EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MARIA INMACULADA RIOBLANCO - TOLIMA
NIT. 890.700.694-4

ANEXO OBLIGACION N° 7

7) Tomar y procesar muestras serologicas a cuarenta y ocho (48) nifios y

sesenta y un (61) caninos sintomaticos para detectar oportunamente la
presencia de casos de Leishmaniasis visceral en las comunidades de los

sectores a riesgo seleccionados debiendo confirmar los que se requieran
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HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.

NIT. 890.700.694-4

RIOBLANCO - TOLIMA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1458 DE 2025

Y

’  GOBERNACION DEL TOLIMA | Acta No -;
SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA J

HOSPITAL MARIA INMACULADAE.S.E 7
- A T Horéi de ! ;lora de 7 Luga;&é T L
Fecha de Actividad Inicio Finalizacién Toma Acta redactada por: |
Dia Mes | Aio Pringamosal i

26 08 | 2025 7:00 AM 3:00 PM P PAOLA ANDREA MACIAS
MUNICIPIO GUAMO

BARRIO O VEREDA PRINGAMOSAL CENTRO ‘
ZONA:URBANA____RURAL__X_ |

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD CARACTER]ZAC]()N ESTUDIO DE FOCOS LV EN CANINOS

|
TEMA(S) INTERVENIDOS TOMA DE MUESTRAS SEROLOGICAS EN CAN[NOS

| OBJETIVO(S): Senmb:hzacwn 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.

POBLACléN OB]ETO Habltantes de la vereda Prmgamosal centro
NUMERO DE MUESTRAS SEROLOGICAS A CANINOS 04 Muestras serologlcas

DESCR]PCION DE LA ACTIVIDAD:

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

- Sebrinda informacidn relevante acerca de la enfermedad Leishmaniasis Visceral
i - Seexplica 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
- 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 de icopor para ser transportada al Iaboratorio del mumclplo al fnallzar la ]ornada

’ RESULTADOS Toma de muestras serologlcas a canmos y'S sen51b1hzac10n de tenenma responsable

e R ——— i

l 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
-Evitar tanto hacinamiento de caninos

-Informar posibles casos de animales enfermos en la alcaldfa municipal.
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1458 DE 2025
REGISTRO FOTOGRAFICO

|| _No.3: Toma de muestra serolégica en canino No.4: Toma de muestra serolégica en canino
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GOBERNACION DEL TOLIMA
it ¥ SECRETARIA DE SALUD
BEEFINWMR 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: _ 26 Agnudo 202C  coDIGO: C 13319 ¢ 31 — 25
IDENTIFICACION:
MUNICIPIO: EDUOJ\AQ VEREDA: R?“ClCmc.sQ\\ Ce’\* A )
DIRECCION:_Tince (on Tovae TELEFONO: _ 3223238035 \

TOMADA POR:__Degicaney  NCWCIneetH S,

DATOS DEL CANINO. "
Propietario del canino: 3¢ Wven Befo vide Mbjogve =)
Nombre del canino: (S35~

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

Apatia: vl Adelgazamiento: 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, Betkon Reng e AC (G evir propietario del canino
CoChed, 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: 2. Tt/ 3.

Cédula de Ciudadania: 7 % 7./ ! (25




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-5286-2025
. _ Municipio GUAMO / FINCA
Solicitante: M BELTRAN BENAVIDES Solicitante: SAN JORGE
Datos del Paciente
Paciente: CRISTINA Identificacion: | VA
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
Tipo de Muestra SUERO Lemperat“’a 4,00
uestra
- Fecha de
Fecha de Recepcion | ;55 g 45 Procesamiento | 2025-09-22

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




@kj GOBERNACION DEL TOLIMA

_ SECRETARIA DE SALUD
“BECFRER™ 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: 20 A9atro  20n¢ CODIGO: _ (A3 3\A G311 - Y

IDENTIFICACION:
MUNICIPIO: &GO VEREDA: _ Pingamot &\ Ced o
DIRECCION:__ Tin(oy on Joee TELEFONO: __3 223380 S |

TOMADA POR: Doygant  sicnucioe 1€

DATOS DEL CANINO.
Propietario del canino: B jeon  RerouvClol§ — NorGueve

Nombre del canino: Wobeil

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

Apatia: S Adelgazamiento: X Atrofia muscular: <~
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:

Curvatura de las ufias: Alopecia: X Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: X IFE: Extendido de ganglio popliteo:

Yo, Be 1tvon Renudeq  fex FeG propietario del canino
Ncoibe)) 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: e/Tr@ i/ 7.

Cédula de Ciudadania: 7 ¢ 7 // / 27




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Cadigo:
LSP-FOR-IV-062

Versién: 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-5287-2025
i ) Municipio GUAMO / FINCA
Solicitante: M BELTRAN BENAVIDES Solicitante: SAN JORGE
Datos del Paciente
Paciente: MARBELL Identificacion: | /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
Tipo de Muestra SUERO Lemperatura 4,00
uestra
Fecha de Recepcion Fecha de
P 2025-09-12 Procesamiento | 2025-09-22

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

/4
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. ' GOBERNACION DEL TOLIMA

I it SECRETARIA DE SALUD
s 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: JC, Asoun— 2c2c €obpIgo: “13314G31 — Yo
IDENTIFICACION:
MUNICIPIO:  ©ucmO VEREDA: Pncamatd  Cenbvo

DIRECCION:_Tin(c o €cPevan2q TELEFONO: _z 9 U caQi&es3
TOMADA POR: LECH:QAJ\CA ol e e

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: Abey M >ley

Nombre del canino:  Dria (0

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: e

SINTOMAS GENERALES:

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

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: X IFI: Extendido de ganglio popliteo:
Yo, Abey  Mo4+Q propietario del canino
Pri‘n Loty 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.

F1RMA:£{}75 Y/ Wﬁ/fé{ G

Cédula de Ciudadania: QY C88Sa3




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-5288-2025
. . Municipio GUAMO / FINCA LA
Solicitante: ARBEY MOTTA Salicitante: ESPERANZA
Datos del Paciente
Paciente: PRINCESA Identificacion: | VA
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
. Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Miiastrd 4,00
Fecha de Recepcion Fechade
Pt otio p 2025-09-12 Procesamiento | 2025-09-22
¢lakiuestra 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 Bl 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: _ 26 no~ce 2005 CODIGO: (33190371 - Y1

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: __ucimO VEREDA: R""\CTC/M{;\(Q@ ceahno
DIRECCION:_u. Peingoma ol Ceive TELEFONO: _ 3213950 foy
TOMADA POR:_Davaanc Navawet—e

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: M &ew@c‘w\dog Eonaovar N

Nombre del canino: Pewarq i

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 IF1: Extendido de ganglio popliteo:
Yo, B, HemeCindg  OCrGcaxan M propietario del canino
Pelura acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

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

FIRMA: o H@ ol foRfOs Mo

Cédula de Ciudadania: 27 ' 353 399




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-5289-2025
Solicitante: M HERMENCINDA Mur_1i<':ipio (F?I[RJI/?\I%(/)\I(’A(\)/SEEEDA
GONGORA Solicitante: CENTRO
Datos del Paciente
Paciente: PELUZA 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 Misetra 4,00
Fecha de R :z Fecha de
deﬁ aM o tecepmon 2025-09-12 Procesamiento | 2025-09-22
el Muegas de la Muestra
Observaciones: LEISHMANIA VISCERAL
Codigo del Analista LSP 3444

f‘\‘%w}?

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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Wi S, HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E. S G
w@% NIT. 890.700.694-4 ‘ '
™,

e QS RIOBLANCO - TOLIMA eI
R | CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1458 DE 2025

ff GOBERNACION DEL TOLIMA  AcaNo. |
SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA

 HOSPITAL MARIA INMACULADAE.S.E 8 |

T Hora de H;r; de | Lugar de - ] L J
Fecha de Actividad Inicio Finalizacin Toma Acta redactada por: ||
Dia Mes | Afo Pringamosal I
272829 | 08 | 20z5 ] 7:00AM | 3:00pM | |MESTOS PAOLA ANDREA MACIAS |
MUNICIPIO GUAMO M
BARRIO O VEREDA | PRINGAMOSAL LOS PASOS |
|ZONA:URBANA ____ RURAL __X_ |

NOMBRE DE LA ACTW]DAD CARACTER]ZACION ESTUDlO DEF OCOS LV EN CAN!NOS |
TEMA(S] INTERVENIDOS TOMA DE MUESTRAS SEROLOG[CAS EN CANINOS

| OB]ETIVO(S] Senmblllzacmn del control social de Leishmaniasis Visceral, dlsmmuyendo los vectores
| yreservorios que generen riesgos de transmisién 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.

| POBLACION OB]ETO: Habitantes de la vereda Pringamosél los Pasos

| NUMERO DE MUESTRAS SEROLOGICAS A CANINOS: 04 Muestras serolégicas
\
DESCRIPC]ON DE LA ACTIVIDAD:

‘ - Alllegar a las viviendas se da un saludo, se realiza presentacién personal y del programa.
l - Sebrinda informacién relevante acerca de la enfermedad Leishmaniasis Visceral
- Seexplica al propietario el propésito e importancia de realizar la serologfa canina (forma de
. confirmacién de la enfermedad LVC)
5' - 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
cava de i lcopor para ser transportada al laboratono del mumc1p10 al finallzar la ]ornada

H RESULTADOS Toma de muestras serologlcas a camnos )4 sensnblhzacmn de tenencxa responsable

COMPROMISOS

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

- Mantener en buenas condiciones sanitarias los caninos

:-informar posibles casos de animales enfermos en la alcaldfa municipal.

I




HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.

NIT. 890.700.694-4 !
RIOBLANCO - TOLIMA gt

GOBERNACION
DEL TOLIMA

oy T T -\%.*- T — P — =1

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

i o =z

\( e (\\‘l’;'il)Q LI |
FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: b - ' |
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;b:wy
, - GOBERNACION DEL TOLIMA

e SECRETARIA DE SALUD
RCTatRRE 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: _ 2} Acoivo  22¢ cobiGo: (132319 @37 -4 1

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: __ G jtim () VEREDA: _Prirgamoic o s
DIRECCION: U._Dv, nSenoge\ [0f ol TELEFONO: 212 43 46550
TOMADA POR_DoiCirat Sy be

DATOS DEL CANINO. B

Propietario del canino: A\ Teedo Nalceck Dicgr

Nombre del canino: CrhCunGuya

Animal aparentemente sano: i Animal aparentemente enfermo: X

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: X Adelgazamiento: __ \~ Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:
Curvatura de las ufias: Alopecia: <X Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares: X

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: X IFl: Extendido de ganglio popliteo:
(Yo, Altvedo \‘:;"l IeeCio N0 propietario del canino
Q\«,Q\N\C‘j\,\«‘q __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:

Cédula de Ciudadania: S 921 F8T.




GOBERNACION DEL TOLIMA Cddigo:
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-5282-2025

Solicitante:

Municipio

ALFREDO SALCEDO Solicitante:

GUAMO / VEREDA
PRINGAMOSAL LOS
PASOS

Datos del Paciente

Paciente: CHICUNGUYA 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 MuGatis 4,00
iz Fecha de
:eﬁhjwde :t‘:“epm" 2025-09-12 Procesamiento | 2025-09-22
ey de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cdédigo del Analista

LSP 3444

‘-T?E;’ZL?.{Z

Profesional Universitario

Fin del Informe

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

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




B :
N/
Q . GOBERNACION DEL TOLIMA
vttt B SECRETARIA DE SALUD
CBEENSN 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: 2%, scinass a2 €oDIGO: €12 31q 035~ U3

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: _ & VEREDA: Pﬁﬂ\%‘wo&:«\ Yoo Paga
DIRECCION: V. Pirtweay Wt Penn¢ TELEFONO: _ 3 TUNGU D238
TOMADA POR:__{ xfainath SOLCW C tE

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: __ T ewc,co  ACiniegal

Nombre del canino: 0y mbO

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: X

SINTOMAS GENERALES:

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

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: X IFI: Extendido de ganglio popliteo:
Yo, “Ti‘wc_mokp ’['\TC'U\‘\E"C{\CJ\\ propietario del canino
Ponwo 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 de{ animal. '

FIRMA: /

Cédula de CiLéadania:g/a O B? Z’é Qé/




GOBERNACION DEL TOLIMA Cédigo:
SECRETARIA DE SALUD LSP-FOR-IV-062
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Version: 03

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-5283-2025

Solicitante:

Municipio

FERNANDO ARCINIEGAS Solicitante:

GUAMO / VEREDA
PRINGAMOSAL LOS
PASOS

Datos del Paciente

Paciente: RAMBO Identificacidén: 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
s:"!g‘;ﬂde ""t'::"'pc“’“ 2025-09-12 Procesamiento | 2025-09-22
ues de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Codigo 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




ES
N
{ GOBERNACION DEL TOLIMA

e SECRETARIA DE SALUD
EEFating 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: _ 29 AS+5 2018 CODIGO: ()2 319 3s — Ly

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: _ (ot VEREDA: ichmum\ kg Pasel
DIRECCION: V. x)w.r.m“gn\ ks PS8 TELEFONO: 2IOSd G C “3
TOMADA POR:_Daie s ~aicsucin e

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: )¢, Se Sicuanay  NatGoe |

Nombre del canino: niegea ‘

Animal aparentemente sano: C Animal aparentemente enfermo: X

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: Adelgazamiento: _ X Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:
Curvatura de las ufias: Alopecia: A Lesiones Cutaneas: -V

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: T IFI: Extendido de ganglio popliteo:
Yo, JC)SC E‘frf.U(‘\M\({J WUCsqae g propietario del canino
NGOy 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 ammal

FIRMA: }/

Cédula de Cludadama %308 e 28O




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 Emisién del
Informe:

20256-10-22

No. Ingreso:

PARA-5284-2025

Solicitante:

Municipio

JOSE GIOVANNA VASQUES Solicitante:

GUAMO / VEREDA
PRINGAMOSAL LOS
PASOS

Datos del Paciente

Paciente: NEGRA Identificacion: | N/A
Sexo: F Edad: 2 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 400

.. Fecha de
';:cl:aMcL‘::t‘::epm" 2025-09-12 Procesamiento | 2025-09-22
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
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: _29 Mo 4D 20T CODIGO: T3 319 038 = US

IDENTIFICACION:

- D — ’
MUNICIPIO: __ (ogan() VEREDA: _{xindawvoic [0l Faeg
DIRECCION: . Wircowsiel o [2so¢ TELEFONO: €234 CC 12Q4
TOMADA POR:__DGag anG s ctucwe e

DATOS DEL CANINO. -

Propietario del canino: LQC'\ =Y 3?(3\ e\a Sond Jo\

Nombre del canino: _ Pol iy

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: X

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: Adelgazamiento: 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, Lquq F‘c)\we \O\ NSancyer ) propietario del canino
CCch‘ 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_//../'gtﬁd’ Dy ,4[7/ 5~

Cédula de Ciudadania: <5 1SS. 528




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-5285-2025
v GUAMO / VEREDA
_ . LUCIA PORTELA Municipio
Solicitante: SANDOVAL Salicianta: PRINGAMOSAL LOS
PASOS
Datos del Paciente
Paciente: ROCKY 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 e 4,00
- Fecha de
29‘;“%‘;‘:3‘::3”““ 2025-09-12 Procesamiento | 2025-09-22
ela de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Codigo del Analista

LSP 3444

(j).\}{;,{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/l DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA

o



HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.

RIOBLANCO - TOLIMA
CONTRATO lNTERADMINISTRATIVO N°® 1458 DE 2025

NIT. 890.700.694-4 N\ FAROR
G S

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD CARACTERIZAC]ON ESTUDIO DE FOCOS LVEN CAN]NOS
TEMA(S] lNTERVENlDOS TOMA DE MUESTRAS SEROLUGICAS EN CAN]NOS

OB]ETIVO[S) Sensibilizacién del control social de Leishmaniasis Visceral, disminuyendo los vectores

GOBERNACION DEL TOLIMA | Acta No.
SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA ;
-: HOSPITAL MARIA INMACULADAE.S.E I 9
| Fecha de Actividad ‘Horade | Hora de Lugar de Acta redactada por: i'*
Inicio | Finalizacion Toma i
Dia Mes | Aio _ Pringamosal
30 08 | 2025 7:00 AM 3:00 PM Gval PAOLA ANDREA MACIAS
MUNICIPIO GUAMO
BARRIO O VEREDA PRINGAMOSAL OVAL
ZONA URBANA RURAL _X_

| 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.

POBLACION OB]ETO Habltantes de Ia vereda Prlngamosal Oval

NUMERO DE MUESTRAS SEROLOGICAS A CANINOS: 04 Muestras sero]oglcas

DESCR]PCION DE LA ACT]VIDAD

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

- Sebrinda informacién relevante acerca de la enfermedad Leishmaniasis Visceral

- Seexplica 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

! - 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 cddigo de la muestra, se almacena en la

} cavadei ncopor para ser transportada al laboratono del mumcxplo al ﬁnahzar la ]ornada

I
'| RESULTADOS Toma de muestras serologlcas a canmoﬂs Y sen51b1hzac1on de tenencna responsable

- 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 alcaldia municipal.
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<_, HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.
w NIT. 890.700.694-4
RIOBLANCO - TOLIMA
GOBERN.ACION

prLTouEA CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1458 DE 2025
REGISTRO FOTOGRAFICO

U No.3: Toma de muestra serolégica en canino No.4: Toma de muestra serolégica en canino I
r - ——— I
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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIAS/S VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: 30 Agauo 200C CODIGO: (13319 O35 —lag
IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: _ (B o) VEREDA: 1“w\cﬂ molal  Ouad
DIRECCION:_\J, Pongamce(@)  cwoq] TELEFONO: 22148032 oG

TOMADA POR:__ Dol oiavge alaap e te

DATOS DEL CANINO.
Propietario del canino: Mooy Jelly  Medoze,  Swcwar o

Nombre del canino: (hucolante

o Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: N
SINTOMAS GENERALES:
Apatia: ~ Adelgazamiento: X Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:
Curvatura de las ufas: Alopecia: Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares: v

EXAMEN A REALIZAR:
Examen directo: X IFI; Extendido de ganglio popliteo:

Yo, Macer ney Meckte, Gon Yoy e propietario del canino

& Loco]d 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: Hoy e 1) o) /Y 1N erdrla coadarg
;

Cédula de Ciudadaniaz ©S‘S353.5




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-5278-2025

Solicitante:

Municipio

MARIA NELLY MENDOZA e
Solicitante:

GUAMO / VEREDA
PRINGAMOSAL
OVAL

Datos del Paciente

Paciente: CHOCOLATE Identificacion: | /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 Miicstia 400

- Fecha de
Fecha de Recepcion 2025-09-12 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




-1
A “i’/g
g_r ) GOBERNACION DEL TOLIMA
K i B SECRETARIA DE SALUD
SEFVIRIR 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: 20 Agosfs ol CODIGO: (33 319038 Y3+
IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: __ oD VEREDA: [infomaiol  oval

DIRECCION: V. Rinlomaie  ona TELEFONO: )1 A

TOMADA POR:_ [Day@ ~nd  Raavee e

DATOS DEL CANINO.
Propietario del canino: r.'\«\cz e Covolind Ay SIS

Nombre del canino: McoeC e

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: R
SINTOMAS GENERALES:

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

Curvatura de las unas: >< Alopecia: T Lesiones Cutaneas: _

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: X IFI: Extendido de ganglio popliteo:
Yo, !\n,c;ri e  (Cawoiing shw@f\\‘cg\qi propietario del canino
Manckat 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: An9x Carolmao l‘rfjnLCaG\f

Cédula de Ciudadania:  {'105.935 971




GOBERNACION DEL TOLIMA Cddigo:
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-5279-2025
Solicitante: ANGIE CARGLINA Muaicipio gglﬁlhéil(rflglszz.EDA
* ARCINIEGAS Solicitante:
OVAL
Datos del Paciente
Paciente: MANCHAS 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 Mucstra 4,00
Fecha de Recepcion Fecha de
de“i aM e St‘:a P 2025-09-12 Procesamiento | 2025-09-22
L de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Codigo del Analista

LSP 3444

< "\"1“{)

Profesional Universitario

Fin del Informe

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

CARRERA 27 A CALLES 33 Y 34 Bl DEPARTAMENTAL IBAGUE-TOLIMA

w/
v/



ﬁ
% . _
=, GOBERNACION DEL TOLIMA
T SECRETARIA DE SALUD

cgEETIIRR™ 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: 20 Aqoi¥yD 2R § CODIGO: C 33 15026 e

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: (00O VEREDA: P‘fi“‘:\uuo&q\ ova\
DIRECCION: V' Pantcero Sa\  OUS \ TELEFONO: "R A
TOMADA POR: DOy ana G ASGicee T

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: May oo A lecion Mewecerl

Nombre del canino: oy

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: S

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: Adelgazamiento: K Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado: v
Curvatura de las unas: Alopecia: o Lesiones Cutaneas: -

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: < IFI: Extendido de ganglio popliteo:
Yo, Mao can Alencion  Nenecel propietario del canino
2O 1y 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
FIRMAe 20042 02450 o1 0007 &/ 1207 Qp oy

Cédula de Ciudadania: 28 #353 239

pra—



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-5280-2025

Solicitante:

Municipio

MARIA ASENCION MENESES Solicitante:

GUAMO / VEREDA
PRINGAMOSAL
OVAL

Datos del Paciente

Paciente: ROLLY 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 Muestra 4,00

- Fecha de
§§ﬁ:am‘:,z§t‘r’:epc'°“ 2025-09-12 Procesamiento | 2025-09-22
de la Muestra

Obsgrvaciones: LEISHMANIA VISCERAL
Cddigo 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: _ 20 A9atyD 2quf  CODIGO: (1331] O3 - Uq

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: _ (1 i O VEREDA: _Hingowesen  Gua)
DIRECCION:__ V. piaracadt Gl Cum)  TELEFONO: 2 20,2 30) 2 22 |
| TOMADA POR: Desacy NG et

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: Al O Meca2G

Nombre del canino: Pevu? &

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: N

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: S Adelgazamiento: Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:
Curvatura de las ufas: Alopecia: > Lesiones Cuténeas:

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR: ]

Examen directo: % IFI: Extendido de ganglio popliteo:

Yo, f‘\u’\“"'@h?(} N e do26n propietario del canino
Yel <20 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}/) (G N/ﬂ('}fﬂj

Cédula de Ciudadania: &2 05 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 Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5281-2025
Mimicinis GUAMO / VEREDA
Solicitante: ANTONIO MENDOZA —= P . PRINGAMOSAL
Solicitante:
OVAL
Datos del Paciente
Paciente: PELUZO 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
g Fecha de
zeﬁ:aM‘:l‘zth":epc"’“ 2025-09-12 Procesamiento | 2025-09-22
- J 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

)



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

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1458 DE 2025

= g &5 ST
! E5E FOMSTIAL MARIA MNMATULADA
QODLANCO - TOL A

GOBERNACION DEL TOLIMA  ActaNo.

SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA

~ HOSPITAL MARIA INVACULADA E.S.E 10
o Horade | Horade | ___L_l_l_g-ar de o o 7 N
Fecha de Actividad Inicio | Finalizacién Fiiisi Acta redactada por: !i
Dia Mes | Aio Pringamosal i
0102 T 09 12025 | 7:00AM | 3:00PM Diamante PAOLA ANDREA MACIAS
MUNICIPIO GUAMO
BARRIO O VEREDA | PRINGAMOSAL DIAMANTE
ZONA: URBANA ____ RURAL _X_ |

\ NOMBRE DE LA ACT[VIDAD CARACTER[ZACION ESTUDIO DE FOCOS LV EN CANINOS

{ TEMA(S] lNTERVENIDOS TOMA DE MUESTRAS SEROLOGICAS EN CANINOS

L _ - R
| OBJETIVO(S): Sensibilizacion del control social de Leishmaniasis Visceral, disminuyendo los vectores

(™ | yreservorios que generen riesgos de transmisién de la enfermedad a poblacién residente y/o visitante,
a través de la toma de muestra serolgica en caninos, detectando casos positivos de LVC que representen un
foco latente de la enfermedad en la vereda.

| POBLACION OBJETO: Habitantes-c-le la vereda Pringamdsal Diamante
 NUMERO DE MUESTRAS SEROLOGICAS A CANINOS: 05 Muestras serologlcas

I DESCRIPCION DE LA ACTlVlDAD

- 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

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

confirmacién de la enfermedad LVC) {

Se realiza 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 ,

- Semarca el tubo de ensayo con el nombre del canino y cédigo de la muestra, se almacenaenla |
cava de 1copor para ser transportada al laboratorlo del mumcnplo al ﬂnallzar la ]ornada '

RESULTADOS Toma de muestras serologlcas acaninosy sensxblllzacmn de tenencna responsable

r ' COMPROMISOS: |
! - Enterrar la materia organica u desechos de las cocinas de las veredas
| - Desechar adecuadamente las heces de los caninos y las contenidas en las cocheras y galpones I
l -Usar ropa adecuada y repelente en las horas de salida del capotillo (6:00 PM a 6:00 AM)
- Mantener en buenas condiciones sanitarias los caninos

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




L \2ODdon ) 90

i ‘ ‘319VSNOdS3IY 130 VIANIA ‘VOIYINT 30 YHO3S
<A cL606¢

VAILVOIN ‘N VAILISOd ‘d S SYHLSINW V1 3d SOAvLiNs3y

v O O R DOk [ X YO QA o+ VIOVOI (| . . .

¥ Y PN R Oh . SV | ewobeny Opoen DS | R~ 70 DIES €D

VWDIIo) DA on So5eu o =0V A AIOHC) . S
DNOH2) =3 O o % Vieeroben  goeago Rl SRS AS VLAY
y Abbloe hab &) | Soxy SHVORD) ¢\ - c— 2SO0 his§
< y dJ J 3 OO Vorowokvad  vperan Cs [2T— TEORIRL)
=] \ gD OM Jove S K S WSO - g

O+ d m O\ ﬁ_ B& M.u /Mv/ _\U;v /«..u.w.ﬁzi@c 1 c_n._ d@..% ) M; .._lw, T80 J HM = .ﬁu

i DAY oony o OV (=8 ROV - SO SSLT

I Jong | b | ¥ +1d | rewdove, opaen | OF  |Or~ TIOb! £86

ONINYD ¥Y1dN3r3
Yaidvy vg3inyd vdi1San
S —— 130 VIDNIAN3IL V1 30 318YSNOdS3Y | ava3l ONINV) NOI223¥Ia — V1SINON3 091AQ2
O O1¥V.131d0Y¥d 130 IHFNON TN ZHELION id
SONINYJ ¥V SYHLSINIA NYHVYIANIOL 3S 3ANOAQ SYANIIAIA NOIDVI13H

<EO ‘Yad3d3aA v13a 051d0d VoW (] 10%020?:& BvieEY. EV

'Fhs ‘OIdIDINNIAI 13 ODId0D qU,Z,QJnN ‘OIdDINNIN

SOy SAVQILL =5 100D WHI34 €4 :°0Ldd 051d0d YINITOL 'OLNINVLIYYd3d

9L0Z/04/E SONINYD N3 TVH3IISIA VINVIAIHSIZT SOJ04 3d 01aNLS3 NQIDVZIHILOVHYD
:apsap ajuabip TOHLNQOD A YVIDNVTIDIA NOI2D3IdSNI _ 0S320Ud0HIVIA
I @p | Bed voiand anivs 3d Ol401vd08av1
20 UQIsiap anivs 3d Yidv.13yvd3s
LLL-AIFYO4-dST
:061poo YIAINOL 713a NOIDYNY3IE0D

¢ ¢



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: O _septiembe ) CODIGO: _CX221003 2 -50O

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: __(C.uomO ‘ VEREDA: _PrinGomdc)  Nycmee €
DIRECCION: V. P oo (al Dicincwte TELEFONO: _322 ©33 Uy s 3
TOMADA POR_"mMenealy Neegoel-e

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: C\Gg (oo E?‘JOS BercOte

Nombre del canino: o

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: -~

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: Adelgazamiento: i’ Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:
Curvatura de las ufas: Alopecia: > Lesiones Cutaneas:  ~\

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: X ___IFL Extendido de ganglio popliteo:
Yo, Oloe, vy dovage Rewnonte propietario del canino
_Pa*o 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.

. I} .
FIRMA: 0/ 90 Lucio paNGS Bevno[e.
Cédula de Ciudadania: 1108643026




GOBERNACION DEL TOLIMA Caodigo:
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-5273-2025
e GUAMO / VEREDA
Solicitante: OLGA LUCIA RIVAS g;‘l'l‘;’t'::t’e PRINGAMOSAL
' DIAMANTE

Datos del Paciente
Paciente: PITO ldentificacion: 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 Musstra 4,00
Fecha de R i6n Fecha de
de°] ""M . te‘:ep‘“ 2025-09-12 Procesamiento | 2025-09-22

¢l musste de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cddigo 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/ 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

FECHA TOMA MUESTRA: 01 Sefrembwe 200

A EJEMPLARES CANINOS

CODIGO: CYI3 1 22 -S1

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: __ (~00mO) VEREDA: _PicOonetan  Dicwucpte.
DIRECCION: V. PongCuvarea. Dicwante  TELEFONO: _ w/p

TOMADA POR:_DciMC ~nOy AU 18 S

DATOS DEL CANINO. N

Propietario del canino: ~ Pecivo o\ Beatdts (aloga)

Nombre del canino: Canelq

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: >

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: X
Visceromegalia:

Curvatura de las uhas:
Alteraciones Oculares:

Adelgazamiento: X Atrofia muscular:
Diarrea: Sangrado:
Alopecia: AT Lesiones Cutaneas:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: X IFI: Extendido de ganglio popliteo:
Yo, o Wb Beato  olosal propietario del canino
(Gne\y 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:

PEDLS pnBls Lenire S

Cédula de Ciudadania:

Q203 6N




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-5274-2025
Municipio GUAMO / VEREDA
Solicitante: PEDRO PABLO BENITO Solicitafnte' PRINGAMOSAL
’ DIAMANTE

Datos del Paciente
Paciente: CANELA Identificacion: | N/A
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

g Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Muestra 4,00
Fecha de R i6 Fecha de
decl aM ‘;st‘::epc' N1 2025-09-12 Procesamiento | 2025-09-22

e:1a WM de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cddigo 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: _G2 Sefliembe 20lS CODIGO: C 3215 O 22 - S7

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: __ (500 O VEREDA: _Princcmnc)  Oicmente
DIRECCION: L. s rcomatcd Diamante TELEFONO: _ X i< oo 5720l
TOMADA POR:_Diyyan G s v oryyee i

DATOS DEL CANINO. -
Propietario del canino: (12 Dawvy bg\\qou’ [chvm}u?g,

Nombre del canino: NOND

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

Apatia: Adelgazamiento: Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:
Curvatura de las ufas: 1 Alopecia: Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares: >~

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: X IFI: Extendido de ganglio popliteo:
Yo, I( 2= D 9 LSCJ\\C:)C;\ v Led LS T propietario del canino
Mono 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: 1oz 1art/ ¢

Cédula de Ciudadania: .5 ST& & Q




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

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5275-2025
L GUAMO / VEREDA
Solicitante: LUZ DARY SALGAR g";'l‘éﬁg’,:‘t’e PRINGAMOSAL
' DIAMANTE

Datos del Paciente
Paciente: MONO Identificacién: | 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 ek oniy 4,00
Fecha de R ‘z Fecha de
deﬁ aM 9 tecep°'°“ 2025-09-12 Procesamiento | 2025-09-22

@da Nuastra de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Caodigo del Analista

LSP 3444

Nl

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: _ 07 SePtiesbae )cx S CODIGO: O3 o022 - 53
IDENTIFICACION:
MUNICIPIO: A O0mO VEREDA: _ Pina nust ol Dicpicn H

DIRECCION: Y Rfomiolay  Dsomcnie TELEFONO: 3123565 650
TOMADA POR:_ DayaanG nlaucive be

DATOS DEL CANINO. -
Propietario del canino: Naw a  Jortd Cotsnon A

Nombre del canino: Pincecy

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: &
SINTOMAS GENERALES:

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

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: Y IFI: Extendido de ganglio popliteo:
Yo, Mo 0 QO O Cot4s 10on M L propietario del canino
R n(els 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

Cédula de Ciudadania: 110S 7SO A




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-5276-2025
Municibio GUAMO / VEREDA
Solicitante: MARIA SOFIA CASTILLAN Solicita?nte‘ PRINGAMOSAL
’ DIAMANTE

Datos del Paciente
Paciente: PRINCESA Identificacion: | VA
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 4,00
Faoha de R 5z Fecha de
decl "“M ° tecep°'°" 2025-09-12 Procesamiento | 2025-09-22

ela muestia de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cadigo del Analista

LSP 3444

Yol

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

P



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: Ol fepfiembre —)01¢  CODIGO: CI33 (4 335 -S4

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: G5 oD VEREDA: _ Dvina el Dicpacs e
DIRECCION: v ?r?ﬁ(ﬁm’)gg\ NMowwCrde TELEFONO: — ~ il /.
TOMADA POR:_Dryvucinang  NQuCipr Lo

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: Q{u\ 4 AQveg MelO Royece 1

Nombre del canino: _ Nuze

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: X

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: X Adelgazamiento: b Atrofia muscular:

Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:

Curvatura de las ufas: Alopecia: X Lesiones Cutaneas:

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR: T

Examen directo: X IFI: Extendido de ganglio popliteo:

Yo, Yols Dcr\dveq Me LD BC}wCﬁ\ propietario del canino
MUk eCg 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.

FIRVA: Yo /1 patize pre /o )S
Cédula de Ciudadania: 105 Q25,220 1




HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.

NIT. 890.700.694-4 ‘ 10
e RIOBLANCO - TOLIMA B s
RNACION
e CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1458 DE 2025
| GOBERNACION DEL TOLIMA | Acta No
SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA — |
| HOSPITAL MARIA INMACULADAE.S.E | 11 .;
B o ] ?Iora de -_-'__l:lor; de Lugéi'de - S 'ﬁ!%
Fecha de Actividad Inicio | Finalizacién Toitia Acta redactada por: ‘
Dia Mes | Aiio _ _ .
04-05y06] 09 | zoz5| 7:00AM 3:00 PM Potrerillo PAOLA ANDREA MACIAS |
MUNICIPIO COELLO EF
BARRIO O VEREDA | POTRERILLO J
ZONA:URBANA ____ RURAL__X_

NOMBRE DE LA ACTW]DAD CARACTER]ZAC]ON ESTUD[O DEF OCOS LV EN CAN!NOS
. TEMA(S] lNTERVENlDOS 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 poblacién residente y/o visitante,
a través de la toma de muestra serolégica en caninos, detectando casos positivos de LVC que representen un
| foco latente de la enfermedad en la vereda.

POBLACION OB]ETO Habltantes de la vereda Potrenllo
NUMERO DE MUESTRAS SEROLOGICAS A CANINOS: 07 Muestras serologlcas

DESCRIPC[ON DE LA ACTIV]DAD

Al llegar a las viviendas se da un saludo, se realiza presentacién personal y del programa. _
. - Sebrinda informacion relevante acerca de la enfermedad Leishmaniasis Visceral |
Se explica al propietario el propésito e importancia de realizar la serologia canina (forma de

ii confirmacién de la enfermedad LVC)

l - 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

i‘ cava de lcopor para ser transportacla al laboratorlo del mun1c1p10 al ﬁnallzar ]a 10rnada

1 RESULTADOS Toma de muestras serologlcas a camnos y sensxblllzacmn de tenenc1a responsable

COMPROMISOS: I
J 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 ;’

-Evitar tanto hacinamiento de caninos i
| -Informar posibles casos de animales enfermos en la alcaldfa municipal. 1
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Y HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E. -
NIT. 890.700.694-4 \
o RIOBLANCO - TOLIMA B Y o
GOBERNACION
DEL TOLIMA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1458 DE2025
REGISTRO FOTOGRAFICO |

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

| (oo Qe Qas
|FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: - — — :

i
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m,s GOBERNACION DEL 1ULWIA .ﬂ
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“ear € b g BT RC O SCURC MARIA VE OALEJU '
o e ZURECCION DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE FOCNS DF TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: QY —lep - 20ls  CODIGO: CI2000 O\ —3 S

IDENTIFICACION:
muNiciplo: _ (ceul D VEREDA: P@ermm
DIRECCION:__ v poiverit oy TELEFONO: _ 22211324

TOMADA POR:_Dyomng — Nowane ke

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: __ Ana Bviceidla  Scaueigy

Nombre del canino: \Chy

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: =

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: > Adelgazamiento: _>< Atrofia muscular:

Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:

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

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: X~ IFI: Extendido de ganglio popliteo:

Yo, Acct Reaceida  Saavedyg propietario del canino
Toby acepto y autorizo para que le sean fomadas las muestras

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

FIRMA: Abaﬁ’vf;bt;ﬂ/ﬁ Seandes

Cédwa de Cugagania: 20 0O\0 06T,

S




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-5290-2025
.. . Municipio COELLO/ VEREDA
Solicitante: ANA BRICEIDA SAAVEDRA Solicitante: POTRERILLO
Datos del Paciente
Paciente: TOBY Identificacién: N/A
Sexo: M Edad: 14 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 Mueitia 4,00
L, Fecha de
Fecha de Recepcién | ;1,5 59 15 Procesamiento | 2025-09-22

de la Muestra

de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cadigo del Analista

LSP 3444

SSof

Profesional Universitario

Fin del Informe

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

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




SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

L
GOBERNACION DEL TOLIMA #f

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\ - § 29 pievbe tolf CODIGO: (I3 260 Oy = 5C

!

IDENTIFICACION:
municipio: - Coenn verena:  Robheviy
DIRECCION:_\J, Potcevu () TELEFOND: 3 1or 243510

TOMADA POR:__DCiCinpna  cOISCLeee Lo

| DATOS DEL CANINO.
Prapietario del canino: }u&e Jariv 58I ~ah
Nombre del canino: Lonte
Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: A2
SINTOMAS GENERALES:
Apatia: Adelgazamiento: __ Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: el Sangrado:
Curvatura de las ufias: Alopecia: X Lesiones Cutaneas:
Alteraciones Oculares:
% !
| EXAMEN A REALIZAR: (
!Examen directo: X" IFL Extendido de ganglio popliteo:
1
Yo, Jos-t Jeive Badianal propietario del canino
Dot 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.

S




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-5291-2025
- . Municipio COELLO/ VEREDA
Solicitante: JOSE JAIR GUZMAN Solicitante: POTRERILLO
Datos del Paciente
Paciente: DANTE 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
2 Temperatura
Tipo de Muestra SUERO Mucatrs 4,00
. Fecha de
Fecha de Recepcion | ;4,9 45 Procesamiento | 2025-09-22

de la Muestra

de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Cadigo del Analista

LSP 3444

ﬁ\%’ao

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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i GOBERNACION DEL TOLIMA

f",:“'"’ SECRETARIA DE SALUD
BEEFENNR 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

'
e}

FECHA TOMA MUESTRA: _OS Sepiicubee 2015 CODIGO: C 33100y N
IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: (el VEREDA: PO’rweme

DIRECCION:__\j, Dofenu TELEFONO: _ 322350 X1

TOMADA POR; OO NeG_ ANCro AvresC

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: ]cs_ﬁ..f- weete Zad o A&

Nombre del canino: NeQ v

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: pYe

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: Adelgazamiento: Atrofia muscular:

Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:

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

Alteraciones Oculares: ><

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: pe IFI: Extendido de ganglio popliteo:

Yo, Tose  yicete Zavie & propietario del canino
Negeo 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: ja’j'efﬁ’(’er)/{ Tay)a 8
Cédula de Ciudadania: 92549 762




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-5292-2025
;s . Municipio COELLO / VEREDA
Solicitante: JOSE VICENTE ZARTA Solicitants: POTRERILLO
Datos del Paciente
Paciente: NEGRO 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
Tipo de Muestra SUERO Temperatura | ,
Muestra
.. Fecha de
z:ﬁ:am‘t‘;;‘::e"cm" 2025-09-12 Procesamiento | 2025-09-22
de la Muestra
KGbsanvaciones) LEISHMANIA VISCERAL
Cédigo 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: GS_teftenbe 201C  CODIGO: _(13 2 coaly = 58

1

| IDENTIFICACION:

municieio: . Coello VEREDA: Hovee s O
DIRECCION: Y. Ptrevin() TELEFONO: 12 <CoC 2.1 &.5

TOMADA POR:_Dawvcinall  NCas o€ =

]
| DATQS DEL CANINO.

Propietario del canino: Lut Mooy, Bovw g

Nombre del canino: 1ony

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: <
SINTOMAS GENERALES:

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

Alteraciones Oculares: _X~

i 1

EXAMEN A REALIZAR:
Examen directo: N o Extendido de ganglio popliteo:
v l
Yo, (bl— Mo G Ran i\ propietario del canino
Tony 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.

FIRMn: ,la 3 mayie. Bow /G

-

Cédula de Cudadania: o 2 460 OUC

L iy
L s




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 RESULTADQOS DE LABORATORIO

Vigente desde:
2021/06/30

Fecha de Emision del
Informe:

2025-10-22

No. Ingreso: PARA-5293-2025
.. . Municipio COELLO/ VEREDA

Solicitante: LUZ MARIA BONILLA Sollchaiits: POTRERILLO
Datos del Paciente
Paciente: TANY Identificacién: 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
::‘:I:ai'“‘:;:t‘;‘:epm" 2025-09-12 Procesamiento | 2025-09-22
de la Muestra

Observaciones:

LEISHMANIA VISCERAL

Caddigo del Analista

LSP 3444

N

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




