:clhaMd‘:st:epm“ 2025-10-03 Procesamiento | 2025-10-09
4 esl de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Caédigo del Analista

LSP 3444

oYl

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA
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5 = GOBERNACION DEL TOLIMA

B el I SECRETARIA DE SALUD
sl DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: & Sefrewbe 2005 CODIGO: C13 215 SanlL "4y

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: _T (Crdeg VEREDA: _ G | Son ¥
DIRECCION:_ Caille 1O & 12 -+1 TELEFONO: __ 3030 U(3 SO 4]
TOMADA POR:_DaiqGna & Naucine b

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: Culg  Roa  Guticwe

Nombre del canino: M€l

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: X

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: — Adelgazamiento: _ X Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:
Curvatura de las unas: Alopecia: Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares: A¢

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: X IFI: Extendido de ganglio popliteo:
Yo, EXin e Pocla butiexex propietario del canino
Mie\ acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacién de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

FIRMA: 21 KA (pr&@Qd - éu&l @ {2

Cédula de Ciudadania: 11103971 7€3




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Coadigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5721-2025
. . . Municipio FLANDES / CALLE

Solicitante: ERIKA PAOLA GUTIERREZ Solicitante: 10 # 12-71
Datos del Paciente
Paciente: MIEL Identificacion: N/A
Sexo: M Edad: 3 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

: Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Miisstra 4,00

. Fecha de
zgﬁ'a‘am‘:igt‘::epc'én 2025-10-03 Procesamiento | 2025-10-09
de la Muestra

Observaciones: LEISHMANIA VISCERAL
Cédigo del Analista LSP 3444

ol

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA
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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: 120 Sep)i€ahee 2005 €ODIGO: (1321 S Sa= L ~§¢

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: T (andes vereDA: R San (ot =<
DIRECCION:__ Calle 2 B 2-YT TELEFONO: _3I2 &0 28 C
TOMADA POR:_ Daricianc,  Nauaxe te

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: Noav g Monte

Nombre del canino: Canem

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: Y

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: Adelgazamiento: Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado: b
Curvatura de las unas: Alopecia: X Lesiones Cutaneas: _ X~

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:
Examen directo: )< IFI: Extendido de ganglio popliteo:

Yo, N oy Vonters propietario del canino

(C/L\P\(\ acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras
necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

FIRMA: /V//MM oA =

Cédula de Ciudadarffa: 399F9AS T 2.5




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cadigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5722-2025
. . Municipio FLANDES / CALLE

Solicitante: NURY MONTERO Solicitante: 19 # 12-45
Datos del Paciente
Paciente: CANELO Identificacion: | VA
Sexo: M Edad: 13 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muastra 4,00

i 5 Fecha de
::ﬁ:a;\ﬂdu‘::t‘r’gepm" 2025-10-03 Procesamiento | 2025-10-09
de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cadigo del Analista

LSP 3444

.

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 Bl DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA
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GOBERNACION DEL TOLIMA

e SECRETARIA DE SALUD
SEvache DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: 28 Segtiease 2005 coDIGO: CI3 1+ S SauL— Qg4

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: T (eindec VEREDA: %[ CSco. (i€
DIRECCION: Gy 1D # -2 ¢ TELEFONO: 322 82395226
TOMADA POR: DM Cinim Nowvorc e

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: __ Noewaq Sc»(,l»c&

Nombre del canino:  wCag

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: X

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: Adelgazamiento: _ % Atrofia muscular:

Visceromegalia: Diarrea: Sangrado: X

Curvatura de las uias: Alopecia: X Lesiones Cutaneas: &

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: > IFL Extendido de ganglio popliteo:

Yo, No e\t &Q\I\C_\f\e_b propietario del canino
LuCONS acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacién de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

FIRMA: 20 ¢/ra ja/w/) x:

Cédula de Ciudadania: 24 53 G4




GOBERNACION DEL TOLIMA Cédigo:
SECRETARIA DE SALUD LSP-FOR-IV-062
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso:

PARA-5723-2025

Solicitante:

Municipio

NOELIA SANCHEZ Solicitante:

FLANDES / CRA 12
#9-35

Datos del Paciente

Paciente: LUCAS Identificacion: N/A
Sexo: M Edad: 3 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A
. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 4,00
Fecha de Recepcion Fecha de
d ﬁ Miieat P 2025-10-03 Procesamiento | 2025-10-09
e lamucsus de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cadigo del Analista

LSP 3444

SNl

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




N
GOBERNACION DEL TOLIMA

SECRETARIA DE SALUD
EL IO DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: 25 Setcvabne W0 cobiGo: (I3 23S SasL —93

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: “Fla.des VEREDA: % S lovs
DIRECCION: _voy \2 B - I TELEFONO: _302 352 s, 3 ¢
TOMADA POR:_DagGana  AGuQivee b=

DATOS DEL CANINO.
Propietario del canino: _ Navicy i Cavdersn ©

Nombre del canino: {onca

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: X

SINTOMAS GENERALES:

representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

FIRMA: KQ%%"}/Q/W

Cédula de Ciudadania: 20 &8 YT

Apatia: Adelgazamiento: Atrofia muscular:

Visceromegalia: Diarrea: X Sangrado:

Curvatura de las unas: Alopecia: Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: X IFI: Extendido de ganglio popliteo:

Yo, Mavia  Paccl (e neg propietario del canino
Loy acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no




GOBERNACION DEL TOLIMA Cédigo:
SECRETARIA DE SALUD LSP-FOR-IV-062
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Version: 02
MACROPROCESO: INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL Pagina 1 de 104
Vigente desde:
REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO 2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso:

PARA-5724-2025

Solicitante:

Municipio

MARIA PASION CARDENAS 9
Solicitante:

FLANDES / CRA 12
# 9-16

Datos del Paciente

Paciente: LUNA Identificacion: N/A
Sexo: F Edad: 1 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 4,00

.. Fecha de
g:ﬁ:%ﬂi;ﬁ:e"cm 2025-10-03 Procesamiento | 2025-10-09
de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Caédigo del Analista

LSP 3444

S 7’-\}{—;}?

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA
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HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.

NIT. 890.700.694-4 ! S|
RIOBLANCO - TOLIMA PR e oo

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1458 DE 2025

GOBERNACION DEL TOLIMA . AdaNo. ]l
SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA |
BOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E 18 f

| - | Horade | Horade | Lugarde | .. . . ‘\
Fecha de Actividad Inicio Finalizacién Tonsa Acta redactada por: ‘
Dia Mes Ano Puerto ‘
01 10 2025 7:00 AM 3:00 PM Canoa PAOLA ANDREA MACIAS =H
MUNICIPIO FLANDES |
BARRIO O VEREDA BARRIO PUERTO CANOA '

TEMA(S) lNTERVEN IDOS TOMA DE MUESTRAS SEROLOG[CAS EN CANINOS

ZONA URBANA _X___RURAL _
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD CARACTER]ZAC]ON ESTUDIO DE FOCOS LV EN CANINOS

. OBJETIVO(S): Sensibilizacién del control social de Leishmaniasis Visceral, disminuyendo los vectores
| y reservorios que generen riesgos de transmisién de la enfermedad a poblacién residente y/o visitante,
| através de la toma de muestra serologica en caninos, detectando casos positivos de LVC que representen un
- foco latente de la enfermedad en la vereda.

POBLACION OBJETO: Habltantes del bamo Puerto Canoa

| -Evitar tanto hacinamiento de caninos

NUMERO DE MUESTRAS SEROLOGICAS A CANINOS: 03 Muestras serologlcas

DESCRIPCION DELA ACT]VIDAD

- Alllegar a las viviendas se da un saludo, se realiza presentacién personal y del programa.

- Se brinda informacion relevante acerca de la enfermedad Leishmaniasis Visceral

- Seexplica al propietario el propésito e importancia de realizar la serologfa canina (forma de
confirmacioén de la enfermedad LVC)

- Serealiza la captura del canino para realizar el examen fisico corroborando la sintomatologia

- Firma de consentimiento informado para toma de muestras

- Desinfeccion de la zona para posteriormente realizar la toma de la muestra en el canino

- Se marca el tubo de ensayo con el nombre del canino y c6digo de la muestra, se almacena en la
cava dei lcopor para ser transportada al laboratorlo de] mummplo al ﬁnallzar la jornada

RESULTADOS Toma de muestras serologlcas a caninos Sy sensnbnhzacnon de tenenc1a responsable

cowiimomsos o
- Correcto desecho de la materia organica, que representa un posible criadero del capotillo
-Usar ropa adecuada y repelente cuando van a cortar hoja de cachaco, desechando la vaina

-Informar posibles casos de animales enfermos en la alcaldia municipal.




HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.

NIT. 890.700.694-4 ‘
RIOBLANCO - TOLIMA | Nl T

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1458 DE 2025
REGISTRO FOTOGRAFICO:

{51

No.1: Toma de muestra serolégica en canino

| No.3: Firma de consentimiento informado para serologia No.4: Toma de muestra serologica en canino

1
|

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: L
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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: €1 cC4uove 2035 coDIGO: C2323sPcan -98

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: __ T londe s VEREDA: _B| foevto  Canoa
DIRECCION._Ciq 2 Ovillo de| Pro  TELEFONO: __32/94G £ Q3
TOMADA POR__DOq0i aner_ Alaiury e £€

DATOS DEL CANINO.
Propietario del canino: _MiQcel  HAGel  OavciG

Nombre del canino: OO

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: X
SINTOMAS GENERALES: .

Apatia: Adelgazamiento: X Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:
Curvatura de las unas: Alopecia: Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares: ><

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: A |FE Extendido de ganglio popliteo:
Yo, M Goel AnGel  £GrcrQ propietario del canino
Ls\\L.SOn acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmaciéon de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

FIRMA: M@L /LQU-‘

Cédula de Ciudadania: -\ 1 298,089




GOBERNACION DEL TOLIMA Cadigo:
SECRETARIA DE SALUD LSP-FOR-IV-062
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Yersion: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso:

PARA-5725-2025

Solicitante:

Municipio

MIGUEL ANGEL GARCIA . .
Solicitante:

FLANDES / CRA 2
ORILLA DEL RIO

Datos del Paciente

Paciente: WILLSON Identificacion: N/A
Sexo: M Edad: 4 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A
. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestia 4,00
Fecha de R i6n Fecha de
de"l ‘;w € tecepc on | 2025-10-03 Procesamiento | 2025-10-09
pHACRBGEE de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cédigo del Analista

LSP 3444

= ‘p

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA

A i\



L
&
M GOBERNACION DEL TOLIMA

N posc s, SECRETARIA DE SALUD
pELTotmA DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: O1 (X}ubee 215 CODIGO: C Y2235 P.Canl — 99

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: T Oo¢ VEREDA: R Reviao (Cancae
DIRECCION: (il Rei P TO TELEFONO: __ 2134 23 €289
TOMADA POR:__ Diov ciancd Ao Ncaore He

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: Troncia. Mede =

Nombre del canino: NOACD

Animai aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: 2C

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: X Adelgazamiento: Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: A Sangrado:
Curvatura de las unas: Alopecia: Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: X IFI: Extendido de ganglio popliteo:
Yo, FfQ;\QiO\ ‘\)\G\dpg.— propietario del canino
Maovwo acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

FIRMA??\“QG\C*& \/{er\oki_ (9

Cédula de Ciudadania:




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Codigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso:

PARA-5726-2025

Solicitante:

Municipio

FRANCIA MENDEZ Solicitante:

FLANDES / ORILLA
DEL RIO

Datos del Paciente

Paciente: MONO Identificacion: N/A
Sexo: M Edad: 5 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A
, Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Miiastia 4,00
Fecha de R aiz Fecha de
decl aM @ hecepcion 2025-10-03 Procesamiento | 2025-10-09
¢ la Muestra de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cadigo del Analista

LSP 3444

of

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




)
GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA
CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS
FECHA TOMA MUESTRA: _C1 c(tvee 2000 CODIGO: C1321 5 P Cad — 10D
IDENTIFICACION:
MUNICIPIO: _Tconde b VEREDA: _ B[ Doerrs  (arcian
DIRECCION.__ Qi hgy Ok @5 TELEFONO: __3\0S&c 0,334
TOMADA POR:_Voga nCi A o oe
DATOS DEL CANINO.
Propietario del canino: D]‘C‘-’j@ Fernonco Do tho
Nombre del canino: SalhCy ' N
Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: X
SINTOMAS GENERALES:
Apatia: Adelgazamiento: Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado: i
Curvatura de las unas: Alopecia: Lesiones Cutaneas: X
Alteraciones Oculares:
EXAMEN A REALIZAR:
Examen directo: X IFI: Extendido de ganglio popliteo:
Yo, DTGCjD Teman o (e Stvo propietario del canino
SQ&V\C\\ acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

FIRMA: _\ )\‘(’SD rs CC\SXIWD

Cédula de Ciudadania: (©YO ©CTUA S




GOBERNACION DEL TOLIMA Cadigo:
SECRETARIA DE SALUD LSP-FOR-IV-062
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Version: 02
MACROPROCESO: INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL Pagina 1 de 104
- Vigente desde:
REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO 2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso:

PARA-5727-2025

Solicitante:

Municipio

DIEGO FERNANDO CASTRO . .
Solicitante:

FLANDES / ORILLA
DEL RIO

Datos del Paciente

Paciente: SASHA Identificacion: N/A
Sexo: F Edad: 10 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

- Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Miset 4,00

. Fecha de
zi‘igam‘;‘:;‘::epc'°“ 2025-10-03 Procesamiento | 2025-10-09
de la Muestra

Observaciones: LEISHMANIA VISCERAL
Cdédigo del Analista LSP 3444

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 Bl DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA

£



HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E. P —

NIT. 890.700.694-4 ‘ [ ]
RIOBLANCO - TOLIMA g T

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1458 DE 2025

GOBE N
DEL TOLIMA

Acta No W I

, GOBERNACION DEL TOLIMA ,
! SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA f }‘
i HOSPITAL MARIA lNMACULADA E.S.E : 19 |
| M— = S 4 |
I 'Horade | Horade Lugarde I
Fecha de Actividad inico | Fiaalizacién Toma Acta redactada por: |
Dia Mes | Aio 7:00 AM 3:00 PM Villa I
02 10 | 2025 : ! Magdalena PAOLA ANDREA MACIAS

MUNICIPIO FLANDES
BARRIO O VEREDA BARRIO VILLA MAGDALENA |
ZONA: UR_BANA X__ RURAL

NOMBRE DE LA ACTIV]DAD CARACTERIZACION ESTUDIO DE FOCOS LV EN CANINOS
TEMA(S] INTERVENIDOS TOMA DE MUESTRAS SEROLOG]CAS EN CANINOS i‘

OB]ETIVO(S) Sens;blhza(:lon del control social de Leishmaniasis Visceral, dlsmmuyendo los vectores
y reservorios que generen riesgos de transmision de la enfermedad a poblacién residente y/o visitante,
~através de la toma de muestra serolégica en caninos, detectando casos positivos de LVC que representen un |
 foco latente de la enfermedad en la vereda.

POBLAC]ON OB]ETO Habltantes del barrlo Vllla Magdalena
NUMERO DE MUESTRAS SEROLOGICAS A CANINOS 04 Muestras serologtcas

| DESCR]PCION DE LA ACTIVIDAD:

| - Alllegar alas viviendas se da un saludo, se realiza presentacién personal y del programa.

| - Sebrinda informacién relevante acerca de la enfermedad Leishmaniasis Visceral

- Seexplicaal propietario el propésito e importancia de realizar la serologia canina (forma de

| confirmacién de la enfermedad LVC) .
- Serealiza la captura del canino para realizar el examen fisico corroborando la sintomatologia |
‘ - Firma de consentimiento informado para toma de muestras !
- Desinfeccién de la zona para posteriormente realizar la toma de la muestra en el canino 1
Se marca el tubo de ensayo con el nombre del canino y c6digo de la muestra, se almacenaenla |
Ii cava de lCOpO]" para ser transportada al laboratorlo del mumc1p|o al ﬁnallzar la jornada

RESULTADOS Toma de muestras serologlcas a camnos y sensnbllxzacmn de tenencna responsable

|
—— - == =
|

| COMPROMISOS:

f
1
-Usar ropa adecuada y repelente cuando van a cortar hoja de cachaco, desechando la vaina ’
-Evitar tanto hacinamiento de caninos ’
-Informar posibles casos de animales enfermos en la alcaldia municipal. !




41

€
0
0 HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E. .
NIT. 890.700.694-4 o

mﬂ RIOBLANCO - TOLIMA A
I CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1458 DE 2025 o
| REGISTRO FOTOGRAFICO: 5:
f i

\':
Ii
I
i

:‘ No.1: Toma de muestra serolégica en canino
il

| No.3: Toma de muestra serolégica en canino No.4: Toma de muestra seroldgica en canino ‘
(e Qe Qas if‘
FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: = =

|
|
|
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a

GOBERNACION DEL TOLIMA
]

I it 8 SECRETARIA DE SALUD
o TenmA DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: CL c(4ub.e 1CLC  CODIGO: (33295 V MAap, —\OT

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: _Y lauCe ¢ VEREDA: _ | vl Moeqdale
DIRECCION: 8. Vilow mg gdaleat TELEFONO: _n 14
TOMADA POR:_ D OnASy e JCNC A€

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: 3@«;\@2 P(?ft'{ \ael Q
Nombre del canino:  [lombo
Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: R

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: X Adelgazamiento: -~ Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:
Curvatura de las unas: Alopecia: Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: ay IFI: Extendido de ganglio popliteo:
Yo, . \ch% Pevez Jaavel QL propietaric del canino
RC\:\\ ho acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

FIRMA: J 0
Cédula de Ciudadania: 11O 4 SUEX {




GOBERNACION DEL TOLIMA Cadigo:
SECRETARIA DE SALUD LSP-FOR-IV-062
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso:

PARA-5728-2025

Solicitante:

Municipio

JAMES PEREZ VARELA Solicitante:

FLANDES / BARRIO
VILLA MAGDALENA

Datos del Paciente

Paciente: RAMBO Identificacion: N/A
Sexo: F Edad: 1 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A
. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO S 4,00
. Fecha de
ze‘i“%"e Rtegepc"s“ 2025-10-03 Procesamiento | 2025-10-09
I de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cdédigo del Analista

LSP 3444

Sof

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA
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GOBERNACION DEL TOLIMA

e SECRETARIA DE SALUD
DELTOLIMA DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: _O) CCiowe 2o T CODIGO: _( 13235 N. MAp 102

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: _Flaacled VEREDA: 8/ uila  Acgclaie.qy
DIRECCION:_® L villcA  Monclaieon  TELEFONO: _321392 S 363
TOMADA POR:_Dutan et

DATOS DEL CANINO.
Propietario del canino: ([~ Cviex VCA‘(tlQ\

Nombre del canino: I eele)

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: X
SINTOMAS GENERALES: ‘_

Apatia: Adelgazamiento: X Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:

Curvatura de las unas: Alopecia: Lesiones Cutaneas: 3

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: x IFI: Extendido de ganglio popliteo:
Yo, B\oyier  JarelCh propietario del canino
NP eTNe =\ acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

FiRMA;gjo,a} %MK Cot,

Cédula de Ciudadania: 28 Y32 39Y




GOBERNACION DEL TOLIMA Cadigo:
SECRETARIA DE SALUD LSP-FOR-IV-062
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Version: 02
MACROPROCESO: INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL Pagina 1 de 104
Vigente desde:
REPO ER 9 '
RTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO 2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso:

PARA-5729-2025

Solicitante:

Municipio

GLORIA VARELA Solicitante:

FLANDES / BARRIO
VILLA MAGDALENA

Datos del Paciente

Paciente: WANDA Identificacion: N/A
Sexo: F Edad: 3 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

: Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Mucstra 4,00

g Fecha de
Focha de Recepcion | 2025-10-03 Procesamiento | 2025-10-09
de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cédigo del Analista

LSP 3444

Saf

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA
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GOBERNACION DEL TOLIMA

=8 — SECRETARIA DE SALUD
ECTONMR DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: O cidbe 201 CODIGO: CY¥327 S N-nMAG — 143

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO:  F\Cuwdde § VEREDA: & [uillg  Magda\eqg
DIRECCION:_ 8\ utliaq_ Maacialeo TELEFONO: _~J/ A

TOMADA POR_[xygana  pNonQwete

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: %VCH G Jote HoOYenD

Nombre del canino: N eaw

Animal aparentemente sano: - Animal aparentemente enfermo: X

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: Adeigazamiento: Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:
Curvatura de las ufas: Alopecia: A Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: X ___IFI: Extendido de ganglio popliteo:
Yo, BfCA“lC{n Jcrs&g Maore .o propietario del canino
N €9vey acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

FIRMA. ARAY AN pA

Cédula de Ciudadania: 1. O4S €53 23




GOBERNACION DEL TOLIMA Cédigo:
SECRETARIA DE SALUD LSP-FOR-IV-062
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5730-2025
. . Municipio FLANDES / BARRIO

Solicitante: BRAYAN JOSEFA MORENO Solicitante: VILLA MAGDALENA
Datos del Paciente
Paciente: NEGRA Identificacion: | N/A
Sexo: F Edad: 4 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 4,00

. Fecha de

seclhaMde r"te"epcm" 2025-10-03 Procesamiento | 2025-10-09

ela'Mussatia de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cadigo del Analista

LSP 3444

Sof

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA
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GOBERNACION DEL TOLIMA

SECRETARIA DE SALUD
BEL ORI DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: _ (1 CCivbve 200 C CODIGO: _(3}3213V MAs — oY

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO:  Flapade € VEREDA: R vl Megdalead
DIRECCION:_B | MG accgclatea TELEFONO: 320 2030\ ¥ =
TOMADA POR: | 4G anCy NG o T HO

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: _ PrS<\A  Athadin et =

Nombre dei canino: Az2abaChe

Animal aparentemente sano: _~ Animal aparentemente enfermo: S

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: X Adelgazamiento: Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:
Curvatura de las unas: Alopecia: < Lesiones Cutaneas:  -X~

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: \__IFL Extendido de ganglio popliteo:
Yo, AL\qu\Cl A[qua e (ONFS ) propietario del canino
Aocibe Che acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacion de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

FIRVMA: flaa Low Alzdan o2
Cédula de Ciudadania: ZO. 648 52\




GOBERNACION DEL TOLIMA Cédigo:
SECRETARIA DE SALUD LSP-FOR-IV-062
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Version: 02
MACROPROCESO: INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL Pagina 1 de 104
Vigente desde:
REPORTE DE RES
ULTADOS DE LABORATORIO 2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5731-2025
i . Municipio FLANDES / BARRIO

Solicitante: ANGELA ALBADIN ORTIZ Solicitanta: VILLA MAGDALENA
Datos del Paciente
Paciente: AZABACHE Identificacion: N/A
Sexo: M Edad: 7 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 4,00
Fecha de Recepcidn Facha.de

e P 2025-10-03 Procesamiento | 2025-10-09

de la Muestra

de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Caodigo del Analista

LSP 3444

ol

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 2% A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA
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. et

SANTA MARTA lNSPECClON

COYAIMA SANTA MARTA DIAMANTE 04 16 MUESTRAS
SANTA MARTA PALMAR 06

NATAGAIMA ANCHIQUE 09 09 MUESTRAS
RECINTO 06

ORTEGA R e 12 MUESTRAS
PRINGAMOSAL CENTRO 04
PRINGAMOSAL LOS PASOS 04

GUAMO- 17 MUESTRAS
PRINGAMOSAL OVAL 04
PRINGAMOSAL DIAMANTE 05
POTRERILLO 07

COELLO- 16 MUESTRAS
CUNIRA 09
LA SALADA 06

SUAREZ AGUAS CLARAS 04 16 MUESTRAS
HATO VIEJO 06
PUERTO DOMINGO 04
SAN LUIS 07

FLANDES 18 MUESTRAS
PUERTO CANOA 03
VILLA MAGDALENA 04

TOTAL DE MUESTRAS SEROLOGICAS 104 104 MUESTRAS
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HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E. g

NIT. 890.700.694-4 ‘
RIOBLANCO - TOLIMA g date

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1458 DE 2025
RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 23 de julio y el 22 de octubre del afio 2025, el Hospital Maria Inmaculada
E.S.E., en convenio con la Gobernacion del Tolima mediante el contrato interadministrativo N.° 1458 de 2025,
program¢ la toma de 61 muestras serologicas de caninos sintomaticos en siete municipios del departamento del
Tolima: Coyaima, Natagaima, Ortega, Guamo, Coello, Sudrez y Flandes.
Se realizaron visitas en 15 veredas y 4 barrios, cumpliendo la meta establecida y superandola en un 70,49 % por
encima del 100 % previsto (61 muestras). En total, se efectuaron 104 tomas de muestras serologicas a caninos
residentes en zonas rurales y urbanas de los municipios mencionados.

A la fecha de entrega del presente informe (octubre de 2025), el Laboratorio de Salud Publica del Departamento
del Tolima entregé los resultados de las 104 muestras procesadas. Segin la informacién suministrada por una
operaria del laboratorio a la coordinadora del programa, dos caninos resultaron positivos a Leishmaniasis Visceral
(LVC), correspondientes a los municipios de Guamgy Ortega.

En cuanto al historial de prevalencia de Leishmaniasis Visceral Canina (LVC) en el departamento del Tolima, se
evidencia lo siguiente:

e En el aiio 2023 se presentaron 8 casos positivos (6,25 % de prevalencia),
e Enelafio 2022, 13 casos positivos,
e Enelafio 2021, 14 casos positivos.

Esto demuestra una disminucion del 2,24 % en la prevalencia en comparacion con aflos anteriores, lo que resalta
la importancia de las acciones de promocion y prevencion realizadas mediante visitas sanitarias, sensibilizacion
comunitaria y control del vector transmisor.

Asimismo, se enfatiza la importancia de contar con el consentimiento informado de los propietarios de los
caninos para la toma de muestras y, en casos positivos, autorizar el sacrificio compasivo de los animales
reservorios, medida esencial para la contencion de la enfermedad.



HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.

e NIT. 890.700.694-4 _ 7. 137
RIOBLANCO - TOLIMA B D s
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1458 DE 2025
CONCLUSIONES

Las condiciones de humedad presentes en varios municipios del Tolima favorecen el desarrollo del ciclo del vector
Lutzomyia, especialmente debido a los veranos intermitentes que inciden directamente en la prevalencia de casos
positivos de LVC. Por ello, se recomienda implementar fumigaciones extensivas en las zonas donde se han
detectado casos, con el objetivo de controlar y disminuir la poblacién del vector y romper el ciclo de transmisién
de la enfermedad.

Al revisar el comportamiento de la curva de incidencia de la LVC en los tltimos afios (2021: 14 casos; 2022: 13
casos; 2023: 8 casos; 2025: 2 casos positivos), se observa una disminucion significativa de casos durante los ciclos
de ejecucion del programa, reflejando el impacto positivo de las acciones desarrolladas.
No obstante, es necesario mantener la vigilancia epidemiologica activa y realizar nuevas tomas serologicas con
menor intervalo de tiempo en las zonas con antecedentes de casos, con el fin de controlar la distribucién de la
enfermedad y evitar su propagacion hacia la poblacién humana.

Se resalta la importancia de continuar con las capacitaciones comunitarias sobre Leishmaniasis Visceral en los
territorios donde existen focos o condiciones ecoldgicas favorables para la presencia del vector Lutzomyia. Los
cambios ecolbgicos recientes han favorecido el aumento de su poblacion, incrementando el riesgo de transmision.

(™ Aiin se evidencia desconocimiento entre los habitantes acerca de la gravedad de la enfermedad, la cual puede causar
complicaciones graves o incluso la muerte si no se diagnostica y trata oportunamente. Este aspecto es especialmente
relevante en zonas de resguardos indigenas, donde pueden persistir creencias tradicionales que dificultan la
aceptacion de las medidas preventivas.

Finalmente, se considera fundamental la contratacion de personal idoneo y debidamente capacitado para la
ejecucion de las actividades del programa, garantizando un adecuado desempefio en campo, una comunicacién
efectiva con la comunidad y el cumplimiento de los objetivos sanitarios establecidos.






GOBERNACION DEL TOLIMA Cadigo:
SECRETARIA DE SALUD LSP-FOR-IV-062
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Version: 02
MACROPROCESO: INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL Pagina 1 de 104
Vigente desde:
REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO 2021/06/30

Fecha de Emision del
informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-4607-2025
Municipio COYAIMA / VEREDA
Solicitante: BELLA YONID TAPIERO Soiicitz:)nte' SANTA MARTA
' PALMAR

Datos del Paciente
Paciente: YONFER Identificacion: N/A
Sexo: M Edad: 3 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

: Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Miiastia 6,80
Fecha de Re i6n Fecha de
decl aM ‘:str“p“' 2025-08-11 Procesamiento | 2025-09-22

9 a/mu o de la Muestra
Observaciones: LEISHMANIA VISCERAL
Codigo del Analista LSP 3444

(-’”7’-\”'-1‘;2?

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA

@0



GOBERNACION DEL TOLIMA Cédigo:
SECRETARIA DE SALUD LSP-FOR-IV-062
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-4606-2025
Municipio COYAIMA / VEREDA
Solicitante: MARIA ARGENIS AGUJA Solicit:nte' SANTA MARTA
' PALMAR

Datos del Paciente
Paciente: YORKI Identificacion: | /A
Sexo: M Edad: 7 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 6,80
Fechade R ‘o Fecha de
de"l aM - tecep°'°" 2025-08-11 Procesamiento | 2025-09-22

e la Muesima de la Muestra
Observaciones: LEISHMANIA VISCERAL
Cadigo del Analista LSP 3444

< "’\"11?

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA

2 {4



GOBERNACION DEL TOLIMA Cadigo:
SECRETARIA DE SALUD LSP-FOR-IV-062
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-4605-2025
Municipi COYAIMA / VEREDA
. . unicipio
Solicitante: ARGENIS DUCUARA Solicitarite: SANTA MARTA
' PALMAR
Datos del Paciente
Paciente: PURO HUESO Identificacion: | N/A
Sexo: M Edad: 6 MESES
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A
- Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Musatra 6,80
Fecha de R L. Fecha de
deﬁ aM e tecepc:on 2025-08-11 Procesamiento | 2025-09-22
e 1a Nuestra de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Codigo del Analista

LSP 3444

r*‘*\f’.;){)

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Sitiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 27 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




GOBERNACION DEL TOLIMA Cadigo:
SECRETARIA DE SALUD LSP-FOR-IV-062
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-4604-2025
Municioio COYAIMA / VEREDA
Solicitante: KAREN JULIETH POLOCHE Solicit:nte' SANTA MARTA
’ PALMAR

Datos del Paciente
Paciente: TOBY Identificacion: | N/A
Sexo: M Edad: 3 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

: Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Miiastia 6,80
Fecha de R . 2 Fecha de
decl "‘;w 2 teceP°‘°“ 2025-08-11 Procesamiento | 2025-09-22

¢13 Muosun de la Muestra
Observaciones: LEISHMANIA VISCERAL
Cddigo del Analista LSP 3444

=1 of

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




GOBERNACION DEL TOLIMA Cadigo:
SECRETARIA DE SALUD LSP-FOR-IV-062
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-4603-2025
Municibio COYAIMA / VEREDA
Solicitante: MARIA BUCURU POLOCHE Solicit;nte' SANTA MARTA
) PALMAR
Datos del Paciente
Paciente: BRUNO Identificacion: | N/A
Sexo: M Edad: 1 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A
; Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 6,80
Fecha de R s 3 Fecha de
decl ‘:m o t‘*cepc"’" 2025-08-11 Procesamiento | 2025-09-22
élamuastra de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Codigo del Analista

LSP 3444

Nof

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




GOBERNACION DEL TOLIMA Cédigo:
SECRETARIA DE SALUD LSP-FOR-IV-062
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emisidn del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-4602-2025
. COYAIMA / VEREDA
Solicitante: ERLY ANDREA TIQUE g’;‘l?;ft';’r'l‘:e SANTA MARTA
: PALMAR

Datos del Paciente
Paciente: MONO Identificacion: | VA
Sexo: M Edad: 4 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: | N/A

] Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Miisatis 6,80
Fecha de Recepcion Fecha de
decl aM é t‘:gep : 2025-08-11 Procesamiento | 2025-09-22

8ia mucs de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Caédigo del Analista

LSP 3444

Y of

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




GOBERNACION DEL TOLIMA Cédigo:
SECRETARIA DE SALUD LSP-FOR-IV-062
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Version- 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-4601-2025
Munieisio COYAIMA / VEREDA
Solicitante: ARTURO SOACHA TIQUE Solicit:'nte' SANTA MARTA
’ DIAMANTE

Datos del Paciente
Paciente: NINO Identificacion: N/A
Sexo: M Edad: 6 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

; Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 6,80
Fecha de Recepcion Fecha tle
decl ‘:“ 8 te epcl 2025-08-11 Procesamiento | 2025-09-22

©1a mussira de la Muestra
Observaciones: LEISHMANIA VISCERAL
Cadigo del Analista LSP 3444

(ﬂ,\},{"?

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




GOBERNACION DEL TOLIMA Cadigo:
SECRETARIA DE SALUD LSP-FOR-IV-062
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-4600-2025
Municipio COYAIMA / FINCA
Solicitante: MARIA EUGENIA ARBOLEDA Solicit:nte- DOYARE V. SANTA
’ MARTA DIAMANTE
Datos del Paciente
Paciente: TOBY Identificacion: N/A
Sexo: M Edad: 5 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A
. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muosira 6,80
.. Fecha de
Fecha de Recepcion | 5455 g 11 Procesamiento | 2025-09-22

de la Muestra

de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cadigo del Analista

LSP 3444

oY of

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cadigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-4599-2025
COYAIMA / FINCA
g s . Municipio D. CORRAL V.
Solickanie: JOSE ZAPATA Solicitante: SANTA MARTA
DIAMANTE
Datos del Paciente
Paciente: DON FLORINDO Identificacion: | VA
Sexo: M Edad: 8 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A
. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Mite&tra 6,80
. Fecha de
se"lh";mde Rt‘:"'ep“'é“ 2025-08-11 Procesamiento | 2025-09-22
¢ lasdestre de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cddigo del Analista

LSP 3444

= 4

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/l DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




GOBERNACION DEL TOLIMA Cédigo:
SECRETARIA DE SALUD LSP-FOR-IV-062
'LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-4598-2025
I COYAIMA / VEREDA
Solicitante: XIOMARA SANTA g:l'l';ft'apr"‘t’e SANTA MARTA
: DIAMANTE

Datos del Paciente
Paciente: BLANCO Identificacion: | N/A
Sexo: M Edad: 4 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

; Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 6,80
Fecha de R L Fecha de
decl aM @ ROCOpCion. | anoEnB. 71 Procesamiento | 2025-09-22

e la Muestra de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Codigo del Analista

LSP 3444

(-‘f?—»\;ﬂl[g

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cdodigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-4597-2025
Municioio COYAIMA / VEREDA
Solicitante: ANGIE LORENA TAPIERO Solicitsnte- SANTA MARTA
’ INSPECCION

Datos del Paciente
Paciente: PININA Identificacion: N/A
Sexo: F Edad: 5 MESES
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

; Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Mijestia 6,80
Fecha de Re clé Fecha de
de"la“‘M e A :ep on | 5025-08-11 Procesamiento | 2025-09-22

e Hasw. de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cddigo del Analista

LSP 3444

Nof

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/l DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




GOBERNACION DEL TOLIMA Cédigo:
SECRETARIA DE SALUD LSP-FOR-IV-062
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Y Pr——

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-4596-2025
. COYAIMA / VEREDA
Solicitante: GLADIS ALAPE g:l'l‘:ft'ap:t’e SANTA MARTA
: INSPECCION
Datos del Paciente
Paciente: BAMBO Identificacion: | VA
Sexo: M Edad: 5 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A
- Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 6,80
Fecha de Recepcion Fecha de
P 2025-08-11 Procesamiento | 2025-09-22
de la Muestra
de la Muestra
Qbservaclones: LEISHMANIA VISCERAL
Cédigo del Analista LSP 3444

‘-T"—’-\”{;’__p

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA

4"{'_



GOBERNACION DEL TOLIMA Cédigo:
SECRETARIA DE SALUD LSP-FOR-IV-062
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Version: 02
MACROPROCESO: | INSPECCION, VIGILANCIA'Y CONTROL Pagina 1 de 104
Vigente desde:
REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO 2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-4595-2025
Municisio COYAIMA / VEREDA
Solicitante: TEODOLINDA SANTOS Solicit:nte' SANTA MARTA
’ INSPECCION

Datos del Paciente
Paciente: SHAKIRA Identificacion: | VA
Sexo: F Edad: 9 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

; Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 6,80
Fecha de Recepcion Fecha de
de‘; aMee t‘°'° pci 2025-08-11 Procesamiento | 2025-09-22

e 13 Muosm de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Caodigo del Analista

LSP 3444

of

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




GOBERNACION DEL TOLIMA Cédigo:
SECRETARIA DE SALUD LSP-FOR-IV-062
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Version: 02
MACROPROCESO: INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL Pagina 1 de 104
Vigente desde:
REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO 2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-4594-2025
Municipio COYAIMA / VEREDA
Solicitante: TEODOLINDA SANTOS Solicit:ntE' SANTA MARTA
: INSPECCION

Datos del Paciente
Paciente: NINA Identificacién: | VA
Sexo: F Edad: 4 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 6,80

. Fecha de

ze‘i:am‘:;:t‘::epc'é" 2025-08-11 Procesamiento | 2025-09-22

€ de la Muestra
Qhaeivaclonos; LEISHMANIA VISCERAL
Caodigo del Analista LSP 3444

r._f_}:\%f‘-llp

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA
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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cadigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-4593-2025
Municipio COYAIMA / VEREDA
Solicitante: LUZ MARINA ESQUIVEL Solicit:,nte' SANTA MARTA
: INSPECCION

Datos del Paciente
Paciente: LUNA MARIA Identificacion: | VA
Sexo: F Edad: 5 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Miastra 6,80
Fechade R sz Fecha de
dec| aM o te°°p°'°“ 2025-08-11 Procesamiento | 2025-09-22

e laimuesiia de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Caodigo del Analista

LSP 3444

Nof

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cadigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del

Informe: 2025-10-22
No. Ingreso: PARA-4592-2025
o . Municipio COYAIMA / VEREDA
Solicitante: ARGENIS MALAMBO Solicitante: SANTA MARTA
: INSPECCION

Datos del Paciente
Paciente: NINO Identificacién: N/A
Sexo: M Edad: 6 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Mucstra 6,80
Fechia de B » Fecha de
deﬁ aM e te°°p°'°“ 2025-08-11 Procesamiento | 2025-09-22

@ loileelta de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Codigo del Analista

LSP 3444

f-TT"\"{L?ﬁ

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA
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GOBERNACION DEL TOLIMA

SECRETARIA DE SALUD

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Codigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

MACROPROCESO: Pagina 1 de 104
Vigente desde:
REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO 2021/06/30
Fecha de Emision del
Informe: 2025-10-22
No. Ingreso: PARA-5021-2025
C NATAGAIMA /
Solicitante: MARIA DELIA TOVAR “S";'I?c"ftg":‘t’e VEREDA RINCON
! DE ANCHIQUE
Datos del Paciente
Paciente: LULU Identificacion: | N/A
Sexo: F Edad: 1 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A
. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Miestra 3,80
Fecha de R ;s Fecha de
acha Ge Recepaioh 2025-09-05 Procesamiento | 2025-09-22

de la Muestra

de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cddigo del Analista

LSP 3444

Yol

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 2° A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




GOBERNACION DEL TOLIMA

SECRETARIA DE SALUD

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cadigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

MACROPROCESO: Pagina 1 de 104
Vigente desde:
REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO 2021/06/30
Fecha de Emision del
Informe: 2025-10-22
No. Ingreso: PARA-5020-2025
Musicibio NATAGAIMA /
Solicitante: ALEJANDRO BERRATE Solicit:nte° VEREDA RINCON
) DE ANCHIQUE
Datos del Paciente
Paciente: CAPITAN Identificacion: | N/A
Sexo: M Edad: 3 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A
; Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 3,80
Fecha de R iz Fecha de
echa de Recepcion | 5,455 09.05 Procesamiento | 2025-09-22

de la Muestra

de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Codigo del Analista

LSP 3444

r—‘v\};“‘f

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/l DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA

fed



GOBERNACION DEL TOLIMA

SECRETARIA DE SALUD

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Codigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

MACROPROCESO: Pagina 1 de 104
Vigente desde:
REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO 2021/06/30
Fecha de Emision del
Informe: 2025-10-22
No. Ingreso: PARA-5019-2025
Municipio NATAGAIMA /
Solicitante: PILAR SALAZAR So!icitapnte' VEREDA RINCON
’ DE ANCHIQUE
Datos del Paciente
Paciente: SASHA Identificacion: N/A
Sexo: F Edad: 7 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A
- Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 3,80
Fecha de Recepcion s
de‘i 3M estecep 2025-09-05 Procesamiento | 2025-09-22
Glamueala de la Muestra

Qbgervaclones; LEISHMANIA VISCERAL
Cddigo del Analista LSP 3444

< 7’:\41_{’_:@

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 Bl DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA
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GOBERNACION DEL TOLIMA

SECRETARIA DE SALUD

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cadigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

MACROPROCESO: Pagina 1 de 104
Vigente desde:
REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO 2021/06/30
Fecha de Emision del
No. Ingreso: PARA-5018-2025
_ NATAGAIMA /
Sclicitante: ARACELI SALAZAR ggl?cl:(l:tl;)rll?e VEREDA RINCON
’ DE ANCHIQUE
Datos del Paciente
Paciente: DANI Identificacion: N/A
Sexo: M Edad: 3 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A
: Temperatura

Tipo de Muestra SUERO Muestra 3,80
Fecha de Recepcion Facha do

P 2025-09-05 Procesamiento | 2025-09-22

de la Muestra

de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cddigo del Analista

LSP 3444

SYof

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 2* A CALLES 33 Y 34 Bl DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




GOBERNACION DEL TOLIMA

SECRETARIA DE SALUD

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cadigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

MACROPROCESO: Pagina 1 de 104
Vigente desde:
REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO 2021/06/30
Fecha de Emision del
Informe: 2025-10-22
No. Ingreso: PARA-5017-2025
Municipio NATAGAIMA /
Solicitante: DIANA MENDEZ Solicit:nte- VEREDA RINCON
’ DE ANCHIQUE
Datos del Paciente
Paciente: NEGRA Identificacion: N/A
Sexo: F Edad: 6 MESES
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A
| Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 3,80
Fecha de R cion Fecha de
eciace Recepelon 1 569500405 Procesamiento | 2025-09-22

de la Muestra

de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cadigo del Analista

LSP 3444

=

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




GOBERNACION DEL TOLIMA

SECRETARIA DE SALUD

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Codigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

MACROPROCESO: Pagina 1 de 104
Vigente desde:
REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO 2021/06/30
Fecha de Emision del
Informe: 2025-10-22
No. Ingreso: PARA-5016-2025
Municibio NATAGAIMA /
Solicitante: ARGENIS TRUJILLO Solicitapnte' VEREDA RINCON
’ DE ANCHIQUE
Datos del Paciente
Paciente: GAVIOTA Identificacién: | N/A
Sexo: F Edad: 3 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A
. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muoaeira 3,80
Fecha de Recepcion Fechade
g 2025-09-05 Procesamiento | 2025-09-22

de la Muestra

de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cadigo del Analista

LSP 3444

c___‘_bf'.f_ :)‘e

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 Bl DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




GOBERNACION DEL TOLIMA

SECRETARIA DE SALUD

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Caodigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

MACROPROCESO: Pagina 1 de 104
Vigente desde:
REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO 2021/06/30
Fecha de Emisién del
Informe: 2025-10-22
No. Ingreso: PARA-5015-2025
Miiniciisio NATAGAIMA /
Solicitante: CARMEN ROSA LOAIZA Solicit:\)nte' VEREDA RINCON
) DE ANCHIQUE
Datos del Paciente
Paciente: BABY Identificacion: | VA
Sexo: M Edad: 2 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A
] Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Miestra 3,80
Fecha de Rec i6 Fecha de
echa de Recepcion | 5475.00:05 Procesamiento | 2025-09-22

de la Muestra

de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Codigo del Analista

LSP 3444

< “‘\}1)-50

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 Bl DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA
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GOBERNACION DEL TOLIMA

SECRETARIA DE SALUD

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Codigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

MACROPROCESO: Pagina 1 de 104
Vigente desde:
REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO 2021/06/30
Fecha de Emision del
No. Ingreso: PARA-5014-2025
L NATAGAIMA /
Solicitante: LUIS ALFONSO TOVAR g";’l'l‘:ft'::‘t’e VEREDA RINCON
: DE ANCHIQUE
Datos del Paciente
Paciente: KIRA Identificacién: N/A
Sexo: F Edad: 8 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A
; Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 3,80
Facha daB i Fecha de
acila CHINCCEPCIOn | snoe 4605 Procesamiento | 2025-09-22

de la Muestra

de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cddigo del Analista

LSP 3444

Hof

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




GOBERNACION DEL TOLIMA

SECRETARIA DE SALUD

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Codigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

MACROPROCESO: Pagina 1 de 104
Vigente desde:
REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO 2021/06/30
Fecha de Emisidn del
Informe: 2025-10-22
No. Ingreso: PARA-5013-2025
Municipi NATAGAIMA /
- i unicipio
Solicitante: ARNOLD TAO CARDENAS Solicitante: VEREDA RINCON
' DE ANCHIQUE
Datos del Paciente
Paciente: CORONEL Identificacion: N/A
Sexo: M Edad: 6 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A
. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 3,80
.- Fecha de

Fecha de Recepcion | 5555 59 05 Procesamiento | 2025-09-22

de la Muestra

de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Codigo del Analista

LSP 3444

Sof

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Caédigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5033-2025
. . . Municipio ORTEGA / VEREDA

Solicitante: JAIME PERDOMO sallciante: CHICUAMBE
Datos del Paciente
Paciente: MUNECA Identificacion: | N/A
Sexo: F Edad: 4 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Miiostra 3,80
Fecha de Recepcion Fecha de
decl “‘M € " cep 2025-09-05 Procesamiento | 2025-09-22

e fa Muestra de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Codigo del Analista

LSP 3444

Y

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cadigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5032-2025
. . . Municipio ORTEGA / VEREDA

Solicitante: MEDARDO LOZANO Solicitanits: CHICUAMBE
Datos del Paciente
Paciente: CANELA Identificacion: | N/A
Sexo: F Edad: 1 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

- Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 3,80
Fecha de Recepcion Fecha de
de ppienpeiniy pct 2025-09-05 Procesamiento | 2025-09-22

e la lues de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Codigo de! Analista

LSP 3444

=

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Sitiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA
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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cadigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5031-2025
- . Municipio ORTEGA / VEREDA
Solicitante: NUBIA BARRIOS CRUZ Solicitante: CHICUAMBE
Datos del Paciente
Paciente: LUNA Identificacion: | VA
Sexo: F Edad: 1,5 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A
. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 3,80
Fecha de Recepcion Facha de
4 °| » € o P 2025-09-05 Procesamiento | 2025-09-22
el miuesira de la Muestra
Obsarvaclongs: LEISHMANIA VISCERAL
Caodigo del Analista LSP 3444

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Caédigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5030-2025
.. i Municipio ORTEGA / VEREDA

Solicitante: HERMINIA INES CRUZ Solicitants: CHICUAMBE
Datos del Paciente
Paciente: PELUSA Identificacion: | /A
Sexo: F Edad: 7.5 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

- Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Miiostra 3,80
Fecha de Recepcion Fecha de
dect "’"w e : P 2025-09-05 Procesamiento | 2025-09-22

€ la Muestra de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cddigo del Analista

LSP 3444

Nof

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/l DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cadigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5029-2025
.. . Municipio ORTEGA / VEREDA
Solicitante: SANDY ASLEYDY RAMIREZ Sislinitates CHICUAMBE
Datos del Paciente
Paciente: TUCA Identificacion: | N/A
Sexo: F Edad: 3 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A
. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Musstra 3,80
Fecha de R .. Fecha de
decl aM e tecepc:lon 2025-09-05 Procesamiento | 2025-09-22
gagaa de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Codigo del Analista

LSP 3444

Nof

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cédigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5028-2025
_ . Municipio ORTEGA / VEREDA

Solicitante: SANDY ASLEYDY RAMIREZ Solicitaiite: CHICUAMBE
Datos del Paciente
Paciente: LULU Identificacion: N/A
Sexo: F Edad: 3 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muesira 3,80

iy Fecha de

zeﬁ“am‘:le Rfce""m“ 2025-09-05 Procesamiento | 2025-09-22

e gatea de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Codigo del Analista

LSP 3444

('-_—,_;:\}1-; "p

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 2? A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Codigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emisién del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5027-2025
w e . Municipio ORTEGA / VEREDA

Solicitante: ANGELA MARIA ARONDA Soliciarnte: RECINTO
Datos del Paciente
Paciente: WILLSON Identificacién: N/A
Sexo: M Edad: 2,5 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestia 3,80
Fecha de R Cié Fecha de
d‘" : aM e tecep 1on 1 2025-09-05 Procesamiento | 2025-09-22

iR area de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Codigo del Analista

LSP 3444

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 2° A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




GOBERNACION DEL TOLIMA Cédigo:
SECRETARIA DE SALUD LSP-FOR-IV-062
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Version: 02
MACROPROCESO: INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL Pagina 1 de 104
Vigente desde:
REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO 2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso:

PARA-5026-2025

Solicitante:

Municipio

ARELIS MENDOZA Solicitante:

ORTEGA / VEREDA
RECINTO

Datos del Paciente

Paciente: MATEO Identificacion: N/A
Sexo: M Edad: 3 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A
. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 3,80
Fecha de Recepcion Fecha de
ot a"w € o P 2025-09-05 Procesamiento | 2025-09-22
e 1a Muestra de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Codigo del Analista

LSP 3444

“*?g*;i'—léi.{)

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cadigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

MACROPROCESO:

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Pagina 1 de 104

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso:

PARA-5025-2025

Solicitante:

Municipio

LUZ GABRIELA HERNANDEZ ..
Solicitante:

ORTEGA / VEREDA
RECINTO

Datos del Paciente

Paciente: AXEL Identificacion: N/A
Sexo: M Edad: 1 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A

: Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 3,80

L. Fecha de
zgclgamd‘:;‘r’:epcm" 2025-09-05 Procesamiento | 2025-09-22
u de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cadigo del Analista

LSP 3444

SYf

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




GOBERNACION DEL TOLIMA Cédigo:
SECRETARIA DE SALUD LSP-FOR-IV-062
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Version- 02

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

MACROPROCESO: Pagina 1 de 104
Vigente desde:
REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO 2021/06/30
Fecha de Emision del
Informe: 2025-10-22
No. Ingreso: PARA-5024-2025
Municipio DRTEG
Solicitante: DORIS LEONOR SERRANO Solicitante: RESGUARDO
) INDIGENA RECINTO
Datos del Paciente
Paciente: JINEGRA Identificacion: N/A
Sexo: F Edad: 2 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: N/A
: Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Musatrs 3,80
Fecha de Recepcién Facha de
Seia B0 perepel 2025-09-05 Procesamiento | 2025-09-22

de la Muestra

de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cdédigo del Analista

LSP 3444

S ‘-‘:\'f{{:f

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




GOBERNACION DEL TOLIMA

SECRETARIA DE SALUD

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cadigo:
LSP-FOR-IV-062

Version: 02

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

MACROPROCESO: Pagina 1 de 104
REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO Viggg:%%?asge:
Fecha de Emision del
Informe: 2025-10-22
No. Ingreso: PARA-5023-2025
Solicitante: PRICILA VIQUE Municipio ggggﬁﬁéno
ReIiare: Solicitante:

INDIGENA RECINTO

Datos del Paciente

Paciente: REGALO Identificacion: | VA
Sexo: M Edad: 1 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: | N/A
; Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Mkt 3,80
Fecha de Recepcion Fecha de
deciaaM est‘r’:ep 2025-09-05 Procesamiento | 2025-09-22
@ ue de la Muestra
Observaciones: LEISHMANIA VISCERAL
| Codigo del Analista | LSP 3444

o

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/l DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




GOBERNACION DEL TOLIMA Codigo:
SECRETARIA DE SALUD LSP-FOR-IV-062
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Version: 02
MACROPROCESO: INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL Pagina 1 de 104
Vigente desde:
REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO 2021/06/30
Fecha de Emision del
Informe: 2025-10-22
No. Ingreso: PARA-5022-2025
Municipio ORTEGA/
Solicitante: JOSE ANTONIO MENDOZA Solicitante: RESGUARDO

INDIGENA RECINTO

Datos del Paciente

Paciente: LUNA Identificacion: | VA
Sexo: F Edad: 2 ANOS
Método utilizado: KALAZAR DETECT TM RAPID TEST INBIOS
RESULTADO: NEGATIVO
Absorbancia: N/A
Cu Off: N/A
INTERPRETACION: | N/A
Tipo de Muestra SUERO Temperatura | 4 gy
Muestra
- Fecha de
Fecha de Recepcion | »555 0g g5 Procesamiento | 2025-09-22

de la Muestra

de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Codigo del Analista

LSP 3444

Profesional Universitario

Fin del Informe

Nota: Si tiene alguna inquietud comunicarse con el Lider del Area.

CARRERA 22 A CALLES 33 Y 34 B/ DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA




