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Fecha de visita de inspeccion: Dia: 5 Mes: JUY\ Afo: 202C . Acta de Visita N° :

L I.  ASUNTO
Visila Yeenica Para_Varificacion da  fe)linos an Conélcton do  cully
en al éc\tflfto a”qms"a - Vor aqvesien a  Canino
Il INFORMACION DEL LUGAR DE LA VISITA
Direccion. A0 H 5° 200 |comuna: 2.
Barrio / Vereda:  Moyman  cr [Tekiono: 31244596 O |
1. DATOS DEL RESPONSABLE DEL ANIMAL
Nombre y apellidos: C‘r \5{~ na MOYQ no
= | X ICE | |N° 6O L0os\ 36, IExpedida e el
: V. DATOS DEL ANIMAL —

i den?iﬁ::cidn Especie Raza Nombre Color Sexo |Edad Plan sanitario C;r:grocrl:]n Es;z?l?dde
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V. CONDICIONES SANITARIAS Y DE TENENCIA VI, ‘EVALUACION DE BIENESTAR o o
Sitio de permanencia del animal (area) ANIMAL
Ante Jardin Terraza lrpagg?o Vivienda Congié:lilgn d€ || ibre de hambre y sed /

~ Libre de incomodidad ]
) . o ] NO Libre de dolor-lesiones-enfermedad /"

Protagiue e ieipene: Libre de miedo, ansiedad y angustia /

Se evidencian o perciben: S| NO Libre de expresar su comportamiento /
Malos olores X VIl. EVALUACION DE COMPORTAMIENTO
Heces e Agresivo ofensivo: ()
Orina X Agresivo defensivo: (/f
Ectoparasitos X Tranquilo: ( )
Moscas X Miedo sumicign./( )
Roedores 7( Actitud: Mﬁva( ) Pasiva ( ) hiperactiva ( ) Letargica ( )

L VIIl. OBSERVACIONES . DESCRIPCION -

S raalizo uvisitg Juenmica _por z Felimos on sitvacion de calle que.

" ahnmn}aabs on vl £dificto a”-aw&[ﬂ por rlflu’an’-ﬂj de 6. ’g‘!ﬁos
ﬁl elicicco, ol dju 24 du wayo gn horas du lg wuingnu, el Clino  de nombre
batman_s0_onontraba 0 |y _qarde do los quardas._avan® _an al _eje 12quiwrdo
0 o cunin® rdze bolldoq Frances bunco' kn o) 64 (2quiavdd cuvsandole und
facaracion, el _cuneno yyside_an npt 204 12 y "o Tlovade o Su_uatarimario
do inmadialo, Para _sv_atancien, las Fulines son' alimunlades an Ju qarita.

bj ﬂfwdzls Jaau las z_{a}an' dl»'ncﬂla fCanan+rMJq) N diouq, y Gs " on

s Lulines manktianon | foporla  |u abminisdracion’ dal edificie . |
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ALCALDIA DE
ACTA DE INSPECCION Y VIGILANCIA EN
SANTIAGO DE CALI
DESARROLLO SOCIAL TENENCIA RESPONSABLE DE ANIMALES | 0Gencn | 2ieczote

SERVICIO DE SALUD PUBLICA

Acta de Visita N*:

IX. REQUERIMIENTOS

Los animalas  sen obsorvades on lus cavaas comunes dol éJlﬁfﬂﬂ,(Ql’(l’

felimo _batmuan ¢S5 obsorvado de bajo ds vn Uohicolo Y  [a Celing
na_5¢  obsevua  a ld _andradu di Ju pordevia. la phatendl, los animales

Mo _sr observan con  signolegia asociada a lo anleormuda  da [« rubia,

Son aniwmales Cavalus .

Pecomunduciones.,

T biJo o ﬁamlld'u C"ﬂ' ,b:’: Q’lﬂas S a'olm I"ﬂqfrzﬁv

'ﬂdﬂhmr ca'x'.'mgm Pazm# ﬁraqrqmqu}ya JaJar’ a'.‘mny]’—o oV gl' p{ala LﬂJa a, JJH.

-S¢_dobe vralizav valvracion medica velavimaria de les felines y observacion

do Gelino babman  por 10 dias v vaportar coal goiey anemalia al conteo de

Zoonpsis, an complimiante al Dec 280 dul zol€. mb2sssz.id

Los requerimientos de la prasjenla Acta constituyen una obligacion legal al tenor de lo dispuesto en las normatividades legales vigentes: ley 9 de

1879, Decreto 780 de 2016

Caplurd  Para so vdcundcion

Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos, le ha sido otorgado un plazo de ( ) dias habiles contados a partir de la presente
notificacion.  HOY:  Dia: Mes: Afio: , se nolifica personalmente al{a) Seror(a):
de la presente Acta y quien enterado(a) de su contenido firma de conformidad como

constancia:

EL NOTIFICADO EI NOTIFICADOR

{
Nombre (;uﬁ_-hlkg T\’l(‘)m 0 NDmbe:%f'bﬁ €. éuzmq"]
cc_ 44534 34

TARRYE:
cargo A4 Mmialradoia Delegada Cargo Teenico ;
Fima:  ( acs{ucL ovanc Firma: L n

FUNCIONARIO(S) QUE PRACTIC6(ARON) LA VISITA

Nombres y apellidos: LB |
Nombres y apellidos:
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ALCALDIA DE SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL | VERSION ! 1
SANTIAGO DE CALI INTEGRADOS
SISTEDA, SGC y MECI
GESTION { : : FE;:?: R
TECNOLOGICA Y INFORME DE VISITA VALORACION ENTRADA | En revision
DE LA OTRAS ZOONOSIS EN
INFORMACION VIGENCIA
GESTION
DOCUMENTAL B
I . IDENTIFICACION
No. De Radicado — Caso 202641450100079052
Solicitante Liliana coley

Identificaciéon (CC o NIT)

900.675.799-7

Domicilio - direccion
|

Avenida 6 oeste # Soeste 200

3.455640, -76.554469

Georeferencia

Teléfonos 3176459601/3104781139

Barrio normandia

Comuna 2

Vierada No aplica

Obijetivo Visita técnica por felinos en edificio altavista normandia
Fecha Visita a campo 4 de junio de 2026

No. Visitas realizadas

1

ANTECEDENTES

Se realizd visita técnica para verificacion de felinos en situacion de calle que
deambulan por el edificio AltaVista en el barrio Normandia, uno de los cuales causo
lesion (arafiazo) a canino bulidog francés, causandole una laceracion en el ojo
izquierdo. El canino fue llevado a su veterinario para su revision.

DESARROLLO DE LA VISITA:

Al momento de la visita se realizé la observacion de uno de los felinos de nombre
Batman color blanco negro que se escondia debajo de un carro en el parqueadero,
el felino se observa obeso, en el area de la porteria se observo a la felina mona de
condicién corporal obesa. Ninguno de los animales presenta signologia asociada
con la enfermedad de la rabia.

INFORME DE VISITA



Los felinos son alimentados con concentrado por varios residentes del edificio en la
garita de los guardas de vigilancia, donde también le habian colocado una especie

de cama que fue retirada por la administracion.

‘ESPECIE | RAZA | NOMBRE | COLOR

"FELINO | MZ - | BATMAN | BLANCO | M

R _  NEGRO |
FELINO | MZ | MONA DORADO | H
I R __| BLANCO

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

FREN GUZMAN RODRIGUEZ
. 94534395
TECNICO AREA DE SALUD

SEXO

EDAD | CONDICION
| CORPORAL
7 | OBESA
|7 | OBESA

SANO

ESTADO DE
SALUD

| SANO



