
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

SISTEMAS DE GESTIÓN Y CONTROL INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECI)

ACTA DE INSPECCIÓN Y VIGILANCIA ENTENENCIA RESPONSABLE DE ANIMALES

MMDS01.03.06.18.P05.F26

2VERSIÓN

FECHA DE ENTRADA
EN VIGENCIA

21/oct/2019

DESARROLLO SOCIAL
RVICIO DE SALUD PÚBLICA

Fecha de visita de inspeccion:
Dia: 1 Mes: Jun Ano:  2026 Acta de Visita N°

202641450100079052
1. ASUNTO

Visita tacnica para varificacion da felinos en condiccion de callaen el Edificio altavista zda Uisita
INFORMACIÓN DEL LUGAR DE LA VISITА
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Dirección: AU6° # 5° 200
Comuna: 2

Barrio /Vereda: Normandia. Teléfono: 3176459601
III. DATOS DEL RESPONSABLE DEL ANIMALNombre y apellidos: Cristina Moyano

CC
X CE

N° 1006051176 Expedida en: Cali
IV. DATOS DEL ANIMALN° de

identificación
Especie Raza Nombre Color Sexo Edad Plan sanitario

falino mz Batman
Nugro B. M 7a sd

Condición

corpora

Obaso

Estado de

salud

SSEfolino m2. mona Dorudo B H 7a. Sd Obes o SSE.Canino Bull dogf. otto Blanco M 6a Vigunto daal S.SE

V. CONDICIONES SANITARIAS Y DE TENENCIA

Sitio de permanencia del animal (área)
VI. EVALUACIÓN DE BIENESTAR

ANIMAL
SI NO

Ante Jardin Terraza Patio
trasero Vivienda Condicion de

calle Libre de hambre y sed

X Libre de incomodidad

SI NOProtegido de la interperie:
Libre de dolor-lesiones-enfermedad

Libre de miedo, ansiedad y angustia
Se evidencian o perciben: SI NO Libre de expresar su comportamiento

Malos olores ☑ VII. EVALUACIÓN DE COMPORTAMIENTоHeces
☑ Agresivo ofensivo: ()

Orina
Agresivo defensivo: ()

Ectoparásitos ☑ Tranquilo: ()
Moscas

☑ Miedo sumición: ()
Roedores ☑ Actitud: Activa () Pasiva () hiperactiva () Letargica ()

VIII. OBSERVACIONES. DESCRIPCION

Se raalizo visita fecnica para verificacion. da felinos en condiccion de
calle qur doambulan Edıficio altavista, las cualas son alrmcintados por.
vosidantes del Edificio, los cualus se responsabilızaron de los felinos
y an una reunion el dia martes a du Junio 2026. se compromaticron
a roalizar captura y vaconacion do los folinos, Por rocomanducion de
una especiaulista en manajo da frlinos feralus. que asistio a la neunion.
61 canino bulldog fruncas da nombre otto que fue agredido por felino butonan
enel ojo 1zquiirdo, sa ancuuntra con plan vacunal viganta,  vacuna.

Vanguard. lote 6221sso muz Baatriz euganicd veloz. Tp.03936 los fouliegy
El cunino no prusantu ningung signologiu asociada a la enfor moda de las vecbra
Este documento es  propiedad de la Administración  Central del  Municiplo de Santiago de Call  Prohibida su aiteración  o molificación por cualquier medio, sin prevla autorización del  Alcaide Página 1 de 2
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21/oct/2019

ALCALDIA DESANTIAGO DE CALIDESARROLLO SOCIALSERVICIO DE SALUD PÚBLICA

SISTEMAS DE GESTIÓN Y CONTROL INTEGRADOS(SISTEDA, SGC y MECI)
ACTA DE INSPECCIÓN Y VIGILANCIA EN
TENENCIA RESPONSABLE DE ANIMALES

MMDS01.03.06.18.P05.F26

VERSIÓN

FECHA DE ENTRADA
EN VIGENCIA

2

Recomandacionas
Acta de Visita N°:

IX. REQUERIMIENTOS
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Raalızar Captura y vorificacion

enfarmoda da lu rubia,
da los felinos contra ка-Realizar alımuntacion progrumada, No dejar alıiminto todo al dia

enel pluto
-

In formur al cntro du 20onosis Cuando los animales asten

Vacunados con sus ruspectivos cortificados con sello de madico uetevinarю

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

1979, Decreto 780 de 2016

Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos, le ha sido otorgado un plazo de () dias hábiles contados a partir de la presente

notificación. HOY: Dia:
Mes:

Año:
se notifica personalmente al(a) Señor(a):

de la presente Acta y quien enterado(a) de su contenido firma de conformidad como

constancia:

EL NOTIFICADO
Nombre C1s/iva Morano
C.c: 1006051175

EI NOTIFICADOR
Nombre: Calos E. 6uzmanCargo AdMIustadora DelegadaFirma: stIна Mdrанa

Nombres y apellidos:
Nombres y apellidos:

C.C: 94534395

eieFirma:
FUNCIONARIO(S) QUE PRACTIC6(ARON) LA VISITA
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VERSIÓN 1
ALCALDIA DE

SANTIAGO DE CALI

GESTIÓN

TECNOLÓGICA Y

DE LA

INFORMACIÓN
GESTIÓN

DOCUMENTAL

I. IDENTIFICACIÓN

SISTEMAS DE GESTIÓN Y CONTROL

INTEGRADOS

(SISTEDA, SGC y MECI)

INFORME DE VISITA VALORACIÓN
OTRAS ZOONOSIS

No. De Radicado - Caso

Solicitante

Identificación (CC o NIT)

Domicilio - dirección

Georeferencia

Teléfonos

Barrio

Comuna

Vereda

202641450100079052

Liliana coley

900.675.799-7

Avenida 6 oeste # 5oeste 200

3.455640, -76.554469

3176459601/3104781139

normandia

2

No aplica

FECHA

DE

ENTRADA

EN

VIGENCIA

En revisión

Visita técnica por felinos en edificio altavista normandia
Objetivo

Fecha Visita a campо 4 y 11 de junio de 2026

No. Visitas realizadas 2

ANTECEDENTES

Se realizó visita técnica para verificación de felinos en situación de calle que

deambulan por el edificio AltaVista en el barrio Normandía, uno de los cuales causo
lesión (arañazo) a canino bulldog francés de nombre otto, causándole una
laceración en el ojo izquierdo. El canino fue llevado a su veterinario para su revisión.

DESARROLLO DE LA VISITA:

Al momento de la visita se nos informo que en una reunión del consejo del edificio

altavista con los alimentadores de los felinos, estos fueron guiados por una
profesional en felinos ferales quien les indico que estos animales debían ser
vacunados por ellos, ya que al ser sus alimentadores pasaban a ser sus tutores

responsables, los alimentadores aceptaron en la reunión que iban a realizar la

vacunación de los felinos.



INFORME DE VISITA

El día de la visita se los dejo como recomendación que apenas realicen la

vacunación de los felinos, estos deben quedar con certificado de medico veterinario

con su respetivo sticker de vacunas y firma del medico

ESPECIE RAZA NOMBRE COLOR SEXO EDA

D

CONDICION

CORPORAL

ESTADO DE

SALUD

FELINO MZ BATMAN BLANCО

NEGRO

M 7A OBESA SANO

FELINO MZ MONA DORADО

BLANCO

H 7A OBESA SANO

CANINO BULLDOG

FRANCES

OTTO BLANCO M 6A IDEAL SANO

EVIDENCIA FOTOGRAFIСА

4 jun 2026 11:18:16

Edificio AltaVista, Av. 6 Oe.  #5 Oeste

#200 Oficina 1003, Normandia

Sebastian de Belalcazar, Cali, Valle del
Cauca, Colombia

4 jun 2026 11:41:49

Edificio AltaVista, Av. 6 Oe. #5 Oeste

#200 Oficina 1003, Normandic

Sebastian de Belalcazar, Cali, Valle del

Cauca, Colombia

4 jun 2026 11:42:12
Edificio AltaVista, Av. 6 Oe. #5 Oeste

#200 Oficina 1003, Normandia

Sebastian de Belalcazar, Cali, Valle del

Couca, Colombia

CARLOS EFREN GUZMAN RODRIGUEZ
CC. 94534395

TECNICO AREA DE SALUD


