Hospital
@ i Motorno lnfantil

ITEM : 85

Realizar la vacunacion antirrabica de 58.631 perros vy
32.846 gatos, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el MSPS y la Secretaria de Salud
Municipal, asi como el fortalecimiento de la red de frio
(soportar mediante informe mensual, con cifras de
animales vacunados en medio magnético y fisico,
anexar las evidencias respectivas (Area urbana y rural).
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Hospital ;
| Materno Infamtil

ACTA EIECUCION DE ACTIVIDADES

PLAN DE INTERVEMNCIONES COLECTIVAS [PIC) 2025, contemplado en la LEY 1122 DE 2007 ART 33,
LEY 1438 DE 2011 ART & y &n las RESOLUCIOMES 1841 DEL 2013, 0518 DEL 2015, LA SECRETARIA
DE SALUD AMUNICIPAL DE SOLEDAD, a través de |3 ESE HOSPITAL MATERND INFANTIL DE
SOLEDAD.

ACTIVIDAD:

REALIZAR LA VACUNACION ANTIRRARICA DE 58.631 PERROS ¥ 32,846 GATOS, DE ACUERDO A
LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL MSPS Y LA SECRETARIA DE SALUD MUMNICIPAL, AS|
COMO EL FORTALECIMIENTO DE LA RED DE FRID {SOPORTE MEDIANTE INFORME MENSUAL,
CON RELACION DE ANIMALES VACUNADOS EN MEDID MAGNETICO ¥ FISICO, ANEXAR LAS
EVIDEMCIAS RESPECTIVAS [AREA URBANA Y RURAL).

LOGROS:

Con la vacunackdn antlrriblea buscamos disminuir, prevenir, eliminar la transmisian de la rabla
en humanos transmitida por perros o gatos

DESCRIPCION METODOLOGICA:

En el afio 2025 en el mes de Noviembre se realizaron las actividades de vacunacidn deé roonosis
en lugares especificos o jomadas, ton un aquipd de vacunadores v un lider para organizar el
proCeio.

La rabla es una oonosi moertal, kos principales resenvorios para el ciclo urbans son los perras y
gatos, guienes interactuan consfantemente con el hombre. La vacunacion antirrdbica es la
principal estrategia para interrumpir [a circelacion viral &n bos reservorios. y s Eransmision da
Bstas 4 otras especies intluyendo al humanao.

La vacunacion antirrdbica en perros y gatos en el marco del PIC v acorde.a los planteamientos
direccionados por la Organizackin Panamericana de'la Salud gue desde 1983 tiene establecida
como meta la “Eliminacidn de |3 Rabia Humana transmitida por perro”; responde a una
estrategia politica, técnica v adminetrativa del sector salud.

La Resolucién 518 de 2015 en su anexs, defing I3 Vacunacidn antirrdbica como "Proceso que
consiste en la administracion de inmunobicldgico & perros ¥ gatos con el fin de generar
proteccldn contra La rabia”
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Hoszpital -
Materno Infantil

FECHA DE EIECUCION: MES DE NOVIEMBRE 2025,
LUGAR: TODOS LOS TERRITORIOS ¥ MICROTERRITORIOS PRIQRIZADDS
ENTORNO: COMUNITARIO

POBLACION OBIETO: Comunidad en general

Para mayor constancia firman:

) @‘?’ \ - o
[ ; L =
RIETA JESUS CABRERA

COORDINADORA PiC VEEDOR CIUDADAND
CEL, 3003682680

I
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ALCALDIA

| SOLEDAD

SECRETARIA LOCAL DE SALUD

CERTIFICADO DESARROLLO ACTIVIDAD PIC

Por medio de la presente se certifica que sa realizd la actividad a cabalidad de acuerdo
a lo digpuesio en & anexo 1 "CONDICIONES TECNICAS ACTIVIDADES ¥
PRESUPUESTO POR DIMENSION PIiC 2025° del CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO bajo el nimero SS5-CIADM-2025-001 cuyo objeto es
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA EJECUCION DEL PLAN DE SALUD
FUBLICA DE INTERVENCIOMES COLECTIVAS - PIC - VIGENCIA 2025 DEL
MUMNICIPIO DE SOLEDAD- ATL&HTIGD,

1. TRIMESTRE: IV- MES DE NOVIEMERE
2. ITEMS: 85
PROGRAMA: ETV Y ZOONOSIS

4. NOMERE DE LA ACTIVIDAD
Realizar la vacunacion antirabica de 58 631 perros y 32 846 gatos, de acuerdo a los
lineamientos establacidos poar @l MSPS y la Secretaria de Salud Municipal, asi como &l
fortalacimiento de la red de fric (soportar mediante informe mensual, con cifras de
animales vacunados en medic magnético y fisico, anexar las evidencias respectivas

(Area urbana y rural)

5. FECHA: MES NOVIEMBRE DE 2025

Atentaments,

o
[JQJEREED

LIDER DE PROGRAMA ETV Y ZOONOSIS

ALCALDA MUNICPAL DE SOLEDAD
Callo 41 # 17-27 barrid la Husldn,
Soledad, Colombia, waw. soledad-abdantoo.gov,.co
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H t | COmGD | ESP.FOREE
ospita _ FORMATO DE ACTA =
| Materna Infantl PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS bzt i
FECHA DE
I APROBACION 20320830
B
Otros Acta Na |
Mownibre de la actividad: i
REALIZAR LA VACUNACION ANTIRRABICA DE 58631 PERROS Y
32846 GATOS, DE ACUERDD A LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS POR EL MSPE ¥ LA SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPAL, AS| COMO EL FORTALECIIENTO DE LA RED DE S O SN O 05
{SOPORTE MEDIANTE INFORME MENSUAL, CON RELACION
DE ANIMALES VACUNADOS EN MEDID MAGNETICO ¥ FISICO,
ANEXAR LAS EVIDENCIAS RESPECTIVAS (AREA URBANA Y
RURAL). o |
ORDINARIA @
EXTRAORDINARIA 0
PROCESO PLAN DE INTERVENCIOMNES COLECTIVAS
DEPENDENCIA
AREA
1. Apestura {Blenvenida ¥ pmmtauﬁ'mll
| <  Explicaciin de la metodologia v especdicaciones Bonicas de |a reaizackn oe
. i
i Realizacion de la acSvidad
TEMAS 4. Curso de vids
5 Resultedos ohteridos
£ Recursos ublizados
T Obsanacianss
DEJETIVD Con |3 vacunacién anfimabica buscamas disminuir, prevenir, elminar |a ransmisibn de
S rabia en fumanos transmeda por perros o galos,

INFORMACION BABICA DE LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD

FECHA PROYECTADA o
FECHA PERIODO DE EJECUCION
SR AL I TRIM I TRIM Il TRIM IV TRIM
MES DE NOVIEMERE DEL 2025 %
RESPONSABLE DE LA ACTIVDAD
NOMBRES Y APELLIDOS [ JALICSA ARRIETA ORTEGA
CARGD | COCRDINADCRA PIC PERFIL | PEICOLOGA
QUIENES EJECUTAN
NOMBRES ¥ APELLIDCS | GABRIEL TRUJLLO ANDRADE | PERFIL [ LIDER DE ZDOMOSIS
ROMBRES ¥ APELLIDOS | ANGEL BARRIDS PEDROZA PERFIL TECHOLOG AMSIENT AL

infa@matamcirfaatil. gov.co
e masgmoniEn bl poy.co

Crireccian: Carrera 40 313-06 Sokedad. Alanbco,
Pachiriir ALCALDIA =
Telthono: 67 GOSIEI0E1 | SOLEDAD
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| | aemoacion | 29320830
_INVITADOS (VEEDORES) 2

NOMERES Y APELLIDCS | SILVIA BARRIOS CARGO | VEEDOR COMUNITARIC

NOMERES ¥ APELLIDOS | KATHERINE JIMENEZ CARGO | VEEDOR COMUNITARIC

NOMBRES Y APELLIDDS | MARIA MARIN CARGO | VEEDOR COMUNITARID

NOMERES ¥ APELLIDOS | JHON JAIRD ANCHILA CARGO | VEEDOR COMUNITARID

NOMBRES Y APELLIDOS | GREISY ZAPATA CARGO | VEEDCR COMUNITARID
| NOMBRES Y APELLIDDS | LESBIA SANDOVAL CARGD | VEEDOR COMUNITARIO

NOMBRES ¥ APELLIDOS | YANNI MORALES CARGO | VEEDCR COMUNITARID o

NOMBRES Y APELLIDOS | ALBAMEZA CARGO | VEEDOR COMUNITARIO

NOMBRES ¥ APELLIDOS | LEONDR VALSA CARGO | VEEDOR COMUNITARIO

NOMBRES ¥ AFELLIDOS | EDITH MANGA CARGO | VEEDCR COMUNITARID

NOMBRES Y APELLIDGE | AMA JIMENEE CARGO VEEDOR COMUNITARIOD

NOMBRES ¥ APELLIDOS | LASTENIA GOMEZ CARGO | VEEDOR COMUNITARIO
| NOMBRES ¥ APELLIDOS | RAFAEL SALVAT CARGO | VEEDOR COMUNITARIC

NOMBRES ¥ APELLIDOS | ROBM FAGREGAS CARGO | VEEDOR COMUNITARID

NOMBRES ¥ APELLIDOS | DEIMES ALBOR CARGO | VEEDOR COMUNITARID

NOMBRES Y APELLIDOS | MARIA CABALLERD CARGO | VEEDOR COMUNITARID

NOMBRES ¥ APELLIDOS | CENIT VILLALBA CARGO | VEEDOR COMUNITARID
NOMBSRES ¥ APELLIDOS | ROCIO MARTINEZ CARGO | VEEDOR COMUNITARIC
' NOMBAES ¥ APELLIDOS | VON LOPEZ CARGO | VEEDOR COMUNITARID
" NOMBRES Y APELLIDDS | MAURICID PASTOR CARGO | VEEDOR COMUNITARID

NOMBRES Y APELLIDOS | PAOLA LOPEZ CARGO | VEEDOR COMUNITARID
| NOMBRES Y APELLIDOS | ADRIANA CERVANTES TARGO | VEEDOR COMUNITARID
| NOMBRES Y APELLIDOS | FABICLA JARA CARGD | VEEDOR COMUNITARID

NOMBRES ¥ APELLIDDS | YURLEDIS MARTINEZ CARGO | VEEDOR COMUNITARIO %
| NOMBRES Y APELLIDOS | HILDA ESCALENTE CARGO | VEEDOR COMUNITARID

NOMBRES ¥ APELLIDOS | JORGE MARTINEZ CARGO | VEEDOR COMUNITARID

NOMBRES Y APELLIDOS | LIBARDO ESCOBAR CARGO | VEEDOR COMUNITARID

NOMBRES Y APELLIDOE | ADRIANA MUROZ CARGO | VEEDOR COMUNITARID
| NOMBRES ¥ APELLIDOS | BEATRIZ ESCORCIA CARGD | VEEDCR COMUNITARIO

NOMERES ¥ APELLIDOS | MARLETH CERVATES CARGO | VEEDCR COMUNITARID
| NOMBRES ¥ APELLIDOS | ERIKA MENDEZ CARGO | VEEDOR COMUNITARIO

NOMSRES Y APELLDOS | MAGALY FERNANDEZ CARGD | VEEDOR COMUNITARIO 1

NOMBRES Y APELLDOS | VALERY SUAREZ CARGO | VEEDOR COMUNITARID

NOMBRES ¥ APELLIDOS | MANUELA SLVERA CARGO | VEEDOR COMUNITARIO

B, Gm;ﬂﬁﬂdad&dﬂhﬂm ALCALDIA &
Tl 47 S0330%0081 | SOLEDAD
W matemasntantil gov.co
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APROBACKON

NOMBRES Y APELLIDOS | LORENA MIRANGA CARGO | VEEDOR COMUNITARED

NOMBRES Y APELLIDOS | ERIRA HORMECHEA CARGO | VEEDOR COMUNITARIO
"NOMBRES Y APELLIDOS | LILIAMA VALEGA | CARGO | VEEDOR COMUNITARID

NOMBBES Y APELLIDOS | JESUS GABRERA CARGO | VEEDOR CIUDADAND

POBLACION OBJETD =

No de
- NO APLIGA asistentas NO APLICA NO
Foblacin sujeta e APLICA
NO APLICA AP
| : NO APLICA
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

£n el afio 2025 en el mes de Moviembre se realizamn las aciividades de vacunaciin de zooncsts en legares especificos o jomadas;
Con Un eguips de vecunedores ¥ un lider para organizar el poces.

La rabia et una 2oonosis mors!, los princpales resarvoros para el cicke urbano son los permos v palos, quisnes inberack
consiantamente son &l hombre, La vecunacidn anfimébica es la pincipal estralegia para interrumpir la circufacion viral en fos mmﬂ
Ia fransmision de esios & olras especies incuyends al humano,

vacunacitn anbrabica en pamas y gatos an &l marto del PIC y acorde 2 los planteamienios dircconados por 3
ricana de ta Sakud que desde 1963 liene estableckla como meta & "Eliminacitn de la Rabia Humana transmitida por pama’
a una estraleqgia politca, cnica v administrativa del sactor saiud,

omprende & gashon, & cormocatona v 13 asgnacitn da recurses seclorales y da otros actores, e incluye 1a paricipacidn y movikzacitn
pocial

La Resolucdn 518 de 2015 en su arexo, defing la Vacumacidn antirrdbica como "Proceso que consisie en |5 adminstracion de
inmunobinidgico a perts v gatos con el finda generar proleccidn contra |a rabia”

: Camera 440 33-06 Scéedad Allsntico,
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Control Yiviendas Jorradas Nesdembre 2025

:Ilﬂl.lirllul-lﬁ 1!19“1!1]
i aﬂ“‘aﬂﬁ?‘r—.ﬂm TR CHTET

P ConBmuacin, rtaciono ke bamos inervenidos medianie ef proceso e Jomada o aclividades en lemeno vacinackin anfrmablca:

24|25|26{27 28|29 |r:m.|.

257] 232 221 190] 2 215 3.210

Barrios Infervenidos;
1 Villa Adela 20. Conjunto Residencial Girasoles - Jormada
| 2 laEsperanza 21.Villas Las Moras - Jornada
3. Patio Largo 22, Cludad Cortisso: - lormada
4, La Loma 23, Mormandia
5. Villa Katanga 24, Villa Monika
G.Juan Dominguez Romerno 25, Los Cosules - Jornada
7. Centra 26, La Concepcion
8. Villa Zambrano 27, Costa Hermosa
9 El Pasita 28, lero De Mayo
10- La Bonga 29, Cachimbero
11.7 De Agosta 30, 12 De Dctubre
12, Los Fundadores 31. Parque Residencial Villas De San Antonio -
13. Portal Dre Las Maras 32. Las Ferias
14.El Porvenir 33, Nuevo Triunfa
15. Los Robles - Jornada 34, GranAbasto
16. Altos De Los Angeles - Jomada 35, Salcedo
17. Log Balkanes 36, Villasol - lormada
18. Villas Del Puerto 37, Cruz De Mayo
18, Conjunto Residendal Alegria - lornada
Direccitn: Carers 40 33-08 Scledad, Allanics,
Colkmdia
Teidfono +57 BOS3830831 0 | EﬂLEDAD
hml&mm"ﬂgw o0
SECRETARIA
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' Hospital ) FORMATO DE ACTA
| Matemo Infantil PLAN DE INTERVENGCIONES COLECTIVAS e

APRORacioN |  202Z-08-30

cummplmienta con fodos los profocolas de hicseguridad exigidos par ef Minssteno de Profeccidn Social se envia labla del proceso de
nacién digna duranle el mes de Moviembre del 2025, logrindose vacunar un total de 9.847 animales, de los cusles 5.582 hugran:

peros ¥ 4,265 galos, ks cuales detafio a-condnuaciin;
Infantil ';.JELP DE SALUD
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. Hospital FORMATO DE ACTA o o

| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS —
APROBACION it

DATOS W ON B RYEMI
iwl AT O W UM NG HD N AN T IR RABIC A,
_ @ | Hetivne infomveil HARRIOS IHTER'LEIT-EE NOVIEMBRE
|
|
i BARRICS
ToTAL
1L Willa Adels I_.'I.‘ % A7 =7 270 |
U2 La Esparrania 136 ¥ 1ra : ETiTs)
i3, Fnio Largo = : 1 al e 25 ﬁ 50
4, L Loma F. 24| 14 )
5, Willa Katanga 114 133 1159 wary
[duarn Coominguas Barmurs 19| 13 142 0
¥. Centro % 227] 145 750
B4 s Zambranc 53 arH
5- Bl Pasito o] :ﬂ 50 .
1fh- L Borngra a1 EL| Tl an
11,7 Oe Agosto !ﬂ &0 270
12 Low Fuhdidw‘i = — al = A1 i} 2000
|13 Portsl Do Las horas =T A 51 2000
g. 14.El Porvenir E7 Ta 49 260 |
1% Lo Aobles - lormeds 7 3 20 |
14 Altos De Loy Angeles - farnada N SRS 1 iz 50
17. Los Balkanes 11 1 & ag |
18 Villas Del Puems 27 3 A2 .. 160 |
B, Conjun to Aesidencial Alegra - omada l§ i3 0|
201 Conjunto Me idenclial Oiosasles - Jormacda F | 17 1 90 |
21, Villas Las Mot - ioonsde a4/ 20 8 7] |
22 Cludasd Cortisso - Jorriada 11 1 5 an |
2 Mormmpangia 157 138 i S0 |
m———
A Willa Monika : 7 2 -1 70|
| 25, Log Cosules - Joreada T &l 20 |
26, Lo Concepoion 23 pa! 19 1 Bo |
27, Costa Hermasa HE' % 555 2440 |
8. lera De Mayo 79 5 55 52 Za0 ||
raf & 56 240 ||
30 13 D Ohotubine 135 11 [ a10 |
31. Pargue Residendal Villas De Son Antonlo - Jornsda 1 11 7 5 ||
13 Lan Farias i a1 ET ) 35 1650 |
33, Mueve TRunlo I’E{ [ a3 2a0 |
Ad, Srandrasio 21 1] - 11 HTI
2%, Zadcedn 1-1!' 100 % 480 |
BE, WAl @ Sl - Barnacs o 1 7|
“ 37, Cruz De Aayo g 31 1 B |
Total Caninos Macho z.897 |
Total Caninos Hambrs 25590 |
Tertal Farlings Machos FRT |
Total Falings He ol .20 |
[ =ear]
Dirgccion: Emmlﬂis-ﬂg;m.mm. -
Telddono: 457 B059230831
Oov.Ca
wwra matermoinfanti gow oo
 SECRETARIA
DE SALUD
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s FORMATO DE ACTA PP
|Haterm Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS e .
FECHA OE
| APROBACION | 092883
| =
FLAN DE CONTINGENCIA ZOONOSIS 2025
IDENTIFICACION  DE | CONTINGENGIA MONTORED COORDINACION REVISION Y]
RIESGO = ACTUALIZACION
Angfizar puiﬂﬁ it:muﬂr planes | Eslablecer fnformar a bodos s | Ajustar pian de
obstaoulos  pare malives para € | seguimienis participantes 68 a8 | confingencia
desamollo de las labores | resgo identificado labores en ereno regudanmenie
§ . l
| | ACCIONES CORRECTIVAS
®  Cendiciores ®  momso e ®  Formal &  Coordinado s log s
clmaticas no un o raPIc Bébada da cada
favorables vacLenador Seguimi # Lider semana
o Orden piblico adicional e £00N0sE
o 105 seciores + Laborar fin Diario o Vacunadors o Nodcw mts
48 =amang 5 mensiEes, sin
[shbedn ¥ afectar metas
Damina o finahas
o o
® Curso de vida.
Todos los cursos de nda
» Recursos utilizades
8, Taleme humano
o 1 coomnadora PIC
v 1 {ecndlogo embeenial
o 1 Hder da racnosis
v 11 vacunadonss de zoonasis
b.  Apoyo kgistico
v Biclbgicos
Q ¥ Guantes
o Jenngas
W Canmb
v  Bolsss para resitucs
o  Guardianes
+ Papalaria
Diiracoion; i
Emtrn;ﬂaﬂ-ﬂ;lum. Ailanticg, ALCALDIA =
Telidono: +57 6053030851 | EHLED.#D
irdedRERatasRaanb-gow,
W malemainfanti gow oo
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pi , FORMATO DE ACTA
I| Materna Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS —

€. Imprescs (Material educativo o de apoyo a entregar)
o Cameat

E. Observaciones

1. LOS BARRIO ASIGNADOS EN EL CRONOGRAMA DONDE ESTAN LLEGANDO A VACUNAR
LCS PROFESIONALES ESTAN SIENDO ALERTADOS POR LA OLA DE INSEGURIDAD GUE
ESTA VIVIENDO. AS! MISMO HAN SIDO TESTIGO DE ROBOS, DE ASESINATOS, D
SIENTEN GRAN TEMOR POR SUS VIDAS.

2 ENEL INFORME HAY ALGUNOS BARRIOS QUE SE ENCUENTRAN REPETIDOS, PERO SON
DEFERENTES DIAS Y COMO ESTRATEGIA TOCO VISITAR EN MAS DE UNA DCASION A LOS
BARRIOS PARA DARLE TOTAL COBERTURA '

ﬂ GALER|A

CUCION:
ELEM LA VACUNACION ANTIRRABICA DE 56.631 PERROS Y 32.846 GATOS, DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS POR EL MSPS Y LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL, ASi COMO EL FORTALECIMEENTO DE LA RED |

DE FRIO (SOPORTE MEDIANTE INFORME MENSUAL, CON RELACIGN DE ANIMALES VACUNADOS EN MEDIO MAGNETICO
¥ FiSICO, ANEXAR LAS EVIDENCIAS RESPECTIVAS [AREA URBANA Y RURAL),

CHA: MES DE NOVIEMBRE DE 2025 HORA: B:00 AM - £.00 PM

]

1\
P

Dimocion: Carmara 40 33-06 Saledad, Alignheo.

Calombia ALCALDIA =
Tetdona +57 BISH30831 | SOLEDAD
info@imabemoindantil gov.co
wvy, mahannorlendil gow.co
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CEODGD SEP-FOR-0TD .
Hospital FORMATO DE ACTA e '
| Materno Infantil FLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS —— -H - e
I FECHA DE 022-DE-30
APHOBACION

e T

DESCRIFCION:

Las imdgenes presaniadas comasponden & desarmolio de la actividad "REALIZAR LA VACUNACION ANTIRRABICA DE 58531
PERADS ¥ 32 848 GATOS, DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL M3PS Y LA SECRETARIA DE
SALUD MUNICIPAL, AS] COMO EL FORTALECIMIENTO DE LA RED DE FRIO (SOPORTE MEDHIANTE INFORME MENSUAL,
CON RELACION DE ANIMALES VACUMADOS EN MEDED MAGNETICC ¥ FISICO, ANEXAR LAS EVIDENGCIAS RESPECTIVAS
(AREA URBANA Y RURAL) ", dirigida 4 toda |a comunidad en general.

Eni tas fofografias se evidencia la acliva participacién oe fas comunidades de los bamios donda sa desarmiia esta aclividad

Este regstro fotografico no-soho enidencia |a reslizacin efeciva de la actividad, sino que tambkén refie|a &l compromiso matiiiclonal
por garantizar el aooeso a la informacidn

Dwocion: Camaera 40 33-06 Solegad. Alldniico, :

Talefana: «57 BOSIEI0EI I SGLEDAD

infoi@matemoirfantil.gov.co
www manprnontanhl gov co
SECRETARIA
| DE SALUD



H m| [ealel clu) BESP-FOR-O40
| FOSp ; FORMATO DE ACTA ASION
| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS i i
FECHA DE
AFROBATCION 20830
COMCLUSIONES

tas aclividades se realizan desds las 8:00 am hasta ias 400 pm, concilando con ks lideres de los bamios priorizades |as fechss
seclores par donde se va & vacunar. 3e anexa los fomalos de registo de vacunacitn de caninos y felings (sin embango, en algunos
no fue posbie tomar fobografia por lema de segquidad ded personal). Esta actividad pertenece al programa de ETV y Zoonosis

fue desamollade por Gabriel Trujiio Andrade Lider Zoonosis, Angel Barrics y vacunadores asignados para esta labor
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301112005
n ACTUAL 05 | MESNOVIEMBRE 2025 W R

MANTES

FIR

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMAS
| JALICSSA ARRIETA ORTEGA PIC COORDINADORA PIC %ﬂw ﬁ:}
2
TECNOLOGO
3
ANGEL BARRIOS PEDRCZA PiC gy
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Calombia ALCALDEA &
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Seforial

Clreccian: m 33'1}1 }bj‘&- —\E
Barria: \’llm_ﬂﬂt[k

Cordial Saludo

La Secretaria De Salud Municipal De Soledad, en cumplimiento 4 lo estipulado en el Plan de Salud
Plblica de Intervenciones Colectivas [PIC) 2025, contemplado en fa Ley 1522 De 2007 Art 33, Ley
1438 De 2011 Art 6 v en Las Resoluciones 1841 Del 1013 ¥ 0514 Del 2015, solicita o usted su
colaboracion y capacidad de liderazgo para incentivar y sensibifizar a su comunidad en |z
participacion de actividades educativas y estrategias IEC, facilitandonos espacias para el desarnollo
de estas actividades; las cuales seran ejecutadas por el equipo de profesionales de la ESE Hospital
Materno Infantil Civdadela Metropolitana De Soledad v tienen el propdsito de. aportar al
mejaramiento de ia Salud de ia poblacidn a traves de la promocidnen Salud,

Actividad a Desarrollar;
Realizar |a vacunacian antirrabica de 58.631 perros y 32.846 gatos, de acuerdo a los lineamigntos
establecidos por el MSPS ¥ |a secretaria de Salud Municipal, asi como el fortalecimienta de la red

de frio [soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio
magnético y fisico, anexar las evidenclas respectivas (Area urbana y rural).

Cuntided dd personis W incern:. 0B Lﬂljtﬂ

Hﬁpunsahfﬂs(})’ﬂ'm oo Qﬂ‘fu TF!’R‘Q 4“2

Fecha Realizacion actividad: D'l .Q!'-.'ﬂE

Hoia, & £ A serzies ’(7;:1_
* 3= gl

Agradeciendo su colaboracién y pronta réspuesta X 301283309

Atentamente,

Ssted
cssmw{ RTEGA

Coordinadora Plan |:|E Salud De Intensenchanes Colectivas

Ehrerean; Larrera 81 33-06 Sdemad, &baniico; Colambsa EEC HETAH‘A
feinfano: +57 ER53SI0RIL Info@materncintantil pov. oo I DE SALUD
ey, e il oy, oo
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CERTIFICADD OE EIECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

e N8 O - 20p¢

infarmacién General

PawD Unle Melp

Hora Inicio: 'EIE '-m Hara final:

([ aie A%

Ambito: URBANG
PROGRAMA: ETV Y Z0ONOSIS

Entorno: COMUNITARIO

Participantes: COMUNIDAD EN GENERAL

| Temas: VACUNACION ANTIRRABICA PARA PERROS Y GATOS

ﬂﬁj:ﬁun:

Reafizar la vacunacion antirrabica de 58,631 porros v 32.8346 gatas, de acuerdo a los lineamiantos
eatabilecidos por el MSPS ¢ la Secretaria de Salud Municipal, asl coma el fortalecimiento de la red de

frio {soportar mediante informe menseal, con cifras de animales vacunados en medic magnético ¥ |

fisic, anexar las evidencias respectivas (Area urbana y ruralh

e S

| Responsables:

[ N NOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA PROFESHIM

LIDERDE

|| 1 | GABRIEL TRUNLLO ANDRADE 72.188.920 ZDONOSIS
| TECNOLOGD

[ 2 | ANGEL BARRIOS PEDROZA 72.215.419 AMBIENTAL

Observaciones:

Frrmn pam constancia de esta actividad; B

NOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA CARGD __ FRMp |

wﬁéﬁm% | 32842z

¥olze3 309

Firma Veedor de |a comunidad o su eguivalente:

Por medio de la presente acta se da fe gue se realizd la actividad relacionada en el presente

wavm matermoinfantd gore o

dnmﬂm e
' NOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA | PROFESION _FIRMA
Cilvie o Ve S57yeyadr | fegas E&ﬁ
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E'm Nt :faf.:f*—jr
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Sefor(a)

Direccian: @!ﬁ ) ﬂ' ‘* - ‘.' Kl"
Barrio: "“ 2l":»""l"”‘ﬂ.l fl':‘"“-F

Cordial Salude

La Secretania De Salud Municipal Dé Soledad, en cumplirmiento a lo estipulado en el Plan de Salud
Plblica de Intenvenciones Colectivas (PIC) 2025, contemplado en i3 Ley 1122 De 2007 Art33, Ley
4438 De 2011 Art 6 v en Las Resoluciopes 1841 Del 2013 ¥ 0518 Del 2015, solicita a usted su
colaboracion ¥ capacidad de liderazgo para incentivar y sensibflizar a su comunidad en &
participacion de actividades educativas y estrategias 1EC, facilitandonos espachos para €l desarmollo
dez estas actividades; kas cuales seran gjecutadas por el an i de profecionalos de la ESE Hispital
Materno Infantll Cludadela Metropolitana De Soledad v tienen el propdsito de aportar al
mejoramiento de la Salud de [a poblacidn a través de la promocian en Salud,

Actividad a Desarrollar:
Realizar la vacunacion antirrdbica de 58.631 perros y 32.846 gatos, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el M5PS y la secretaria de 5alud Municipal, asi como el fortalecimiento de la red

de frio (soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio
magnético y fisico, anexar las evidencias respectivas (Area urbana y rural).

Cantidad de personas a intervenir; \}b mlﬁ
Rﬂﬁmmblu:&ﬂﬂﬁﬂ HenGeto - L!JP""{JMTGI? A _‘Qﬂaém
Fecha Reallzacion actividad: “mu‘m\d-k‘i}l - amK b ﬁ_}qm 2
2@lra a ] 3 _!_-_E ?igﬁ?‘\,n
Hora: 5 3 [ pons g 7. A
X Wice: \x o ==V AN

Agradeciendo su colaboracion y pronta respuesia X . ’B WEANARY 33

K Srm €a Perciyth

Atentamenta,

CS5A e,ﬂrﬂErAB

Comrdinadors Pian De Salud De Inbervencionss Codeckivas

Qimecocn: Carrera £0 3308 Sofedad, Afdntico, Colomba SECHEI'AR‘A
Tolafon. 37 BOR3TACEI]  Infsgmatern nfa|ll goy oo | DE SALUD

wvw, mafernoinfantil gov.co




Hospital

| Materno Infantil FO-PIC-02.V1

CERTIFICADD DE EIECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

| I-nl'hr-ma:i&n General _

| Fecha: 0001(5[‘& ol - :mgg |
Lugare_ o000 i
Hora Inicio: D Hara final: VA0
Amblito: URBAND Entorno: COMUMNITARIO

PROGRAMA: ETV ¥ Z00NOSIS
P'a:'ﬁ:ipantﬂ COMUNIDAD EN GENERAL

Temnas: VACUNACION ANTIRRABICA PARA PERROS Y GATOS

Objetivo:

Realizar la vaounacion antirrabica de 58.631 perros y 32,846 gatos, de acuerda a los lineamientos
| establecidos por el MSPS y la Secretaria de Salud Municipal, asi comao el fortalecmiento de la red de
- frio {soportar mediante infarme mensueal, con cifras de animales vacunados en medio magnetion y
! fisico, anexar las evidencias respectivas (Area urbara y rural).

Responsables:
No, NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA | PROFESION | \ F
LIDER DE .
1 | GABRIEL TRUILLO ANDRADE 72.188.8920 Z0ONOSIS
TECNOLOGO. .
Z | ANGEL BARRIOS PEDRODZA 72.215.419 | AMBIENTAL e j?
.'_ﬂ_h_::ﬂa:runﬂ:

. s p— 1
Firma para constancia de esta actividad: |
'NOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA CARGO ‘

\GHoed obuoun, = 22603910 | s Pows Yo
> TELEFOND o 3\wovs §933 — M

| Firma Veedor de |a comunidad o su equivalente:
' Por medio de la presente acta se da fe que se realizd la actividad relacdonada en el presente
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ALCALDIA =

| SOLEDAD

Soledad / Atlantico, un{!lu 0 - de 2025

Sefona)

CHrecciomn: 1% ‘!alls‘tiql-r
Barrio; ,rk(‘:{j lmg:! ;
| N

Cordial Saledo

La secretana De Salud Municipal De Soledad, en cumplimiento a lo estipulado en el Plan de Salud
Poblica de Intervenciones Colectivas (PIC) 2025, contemplado encla Ley 1122 De 2007 Arp 33, Ley
1438 De 2011 Art & v en Las Resolucones 1841 Del 2013 ¥ 0518 Del 2015, soliota & usted su
colaboracion v capacidad de liderargo para incentivar vy sensibilizar & sd comunidad en la
participacion de aclividades educativas y estralegias IEC, lacilitandonos espacios para el dezamollo
de estas actividades; las cuales serdn elecutadas por el equipo de profesionales de la ESE Hospital
Materno Infantil Ciudadela Metropolitans De Soledad v tionen el propdsita de - aporiar .al
mejoramiento de §a Salud de la poblacion a través de la promoddnen Salud,

Actividad a Desarrollar:

Realizar la vacunacion antirrabica de 58.631 perros y 32.846 gatos, de acuerdo a los lineamientas
establecidos por el M5PS v la secretaria de 5alud Municipal, asi como el fortalecimiento de la red
de frio [soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio
magnético y fisico, anexar las evidencias respectivas (Area urbana y rural).

Cantidad de personas a intervenir: ﬂn L.El\"tﬂ
Hﬂfﬁﬂ"sahles:‘j)l;fb mﬁh :
Fecha Realizacidn actividad: W“‘I& h" L ng

M \ens NO S
Agradeciendo su colaboracidn y pronta respuesta 83—‘3 ?‘jf ':1-31

226646 30

Atentamente,

7
aﬁ"‘:‘fﬁ‘mm‘;ﬁmﬁ/

Coprdinadora Plan De Salud De intervenciones Cofectias

Dirsgicdey Carrara &1 33-06 Sodedad, Atdnticn. Codambn SEEHE‘T‘“[A
Telefgmn! 57 G509 I0EL]  infa@E@mdternainfardil gov. oo I -nE SALun

wen, matern oinfantil gov.co
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] Matnrnn Infantil

FO-PEC-02.v1

CERTIFICADD DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVEMCIONES COLECTIVAS

Fecha:

Lugar:

1n'l'-':|rma-n-:_l_ﬁn'f.'icr'1;ru'l

Hora Inicko:
Ambito: URBANO

_PROGRAMA: ETV ¥ 200NOSIS
Farhnpmu COMUNIDAD EN GENERAL

@%M

V6 00-

Haora final:

Entorno: COMUMNITARIO

 Temas: VACUNACION ANTIRRABICA PARA PERROS Y GATOS

Objetiva:

| fisico, anexar las evidencias respectivas (Area urbana y rural).

Realizar la vacunacion antirrabica de 58,631 perros y 32.846 gatos, de acuerdo a los lineamientos
pclablecidos por el MSPS v I3 Sacretaria de Salud Municipal, asi coma el fortalecimiento de [a red de
frio tsoportar mediante Informe mensisal, con dfras de animales vacunados en medio magnetica v |

rﬁupm:hlﬁ:
Mo. | NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA ~ PROFESION \ FIR -
LIDER DE “\M
1 | GABRIEL TRUNLLO ANDRADE 72.188.820 | ZOONOSIS
' | TECNOLOGOD i
2 | AMGEL BARRIOS PEDROZA 72215419 | AMBIENTAL 7‘44" ‘}’?
Observaciones:
Firma para constancia de esta actividad: —
NOMBRES ¥ APELLIDOS | ~ CEDULA ___ | CARGD FIRMA
RO KOdac fgﬂ P23 AR | e = TELEN
<io r“-h’ YLog a0 o
Firma Veedor de la comunidad o su equivalente:
Por medio de la presente acta se da fe que se realied la actividad relacionada en el presents
| documento
NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA 1 FH'-'JFE_S_E_:I_H FIRMA
| +J;wr.a MARILY COIENEB  Komata
~ TELEFONO .
m-:ﬂh Mg
:&m PIC
SE cn ETAH"AI I:Irrnmm:.l.'.um 40 3306 .'-ni-d.lf. .Ill:i;l.:'l::l:r.:mmhl: ALCALDIA &
| DE SALUD R g | SOLEDAD

11
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JO
Haspital '

N $80tbAn

Seledad | Atldntice, J‘D(El.tﬂ = de 2025

Sefior(a}

Direccion; l"% 4- I"L HE{‘

Barrio: l.ﬂ {mq

Cordial Saludo

La Secretaria De Salud Municipal De Soledad, en cumplimiegnto a lo estipulado en el Plan de 5alud
Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) 2025, contemplado en la Ley 1122 De 2007 Art 33, Ley
1438 De 2011 Art 6 v en Las Resoluciones 1841 Del 2013 ¥ 0518 Del 2015, solicita a usted sw
colaboracion v capacidad de liderazgo para incentivar y sensibilizar 3@ su comunidad en fa
parkicipacidn de actividades educativas v estralegias 1EC, Rcilitdndonos stpacios para el desarmollo
de estas-actividades; las cuales serdn ejecutadas por el equipo de profesionales de lz ESE Hospital
Materno Infantil Cudadela Metropolitana De Soledad y tenen el propdsito de aportar al
mejoramienta de la Salud de la poblacicn 4 traves de la promacitn en Salud.

Actividad a Desarrollar;

Realizar la vacunacian antirrabica de 58.631 perros y 32,846 gatos, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el MSPS v la secretaria de 5alud Municipal, asi como el fortalecimiento de la red
de frio {soportar mediante informe mensual, con cifras de anlmales vacunados en medlo
magnética y fisico, anexar las Ewdencias respectivas {Area urbana y rural).

1
Cantidad de p as a intervanir: j“?\‘!uﬂt )

Responsables: 1" M“ﬁ Ty t‘-}-h{[\&l[m’] ..{' .HQ;JL::- r!,-[g:ﬁ.ﬁl‘;-\ Ga.—le,..r

Fecha Realizacién actividad: uﬂﬁ-tﬂ.!dﬁ\ DI - 28 K N ofie iy egs
Hora: %" X X Lg'-# ';-]_'E'{E

Apgradeciéndo su colaboracidn y pronta respuesta # Lf' vic

Atentaments,

Wttt d
:ssnam TA BRTEGA

Coordinadora ®an De Salud De intervencianes Colectivas

Direcemin: Carrecy A0 3300 Sadecad. ArErlicd, Colomie SE‘:H E"r_AniA
Telddomes + 17 o9 mio@maternordantd gov.co I nE SALUB

e, e antil goe. o0




Hospital

Mat Infantil
I aterno infanti FO-PIC-02,V1

CERTIFICADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

infarmacién General

Fecha: Muﬂll\l ol MM - .
Lugar: _pfﬂ-“h ‘

Hora Inicia: QE‘-‘ ﬁ} Hora final: =) oo

Ambito: URBAND Entorno: COMUNITARIO I
PROGRAMA: ETV ¥ ZOONOSIS

Participantes: COMUNIDAD EN GENERAL B 1

| Temas: VACUNACION ANTIRRABICA PARA PERROS Y GATOS

Dhjetiva:
Realizar la vacunacidn antirrabica de 5E8.631 perros vy 32.Bd6 gatos, de acuerdo a los ingamientas
establecidos por el MSPS y 3 Secretaria de Salud Municipal, asi como ol fortalacimiento de g red de

frio {soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio magnético v
fisico, anexar las evidencias respectivas {Area urbana y ruraf),

Responsables:

| Mo. | NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA | PROFESION
| LIDER DE
|| 1 | GABRIEL TRUHLLO ANDRADE 72.188.820 | ZOONOSIS
{ TECMOLOGO
|| 2 | ANGEL BARRIOS PEDROZA 72.215.419 AMBIENTAL

. ﬂhm‘_mlunu:

' Firma para constancla de esta actividad: |
NOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA RGO FIRMA '

: |
I s el e 7 ﬂf_- Euikhes Bl o Pt S |
Nk gl 0w —_|idegar | Dok _M ‘

Firma Veedor de la comunidad o su equivalente:

Por medio de la presente acta se da fe que se realizd la actividad relacionada en el presente ;
documento |
|

NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA _ PROFESION FIRMA
2 \hepla /RO 5785782 veedor r
TELEFONO o 72 Y ¥ ¥Srpage - RO .
I
:E:’ira PIC |
SECRETARIA. Dot 03306 5cieded, ki, Cokuitn ALCALDIA #
| DE SALUD et om | SOLEDAD

111
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BARRIO No 5

VILLA KATANGA

LDiA



Haspital ALCALDIA =

Materns Infantil | SOLEDAD

todedad / Atlntico, ﬁ&ﬂﬂ“ﬂ. o\ de 2025

Sefona)

Bireccion mﬂlr{,ﬂh‘tﬂ
Barrio; m WAE J

Cordial 5aludo

| 4 Secretaria De Salud Municipal Dé Soledad, en cumplimiento a lo estipulado en-el Plan de Salud
Pablica de [ntervenciones Colectivas (PIC) 2025, contemplado en |a Ley 1122 De 2007 At 33, Ley
1438 Oe 2011 Art 6 ¥ on Las Resoluciones 1841 Del 2013 ¥ 0518 Dal 2015, solicita & usted su
colaboracion y capacidad de liderazgo para incentivar y sensibilizar a su comunidad en la
participacian de actividades educalivas y estrategias IEC, fadilitdndonos espackos pard el desarrollo
e pstas actividades; 135 cuales serdn ejecutadas por el equipo de profesionales de la ESE Hospatal
sasterno Infantil Ciudadela Metropolitana De Soledad y tienen ¢l proposita de aportar al
nejoramienta de la Satud dela poblacidn a través de |a promocion en Salud.

fctividad a Desarrollar:

fealizar la vacunacion antirrabica de 58,631 perros y 32,846 gatos, de acuerdo a jos lineamientos
sstablecides por el MSPS y la secretaria de Salud Municipal, asi como el fortalecimiento de la red
de frio (soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio
magnético y fisico, anexar las evidencias respectivas {Area urbana y rural).

Vo kol
Cantidad de pegsonas a | ir: &
Ftespnn-j-ai:llesm m = ‘h %'“T@
Fecha Realizacidn actividad: UQ) ol 1 Ly L'-l gﬂﬂ
Hara: _E?""

o

Apradeciendo su calaboracion y pronta respuesta = _ﬂ’&'f El_'? d}l_,._:l O

Areptamente,

) A ;
Vi ii . HG;{,’
JALICSSA ARRIETA BRTEGA

Coordinadars Plan De Satud Ge intervenciones Colectivins

[reeoiee Carrora A0 44-06 Sodedad, tldnticn, Colernbia SE'::HETA H{A
Tuldleee: i 57 SOSFO30RA1 inba@mate moinfantil pore.co DE Snl_un

weaw b el goy.pa




A,
Cle Hospital s
iy | Materno Infantil FO-PIC-02.V1

-

CERTIFICADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

informacién General

LY 2o

Fecha:

Lugar: W
Hara Inicio: ne: ™

Ambito: URBAND Entorno: COMUBNITARIO

Tamas: VACUNACION ANTIRRABICA PARA PERROS Y GATOS

Ohjetivo: _
fealizar Ia vacunacidn antirrabica de 58.631 perros 32,846 gatos, de acuerdo 3 los lineamientas
pstablecidos por el MSPS y la Secretaria di Salud Municipal; asi coma el fartalecimiento de |z red &
fricr (sopartar mediante infarme mensual, con cifras de animales vacunados en medio magnetics vy
#isico, anexar las evidencias respectivas {Area urbana vy fural).

Responsables:
" No. | NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA PROFESION =
| LIDER DE
| 1 | GABRIEL TRUNLLO ANDRADE 72.188,520 ZOONDSIS
' | TECNOLOGO
2 | ANGEL BARRIOS PEDROZA 72.215.419 AMBIENTAL
1
| Dbservaciones: B
| Firma para constancia de esta actividad:
' NOMBRESYAPELLIDOS CEDULA_ CARGO FIRMA
* Plex welioa. | S-511F3T lvwde g_v—.a.!..eJ
: TELEFONO S0 K23 2 1 |

.__|

| Firma Veedor de la comunidad o su equivalente:

Por medio de la presente acta se da fe gue se realizd Ia actividad relacionada en €l presenie

OMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA PROFESION FIRMA

Iz e

=

SR
P

1 irecodes: Carrera 30 33-06 Soledad, AWAflo, Colombia i
SEanTAH IA Teléfno: « 57 GO5T330831 infaERnatermonkedil gore.oo ALEALDIE S AD
I BE SA'Lun www, malemoniantl gos ro I SGLED

1]13
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Hospital
Matemo Infantil

ALCALDIA =
| SOLEDAD

Soledad / Atkintico, wm\_q ﬂ."‘ de 2025
Sefiora)

Clireccion: &JUQ b *15'}“51

Barrio: . b@u m .

Cordial 5aluda

La Secretarfa Do 5alud Municipal De Soledad, #n cumplimiento a lo estipulado en el Flan de Salud
Piblica de Intervenciones Colectivas [PIC) 2025, contemplado en [a Ley 1122 De 2007 Art 33, Ley
1438 De 2011 Art 6 'y en Las Resoluciones 1841 Del 2013 ¥ 0518 Del 2015, solicita a usted su
colaboracion vy capacidad de liderazgo para incentivar y sensibilizar @ su comumdad en |a
participacian de actividades educativas y estrategias 1EC, facilitdndonas espacios para el desarrollo
de gstas actividades; las cuales serdn ejecutadas porel equipo de profesionales dela ESE Hospital
Materno Infantil Ciudadela Metropolitana De Soledad vy tienen el propdsito de . aportar al
mejaramiento de la 5alud de |3 poblacién a través de |a promadion en Saiud.

Actividad a Desarrollar:

Realizar la vacunacion antirrabica de 58.631 perros v 32.846 gatos, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el M5P5 y |a secretaria de S5alud Municipal, asi como el fortalecimiento de la red
de fria (soportar mediante Informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio
magnético y fisico, anexar las evidencias respectivas {Area urbana y rural).

Cantidad de personas a intervenir: n“ ‘h?\'j‘@! Z:—U)II-"_'r "y ~—
AWLNS MR

Responsables: \lﬂlﬂm ‘h-\lw f{-”?__j_{_?‘f 'F-'"I{,;'I-

Fecha Realizacion actividad: hmh e m ﬁ ,:'_'IEIT-{ Ve ele s B\ v
Haora: E

Agradeciendo su colaboracidn v pronta respuesta

Atentamente,

W K7/}
i .
7 - #
C55A ARRIETA DRTEGA
Coordinadora Plan De Salud D Intervenciones Colectivas

PeRcridn: Carmeta 40 33-06 Sokedad, Arisido, Coluria SECRETARIA
Tekdpna: o 5T G0SFIMIRY1  =lo@ma ernoesdatioe goy. oo I BE 5AL"D

wyw materaoarant Lgoy. oo




Hospital

| Hatﬂmu Infantil FO-PiC-02 01

Fecha: whﬂ&iﬁﬂﬁ W%ﬁ

CERTIFICADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

acion General

Lugar: \
Hora Inicle: Q’éj o0 Hora final: V& 00 .
Ambito: URBAND Entorno: COMUNITARIO

PROGRAMA: ETV ¥ ZDONOSIS
Firﬁﬂplntﬁ COMUNIDAD EM GENERAL

Temas: VACLINACION ANTIRRABICA PARA PER RGS- ¥ GATGE-

Objetivo: -

Rzalizar la vacunacion antirrabica de 58,631 [HEFFOS Y 32846 g:atns, de acuerdo a los lineamientos
pstablecidos por el M5PS v |3 Secretaria-de Salud Municipal, asi como el fortalecimiento de |z red de
frio (soportar mediante informe méensual, con cifras de animales vacunados en medio magnético v
fisico, anexar las evidencias respectivas [Area urbana v rural).

Responsables: \

| No. | NOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA PROFESION FIR

! e 4 I LIDER DE

|1 | GABRIEL TRUJILLO ANDRADE | 72.188.920 ZO0NOSIS

' TECNOLOGO L) ., .
[ 2 | ANGEL BARRIOS PECROZA 72.215.419 AMBIENTAL i
| Observaciones:
| Firma para constancia de esta actividad:
: T NOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA CARGD | FIRMA |

Bultiwda Pongn, < Deadr 05818 [Pwndetman |, /.
TELEFONO 3., <15 4% 7 ZalocgufoA Py

Firma Veedor de la comunidad o su equivalente: |

Por medio de [a presente acta se da fe que se oealicd la actividad relacionada en el presente
documento

NOMBRESY APELLIDOS |  CEDULA PROFESION FIRMA |

-’{béﬂ-l ;wakmal JrpprlHE Fogas Ay‘.:e,.iwéﬁf

TELEFONO T 724 T Y449 |

,Am 4 |

| Codrdi PIC f
SE cH ET#H‘[A DFI:.‘E:II:IHZ I':JI'I'Em.-ﬂ-ﬂ' 13-4 Sodecad, ARarhicn, Coformbla ALCALD FA"
Tewtgog 57 GOEPARES] infoi@nsate=moinfantl gow to
| DE SALUD RO AT | SOLEDAD
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Hospital

~= % Materas Infanti | SﬂLEbAD

Soledad / Atidntico, &)duﬂk\l ol de 2025

Senor{a)

D:reccmn:%ma' '41’1' 25

Barrio:

Cordial Saluda

La Secretaria De Salud Municipal De Scledad, en cumplimiento a lo estipulado en el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas [PIC} 2025, contemplado en la Ley 1127 De 2007 Art 23, Ley
1438 De 2011 Art & y en Las Resoluciones 1841 Del 2013 ¥ 0518 Del 2015, solicita o usted su
colaboracion y capacidad de liderazgo para incentivar v sensibilizar a su comunidad en la
pariicipacion de actividades educativas ¥ estralegias |EC; Tacilit@ndonos espacios par el desarrollo
deestas actividades; fas cuales serdn ejecutadas por el eguipo de profesionales de fa ESE Hospital
Materno Infantil Ciudadela Metropolitana De Soledad ¥ tienen el propdsitc de aportar al
mejaramiento de |3 Salud de [a poblacidn a través de la promaocion en Salud.

Actividad a Desarrollar:

Realizar la vacunacion antirrabica de 58.631 perros v 32.846 gatos, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el M5P5 v la secretaria de 5alud Municpal, asi como el fortalecimlento de la red
de frio [soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio
magnético v fisico, anexar las evidencias respectivas {Area urbana y rural).

5]

Cantidad de p 58 In'renrerﬂr .
FHpnmaHﬁT:B W@ﬂr ‘\-D ‘1‘1&_? ED mﬂlﬁ.}
Fecha Heaﬂzatlun actividad: “&Mﬂhﬂ ULI n ;'Ii' T-E [ E)ﬂa F—}—Eq Eq E'(f
Hm:& Eﬁ'kE }_#_23‘13

Apradeciends su colaboracidn y pronta respuesta

Atentamente,

Votadspd. &
€SS ARRIETA EHTEM
Coordinadora Plan De Salud De interrenciones Coleckvas

DieRs o] oF areea - 81 3306 Sofedad, Aantiio, Colombia EEI:HETAH iﬁ
Telefono: +57 G0915308%]  infa@maternoinfarilgovco I DE EALUD

woa. mate rrcdn e, gov. oo
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CERTIFICADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

informacion Genml

s Woudonle g 2028+

Houo ko |

Hora Iniclo: E]B krm 3 Haora final: ‘ 'E'_‘.\‘; m I I
Ambito: URBAND Entorno; COMUNITARIO
PROGRAMA: ETV ¥ ZOONOSIS

Participantes: COMUNIDAD EN GENERAL

Temas: VACLINACION ANTIRRAEICA PARA PERROS ¥ GATOS

Objetivo: o

Realizar la vacunacion antirrabica de SB.G31 perros v 32,846 gatos, de acuerdo a los lineamisntos
establecidos por el MSPS v la Secretaria de Salud Municipal, asl como 8l fartalecimioste de 13 red de
frio [soportar mediante informe mensual, con ofras de animales vacunados en medio magnético y
fisico, anexar las evidencias respectivas (Area urbana vy rural).

Responsables:

| No. NOMBRES ¥ APELLIDDS = CEDULA 3 PROFESION
| LIDER DE

[ 1 | GABRIEL TRLJILLO ANDRADE 72.188.920 IG'DNDEIS

- TECNOLOGO ;./7]%___, i
| 2 | ANGEL BARRIOS PEDROZA 72.215.419 | AMBIENTAL ,7:7|

|
|
Observaclones: |

-Flrma para mnmmil ﬂE-l‘.'i‘l-B arl:rl'ulldnd

|_ OMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO

Tanet) D ormuws X F2yed L ﬂ'@rﬂ-&;uh )

Flrma Veedor de la comunidad o su equivalente:
Por medio de la presente acta se da fe gque se realizd la actividad refacionada en el presente
documento

" NOMPRES ¥ APELLIDOS CEDULA PROFESION |  FIRMA |
'i‘fbnnﬁ Aorle) [ AMNOBT ey xoradicse | o Al
TELEFONO » S5/ 3 2696.09) £ “fll ~ |
F
{ o f?/
Coordinaddra PIC
SECRETARIA 2ok e di s v ioms e ALCALDIA S
| DE SALUD it e g | SOLEDAD
1|1
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Hospital

z ALCALDLA «
- Ml sl | SOLEDAD

Soledad / Atlintico, mmm& T.I'l _ de 2025

Geforfa)

Dlreccidn: wu@. :pc?"i{za g _'tﬁ-
oo 4| Gegrhrand

Cardial Saludo

La Secretania De Salud Municipal De Soledad, en cumplimiento a lo estipulado en &l Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) 2025, contemplado en la bey 1122 De 2007 Art 33, Ley
1438 De 2011 Art 6 v en Las Resoluciones 1341 Del 2013 ¥ 0518 Del 2015, solicita a usted su
caolaboracion vy capacidad de liderazgo para incentivar y sensibilizar a su comunidad en la
participacion de actividades educalivas v estralegias IEC, Facilitdndonos espacios para el desairolla
e estas actividades: las cuales serdn ejecutadas por el equipo de profesionales de la ESE Hospital
haterno Infantil Ciudadela Metropolitans De Soledad y tienén el propdsito de aporiar -al
Q mejoramiento deia 5alud de la poblacion a través de la promodion en Saiud,

Actividad a Desarrollar:

Realizar la vacunacion. antirmabica de 58.631 perros y 32.846 gatos, de acuerdo a los lincamientos
establecidos por el MSPS y la secretaria de Salud Municipal, asi como el fortalecimiento de la red
de frio [soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio
magnético v fisico, anexar las evidencias respectivas {Area urbana y rural).

| o Vo e
Cantidad de p s @ intervenir: \
Responsables: \&P wﬁﬂ:ﬁj - mﬂ%:fﬁ :
Fecha Realizacién actividad: Mm‘ oy l% A

€

Hora:
Agradeciendo su colaboracidn v pronta respuesta

Atentamente,

s 6)/
{ i : :-."_ Foo
CS5A ARRIETA DRTEGA
Coordinpdors Plan De Saled De intersenciones Colectivas

Demooign. Carara 40 3244 Saleded, Abldrmimg, Dolomais SEEH ErAniA
TeklnnG: «37 6053930831 mio@maternointanti gov.co I nE EALun

e e T Ty R ERtw. gl




| Hospital

I Materno Infantil FO-PIC-02.V1

CERTIFMCADOD DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

lﬁﬁrm“iﬁn General

i ‘Dﬂm AR
A0 ﬂtlﬂ'—"(’:&ﬂbm@
Hnra Inicio: ﬁ% oD Hora final: A " &_}

|
Ambito: URBANO Entorng: COMUNITARID

| PROGRAMA: ETV ¥ ZO0ONOSI5
| Participantes: COMUNIDAD EN GEMERAL

Temas: VACUNACION ANTIRRABICA PARA PERROS Y GATOS

Objetivo:

Realizar |a vacunacion antirrabica de 58.631 perros v 32.846 gatos, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el MSPS y la Secretaria de Salud Municipal, a<i coma el fortalecimiento de |a red de
frio {soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio magnético v |
fisico, anexar las evidencias respectivas (Area urbana y rural).

| Responsables: |
| No, | NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA PROFESION FIRM |
' | LIDER DE 1
1 GABRIEL TRUJALLD AMNDRADE TE.1808.520 i EGQNGSLE s [
' TECNOLOGO :
2 | ANGEL BARRIDS PEDROZA T2215.418 AMBIENTAL .
Observaciones: !
| Firma para constancia de esta actividad: - N |
l NOMBRES Y APELLIDOS | CEDULA CARGO FIRMA ||
VLT M 2am Ao zd 88 L Tyaq 416 Pinmu )ik bu I
TELEFONO 4{
| Firma Verdar de |a comunidad o su equlvalente: S 0,3)

Por medio de la presente acta se da fe gue se realizd la actividad relacionada en el presente
documento
NOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA |  PROFESIONM

| 22300422 _Eyo die

O o e eion0 313795 650 |
A‘%hﬂ wﬁéi

S R TR . e e paehy ALCALDIA =
| DE SALUD s, | SOLEDAD

58
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Haspital ALCALDIA =

AN o) | SOLEDAD

Soledad / Atldntico, [hﬁmhg ol de 2025

Sefiora)

Direccion; G—’P‘i& 4‘ VR
Barric: ﬁ%ﬁé

Cardial Saludo

La Secretana De Salud Municipal De Sofedad, en cumplimiento a lo estipulado en el Plan de Salud
Pablica de Intervenciones Cobectivas [PIC] 2025, contemplado en fa Ley 1122 e 2007 Art 33, Ley
1438 De 2011 Art 6 v en Las Resoluciones 1841 Del 2013 Y 0518 Del 2015, solicita - usted su
colaboraciin ¥ capacidad de liderazge para Inceénbivar y sensibilizar @ su comunidad en Ia
participaciton di aclividades educativas y estratégias 1EC, facilitandonos espacias para el desarrollo
de estas actividades; las cuales seran ejecutadas por el equipo de profesianales de la ESE Hospital
hMaterno Infartll Ciudadela Metropolitana De Soledad y tienen el propdsito de aportar al
mejoramiEnto dela 5alud de fa pobiacidn a traves de fa promocicn en Salud

Actividad a Desarrollar;
Realizar [a vacunacion antirrabica de 5B.631 perros y 32,846 gatos, de acuerdo a los lineamlentos
establecidos por el M5P5 y la secretaria de Salud Municipal, asi como el fortalecimiento de la red

de frio [soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medlo
magnetico y fisico, anexar las evid 5. rﬁllﬂtl:‘ﬂ'li- {Area urbana y rural).

Cantidad de pergon all'ltEf'H"EI'llr.
Responsables: m .TM

Fecha Realizacion actividad: Wh o l-"‘ VLY |
Hnru:ﬁ Rb \:e

y

Agradeciendo su colaboracian y pronta respuesta \‘@A

Atentaments, w '\%?

Ld

s
CSSA ARRIETA DRTEGA

Coordinadora Flan De Szlud De Intervenciones. Colectivas

Lhreioon, Larmnesm 51 3506 Scipdad, Atiantico, Conmbag EEcHETAH iﬁ
ubD

Telofonol +57 BESIIIDEET  InfoRmatennmnlailpov co I DE SAL
warw maemom el gov.co




Hﬂipital:t fantil
| Materno Infant FO-PIC-02.V1

CERTIFICADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Infnlmanﬁn  General

I.LEHI': ::!‘:LI_':I" ! hRA gt
Hora Inicio: DE-‘,ﬁg Hora final: ot D -
. Ambito: URBANO Entorno; COMUNITARIO

 PROGRAMA: ETV ¥ ZOONOSIS
Participantes: COMUNIDAD EN GENERAL

' Temas: VACUNACION ANTIRRABICA PARA PERROS ¥ GATOS

. Objetivo:

Realizar |3 vacunacion antirrabica de 58 631 pe;ms ¥ - 32.886 patas, de acuerdo 2 los lineamientas

g | pstahlecidos por el MAPS ¢ I3 Secretaria de Salod Municipal, asi coma el fortalacimiento de Ly ded di
frio [soportar meédiante Informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio magnético

| fisico, anexar las evidencias respectivas (Area urbana y rural),

| Responsables:
| No. | NOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA | PROFESION
| | LIDER DE
(| 1 | GABRIEL TRUNLLO ANDRADE 72.188.920 ZOONOSIS
| | TECNOLOGO
| 2 | ANGEL BARRIOS PEDROZA 72.216.419 AMBIENTAL
[ Dbservetiones:
I Firma p para constancia de esta actividad: ]
NOMBRES Y APELLIDQS CEDULA ﬂﬁ.nﬁﬂ- .| FIRMA .
o éﬁfc,éz;ﬂ el | .ﬂw P67 Jeip Vs
” TEI.EFﬂHﬂ- =
' 328 MLOBLL

Firma Veedor de |a comunidad o su egulvalente;
Por medio de la presente acta se da fe que se realizd la actividad refacionada en el presente
docurmento D

HOMBRES ¥ APELLIDOS | CEDULA PROFESION FIRMA

deowor \olia o 76 i s s n oy

TELEFONO 3/ 32291 FG

At

Ennr:l PIC

Diraccinn Carrerd 40 33-0 Sofedid, Alintico, C bi CALD
I E‘EEESHAEESEH‘A Teldlonmo =57 6023338831 ol imdqn L-::;-.-.E:.: I E'GLEEAE

v materrneniantd geuco

111
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INFORME DIARIO DE VACUNACION Y CARACTERIZACION
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S FignoPuns eda ripde #ma-249 = ~.—-:__.-..,3 1 | =
s hefea sambine Mok #14) - go PBeFLs |1 A =
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Soledad [ Atléntico, ‘Jmmmh ol de 2035

Sefioria)
Direccion: @ = \o &} ltﬂ-—& .
Barrio lﬂ G_‘)Oﬂﬁ:s{

Cordial 5aludo

Ls Secretaria De Safud Municipal De Saledad, en cumplimiento a la estipulado en @l Plan de Salud
Publica de intervenciones Colectivas (PIC) 2025, contemplado en la Ley 1122 De 2007 Art 33, Ley
1438 D 2011 -Art-6 v en Las Resoluciones 1841 Del 2013 ¥ 0518 Del 2015, solicita & usted su
colaboracion y capacidad de liderazgo para Incentivar y sensibilizar a.su comunidad en |z
participacadn de aclividades educalivas v estrategias IEC, Tacilitdndonos espacios parz el desarrollo
de estas actividades; las cuales seran ejecutadas por el equipo de profesionales de la E5E Hospital
Materno Infantil Cledadela Metropolitana De Soledad ¢ tienen el propdsito. de aportar al
mejoramienta de la Salud de i3 poblacion a traves de la promocion en Salud.

Actividad a Desarrollar;
Realizar |a vacunacion antirrdbica de 58.631 perros y 32 B46 gatos, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el M5PS y |3 secretaria de Salud Municipal, asi como el fortalecimiento de la red

de fria [soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio
magnético y fisico, anexar las evidencias respectivas {Area urbana y rural),

Cantidad de personas a Intarvenir; % milm’
Responsableés. mm uﬂ“ﬂm

Fechanemi:uiﬁnmmiﬁnd:mﬂ 1’1 SIS
Hora: E"-

Agradeciendo su colaboracion y pronta respuesta K G.TERs ME Ef') CALD A
uyd szt 3f
Atentamente, Jo2 9ieS Y6 ':i'f

: J ¥
uéuj sl
CS5A ARRIETA B4 TEGA

Coordinadora Plan e jalud De Infervenciones Colectivas

Sreccan: Carnea 4l 4306 Solegad. Attangico, Cosamibya sEcHETA“iIA
Telgtong: +57 EOSISIOEL]  infppmatcerncinfami] gov.co I DE sﬂuu

wraw, it ernpinfentil gey.co




Hospital

] MatEmu Infantil FO-PIC-D2.W1

CERTIFICADO DE EXECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

 Informacion General

|FE1E|,a “EU!EHIILWI Emtl& CIYA

| Hora Inicio: Hora final: =X m
Ambito: URBAND Entorno: COMUNITARIO

PROGRAMA: ETV ¥ ZOONOSIS
Participantes: COMUMNIDAD EN GENERAL

TEh'I'Iir'.i "-"ﬁ-'l:.LI NACION ANTIRRABICA PARA PERROS ¥ GATOS

Objetivo; - _ _
Realizar la vacunacion antirrabica de E;E.E'il'pe”ns. V 32 46 galos, de acuerdo a los lineamientas
establecidos por el BMSPS v Iz Secretaria de Salud Municipal, a5 comn el fortaiecimiento de 13 red de
fria [soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio magniético vy
fisico, anexar las evidencias respectivas (Area urbana y rural).

Responsables:
| No. | NDMBRES Y APELLIDOS CEDULA PROFESION FIR |
| LIDEA DE j
|._1 | GABRIEL TRUJILLO ANDRADE 72.188.020 | ZOONOSIS F
I TECNOLOGO @_,h
| 2 | ANGEL BARRIOS PEDROZA | 72.215.419 | AMBIENTAL | ' |
Observaciones:
| Firma ﬁlr: constancia de esta actividad: !
_ NOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA CARGO FIRMA !
Kodon o ESlodontz M41521 3¢ onsocle (om0 [ oFon~t
TELEFONO ES tokonFe
; el 231y Qb gy |

Firma Veedor de la comunidad o su equivalente: |
Por medio de la presente acta se da fe gue se realizd I3 actividad relacionada en el presen'r.l!
documento

HOMBRES ¥ APELLIDOS | CEDULA FROFESION FIRMA !

xEdiT HMango. x 226989152 | x M\;
| TELEFONO X Il
< 3001941585
V4
}éﬁﬁhﬁﬁtﬁr{

Coordinadora PIC

SECRETARIA 5 mmias s ianse, it mae ALCALDIA =
| BESALUD I e | SOLEDAD

111
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Haospital

ALCALDIA =
S Materno infantil

Soledad [ Atidntics, MNLU. ol de 2025

Lefar(a)
Direccion: @ﬂl li * -\
Barrio =+ VQE’ "LC.FS.#E )

Cordial Saludo

La Secretaria De 3alud Municipal De Soledad, en cumplimiento a lo estipulado en el Plan de Salud
Fublica de Intervenciones Colectivas (PIC) 2025, contemplado en la Ley 1122 De 2007 Art 33, Ley
1438 De 2011 Art &y en Las Resoluciones 1841 Del 2013 ¥ 0518 Del 2015, solicits o wsted su
colaboracion v capaddad de liderazgo para. incentivar ¥ sensibilizar a su comunidad en la
participacion de actividades educativas v estrategias [EC, facilildndonos espacios pars el desarrollo
de estas actividades; 1as cuales serdn ejecutadas por el equipo de profesionales de la ESE Hospital
Materno Infantil Cisdadela Metropolitana De Soledad v tienen el propdsito de aportar al
mejoramiento de la Salud de la poblacidn a través de la promocion en Salud,

Actividad a Desarrollar:

Realizar |a vacunacidn antirrabica de 58.631 perros y 32.B46 gatos, de atuerdo a los lineamigntos
establecidos porel M5PS v [a secretaria de Salud Municipal, asi como el fortalecimiento de la red
de frio [soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio
magnético y fisico, anexar las evidencias respectivas |Area urbana y rural),

Cantidad de personas a intervenir: 11” m

Responsables: \Wotges — }mh[l.l Mﬂﬂ
Fecha Realizacdn actividad: hﬂ.\lm;& ot hl oo

Hora! E

| SOLEDAD

Ouapel eo de ez

Apradeciendo su colaboracidn y pronta respuesta

Atemtamentea,

alecadl—ls £ (?/-
CosA ARRIETA BRTEGA

Coordinadora Plan De Salud Be mtervenciones Colectivas

Diecritr Carrarn 40 §%-06 50ledad, dtlanticn, Cofoonbia SE EHHAH{A

Telelprg: « 5T GOAFINBSL info@matemalnfantil gow oo ‘ D.E SALun

L et G T T gi

g/;/(éjfgz s 7




Hospital

| Hatemu Infantil FO-PIC-02.V1

CERTIFICADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

 Informacion General

mﬁm&”m '
Hora Inicio: OB Hm final: e 00 |

Ambito: URBAND Entormo: COMUNITARIO |
| PROGRAMA: ETV ¥ ZOONOSIS i

Farﬂt:lpante& COMUNIDAD EN GENERAL o |

Tﬂ'l'lli "u'ﬁEUN.ﬁ.LI{IN ANTIFI:FI.AE-!EA PARA PERRDS ¥ GATOS

| Objetivo:

Bealizar la vacunacidn antirrdbica de 58.631 perros y 32846 patos, de acuerdo 2 los lineamisnios
estahlecidos por el M5PS y la Secretaria de Salud Municipal, asi como el fortalecimiento de la red de
frigy {soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio magnético y
Hisica, anexar las evidencias respectivas {Area urbana y rural).

Responsables: ™ |
| _Hn, NOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA | PROFESION | Fl :
! | LIDER DE I
[ 1 GABRIEL TRLJILLO ANDRADE T2.188.920 IIG'I}MD_E_IS__ '
; TECNOLDGO s ;,JL
B 2 AMGEL BARRIOS PEDROZA 72215415 AMBIEMNTAL |
| Osenaciones:
Firma para constancia de esta actividad: - - - '
' HDMEFIEE‘I'AFE LDos CEDULA CARGO ~ FIRMA
ﬂ%ﬂ{ cow Mg fo tg |32 15097 aue decodpopen vy
TELEFONO T34 {632 T3L7
; Firma Veedor de la comunidad o su equivalente: I
Por medio de I presente acta se da fe que se realizd la actividad relacionada en el presente
dooumento o o o S
- JQHBHEE?AFELHDDS , I:ED_I,ILA GFEEI? FIRMA |
: TELEFI'.lHI‘.lII x{ f:FE =
| .;ﬁw 23 {m; Z
*ﬁj:yrdﬁﬁm
Coord PIC
R AR e e o ALCALDIA «
T e 13 23930838 @ eaEdrnonf el oo
l nE EALUB wwess matemoinfantl goecn 4 ] SULEDAB

1|1




INFORME DIARIO DE VACUNACION Y CARACTERIZACION
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Cordial Saludo

La Secretaria De Salud Municipal De Soledad, en cumplimiento a lo estipulado en ¢l Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas (PHC) 2025, contemplado en la Ley 1122 De 2007 Art 33, Ley
1438 De 2011 Art & ¥ en Lat Resofuciones 1841 Del 2013 ¥ 0518 Del 2015, solicita & usted su
colaboracidn v capacidad de liderazgo para incentivar v sensibilizar a su comunidad en |3
participacion de actividades educalivas y estralegias IEC, facilitdndonos espacios pard el desamrollo
de estas actividades; las cuales seran eiecutadas por el equipo de profesionales de la E5E Hospial
Materno Infantil Cludadela Metropolitana De Soledad y tienen el proposito de apartar al
miejoramiento de fa Salud de la poblacidn a través de la promocidn on Sakud.

Actividad a Desarrollar:
Realizar fa vacunacion antirrabica de 58.631 perros y 32.846 gatos, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el MSPS ¥ la secretaria de 5alud Municipal, asi como el fortalecimianto de la red

de frie (soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio
magnético ¥ fisico, anexar las evidencias runutrvu {Area urbana y rural),

Cantidad de as a Interyenir: - g ;
e = T Lo

Focha Realizacion al:ﬂ'u'idad ﬁ'-'l’lﬂ-nm M = i, 260 Jft

Hora: % L :;'::‘51'1?..‘-"'_5”.5:‘
Agradeciendo su colaboracidn y pranta respuesta

Atentamente,

A
& 7
uﬁ/cssmw[ TA,GRTEGA

Coordinadora Plan Dedfed De intervenclones Lolectivas

Deecgatin: Caerena A0 33-06 Sobpan, Atdrion, (oinmos SECRETARIA
Felddonee + 57 60505080 ] info@maternorfantil govco I BE SALLUB

wwes materngertantl goe.oo



Hospital

| Materno Infantil FO-PIC-02.V1

CERTIFICADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

informacion General

|mm§}ﬁim'§ﬂ o b‘rﬂ*ﬁﬂ’

Hora Inicio: {:El Ao Hara Hnal: lh'- {I’} i

Ambito: URBAND Entorno: COMUNITARIO
PROGRAMA: ETV ¥ Z0ONOSIS

Fﬂrﬁ:lpal'ltﬁ COMUNIDAD EN GENERAL

Temas: VACLUNACION ANTIRRABICA PARA PERROS Y GATOS |

Objetiva; . . |
Reafizar la vacunacian antirrabica de '5'15:‘%-'3_1 perros y 32,846 gatos, de acuerdo a los lineamigntos f
pstablecidos por el MSPS v 1a Secretaria de Saled Municipal, asi como el fartalecimiento de s rod de
fric (soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio magnetico y
fisico, anexar las evidencias respectivas (Area urbana y rural).

Responsables:
'[No. | NOMBRESYAPELLIDOS |  CEDULA | PROFESION
l ' - LIDER DE
| 1 GABRIEL TRUILLO ANDRADE T2, 188.520 | ZOONROSIS
' | TECNOLOGO |
| 2 | ANGEL BARRIOS PEDROZA T22154189 | AMBIEMTAL -
| Dbservaciones:

Firma para constancia de esta actividad: |
BRES Y APELLIDOS CEDULA CARGD. |  FIRMA |

':' ’f M%ﬁf A ‘;-':f 2f L 0F ﬁ?pﬁ.ﬁ-;’fg (ehree |¥ = oz |
.' il TELEFONO /;{};ﬁﬂ mzﬁﬁ

Firma Veedor de la comunidad o su egulvalente: |

Por medio de la presente acta se da fe gue se realizd la actividad reladionada en el presents |
documento

NOMBRES ¥ APELLIDOS _ CEDULA PROFESION | FIRMA

_':_I'_ﬂ_;i e 'Em‘!si*— (Suﬂ:r*?;.ir- 'Eﬁ'ﬁ’fc:r..-"r_;?' ﬁwgﬁﬂfcé'}- _,’2/‘- I
TELEFONO 20 «BS o7 2/ i

Coordinadora PIC

EEcHETAHiA ﬂlr?;nm ﬂﬂﬁ#ﬂﬂﬁﬁ-ﬂwﬂiﬂ.ﬂm I:ll:ll:\-"nhlﬂ |.‘I-ﬂ'
Telflpeo: <57 GA5305060] wih@masterngnfamil goh o
I DE EALUB warokiek PRLE R LAAELL @ 20 i Sn LEDAD
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- | SOLEDAD
Satedad / Atlantico, }3 oo O\ de 2025
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Direccion: Q\ﬁ_ s ’:q' '-‘qﬂl@'.- I':"\l
e e D\ Movat

Cordial Saludo

La Secretaria De Salud Municipal De Soledad, en cumplimiento a lo estipulado en el Plan de Salud
Plblica de Intervenciones Colectivas [PIC) 2025, contemplado en la Ley 1122 De 2007 Art 33, Ley
1438 De 2011 Art 6 ¥ en Las Resoluciones 1841 Del 2013 ¥ 051E Dal 2015, solicita a usted su
colaboracién y capacidad de liderazgo para incentivar y sensibilizar a su comunidad en |a
participacion de actividades educativas y estrabegias [EC, Bcilitdndonos espadios para el desarrolio
die gstas actividades; las cuales serdn ejecutadas por el equipo de profesionales de la ESE Hospital
Materna Infantll Ciudadela Metropohtana De Soledad v thenen el proposito de aportar al
mejoramienta de la Salud de ia poblacion a través de |z promacion en Salud.

Actividad a Desarrollar;
Realizar la vacunacion antirrabica de 58.631 perros vy 32,846 gatos, de acuerdo alos lineamientos
establecidos por el MSPS y |a secretaria de Salud Municipal, asi como el fortalecimiento de la red

de frio. (soportar mediante Informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio
magnético y fisica, anexar las evidencias respectivas {Area urbana y rural).

Cantidad de personas a intervenir: L% h?Ll nr'—un
Bl \! "pr l

Responsablas:

Fecha Reallzacidn actividad: m“““““ bk

Hora: B"

Lo 7
ﬂgz ol 9!

Agradeciendo su colaboracion ¥ pronta respuesta

Atentamente,

" &,
bl dl iy s C/
myﬂlﬁzﬁﬂmn
Coordinpdora Plan De Salud De intervencones Cokectivas

(08
—s/b635)

Cicgceinn Carrara 40 3306 Sabpeda, atl s, Colombin SEEHETAH‘A

Tedlomy: £37 G05F0308] wicEmaternoniantd gow.m 1 DE SALUD

www mrbesmosnfant il gav oo
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Hospital

| Materno Infantil FO-PIC-02.V1

CERTIFICADO DE EIECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCHONES COLECTIVAS

L ey ¥
o ﬁrzﬁk Mooad
Hara Inicio: Hora final: Vo O0-

Ambito: URBAND Entarno: COMUNITARIO

'bnf-unmril'ﬁn 'E;ue:aﬂ

PROGRAMA: ETV ‘I"ID.']NU'SIS
Pilrﬂnpanh!! COMUNIDAD EN GENERAL

Temas: VACUNACION ANTIRRABICA PARA PERROS ¥ GATOS

' Objetivo:
Realizar 3 vacunacion. antirrdbica de 58,631 perros vy 32846 gatos, de acuerdo-a |os fineamientos
Q establecidos por el M5PS v la Secretaria de Salud Municipal, asi camao el Tortalecimiento de ta red de
frio |soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio magnético y
fisico, anexar las evidencias respectivas (Area urbana y rural).

Responsables:
-~ MNo. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA | PROFESION
i LIDER DE
1 | GABRIEL TRUJILLO AMDRADE 72,188,920 uEDt}NﬂEIE
| TECNOLOGO
2 | ANGEL BARRIOS PEDROZA 72.215.419 | AMBIENTAL

ﬂhsma:lnnu

e — — e

Firma para constancia de esta actividad:

afDHBHEE‘MFE}_]B 3 E"E‘EE;;’ Z | i = E M% me ‘4
WS o

Firma Veador de la comunidad o su equivalents: 1
Por medio de la presente acta se da fe que se realizo |a actividad relacionada en el presente |

CEDLILA PROFESION |

BT
i

[
Coordinad ‘

FIRpA

Dereocidm: Canera &0 53.06 Seiadad, Anjnticd, Colambla ;
SE‘: RETA& 'A Tetbfono:+57 FESISI0ESL  |nfe@ma e fan bl gov.cd HLCHLB'IIH.-DI
I E 5 u wovve B norieh] goves | SDLE hn
3|1

e
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ALCALDIA =

| SOLEDAD

Saledad / Atldntica, ﬂnq o\ de 2025

Sedoria)

I:I-IrE-n:.I-:‘Jn-‘mQﬂnLl l"'} '*‘Q-E Q'.. iD
Barrio: ‘I"'L!..i{-;jl; -

Cordal Saludo

La Secretaria De Salud Municipal De Soledad, encumplimiento a o estipulado en el Plan de Salud
Plibfica de Intervenciones Colectivas (PIC) 2025, contemplado en la Ley 1127 De 2007 Art 33, Ley
1438 De 011 Art 6 ¥ en Las Resoluciones 1841 Del 2013 ¥ 0518 Del 2015, solicita a usted: su
colaboracion v capacidad de liderazgo para incentivar v sensibilizar 2 su comunidad en |3
participacion de actividades educativas y estrategias IEC, Taclitdndanos espacios para el desarrollo
de estas actividades; las cuales serdn ejecutadas por el equipo de profesionales de [a E5E Hospital
Materna Infantil Cindadela Metropolitana De Soledad y tienen el propdsito de aportar al
majoramiento de ia Salud de ia poblacidn a travds do 13 promocion en Salud.

Actividad a Desarrolfar:
Realizar la vacunacion antirribica de 58.631 perros y 32 846 gatos, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el MSPS y la secretaria de Salud Municlpal, 2si como el fortalecimiento de la red

de frio (soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio
magnético y fisico, anexar las evidencias msmﬂual [Area urbana y rural).

Cantidad de personas a intervenir: i‘_{l 53
flesponsables: ih g

Fecha Realizacion actividad: wm\“\\-‘ -2 \2X \
Horsi_ £

I
A‘ ]
Agradeciendo su colaboracidn y pronta respuesta - é

Atentamente,

Ad
CSSA g,nmnn

Coordinadora Plan De Ealud De intervenciones Colectnas

Dirsccann) Carrera &1 33-06 Soasdan, attaniice, Daambsa EEEHETAHiA
Telélenha: 157 WS150EE]  infsfmatersmnpinfart il pav.on I DE EALUD

woarw, mademmod ndantil_goy Lo




Hospital )
| Materno Infantil

[ze

FO-PIC-D2 V1

CERTIFICADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

: “Informacion General
Fecha: Dhﬂiﬂf\'ﬁ\ﬁ, ﬁl'“ “l E-W.K"
| Lugar: %ﬂm ’E}\ Vﬂ'ﬁ
Hora Inicio: m e G“fj' Hara final: \ cﬂ‘u {i}r‘
Ambito: URBANO Entorns: COMUNITARIO

| PROGRAMA: ETV Y ZOONQSIS
| Participantes: COMUNIDAD EN GENERAL
|

Temas: VACUNACION ANTIRRABICA PARA PERROS Y GATOS

Objetivao:
-Eamar |a vacunacien antirrabica de 58,631 ;:Em:ls v-ii._EdE gatos, de acuerdo 3 |os lineamigntos
establecidas par el MSPS |2 Secretaria de Salud Municipal, asi coma el fortalecimisnto de la red de
frio (soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio magnético vy |

| fisico, anexar las evidencias respectivas (Area urbana y rural).

Responsables: X
Mo, | MNOMBRES ¥ APELLIDDS CEDULA PROFESION FIRMA
' | LIDERDE
b | GABRIEL TRUNLLO ANDRADE 72,188.920 | ZOONOSIS |
| | TECNOLOGO |
2 ANGEL BARRIOS PEDRDIA 72.216,419 | AMBIEMTAL
Observaciones:
Firma para constancia de esta actividad:
GEDULA | CARGO

MBRES Y APELLIDOS

LEFONO

A Yty | A oo, A€
8 i 4 o]

e

Firma \Veedor de la comunidad o m;quhﬂlm:

A

Por medio de la presente acta se da fe que se realizd [a actividad relacionada en el presente

documento

NOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA | PROFESION FIRMA
-?F%J'h.&ft}.'&'hwﬁm_ XBIBTYR | T RuFngeman Y, |
TELEFONO B ) NS A TRES
| So1\ 22606
' il
A ORTGA |
. Coordi ra PIC
SECRE T AR e ALCALDIA =
| DE SALUD e i, T | SOLEDAD

111
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SSCEDAD (SECRETARIA- INFORME DIARIO DE VACUNACION Y CARACTERIZACION ! @l €5 Hompial
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ALCALDIA =

| SOLEDAD

Saledad / Atlintico, ﬂnuﬁﬂ;\h O\ . de20is

Lenor{a)

Direccion: @- :ﬁ E‘JJ“‘?D FI-'Q_
Barrio: li'ﬁ. %Lﬂ&.

Cordial Saludo

La Secretaria De Salud Municipal De Soledad, en cumplimiento a 19 estipulado en el Plan de Salud
Biblica de Intervenciones Colectivas (PIC) 2025; contemplado enla Ley 1122 De 2007 Art 33; Lay
1438 De 2011 Art & v en Las Resoluciones 1841 Del 2003 ¥ 0518 Del 2015, solicita a usted su
colaboracian v capacidad de liderazgo para incentivar y sensibilizar 3 =y comunidad en i3
participacion de aclividades educalivas y estrategias IEC, facilitandonos espacios para €l desarrollo
de estas actividades; [as cuales serdn ejecutadas por el equipo de profesionalbes de la ESE Hospital
Materno Infantil Cisdadelz Metropolitana De Soledad y tienen el proposita de aportar al
majaramiento de la Salud de la poblacicn a ravés de Ia promocidn en Salud

Actividad a Desarrollar;
Realizar la vacunacidn antirrdbica de 58,631 perros y 32,846 gatos, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el MSPS y |a secretarla de Salud Munlcipal, asl como el fortalecimiento de la red

de frio {soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio
magnético vy fisico, anexar las evidencias rupm}ws lﬁn‘n urbana y rural],

Cantidad de pegsonas a intervenir: \5& -L

oo 102 Tl - t&m o
Fecha Realizacién actividad: K‘ﬂ&l’!ﬂ\hﬂ Q/r—2K-
Hora: -

00
Démbég; s,

Agradeciendo su colaboracidn v pronta respuésta

Atentamente;

&f/iﬁnsﬂﬂlnn Tt (/‘

Caardinadosa Plan Da Eﬁlud l.'.:lllII Intervaneiones Coleciivgs

Qirecooes Camera U 23406 Soledad, Attantico, Cosomibsa s ECHETAH-[A
Talilosray +537 GISATINEF]T  inlofmatenngnfand || g I DE SALUD

v, rate rnoinfelil gov.co




Hospital

| Materno Infantil FO-PIC-02.W1

.

CERTIFICADO DE EIECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

informacién General
ﬁm‘!& 0} - 202§

Rown oy okl — j;mnmq
\6. 00

Entormo: COMUMNITARIO

Lugar: {
Hora Inicia: L OO Hora final:
Ambito: URBAND

FROGRAMA: ETV ¥ Iﬂmﬂﬁdﬁ-
F:ﬁ'ﬂ:iplnth COMUNIDAD EN GEMERAL

Temnas: VACUNACION ANTIRRABICA PARA PERROS Y GATOS |

Objetivo;

Realizar Ia vacunacion antirribica de 5B.631 perros v 32.B46 patos, de acwerdo & los lineamientos |
establacidos por el M5PS y la Secretaria de Salud Municipal, asi como el fortalecimiento de la red de .
frip [soportar mediante informe mensual, can cifras de-animales vacunados en medio magnetico y

fisico, anexar las evidencias respectivas (Area urbana y rural). |

Responsables: |
_MNo. | NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA | PROFESION | | FIAMA E
LIDER DE L
1 | GABRIEL TRUALLO ANDRADE 72:188.920 ZOONOSIS | ;
TECNOLOGO o
2 | ANGEL BARRIOS PEDROZA 72.215418 | AMBIENTAL gt |
_Dbservaclones:
Firma para constancia de esta actividad: o
MOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA CARGD FIRMA

B2 £86.209 | Presdenle,

 TELEFONO 2y 22365 34 @-‘iﬁ"__‘@)

Firma Veedor de la comunidad o su equivalente:
Por medio de la presente acta se da fe gque se realizd la actividad relacionada en el presente

Desruibys Paliio H

'NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA |  PROFESION nﬁu,a.

| Deyanis Mlar P 11001024 10 [Qudnca [ /2 0 f
' TELEFONO | et gt S|
B0 2 ME1LBAFH |
|
Glhioien |

ettt e
Coordin PIC
EE AH IIA 1|._J|1'EI:I:II:I-n: E.:Irrm-ﬂ-l.l_!] 06 Toiedan, Alanboo, Celomibla A -
widfong 57 FIRIEEEN]L  infol@maber [ank 5
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Haspital ALCALDIA -

e | SOLEDAD

Soledad / Atdntica, WO OY de 2025

Sefor(a)

Cireccion: Mﬂm 53 (BG—L
Barrio: h\‘\{ﬂ “‘L\ﬂb hﬁf{ilﬂ ;

Cordial Saluda

La Secretaria De Salud Municipal De Soledad, en cumplimiento a o estipulado en el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) 2025, contemplado an la Ley 1122 De 2007 Art 33, Ley
1438 De 2011 Art & y en Las Resoluciones 1841 Del 2013 ¥ 0518 Del 2015, solicita a usted <u
colaboracién ¢ capacidad de liderazgo para incentivar v sensibilizar 2 su comunidad en |3
participacion de actividades educativas y estrategias IEC, Tacilitdndongs espacios para el desarrollo
de estas actividades; 1as cueales serdn ejecutadas por el equipo de profesionales de la ESE Hospital
Materno Infantll Ciudadela Metropolitana De Soledad § tienen el proposito de aportar al
meforamiento dela Salud de la poblacidn a través de la promocidn en Salud.

Actividad a Desarrollar:

Realizar la vacunacion antirrdbica de 58,631 perros v 32.B46 gatos, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el MSPS y la secretdrta de Salud Municipal, 2si como el fortalecimiento de la red
de frio (soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunades en medio
magnético y fisico, anexar las evidencias respectivas [Area urbana y rural).

%
Cantidad de personas a Iman&rﬂn% W -

Responsables: %jﬁﬁﬂ D l‘D“ 2

Fecha Realizacion actividad: MEEM‘UL D'} - 25
Hora: B g

H_,.F.{?ELLL.M"'

- Ff;:u'l-ﬂ

fgradeciends su colaboracion y pronta respuesta
' 5 g ¥ PO B vos poGeLes

X 3ne631s7

Alentamente,

Lt A
C55A ARRIETA GA

Coordinadora Flan De-3alud De intarvenciones Colectivas

Oirecoon; Carmern &1 4-08 Sodedad, Atlanticn, Cokombia SECRETAR iA
Teigfono: +37 123930831  infafmatamaoinfars |l g o I DE SALUD

ey PRl kel govie
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CERTIFICADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Informacion General

Fecha: “MM oY - M \
Lugar: wﬁ h.'\ﬁ.} h“'-‘kﬁ'i- h'.l‘i W.I.FQ} A'm ﬂﬂd.ﬁ:'l
Hora Inicio: 08:00 Hora !in-al: v v Gﬁ

Ambito: URBANO Entorno: COMUNITARIO

PROGRAMA: ETV ¥ ZOONOSIS
Participantes: COMUNIDAD EN GEMERAL

Temas: VACUNACION ANTIRRABICA PARA PERROS Y GATOS

Objetivo;

Realizar la vacunacion antimabica de 58.631 perros v 32 846 patos, de acuerdo a los limeamientos
establecidos por el MSPS v la Secrataria de Salud Municipal, asi camn el fortalecimiento de 18 red de
fric [sopdrtar mediante informe mensual, con cifras de apnimales vacunados en medio magnético v
fisico, anexar las evidencias respectivas {Area urbana y rural). !

Responiables:

Na. MOMBRES ¥ APELLIDOS CEDLULA 5 PROFESION

LIDER DE
1 | GABRIEL TRUJILLO ANDRADE 72.188.920 ZOONOSIS
' TECNOLOGO
2 | ANGEL BARRIOS PEDRDZA 72215419 AMBIENTAL
Observaciones:
Firma pun-wnshnd;_di esta actividad:
NOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA CARGO FIRMA I

Hafio Mancseide  [1ogooiiiel | Ludev Nlaerin ——=ir

TELEFOND 1)) 324352

Flrma Veedor de la comunidad o su egquivalente:
Por medio de la presente acta se da fe que se realizd la actividad relacionada en el presente |
documento

| MOMBRES Tﬂm.l..lﬂm CEDULA PROFESIOMN FIRMA . [
e caballee “LEF%J;; LEEF7H ma Cosa | piada € ||
|I BT AF ?j'!?

/h/ turnn:rln

Diracoion: Carreea 80 33-06 Soiedaa, Atanoco, Cofombia 5
SEEHETAH ‘A Fedifong: + 57 (FES3SSESL P naiemoinlantilyoa o S .
I DE SA‘Lun ey rriated prarlanhl poyos | sn LEE’AD

1|3
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ALCALDIA = !

| SOLEDAD

Hospital
Maternn Inlantil

Soledad / Atlartico, m&n& o, de 2025

Sefora)

Dwec[mn;m*aﬁ Q.”‘.‘E =
Barrig: l‘ﬂ‘}" muﬂm'

Cordial Saludo

La Secretaria De Salud Municipal De Soledad, en cumplimiento a lo estipulada en el Plan de Salud
Pablica de Intervenciones Colectivas {PIC) 2025, contemplado en la Ley 1122 D¢ 2007 Art 33, Ley
1438 De 2011 art & v £n Las Resoluclones 1841 Del 2013 ¥ 0518 Del 2015, solicita a usted su
colabaracion y capadidad de liderazpo para imcentivar y sensibilizar @ su comunidad en la
participacion de actividades educativas y estralegias IEC, facilitdndonos espaciol para el desarroflo
de estas-actividades; las cuales serdn ejecutadas por el eguipo de profesionales de la ESE Hospital
Materno Infantil Cludadela Metropolitana De 5oledad v tienen el propdsito de aportar al
mejoramiento de la Salud de la poblacion a través de 13 promocion en Salud.

Actividad a Desarrollar:
Realizar |a vacunacion antirrdbica de 58.631 peros y 32,846 gatos, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el M5SPS y la secretaria de Salud Municlpal, asi como al fortalecimisnto da la red
de frio (soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio
magnético y fisico, anexar las evidencias respectivas {Area urbana y rural).

%
Cantidad de personas a intervenir: w@ L l‘-‘
ﬂamnnmhm:ﬁ&”ﬂw = l‘hﬂ [t '

Fecha Realizacién actividad: ﬁm‘ﬁf& E”;"‘m&
Hora: ‘8 x

Agradeciendo su colabofacion v pronta respuesta

Alentamente,

4 HE -—
ESSAP_‘,HHI TA DRTEGA
Coordimadora Flan Dy Sabad Oy Intervencones Colactivas

Corwisifns Carmara 40 33-06 Sobedad, Arlanicn, Colnmibik SECR E‘TAH!A
DE SALUD

Tedddnrg 3T 6053930801 wieEmalerrordanll govco *
wyww.maternoniangiLgov.co



Hospital

| Haternu Infantil FO-BICOZVL

CERTIFICADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Infermacidn General

-~ \Smﬁuﬂhu O} - 2028 l nﬁﬁy

. Pomo Wos  Polkony — o
Hora inicio: ___ 0Bt B0 e (ﬁ__

Ambito: URBAND Entorno: COMUMNITARIO

PROGRAMA: ETV ¥ ZOONOSIS

Farﬁdpanu:: COMUNIDAD EN GENERAL

“Ternas: VACUNACION ANTIRRABICA PARA PERROS Y GATOS

Objetivo:
Realizar la vacunacion antirrabica de - 58.631 perros v 33,846 gatos, de acuerdo 3 los linsamienios
ectablecidos por el MSPS v I3 Secretarda de Salud Munlcigal, asi como el fortalecimiento de la red de

frio [soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio magnético y
fisico, anexar [as evidencias respectivas {Area urbana y rural).

Responsables:
| Nao. MOMBRESY APELLIDOS |  CEDULA i PROFESION L a FTHHI'\
LIDER DE |
1 GABRIEL TRUJILLO-ANDRADE T2 1B8.920 FOONOSIS
TECNOLOGO f_ @’
[ 2 | ANGEL BARRIDS PEDROZA [ 72315410 | AMBIENTAL : :v? =
Dbservaciones: .
I
Firma para constancia 2 de esta actividad: |
__ NOMBRESYAFELLIDOS = |  CEDULA CARGO ‘
- R T i%-‘m-aﬁr_f co=D
_ TELEFONO ZiA535% €rd je{"m#- £
FTﬂnﬂ Veedor de la comunidad o su equivalente:
For medio de la presente acta se da fe qgue se realicd la actividad relacionada en el presenta |
dotumento
| NOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA PROFESION FIRMA 1
(Ceont M aIb B, | 5 856 21y {.:é:ammum-m (onexitie.
| | TELEFONO |
L SE0 34356 4 !
I
Stttseliosole '
s £ o |
A ORTEGA .
Coordi PIC 1
EEC HETAH I'A DEIEI:CIH:IH rr_'arrrn 0 34 ﬂﬁl:ll:l’i‘ll:l:. Ajlinl:ll:n_‘::ﬂlil.'.mh!.l AL DI-A"
| DE SALUD B gy, | SOLEDAD

1]1




D 2
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Cordial Saludo

La Secretaria De Salud Municipal De Soledad, en cumplimiento a lo estipulado en el Plan de 5alud
Fublica de Intervenciones Colectivas (PIC) 2025, contemplado en la Ley 1122 De 2007 Art 33, Loy
1438 De 2011 Avt 6 v en Las Resoluciones 1841 Del 2023 ¥ 0518 Del 2015, solicita a usted su
colaboracion v capacidad de liderazgo para incentivar ¢ sensibilizar a3 sy comunidad en la
parbicipacidn de actividades educalivas y estrategias IEC, lacilitdndonos cspacios para ¢l desarrollo
de estas actividades; las cuales seran ejecutadas por el equipo de profesionales de la ESE Hospital
Materna Infantll Cliudadela Metropolitana De Soledad v tienen el proposito de apartar .al
mejoramignts de ia Salud de la poblacidn a través de la promaocidn en Salud,

Actividad a Desarrollar:
Realizar la vacunacidén antirrabica de 58.631 perros ¥ 32,846 gatos, de acuerdo alos lineamientos

establecidos por el M5PS ¥ la secretaria de 5alud Municipal, asi como el fortalecimiento de la red

de frio (soportar mediante Informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio
magnético y fisica, anexar Ias evidencias respectivas (Area urbana y rural).

Cantidad de personas a IMHE:E;?J
mnnﬂhmam =

Fecha Realizacién actividad: 5

Hora; _E_

Agradeciendo su colaboracion y pronta respuesta aq f_-:
& 4L
Atentamente,
fulickui T
Yaleatdd—tf ot (L
JALICSSA ARRIETA DRTEGA
Cosrdinadors Plan De 5alud De Intervendaones Colectivas
Dirscriten! Camera 40 33-05 Soladad, &lantis Coiernbia SEI:HETAH[H
Talblona: +57 BUSIUIEIT nfoRbmaterinlaril gov oo | DE SALUD

www, maternonfantll.gov.ao
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Materno Infantil FO-FIC.O02.v1

CERTIFICADD DE EJIECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Informacion General
Fecha;
Lugar:
Hora Inicia: D& Hora final: ‘&1{1:" g

Ambito: URBAND Entorno: COMUMNITARIO
| PROGRAMA: ETV Y 200NDSIS

Participantes: COMUNIDAD EN GENERAL

Temas: VACUNACION ANTIRRABICA PARA PERROS ¥ GATOS
Objetivo: -

Riealizar |a vacunacion antirrabica de 58.631 perros y 32,846 patos, de acuerdo & los lineamientas
establecidos por el MSPS ¥ Iz Secretaria de Salud Municipal, asi como el fortabecimienta de la red de
frio (soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio magnetico y
fisico, anewar las evidencias raspectivas {Area urbana y rural),

Responsables:

_ No. NOMBRES Y APELLIDDS CEDULA | PROFESION | i
LIDER DE |
1 GABRIEL TRUAILLO ANDRADE 72188820 DONDSIS | N |
TECNOLOGO !
2 | ANGEL BARRIOS PEDROZA 72.215.418 AMBIENTAL "“'f,/?;p"_
Observaciones: v

"-F.Irmi para constancla -:Ie e51a actividad:

| NOMBRES Y APELLIDOS F CEDULA CARGOD | FIRMA
,V:ﬂﬁﬂ Guoais q2.Aac ;:r_{_\cmdim_ L

TELEFONO '%5”:;,, Da

i
Firma Veedor de [a comunidad o su equlvalente: _
Por medio de la presente acta se da fe gue se realizd la actividad relacionada en el presente
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Cordial Satudo

La Secretaria De Salud Municipal De Seledad, en cumplimiento a lo estipulado en el Plan de Salud
Pablica de Intervenciones Colectivas (PIC) 2025, contemplado en la Ley 1122 De 2007 Art 33, Loy
1438 De 2011 Art & v en Las Resoluciones 1841 Oal 2013 ¥ 0518 Del 2015, salicita 3 usted su
colaboracidn y capacidad de lderazgo para incentbvar v sensibilizar a su comunidad en la
participacion de actividades educativas y estrategias |EC, facliténdonos espacios para ¢ desarrollo
de estas actividades; 1as cuales seran ejecutadas por el equipo de profesionales de la ESE Hospital
Materno Infantil Ciudadela Metropofitana De Soledad v tienen el propdsito de aportar al
mejaramiento de la Saied de la peblacidon a través de la promocidn en Salud.

Actividad a Desarrollar:

Realizar la vacunacion antirrabica de 58.631 perros y 32846 gatos, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el M5PS y la secretaria de Salud Municipal, asi come ¢l fortalecimiento de la red
de frio (soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medlo
magnético y fisico, anexar las evidencias respectivas (Area urbana y rural).

Cantidad de personas a intarvenir: QD h?ljiﬁ o .‘-Q'LPM |J;£[1L e Lg_.JE '
e Blﬂhﬂ T@%mtm Qe ss Ul £l
Fecha Realizacisn setividad: R‘Uﬂuﬂ‘hﬂ e-29 - E‘ﬁiﬁ qﬂfﬁﬂ;
Hora:_E-_ C\es 2A30%A
211 63320%)

Agradeciendo su colaborackin vy pronta respuesta

Atentamente,

’ = P
et

Coordinadora Flan De Salud De Intervenceones Colectivas

Tirpiden Carmn 40 3 1-06 Seladand Allirtica, Colombia SECH ETA_HIA
Telgfgnoe #57 G051900ME]  indo@ madernoandarid goro l DE SALUD
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Hospital :
I Materno Infantil FO-PIC-02 V1

CERTIFICADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

\ Informacion General

Fecha: o - '1'331"\1 i

- Qo) Bloqe (oot - mmlq
Hora Inicio: % TS O Hore fimal:__ ¥ES-CD~

Ambito: URBAND Entorno: COMUMNITARIO

PROGRAMA: ETV ¥ ZOONOSIS -
Partklpantns COMUNIDAD EN GENERAL

Tlm.‘ﬂ'- 'n".ﬂ'.I.'.'UHACIDN AHTIRHAEIIEA PARA PERROS ¥ GATOS

Objetivo: o ]
Realizar s vacunacidn antireabica de 58631 perras v 32836 gatos, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el M5PS y 13 Secretana de Saled Muonicipal, ass como gl fortalecimiento de & red de
frip {soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados an medio magneética v
fisico, anexar las evidencias respectivas [Area urbana y rural).

Rasponsablas:
No. NOMBRES ¥ APELLIDOS ~ CEDULA |  PROFESION | h
| LIDER DE
| GABRIEL TRUJILLO ANDRADE 72188920 | ZOONOSIS
TECNOLOGD | L.-
|2 ANGEL BARRIOS PEDRCTA T23215419 | AMBIENTAL '
 Observaciones:

Firma para constancia de esta actividad: i |
| NOMBRESY APELLIDOS CEDULA | CARGO 5 FIRMA '
: ﬂllgm Hc«r{,l“ua c:",,r:-uih %gm Dﬂﬁu .
. TELEFONO L |
' i i3 1030

Firma Yeedor de la comunidad o su equivalente:
Por medio de la presente acta se da fe que se realizd la actividad relacionada en el presente

documento
NOMBRES Y APELLIDOS CEOULA |  PROFESION FRMA ||
P Tﬂnﬂ_{ﬂf@}_l{r —_ "%ﬁﬂlﬁ G0l | Amat Al tage 300 D
2000034 24 ! i
> |
! ;_'__ .
_Am@mé |
Coordina ra PIC
EE‘:H ETAH"A _l;.:l'-t'l:.l-l.I Tf:trurf &0 J-i-l}l'.‘h'.'me:l:!:.'l‘.l:l.t:a:':m .',:,I:hnibi ALCALOIA =
| DE SALUD At o | SOLEDAD

1|1
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Soledad { Atiéntica; Voo 2\ de 2025

Eafinra)
I:lirsl1:|:Il|f|l'|'.@‘e-'l-1 *55 = Bg—-_
Barmri {-‘i____;'ia l,‘)b Qﬂ‘@lﬂ-b -

Cordial Satudo

|3 Secretiria De Salud Municipal De Soledad, en cumplimiento a lo estipulado en el Plan de Salud
pablica de Intervenciones Cabectivas [PIC) 2025, contemplado en la Ley 1122 De 2007 Art 34, Ley
143% D¢ 2011 Art 6 y en Las Resoluclones 1841 Del 2013 ¥ 0518 Del 2015, solicita 3 usted su
calaboracién v capacidad de liderszgo para incentivar y sensibilizar @ su comunidad en la
participacion de acthvidades educativas y estrategias [EC, facilitdndonas espacios para el desarrolio
di pstas actividades; las cuales seran ejecutadas por el equipo de profesionales de ia ESE Hospital
sMaterno Infantil Ciudadela Metropolitana De Soledad y tienen el propdsito de aportar al
mejoramiento de la Salud de la poblacion a traves de |a promaocion en Sahud.

Actividad a Desarrollar:

Realizar la vacunacién antirrabica de 58.631 perros y 32.846 gatos, de acuerdo a los lineamiantos
establecidos por el MSPS y la secretaria de Salud Municipal, asi como el fortalecimiento de fa red
de frio (soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio
magnético y fisica, anexar las evidencias respectivas (Area urbana y rural).

L]
Cantidad de personas a intervenir: W0 bﬂ\]ﬂ

Responsables: Q.l L{’ltﬂ'{)
Fecha Realizaci actividad: Wl‘iﬁhﬁ- o -2

Hora: E

Tduos Fh.gn-[e::

poxvevn B O#® £3= 81
#Agradecienda su colaboracion y pronta respuesta

2ns 4S5 354l
Atentamicnie,
/ ¢ " ! G?/
C55A A HH‘TEH
Coordinadora Man e Saked De Intervenckanes Colectivas
Cirmcidn; Carmerg A0 11-06 Falntad, Ardniics, Calomo.a SEC HETAH'iﬁ
Telefanp +57 G0S392083]  indo@imatemeinleil gouw o | DE SALUD

wwrar, rmalernordanbl gos. oo
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Hospital ]
1 Materno Infantil EQ-PIC02 V1

CERTIFICADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

l_ N ; lnfnr_maii&n Een!i'—l.ln_ |
m_ﬁmm‘sﬂ T |
Lagat: o g'mﬂcb? AN OOy — E?mﬂn

Hora Inicio: o ﬂ""—} Hora final: &t — |

Ambito: URBAND Entorno: COMUMNMITARIO |

PROGRAMA: ETV Y ZO0ONOSIS
Participantes: COMUNIDAD EN GEMERAL

Temas: VACUNACION ANTIRRABICA F PARA PERROS Y GATOS

Objetivo:
Realirar la wacunacion antirrdbica de 58.631 perros ¥ 32,846 gatos, de acuerdo a los lineamientas |
.' sctablecidos por & MSPS y la Secretaria de Salud Municipal, asi como el forfalecimiento de |a red de
frio (soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio magnética y !
fisico, anexar 1as evidencias respectivas {Area urbana y rural), '

Responsables:
| No. | NOMBRESY APELLIDOS CEDULA PROFESION | FIR
| ' LIDER DE | 2
1 | GABRIELTRUNLLOANDRADE | 72.188.820 Z00NOSIS
| TECHOLOGO 7?" =
2 | ANGEL BARRIOS PEDROZA 72.215.418 AMBIENTAL
 Observaciones: =
' Firma para constancia de esta actividad: - o
| NOMBRESY APELLIDOS CEDULA ' CARGO FIRMA
Thiae fndves tends Ch. |w0e3a@61  |Adminshackr | £ F@mg'ﬁ |
. ' TELEFONO —I

' Firma Veedar de la comunidad o su equivalente:
Por medio de la presente acta se da fe que se realizt la actividad relacionada en el presente
documento

| MOMBRES Y APELLIDOS [ CEDULA PROFESION gaﬂ

Wewntip  faster o | rost LY | e
" TELEFONO |
i_ Deu yaS B

Cobrdinadéra PIC

L
SECRETARIA o s rarin s ALCALDIA
i N - 5395063t info@n ynlardil o i
| DE SALUD sackaabiiacanln i s e | SOLEDAD
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BARRIO No 21

VILLA LAS MORAS -
JORNADA

ALCALDIA »




ALCALDLA =

| SOLEDAD

‘ p Hospital
@ Materno Infantil
soledad / Atldntico, l\}xjﬂm‘:ﬂ'ﬁ B'E de 2025

Sefior|a)

ﬂlTe-tciun:QE 3y ‘.[m talle w0
Barria: Q“lﬁ-l‘b lﬂb Llj]'{'}&

Cordial Saludo

La Secretaria De Salud Municipal De Soledad, en cumplimiento & lo estipulado en el Plan de Salud
Publica de Intervencicnes Colectivas (PIC) 2025, contemplado en k3 Ley 1122 De 2007 Art 33, Lay
1438 De 2011 Art 6 v en Las Rescluciones 1841 Del 2013 ¥ 0512 Del 2015, =olicta a usted sy
colaboracion vy capacidad de liderazgo para incentivar y sensibilizar -a su comunidad en la
participacion de aclividades educalivas y estralegias 1EC, facilitdndoncs espacios para ef desarrollo
de a#stas actividades; 35 cuales seran ejecutadas por el eqguipo de profesionales de fa ESE Hospital
Materno Infantil Cisdadela Metropolitana De Soledad v tienen el propdsito de aportar al
.‘ mejoramiento de {a Salud de la poblacion a traveés de la promocién en Sald,

Actividad a Desarrollar

Realizar la vacunacién antirrabica de 58.631 perras y 32.846 gatos, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el M5PS y |a secretaria de 5alud Municipal, asl como el fortalecimiento de la red
de frio [soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio
magnético y fisico, anexar las evidencias respectivas [Area urbana y rural),

Responsables:

Fecha Realiracidn acthvidad: '\}!m

Haora: % f E

Agradeciendo su colaboracion y pronta respuesta

__;-ip{_‘,l.'i\"ml

Atentamente, 7 SN (<

: o
st 7
554 A DATEGA
Coordinadara Plan De Salud De Interdenciones Colectivas

Mppcchom Carmea Ak 3306 Soledad, ATdmtion, Cgiomio EEt R ETAH.'A
Teldlono: +57 GOGIFI0EET ik e e rrogi nfelil, gu oo I DE Enhuu.
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Hospital

| Materno Infantil FO-PIC-02.V1

CERTIFICADO DE EXECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

) Informacian General |
Fecha: \ = ﬂh% 1 |
Lugar: ltm.':' ﬁ& i f"ﬂimdﬂ‘ -
Hera Inicio: E:E’F‘ tj:} U Hora final: \ GO0,
Ambito: URBANO Entorno: COMUMNITARIO

Participantes: COMUNIDAD EN GENERAL

“Temas: VACLINACION ANTIRRABICA PARA PERROS ¥ GATOS

Objetivo: o o . _ |
{ Remlizar |3 vacunacion antirrabica de 58,631 perros ¥ 32,346 gatos, de acuerdo a Ios lineamientcs
gstablecidos por el M5SPS v la Secretania de Salud Municipal, asi como el fortalecimiento de la red de
fric (soportar mediante Informe menseal, con cffas de animales vacunados en medio magndético v
fisico, anexar las evidencias respectivas (Area urbara v rural). [

Responsables:
i| No. | NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA PROFESION
| [1DER DE
| 1 GABRIEL TRUNLLO ANDRADE 72188820 ZO0MNOSEIS
i | TECNOLOGO
2 | ANGEL BARRICS PEDROZA 72215419 | AMEBIENTAL
: Observaciones:
, Firma para constancia de esta actividad:
. NOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA CARGD | FIRMA. ||
[Dieyo w\loo cali T 1blEs piecaeile 7l
’ ' TELEFOND. 2 ) 2. 21 c & 134 #HP -4
Firma Veedor de la comunidad o su equivalente: '
Por medio de la presente acta se da fe que sa realizd la actividad relacionada en el presente |
documento |
47 N NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA |~ PROFESION FIBMA L]
77 s i R | f L] 1|
fatia . | DT fSelorg | A—d
= Y TJELEFOMO . .. ! a7 g
C SOITEl T E |
sé; ey fg
AALC :An?‘ aa
- Coordinadora PIC
SEEHEThHiﬂ. 1|:-|II".'.":I:ID'|'T.I'11F.I A0 3346 Sobedad, l:lul‘lﬂ111l:l.:| Coamibela ALCAL E'! L
1l o ST HSE05063] kil vl 3
l nE EALUD o .lkﬂur.rrul:rrnmllfil'l::.l,;::: TR | SnLEDAn
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BARRIO No 22

CIUDAD CORTISSOZ -
JORNADA



JEE
- Hospital ALCALDIA -
@ Matero o | SOLEDAD

Soladad / Atldntico, ﬁ)m Qm‘q DL de 2025

Sefior(al

Oireccion:

Barrio:

Cordial salude

La Secretaria Do Salud Municlpal De Soledad, en cumplimiento 3 lo estipulado en el Plan de Salud
Plblica de Intervenciones Colectivas [PIC) 2025, contemplado enla Ley 1122 De 2007 Art 33, Ley
1438 De 2011 Art 6 y en Las Resoluciones 1841 Del 2013 ¥ 0518 Del 2015, solicita a usted su
colaboracion v capacidad de liderazgo para incentivar y sensibilizar a su comunidad en la
parttpaciin de actividades educativas y estrategias [EC, facilitandonas spacios pard el desamolio
de estas actividades: |35 cuales seran ejecutadas por el equipo de profesionales de la ESE Hospital
faterng Infantil Ciudadela Metropoltana De Soledad v tienen el proposito de aportar al
mejoranventa de la Salud de ia poblacicn a traves de la promocion en Salud

Actividad a Desarrollar;
Realizar la vacunacion antirrabica de 58.631 perros y 32.846 gatos, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el MSPS y |a secretaria de Salud Municipal, asi como el fortalecimiento de la red

de fria [soportar mediante Informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio
magnético y fisico, anexar las evidengias respectivas [Area urbana y rural),

Cantidad de s a intervenir:
VAR X N PTUTA
Fecha Realizacién actlvldg: Mﬂl&[ﬂ =200
Hora: >

Agradeciendo su colaboracion y pronta respuesta + ﬁﬁfﬂfﬂh Mt
« Jol[(S33L
Atentamante, : Cﬁh&"h EW*‘J(,

frta st o/

Coordinadora Plan Ce Sabud [e Intervendionss Colectivas

Dhocoon: Camera 201 33-06 Sodedad, &iintico: Cofomibag 5E.:HEI-A-HE|AL
SALUD

Tuldlorm v57 HIS39IEE3T  Infoa@matermainfantdi gav.co I DE_
s e e el gL



Hospital

| Materno Infantil FO-PIC-02v1

CERTIFICADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

lnf;m'ma:ir.’m General

Fecha: W M\m n" :M ( i
iga: D Gadot o fesnz = lanndy
Hara Inicio: Ue'ﬂ: Hora final: H 1% ﬁ:}

Ambito: URBAND Entorng: COMUNITARIO
PROGRAMA: ETV Y ZDONOSIS

Participantes: COMUNIDAD EN GENERAL

| Temnas: ".-'ACUNAC!GH ANTIRRABICA PARA PERRDS ¥ GATOS

| Objetive:
' Heallzar |a vacunacitn antirrabica de 58631 perros y 12846 gatos, de acuerdo 3 las lineamianios
establecidos por gl MSPS y I Secrefaria de Salud Municipal, asi como el fortalecimienta de la red de

fric (soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio magnético y
fislca, anexar las evidencias respectivas (Area urbana y rural).
Responsables;
- & !
" No, NOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA PROFESION | '\ FI 4
| | LIDER DE
[ 1 | GABRIEL TRUJILLO ANDRADE T2 188920 | ZOONOSIS
' | TECNOLDGO
12 | ANGEL BARRIOS PEDROZA 72215419 | AMBIENTAL
_Observaciones:
Firma E:?mnstan-:ii de esta actividad: ' . _ - |
| NOMBRES Y APELLIDOS _ CEDULA CARGO | FIRpH _i|
Vieky Meha “thz:t, CKeskgyn |
CCarnr n'{ o TELEFONO ‘.-:,.--:7)".'
39 f'+ JE5 X3 |
Flrma Veedor de la comunidad o su equivalente: /.
Por medio de la presente acta se da fe que se realizd la actividad relacionada en el presente
documento .
HGHE.HEE"I' AFE’LLIDDE CEDULA | PROFESION FIRMA | :
cdllhiano. Contomley oVt WEsgy Al tallouls o
____ VELEFONO = -
| 3213452513 &
|
Cnm:ﬂn@ PiC
R CRETARIA., o sty ALCALDIA =

1|1
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NORMANDIA



Huspital ALCALDIA =

i

Mzterme Infantil | SD.LEDAD

Soledad / Atlsnticn, W D4 de 2025

Sefor(a}
Direccian: Qm_ EP‘*’ \B-ye

Barrio: ‘&!‘. mﬂﬂ &l‘-q >

Cordial Saludo

La Secretaria De Salud Munlcipal De Soledad, en cumplimdento.a lo estipulado en el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) 2025, contempdado en B2 Ley 1122 De 2007 Art 33 Ley
1438 De 2011 Art By en Las Resoluciones 1841 Dol 2013 Y 0518 Del 2015, solicita a usted sy
colaboracion v capacidad de liderazgo para incentivar v sensibilizar a su comunidad en la
participacitn de sclividades educalivas y estrateglas 1EC, Taclildndonos espacios para el desarrollo
de estas actividades ! |as cuales seran ajecutadas por el equipo de profesionales de fa ESE Haspital
Materno Infantil Cludadela Metropolitana De Soledad y tienen el propdsito de aportar al
mejoramienta de la Salud de la poblacidn a travis de la promocitn en Salud.

Actividad a Desarrallar;

Realizar la vacunacidn antirrdbica de 58.631 perros y 32,846 gatos, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el M5P5 y [a secretaria de 5alud Municipal, asi como el fortalecimiento de la red
de frio |(soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en meadlo
magndtico y fisico, anexar las evidencias respectivas [Area urbana y rural).

Cantidad de personas a Intervenir:

Responsables: 'M

Fecha Realizacion actividad:

Hara: ‘5

Apradieciendo su colaborackdn v prontla respuesta

Atentarmenta,

,.:7”
:ssngam

Coardinadora Plan De Salud :}e Intervenciones Colectivas

Direccion: Carrers 40 33-06 Soledad -afisnrico, Colombiz SE:HETAH'A

Tedddpno: =57 6053931 o lolPematerorilan i P TR i DE SALUB

s rnaler o fand i goe.co




Hospital

| Materno Infantil FO-PICO2.V1

CERTIFICADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Informacion General
3
Fecha: “M\L Wo-2aY &M
Lugar:
Hora inicio: QB*.&I:- Hora final: lﬁ-‘;m'
Ambita: URBAND Entarna: COMUNITARIO

PHDEMMA ETVY IOONOSIS
Parrm:pantes. COMUNIDAD EN GENERAL

Temas: VACUNACIDMN ANTIRRABICA F"P.ﬁ; PERROSY GATOS

Objetivo:

Realizar la vacunacion antirrabica de 58.631 perros v 32.846 gatos, de acuerdo a los |Ir'I-E-ElFr'IIEﬁ'i-I:I5
petablecidns por el MSPS v 1a Secretaria de Salud Municipal, asi comao el fortalecimiento de la red de
frin (soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio magnetico y
fislco, anexar las evidencias respectivas (Area urbana y rurall,

‘_H_espnnnhlﬁ:
Mo, |  NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA PROFESION
' LIDER DE
1 | GABRIEL TRUILLO ANDRADE 72.188.920 Z0ONOSIS
17 ' | TECNCLOGO
2 | ANGEL BABRIOS PEDROZA 72.215.418 AMBIENTAL
Observaciones:

Firma para constancia de esta actividad: i

 NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO FIRMA L’

;arm Mpnﬁa L‘l? ) - Efqmﬁpfﬂnm ﬁ:mm

Firma Veedor de la comunidad o su equivalente:

Por medio de la presente acta se da fe que se realizd la actividad relacionada en el presente
:Iu:umln'm )

| | NOMBRESY APELLIDOS CEDULA | PROFESION FIRMA

&/Ihbrdm Laca 2418256 Amad caon ,{ﬁkﬂ.{ .
TELEFOND 3 35 51 26 [

tmrﬁnn;min PIC !

EECRETARIA. (st ALcaioia.
I DE EALUD 0 srasmabemontant gow oo = | suLEDAD
1|1
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| SOLEDAD

Solodad / Atlantico, U\W‘L‘u e de 2025

Seftor]al

Direccian; mf’b :(?h'ﬂ‘ .[.Q?_ ;
Barrio: Oiuﬁ ﬂhﬁl‘&?

Cordial Saludo

La Secretaria De Salud Municipal De Soledad, en cumplimiente a lo estipulado én el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) 2025, contemplado en la Ley 1122 De 2007 At 33, Ley
1438 De Z011 Art 6 y &n Las Resoluciones 1841 Del 2003 ¥ 0518 Del 2015, solicita a usted su
colaboracidn ¢ capacidad de liderazgo para incentivar y sensibilizer a su comunidad en la
participacidn de actividades educalivas y estralegias IEC, Nacilitdndonos espaciod para el desarmallo
de estas actividades; las cuales serdn ejiecutadas por el equipo de profesionales de la ESE Hospital
mMaterna Infantl Ciudadela Metropolitana De Soledad y tienen el propdsito de apartar al
mejoramients de la Salud de fa poblacidén a través de la promocion en Salud,

Actividad a Desarrollar;

Realizar la vacunacion antirribica de 58,631 perros y 32,846 gatos, de acuerdo a los lineamiantos
establecidos por el M5PS y la secretaria de Salud Municipal, asi como el fortalecimiento de la red
de frio (soportar medlante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio
magnético y fisico, anexar las evidencias respectivas (Area urbana y rural).

o Ml
Cantidad de pegsonas a intervenir: _}2 Lﬂ-

Responsables; T‘hwﬂ o I:_E‘

Fe:haneaummmwmd:p_mmiﬂ | hﬁf ;
Hora. "@’

(5
A0 @
Aeradeciendo su colaboracidn y pronta respuests 'ﬁﬁﬁﬂ# ‘;ﬁ'r'}-
&
Atentamente,

o
ias M A G/
554 .5!!.' A DRTEGA
Canrdinadara 2lan De Sa"Jﬂ (]2 Ir'll"E"I"'i'["f'll'JﬂHFE CI'!I|F'E| as

Mhreccian: Carrera 40 33-0d sofecao. Atkdmicn, Colpmiais SECR ErAHiA
folfano: 157 6053930831 Info@rmakernoind @kl go eo | D.E snLun
wwew, mEErEnfanil gov.oo
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Hospital

| Materno Infantil FO-PIC-02.V1

CERTIFICADD DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVEMNCIONES COLECTIVAS

T — —

Informacion General

| Fecha: u}tumhp M N
Lugar: mﬁm Ulﬂﬂ ”U'q'
Hora Inicio: ﬁ% 'EE} Hora final: lf.:? &)

Ambito: URBAND Entorno: COMUNITARID

| PROGRAMA; ETV ¥ ZOONOSIS
Participantes: COMUNIDAD EN GENERAL

| Temas: VACUNACION ANTIRRABICA PARA PERROS ¥ GATOS

| Objetivo:

| Realizar [a vacunacidn antirrabica de 58,631 perros y 32.846 gatos, de acuerdo a los lineamisntos
establecidos por el MSPS v [a Secretaria de Salud Municipal, asi como el fortalecimiento de s red de
frio (=oportar mediante informeé menswal, con cifras de animales vacunados en medio magnetico y
fisico, anexar las evidencias respectivas (Area urbana y rural).

Responsables:
No. | NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA PROFESION
| LIDER DE
| =2 GABRIEL TRUNLLOD ANDRADE F2.188.920 | ZOOMNOSIS
i TECNOLOGO
2 | ANGEL BARRIOS PEDRDZA 72.215.419 AMBIENTAL
Observaciones:
i Firma para constancia de esta actividad: -
| NOMBRES Y APELLIDOS | ~ CEDULA | CARGO FIRMA !
Bﬂg K jerh - | Ty ypg Ul Sbar caital -
e TELEFONO ¢ oo ) |
deo23 153 s |

| Firma Vieedor de 1a comunidad o su equivalente:
Por medio de la presente acta se da fe que se realizd la actividad relaclonada en el presente

dmﬂ“mmmﬁupﬂunm CEDULA PROFESION | FIRMA |
Hoeadys ﬂncﬂn..e%. 1045677663 Pmade cass /Q/Jd’i’ﬁ'*‘f
LEFONO

THreoaon; Cavera 80 33-06 Soledad, AfLEmiod, Tabominle -
] 'EEEEH&BH I.n TelBlormn #57 GOGAE3083] nfugd ':I.Jer--:n.-..‘-:ann-'.um.u.. | EEIE.DAD

o matErnoinlarkil gov ie

s 08 [ G
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INFORME DIARIO DE VACUNACION Y CARACTERIZACION @1 sizrms ifanta
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= VACUNADOS VACUNADO POR TERCERD | VACUNADOS MENOS § MESES

PROPIETARID OIRECCHN TELEFOND , o mﬁmmgwmé OHSERVACTINES
: M | H [TOTAL M| H MM M| A | N|H
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Materna Infantil o

| SOLEDAD

iy
Soledad / Atlintico, Wm\u 2. de20s

Sefiona)
Direccion: V2. "m%%ii m'
Barrio: Lﬂ& =

Cordial 5aludo

La Secretaria De Salud Municipal De Soledad, en cumplimiento a lo estipulado en el Plan de Salud
Pubiica de Intervenciones Colectivas (PIC) 2025, contemplado en fa Ley 1122 De 2007 Art 33, Ley
1438 De 2011 At 6 y en Las Resoluciones 1841 Del 2013 ¥ 0518 Del 2015, solicita a usted su
colaboracion y capacidad de liderazgo para incenbivar v sensibilizar 2 su comunidad en la
participacion de adlividades educativas y estrategias IEC, facilitandonos espacios para el desarrolio
de estas actividades; las cuales seran ejecutadas por el equipo de profesionales de [z ESE Hospital
Materno Infantll Ciudadela Metropolitana De Soledad y tienen el propdsito de aportar al
mejeramiento de la 52lud de |3 poblacion através da la promocian en Salud,

Actividad a Desarrollar:

Realizar la vacunacion antimabica de 58.631 perros v 32,846 gatos, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el MSPS y la secretaria de Salud Municipal, asi como el fortalecimiento de la red
de frio (soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio
magnético y fisico, anexar las evidencias respectivas (Area urbana y rural).

LY
Cantidad de personas a intervenir: 1"&5 w’\.ﬂ

Responsables: tﬁ.&—th Qﬂﬁ"m{&h :

Fecha Realizacién actividad: M e~ N

i
o
Hara; E ll"ﬂ.‘ "
A A lfj"rl“'l:'l | |
'i\ o ée:;u
300
Agradeciendo su colaboracion y pronta respuesta
Atentamente,
CS5A ARRIETA GA

Coordinadora Plan De Sxud De Intervenciones Colecthvas

DoraCcidn: Camerg A0 3304 Solsdad, aflantco, Crdombia sE:HETAH IA

Teddpie: « 5T SOAEs0uYE wio@mater noirfanis o o j DE SALun

b | Ce g o TR ]

o]



Hospital

| Materno Infantil FO-PIC-02.W1

CERTIFICADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Informacidn General

Lugar: rm \Bs %mltﬂ.
Haora inicio: D8O Hora finat: 1. T0.

Ambito: URBANO Entormo: COMUMNITARIO
PROGRAMA: ETV ¥ ZOONOSIS

PEI"HI‘:ipH-I"ItE CORALIMIDAD EN GEMERAL

,,-m \:‘mumtu \Q 5.& K- -

Temas: VACUNACION ANTIRRABICA PARA PERRDS Y GATOS

Objetivo:

Realizar la wacunacion antrrabica de 58.631 perroz v 32 846 galos, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el MSPS y 1a Sacretaria de Salud Municipal, asi como el fortalagimeiento de la red de
fric [soportar mediante inforone mensual, con cifras de animales vacunados en medio magnético v
fisica, anexar las evidencias respectivas (Area urbana v rural).

Responsables:
No, NOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA . PROFESION | \ FIR =
LIDEA DE [‘“)
i | GABRIEL TRWILLO ANDRADE 72.188.920 ZO0ONOSIS A
, TECNOLOGO s
| 2 | ANGEL BARRIOS PEDROZA 72.215.419 AMBIENTAL f}“.
Observaciones: . |
|
Firma para constancia de esta actividad:
'  NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA . GARGD ! FIfMA_ [
— ULa | . |
T ameny Ld’fi‘t P2y B34 I by e 1
s U tEEFOND Bpogldgur H LS , -
e I

Firma Veedor de fa comunidad o su equivalente:
Por medio de la presente acta se da fe que se realizd la actividad relacionada en el presente

dm:un'renh_ﬁ__
MOMBRES Y APELLIDOS CEDULA FROFESION { FIRMA
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ALCALDIA =

| SOLEDAD

Soledad / Atlntico, M '.B de 2025

sefior(a) !
Direccion: 'E‘-l "H -U'ﬂ '

Barrio: wu‘%n

Cordiaf Saludo

La Secretaria De Salud Municipal De 5aledad, en cumplimiento a lo estipulado an el Plan de Salud
Plblica de Intervenciones Colectivas (PIC) 2025, contemplado en i3 Ley 1122 De 2007 Art 33, Ley
1438 De 2011 Art 6 v en Las Resoluciopes 1841 Del 2013 ¥ 0518 Del 2015, solicta a usted su
colaboracion ¥ capacidad de liderazgo para incentivar y sensibilizar a su comunidad en la
participacion de acbwvidades educativas y esivaleglas [EC, TacilitAndonos espacios para el desarrollo
de estas actividades] las cuales seran ejecutadas por el equipo de profesionales de {a ESE Hospital
Materno Infantil Cludadela Metropolitana De Soledad v tienen el propdsito de . aportar . al
mejoramienta de la Salud de la poblacidn a través de |a promecidnen Salud,

Actividad a Desarrollar;

Realizar la vacunacion antirrdbica de 58.631 perros y 32.846 gatos, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el MSPS v la secretaria de 5alud Municipal, asi como e fortalecimiento de la red
de frio [soportar mediante Iinforme mensual, con cifras de animales vacunados en medio
magnético y fisico, anexar las evidencias respectivas (Area urbana y rural).

[
Canticdlad de personas a Intervenir: LRIU‘“GI.;

Responsables: 110 Lﬁlﬁtﬁl’cb' o
Fecha Realizacion actividad: Wﬂh 2 [M

Haora: B'

=~ W,[‘ i'ﬁ SJM{}'/?JE

Agradediendo su colaboracién y pronta respuests LFﬁ g q;fi? ( iy S

Atentamentia,

Coordinedorz Plan De Salud Ge ntervenclonas Cobectivas

Direcocn: Corera 450 3506 Soledad, Adlanticn, Coienbia EEEHETAH EA
Teltlona: +57 6153930831 info@matermoiniantil gov. oo I DE S_ALU D

W i b Par il pEvay



Hospital

| Materno Infa ritil FO-PIC-02.W1

CERTIFICADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

informacién General -
g 'ELEEL'
Hora Inicio: Hora fimal; " Ejr'm '
| Ambita: URBANO Entorno: COMUNITARIO

PROGRAMA: ETV Y ZD0NOSIS
| Participantes: COMUNIDAD EN GENERAL

“Temas: VACUNACION ANTIRRABICA PARA PERROS Y GATODS
Objetiva: _

Realizar la wacunacidn antirrdbica de 58.631 perrasy 32,846 gatos, de acuerdo @ fos lineamientas |

establecidos por gl MSPS v la Secretaria de Salud Muonicipal, asi como el fortalecimiento de la red de
fric [soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio magnético y
fisico, anexar las evidencias respectivas (Area urbana y rural). |

Responsables:
| No. | NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA PROFESION
' LIDER DE
| GABRIEL TRUNILLO ANDRADE 72,188,520 Iﬂ{ﬁNDEI E'r
| TECNOLOGO
| ANGEL BARRIOS PEDROZA 732154189 AMBIENTAL
| [H:serua;dun!sr -
FirmaEra constancia de esta actividad: a i
NOMBRES ¥ APELLIDOS ~ CEDULA Ll CARGD | FIRMA
S ini e, D12 <ol | e Forabpoen - e F
% TELEFONQ SR LA
| Bl i ﬂ S 4(']"5#

Firma Veedor de la comunidad o su equhr:lnnte*
Por medio de la presente acta se da fe que se realizd la actividad relacionada en el presente

dul:um-gnpn-_
5 ~ NOMBRES Y APELLIDOS Enuu i F‘I?I_UFEEIUH , FmrnEA
o~ Luis 4] = S GddYEA =<Test rp THav Jr
' .:?Lg o > ~ TELEFONO "5 3C ‘S
| E AN a*::n-:r C
nld:u PH: I
SECRETAR I.A Eblll.-rr.l'-drﬂl rIE-:I-.H-«-aI-[I H_Eﬁ Eilllvd-d:.ljﬁ!l-:;rh.nl.';:mulltl'; ALCALDIA =
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" Hespital
% Materno Infantil

Soledad / Atlintica, Mﬁtﬂ.ﬂ \B. ez

Sedar(a)
Dlrecclun%;l-J E” 1":3
Barrio:

Cordial Saludo

ALCALDIA =
| SOLEDAD

Lo Secretaria De Salud Municipal De Soledad, en cumplimients a 1o estipulado én ¢l Plan de Salud
Pubfica de Intervenciones Colectivas (PIC) 2025, contemplado en fa Ley 1122 De 2007 Art 33, Lay
1438 De 2011 At & v en Las Resoluciopes 1841 Del 2013 ¥ 0518 Del 2015, sclicita & usted su
colaboracion v capacidad de liderazgo para incenbivar § sensiblizar 3 su comunidad en Ia
participacion de actividades educativas y estrategias 1EC, facilitdndongs sipacios para el desarralla
de estas actividades; las cuales serdn ejecutadas por el equipo de profesionales de §a E5E Hospital
Materno Infantil Ciudadela Metropolitana De Soledad vy tienen el proposito de aportar a3l
mgjoramiento de la Salud de i3 pobiacion a traves de |3 promocion en Salud

Actividad a Desarrollar;

Realizar la vacunacian antirrabica de 58.631 perras y 32.846 gatos, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por ¢l MSPS v [a secretaria de Salud Municipal, asi como el fortalecimiento de Ia red
de frio [soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio
magnético y fisico, anexar las evidencias respectivas {Area urbana y rural).

%

Cantidad de pe mﬂ;mtmemr "‘/Eim:b-:- :Ii erinedty A5

Responsables: L x 37 Y{JE'__‘.]‘?
Fecha Realizacion a.,piln.rin:lm!:‘\}Zv‘mm""-":Lt 2l - |

- el
x JL66BS3BYD
Hora: E 3
Apradeciendo su colaborackdn y pronta respuesta
Arentaments,
o
i’#&dn‘i{-—* b
gﬂ-HIE'FA. GA
Coordinadora Plan De 5aiud e Intervendiones Colectivas
Direscoion) Camern A0 33-06 Solenan, Mignticn, Coomina 5E|:HETAHiH
Tebebomo: + 5T GO5303061 1 mio@matemainfband] gov.oa I EALUD

wvow. maternainfantil. gov.oo



| Hospita

|
| M ntnrn o Infantil
FO-FIC-02 V1

CERTIFICADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Informacion GEHETil
- \Buﬁm\am 200K - |
J’ﬂ Hamﬂl
Hara Inicio: m © Haora final: V6 0 |
Ambito: URBANO Entornp: COMUNITARIO

PROGRAMA: ETV ¥ Iﬂﬂﬂlﬂﬁlﬂ

P'arl.'i:ip:ntu COMUNIDAD EN GEMERAL

Temas: VACUNACION ANTIRRABICA PARA PERROS Y GATOS

Objetive:

Reglizar la vacunacion antirrdbica de 58.631 perros v 32.B46 gatos, de acuerdo a los lineamicntos. |
establecidos por el MSPS y la Secretaria de Salud Municipal, asi como el fortalecimiento de la red de
frio {soportar mediante informe mensoal, con cifras de animales vacunados en medio magnético y
fisico, anexar las evidencias respectivas (Area urbana y rural), [

'_D_tmwacinnes:

Responsables:
M. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA | PROFESION
LIDER DE
L | GABRIEL TRUHLLD AMDRADE F72.188.920 EI:ID H'DEIS

' TECNOLOGO ' T
2 | ANGEL BARRIDS PEDROZA 72.216.419 AMBIENTAL 7 ;E “l‘ﬁf}"'

Firma para constancia de esta actividad:

NOMB sumums CEDULA ’ CARGO ~ FIRMA ) I
%iﬂ"’- H_..J_.-;.J"ﬂ{ gLfﬁ?]j 'E-; uiﬂ;hfF
 TELEFONO o ‘ﬁ‘._;,, :

Firma Veedor de |a comunidad o su equivalente:

| Por medio de la prasente acta se da fe que se realizd la actividad relacionada en el presente

du-:umentd - -

| NOMBRES Y APELLIDOS ! CEDULA PROFESION FIRMA
X e § T e |
| Lidosoo Escnboe 72132310 |COrteciaT -
TELEFONO 3/ 074 F/3Z |
L |
! _ '
(et | Qf ‘
/&Ifi/ﬂﬁlh ORTEGA |
! Coordi PIC |

EEEHETAH:‘A _?i::cﬂﬂ: l;n;rr:rl 4:.!3.11.'.'6 Soledad, Agtantion, Colomsis ALCALD(A &

el o 5T GOGR3HICEH  srf@malerromlanlil gov.oa

I DE SAI—UD W F.Iﬂrnﬂinhl'dlla:'rr-lr\- B | SﬂLEDAD

1|1
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Haspital ALCALDHA «

' Materno Infantil | SOLEDAD
Soledad [ Atléntico, &ﬂhﬁlﬂ\lﬂ K},  dezoEs
Ledar(a)

Direccidn: = *"‘6& {{‘B
Barrio: t m‘lmjﬁo )

Cordial Saledo

La Secretaria De Salud Municipal De Soledad, en cumplimiente a lo estipulade én el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) 2025; contemplado en la Ley 1122 De 2007 Art 33, Ley
1438 De 2011 Art 6 v en Las Aesoluciones 1841 Del 2013 ¥ 0518 Del 2015, solicita a usted Su
coleboracion v capacidad de lideérazgo para incentivar ¢ sensibilizar 2 su comunidad en |z
participacion de actividades educativas y estrategias [EC, Tacilitandongs espacios para ¢l desarmollo
dieestas actividades; las cuales serdn ejecutadas por el equipo de profesionales de la ESE Hospital
Materno Infantil Ciedadela Metropolitana De Soledad y tiemen el proposito de aportar al
miajoramlento de la Salud de la poblacidn a travids de [a promacidn en Salud.

Actividad a Desarrollar;
Realizar la vacunacidn antirribica de 58.631 perros y 32.B46 gatos, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el MSPS v la secrataria de Salud Municipal, asl como el fortalecimiento de la red

de frio [soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio
magnetico vy fisico, anexar las evidencias rnmr.llvls {Area urbana y rural).

Cantidad de Hlﬁﬂﬁ a Int:mnir
Responsables;

Fecha Realizacion actividad: Wﬂ'\lﬁ 22 -2K [2F JH IJ’:;I {?1’
; < i
s :Dub‘ 50259,

Agradeciendo su colaboracidn y pronta respuesta ~

Atentamente,

&‘ﬁ"@“ﬁ?ﬁ’mﬁ/

Coordinadosa Plan De Salud De mtervenciones Colectivas

Dirgec oo Carraen &0 13-06 Soedan, ATANCID, Colasning EEI:HETILH'&
E SALUD

Telelir: 457 eSS 0ET  infomatermoinfant |l pov.on I 1“_"
wvu matemninandil gov Lo



Hospital
l Materno Infantil

FO-PIC02.VY

CERTIFICADO DE EJIECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

[ informacion General

- 4 |9K°

Fecha ! 'm

Lugar: E' lﬂ!uﬂ uﬁ?

Hora Inicio: ﬁbtm Horatinal: 16" OO\
Ambito: URBANO Entorno: COMUNITARIO

PROGRAMA: ETV ¥ Z00ONOSIS

Flrl‘lﬂpnnbls. COMUNIDAD EN GENERAL

Temas: VACUNACION ANTIRRABICA PARA PERROS ¥ GATOS

Objetive:

fisico, anexar las evidencias respectivas (Area urbana y rural).

Realizar la vacunacion anlirrabica de 58631 perros y 31,846 gatos, de acuerdo a fos incamiéntos
establecidos por el MSPS v la Secretariz de Salud Municipal, asi coma el fortalecimiento de la red de
fric [sopoctar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunades en medio magnétice y

'Ftéip'ﬁnﬂhk::

[ Ma. NOMBRES ¥ APELLIDDS CEDULA PROFESION

I i LIDER DE

[ 1 GABRIEL TRUILLD AMDRADE TE1B8.920 JOHINOSIS

| | TECNOLOGO

2 | ANGEL BARRIOS PEDROZA | 72215415 AMBIEMTAL

Observaciones:
' Firma para constancia de esta actividad: =
| NOMBRESYAPELLIDOS |  CEDULA CARGO FIRMA

Dulos At @amdes 22 6502680  Amaqlas e

TELEFOMNO

i 3ep 2323055 :‘Du bis

| Firma Vieedor de la comunidad o su equivalente:

Par medio de la presente acta se da fe gue se realizd la actividad relaclonada en el presente
documento e
NOMBRES Y APELLIDOS | CEoULA | _PROFESION | FIRMA
Rlcsina prasn,  FIev2)45332 K ana F O]
i TELEFONO
| X latyb/ 32T Pl pq |
"il i e Arg/ |
,ﬂsﬁﬁﬁﬁmﬁﬁ GA
Coordinadora PIC
SECRETARIA i e enemasisiigie ALCALDIAS
[0 r i ] 33 o enales (Hoind e B oy, 00
I DE E‘ALUD wawps miermoinfankil povce | snLEnhn

1)1
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Materne Inlantil

Suledad / Atlintico, ISCO Ty - de 2025

Sefor|a)

Direccion: w B ﬂ-‘*ﬂi-l "'N
Barrio: (fﬁf-lil']hklm

Cardial Saludo

La Secretaria De Salud Municipal De Soledad, en cumplimiento a lo estipulado en el Plan de Salud
Pablica de Intervenciones Colectivas [PIC) 2025, contemplado en |z Ley 1122 De 2007 Art 33, Ley
1438 De 2011 Art 6y en Las Resoluckones 1841 Del 2013 ¥ 0518 Del 2015, solicita a usted su
colaboracion y capacidad de liderazgo para incentivar ¥ sensibilizar 2 su comunidad an |3
participacidn de actividades educalivas v estraleghis [EC, Taclikdndoios espacios para el desarrolio
de estas actividades; fas cuales seran ejecutadas por el equipo de profesionales de la ESE Hospital
Materna Infantll Cludadela Metropolitana De Saoledad y tlenen el proposito de aportar al
mejoramients de 14 5alud de [a poblacidn a través de la promocidn en Salud.

Actividad a Desarrollar;

Realitar ia vacunacién antirribica de 58.631 perros v 32.846 gatos, de acuerdo a los lincamientos
establecidos por el MSPS y |la secretaria de Salud Municipal, asi como el fortalecimlento de la red
de frio (soportar medlante Informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio
magnético y fisica, anexar las evidencias respectivas {Area urbana v rural].

Cantidad de pe

Responsables:

Fecha Realizacho

| Ty L

Hora: _ &= 4 CC e ¢t FEY
¥ 1o 386 77Y6

Agradeciendo su colaboracidn vy pronta respuesta

Atentamente,

i
cmqmn (/

Coardinadora Plan De 5..'-||ud I:rvqsl intervenonnes Colectivas

Qeacoiom. Carrera 0 A48 Soirdad, - atlimico, Coioming SE-EH-EI'AH[A
Takklord: 57 G05393083 5 nlodimaterraentantci gow. oo I DE SALUD
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Hospital

r Materno Infantil FO-PIC-D2.001

CERTIFICADO DE EJECUCION DE ACTIWIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIOMNES COLECTIVAS

i A Infarmacidn Genenal - __i
Facha: ﬁh_hﬁ I
- I
Lugar: P
Hora Inicio: % : {i} Hora final: .hitﬁj ; |
Ambito: URBANO Entorno: COMUNITARND

_PROGRANUA: ETV Y ZDONOSES
Participantes: COMUNIDAD EN GENERAL

Temnas: VACUNACION ANTIRRABICA PARA PERROS Y GATOS

'"[I:!':j: roreen M |
| Realizar la vacunacion antirrablca de 58.631 perros y 32.846 gatos, de acuerdo a los lineamientos |
. | estahlecidos por el MSPS ¢ la Secretarla de Salud Municipal, asl como el fortalecimientn de ka red de
| frio {soportar madiante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio magnética y
fisico, anexar las evidencias respectivas (Area urbana y rural),

' Responsables:
| No. | NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA |  PROFESION | ]
LIDER DE
| 1 | GABRIELTRUNLLOANDRADE | 72.188.920 ZOONOBIS |
. TECNOLOGO i A )J-Lf
2 | ANGEL BARRIOS FEDROEA T2 215419 AMBIENTAL ¥
Observaciones: vl

Firma par-:_mmtaml,: de esta actividad:
' . NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO | FIRMA |
'q_‘fuut.,fr_g.-.-; rfirﬁw C ¥ Eyed Tgr x_}f;e.u?fmk; '&»I _
o ) TELEFONO * Jez FE6 1 59¢ | s
Firma Veedor de Iz comunidad o su equivalente: |
Por medio de la presente acta se da fe que se realizd ln actividad relacionada en el presente

e —— —_— e o

gﬂﬂf;?ﬁ vgnuﬂn{usﬂ == 4 oL l-.'L_..  PROFESION FIRMA
y Bt ¥ dx 3] @3] fﬁ"?ﬁ*
! Teéﬁ ,fr: ?Ef &40 | -"E.é.st'?l""' <
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1 DE SALUB wysw materncinfard | goven | 5 ELEDAD

1)1




INFORME DIARIO DE VACUNACION Y CARACTERIZACION
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INFORME DIARIO DE VACUNACION Y CARACTERIZACION
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BARRIO No 30
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~= % Materno Infantil | SOLEDAD

Soledad / Atlantico, 'Lj{)\_] 2 . de 2025

Seforia)
Direccidn; bﬂi Iﬁ'l. 4. 22 — {ﬂ
2 lly_ l.‘:raixti.f.i-

Barrio:

Cordial Saludo

La Secretaria De Salud Municipal De Soledad, en cumplimienta a lo estipulado en el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Coléctivas [PIC) 2025, contemplado en la Ley 1122 De 2007 Art 33, Ley
1438 De 2011 Art 6 v en Las Resoluciones 1841 Del 2013 ¥ 0518 Del 2015, solicita a usted su
colaboracion ¢ capacidag de |iderargo para: Incentlvar y sensibilizar a su comunidad en la
participacion de actividades educativas v estralegias [EC, lacilitdndonos espacias para el desarrollo
de estas actividades; las cuales seran ejecutadas por el eguipo de profesionales de la ESE Hospital
Materno Infantll Cludadela Metropolitana De Soledad ¢ tenen el propdsito de aportar
mejoramiento dé a Salud de la pobiacion a través de la promocion en Salud.

Actividad a Desarrollar;

Realizar la vacunacion antirrabica de 58.631 perros y 32.846 gatos, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el MSPS v [a secretaria de Salud Municipal, asi como el fortalecimiento de la red
de frlo [soportar mediante Informe mensual, con cifras de animales wvacunados en medio
magnético y fisico, anexar las evidencias rupEEtivas {Area urbana y rural).

Cantidad de personas a [ntervenir; Lb M "

Responsables: I:E&&ﬁ.&hu;ﬂ ”%ﬂdﬁﬁﬂ \r_h&d?_

Fecha Realizacién ar:uwdnd:u&) 28 - 2o \‘le_ 3

Hors: & f ‘/mw b bur
otz 30,

- Sosz sy 5445

Agradeciendo su colaboracion y pronta respuesta

Atentamente,

ff
\‘ISSAMHI

Coardinadora Plan BE' Salud D'E' Intervenciones Colectivies

Drecoon Carrera 40 33-{0&-Saledad, &2lénneg, Coiomibia SECR E’TAHIA
Telelono: «37 S053930831 Info@maternsinfantd gov.co ; DE SALUD

sy mabersniant | gov co
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CERTIFICADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

7 i Informacien General

i
N orson W 28 - 56
Fecha: \
Lugar: _ﬁtﬂﬁlﬂ 2L ba U

Hara Iniclo: DE"— ﬁ:} Hora final: l& T U.:j "
Ambito: URBANO Entorng: COMUNITARIO
PROGRAMA: ETV ¥ ZODNOSIS

Participantes: COMUNIDAD EN GEMERAL

| Temas: VACUNACION ANTIRRABICA PARA PERROS Y GATOS

Objetivo:

Realizar ta vacunacion antirrabica de 58,631 perros v 32.846:gatos, de acuerdo a los lineamientos
astablecidos por &l MSPS v la Secretaria de 5alid Municipal, asi comn &l fortalecimianbo de s red de
frig [soportar mediante informe mensual, con cifras dé anfmales vacunadaos en medipo magnético v
fisico, anear las evidencias respectivas (Area urbana y rural).

Responsables:
| Mo. MOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA | PROFESION
LIDER DE
1 | GABRIEL TRUJILLO ANDRADE 72.188:8920 | Z0ONOSIS
| TECNOLOGOD
2 | ANGEL BARRIOS PEDROZA 72.2165419 | AMBIENTAL
Observaciones:

Firma para constancia de esta actividad:

NOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA

* Wesipea - robar it ity *h" ﬁwﬁ{ /‘/MM |

czile PALT

Firma Vieedor de ia comunidad o su equivalente:
Por medio de la presente acta se da fe que se realizd la actividad relacionada en el presente

documento
! HIJHHHES"I' APELLIDOS CEDULA PROFESION |
;Mﬁi Luoeoondny  |x 44 150 961 5 fn os tnso | niﬂmﬁ? |
TELEFONO, i |
i
| |
i_ Emm‘inﬁﬂﬁﬁ PIC '
E‘E: H,E'-AH I-A II:I'IE"I.'I:"EII'I:‘EirIﬂ? £ ]?‘EI'J !lIIIHEI:I.:iI:II. I-:.1|?:|nniﬂ :.l:ll:ll'l'ﬂl.l H-L:Al-mﬁ--
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Soledad / Atlantica, IJE:O ke de 2025

Sefor(a)

Direccian: L= L *Eﬁ_‘i & “'IE g
Barrio: i [ Q' dluﬁhg{\ M{jﬂiﬁ '

Cordial Satudo

La Secretaria De Salud Municipal De Soledad, en cumplimiente a lo estipulado en el Plan de S5alud
Publica de Intervenchones Colectivas (PIC) 2045, comemplado en la Ley 1122 De 2007 Art 33, Loy
1438 De-Z011 Art B ¥ en Laz Resoluciones 1841 Del 2013 ¥ 0518 Del 2015; solicita a usted su
colaboracion y capacidad de liderazgo para incentivar y sensibifizar a2 su comuwnidad en |a
participaciin deé actividades educativas y estrateglas IEC, Tacilitdndonds espacios para el desarrollo
de estas actividades; las cuales seran gjecutadas por el equipo de profesionates de la ESE Hospital
Materno Infantil Ciudadela Metropolitana De Soledad y tienen el proposito de apoartar al
mejoramianta de lz 5alud dela poblacidn a traves de [a promocidon en Salud.

Actividad a Desarrollar:
Realizar la vacunaciéon antirriblca de 58,631 perros y 32,846 gatos, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el MSPS ¥ la secretaria de Salud Municipal, asi como el fortalecimiento de la red

de frio (soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio
magnetico v fisico, anexar las evidencias respectivas [Area urbana y rural).

Cantidad de pm{:s a intervenir: ﬂl‘:’ mm

Responsables: | GOMI M '{{}

Fecha Realizacion actividad: ‘t\ﬂ:‘ A= TIDLE ﬂﬂ c}.—-{"‘:—5 @qﬂjgé‘;ﬂ

Hura:if ql 5: ﬂ 35
3v

Sgradeciendo su colaboracion y pronta respuesta

Atentamente,

Lt

Coardinadara F‘EII'I O Salud D intervenciones Colpotivas

TRlfTonn: «R7 RISASINEF]  inkafDimatarngin et pov Co
waw. Irate rmoindeyi gov o

EHrmcoaon: Carera &1 33-06 S0, AU, Coink SECRETARIA
| DE SALUD




Hospital

| Materno Infantil FO-PIC-D2.W4

CERTIFICADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

i Infnrmacl-ﬂ-m General [

Morafinal: I T’
Ambita: URBAND Emtorno: COMUNITARID

PROGRAMA: ETV Y Z00NDSIS
Participantes; COMUMIDAD EN GEMERAL

i_TE-H‘Ia'S-: VACUNACION ANTIRRABICA PARA PERROS ¥ GATOS

Realizar |3 vacunacion antirvdbica de 58.631 perros y 32,846 gatos, de acuerdo & los lineamienios
establecidos por el MSPS ¢ la Secretaria de Salid Municipal, asi comao el fortalecimiento de la red de
frio {soportar medlante informe mensyal, con cifras de animales vacunados en medio magnético y
fisico, anexar las evidencias respectivas (Area urbana y rural).

Responsables:
Mo. NOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA | PROFESION |
| LIDER DE
1 GABRIEL TRUNLL ANDRADE T2.188.5920 [ ZOONOSIS
TECNOLOGO

2 AMNGEL BARRIDS PEDROZA 72.215.419 | AMBIENTAL e
Observaciones: %
“Firma pay para constancia de esta actividad: . - B

NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGOD | FIRMA |

Andres @ H’r‘tﬂ‘ﬂ{ 2254959 rodefendent Pndees &
TELEFONO |
322910035
Firma Veedor de la comunidad o su equivalente:
Por medio de la presente acta se da fe que se realizd fa actividad relacionada en el presente
documento
MOMBRES Y APELLIDDS CEDULA PROFESIOM | |

rernnlien Howdes | raesST.244 “Aenodicast

Lk
Kﬁﬁﬂﬁf |

Dwerrion: Corner 84 33.06 Soledad, Atlanben, Coicoibia
SECRETAR [A Tty «5T GEIIRIOESE]  infogmale rrinfainil gowsn gl':nm.
I DE SALUD wearve matarpgeatantil gay. (o I LEDAD
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ALCALDIA =

I SGLEDAD

Saledad / Atlintlce, Qﬁﬂ a8 - de 2025

Sefor|a)
Direccion; np“-l’[} $=0-20
Barrio! QDSAU‘&L&

Cordial Saludn

La Secretaria De Salud Municipal De Soledad, en cumplimiento & lo estipulada en el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas (PIC} 2025, contemplado en laLey 1122 De 2007 Art 33, Ley
1438 De 2011 Art © ¥ en Las Resoluciones 1841 Del 2013 ¥ 0518 Det 2015, solicita a usted su
colaboracion y capacidad de fiderazgo para ncentivar y sensibilizar a su comunidad en la
participacion de actividades educativas v estrategias |EC, Facilitindonos espacios para e desarrollo
de estas actividades; las cuales serdn ejeculadas por el eguipe de profesionales de la ESE Hospital
Materno Infantil Ciudadela Metropolitana De Soledad ¢ tienen el propasito de aportar al
mearamientc de la Salud de fa poblacidn a través de (3 promocidn en Salud.

Actividad a Desarrollar:

Realizar la vacunacion antirrabica de 58.631 perros y 32,846 gatos, de acuerdo a los lineamientos
astablecidos por el M5PS v la secretarfa de Salud Municipal, asi como el fortalecimiento de |a red
de frio [soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio
magnético ¥ fislco, anexar las wld:n:lls respectivas (Area urbana y rural).

Cantidad de nasa inte F‘H'EH-II LM

Responsables: .
Fecha Realizacidn actividad: ‘30) 26, - 2 | Wi
Hora:__ 8~ | -
« Jalid & @t e
asp St b
ce B
dpradeciendo su colaboracidn y pronta respuesta &' ‘Ilr j-:_f"- Ir( ﬁl 6 t}" r:fh 5"___‘?
| L 8
Atentamente,
cssngmm GA
Coordinadora Plan De Salud De ntervenciones Colectivas
Omcncor Cavera 40 33-06 sailedad, Alant o, Colormbia SE ':HETAHIA
Taklpmd: 457 SOSIHAGEAL nle@maresrdeTantil gov.oa I nE SALUD

i mritempinfantilgoe oo




Hospital

| Materno Infantil FO-PIC-02.V1

e e —

CERTIFICADD DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

% informacion General [

.r.El:ha: W @m |
| Lugar: M %S' [
| Hora Inicio: O 0D bt (]S}

Ambito: URBANO Entorno: COMUNITARIO

PROGRAMA: ETV ¥ ZOONOSIS =
Participantes: COMUNIDAD EN GENERAL I

Hora final:

| Temas: VACUNACION ANTIRRABICA PARA PERROS Y GATOS

Objetivo:

Realizar la vacunacion antirrabica de 58.631 pemros y 12 846 gatos,-de acuerdo 3 los lineamigntos .
establecidos por el MSPS y la Secretaria de Salud Municipal, asi como el fortalecimiento de la red de
fric |soporiar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio magnético v
fisico, anexar las evidencias respectivas (Area urbana y rural).

Responsables:

[
| No. | NOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA | PROFESION | FIR __
LIDER DE
1 | GABRIEL TRUJILLO ANDRADE 7T2.188.920 ZOONDSIS _
i TECNOLOGO '
2 | ANGEL BARRIOS PEDROZA 72.215.419 AMBIEMTAL ffj"‘ —
Dbservaclones: i /
Firma para constancia de esta actividad: o -
| NOMBRESY APELLIDOS I’: _GEDULA |  CARGO FIRMA |
= ?ﬂ:ﬂﬂ? EoCer Logs ?ﬂﬁ. 50 S8 | X g & g |
| R |
| - 22yeiy8el3 | &
Firma Veedor de la comunidad o su equivalente:
| Por medio de [a presente acta se da fe que se realizd la actividad relacionada en el presente
documeanto
NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA PROFESION FIRMA i
ﬁj@% ‘fm‘,..,g. ;{zﬁ 2214 _AgRugdicas
e P : 4 - : L= WY
v o TEL Fﬂ"ﬂz : T
> BogB2y a8 3¢
; i
. r 4
/ A aF
. Coordi PIC
TR ALCALDIA =
| DE SALUD D el i | SOLEDAD

111
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Cordial salude

La Secretaria De Salud Municipal De Soledad, en cumplimiento a la estipulado en el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) 2025, contemplado en la Ley 1122 De 2007 Art 33, Lay
1438 De 2011 Art 6 y en las Resoluciones 1841 Del 2013 ¥ 0518 Del 2015, solicita 8 usted su
colaboracion y capacidad de liderazgo para. incentivar ¢ sensibilizar a su comunidad en la
participacidn de adtividades educativas y ¢slratigias IEC, faciliténdonos espacios para el desarrolio
oe estas actividades; las coses serdn ejecutadas por el equipo de profesionales de la ESE Hospital

. Materno Infantil Ciudadela Metropolitana De Soledad y tienen el proposito de aportar al
mejordmiento de la Salud de ia poblacion a través de |z promacidn en Salud.

Actividad a Desarrollar:
Realizar la vacunacion antirrabica de 58.631 perros y 32.846 gatos, de acuerdo a los lineamientos
establecidos pir el MSPS vy la secretaria de Salud Municipal, asi como el fortalecimiento de la red

de frio (soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio
magnético y fisico, anexar las evidencias respectivas (Area urbana y rural).
y

o fuoms b bt (s o

Fecha Realizacién actividad: mﬁlﬂ wf'} e %i %J ﬁ-:} I?" lé 5
Hora: ﬁ ﬂ{, :fi'@- SE;S?

Agradeciendo su celaboracian y pronta respuests

Atentarmente,

Ay A
..a/m“;iﬁ:ﬁ%g/

Coordinsdora Plan De Satud De Intervenoiones Colectivas

o Carrera a0 3306 Saksdad, Ao, Colomiia 5ECH ETA-E‘A
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CERTIFICADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

I;I‘urmad&n General

20-

Fecha: mimﬂ
. w0 Do S e

Hara Inlcia: C}E - &0 Hora final:

| O0-

Ambito: URBAND
PROGRAMA: ETV ¥ ZOONOSIS

Entorno: COMUNITARIO

P'Irhdllar:'lﬁ COMUNIDAD EN GENERAL

Temas: VACUNACION ANTIRRABICA PARA PERROS Y GATDS

Objetivo:

Realizar la vacunacidn antirrabica de 58,631 perros 'y 32, 246 gatos; de acuerdo 3 oS Imtamlenms
pstablecidos por ol MSPS y la Secretaria de Salud Municipal, asi comao el fortalecimienta de |3 red de
frio (soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio magnético y

| fisico, anexar las evidencias respectivas [Area urbana y rural},

Responsables: h
Mo, ' ~ NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA PROFESION FIR A
T | LIDER DE
1 | GABRIEL TRUNILLO ANDRADE 72.188.920 | IDONOSIS
' TECNOLOGO \ '
2 | ANGEL BARRIOS PEDROZA 72.215.419 | AMBIENTAL V. =
Observaciones: il A |
= |
Firma | para constancia de esta actividad: |
'NOMBRES Y APELLIDOS | T |
Cnozer BTG ALS S N, %m |
| TELEFONG » L (4. 5%-5 5793{?
Firma Veedor de la comunidad o su equivalente:
Por medio de la presente acta se da fe gue se realizd la actividad relacionada en el presente
documento
NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA PROFESION FIRMA

JJE.E‘&&E,‘E - O A = %
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GRANABASTO -
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Soledad / Atidntico, mﬁ.ﬂh Qb . de205

Lefior]a)
Direccion \SI_ﬂ. uu'uﬂm
Barno; b‘ﬁmm

Cordial Saludea

La Secrotaria De Salud Municipal De Soledad, en cumplimiento a lo estipulade en el Plan de Salud
Biiblica de Intervenciones Colectivas (PIC) 2025, contemplado en la Ley 1122 D= 2007 Art 33, Ley
1438 Oe 2011 Art 6 v en Los Resoluciones 1841 Del 2013 ¥ 0518 Del 2015, solicita a usted su
colaboracién y capacidad de fiderazgo para incentivar y sensibilizar a su comunidad en la
participacion de actividades educativas y estrategias |EC, facilitandanos espacios para el desarroilo
de estas actividades; las cuales serin ejecutadas por el ¢quipo de profesionales de la ESE Hospital
Materna Infantll Ciudadela Metropolitana De Soledad y tienen el proposito de aportar al
mejoramiento de la Salud de la poblacion a través de la promocion en salud,

Actividad a Desarrollar:

Reallzar ka vacunacién antirrdbica de 58.631 perros y 32.846 gatos, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el MSPS y la secretaria de Salud Municipal, asi como el fortalecimiento de la red
de frio (soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio
magnético y fisico, anexar las evidencias respectivas (Area urbana y rural).

Cantidad de personas a intervenir: l*):'! L l‘uﬂ\
esponsables: uﬂllﬂja - o\ U.'}Elunﬂ
Fecha Realizacin actividad: __hJ O3 2y —2%

Hora: @ %

Agradeciendo su colaboracion y pronta respuesta

Atentamente,

i A i m Ulteea| Zabae s
m&mlnn EGA

Coordinadora Plan De Salud De Intervenciones Colsctivas

Dércein. Carmora A0 13-04 Sofedad, Atliedios, Calnmba EEl:HETﬁHIA
f=telono: 57 A0SIS3IEIL min@madorncendsniil gy &5 I n.E CALUD

vy malerrsElaniil o cO
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Hospital &
1 Materno Infantil FO-PIC-OZ V1
CERTIFICADD DE EIECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
. - Information General '
T
Lugars A X Kol
i
Hora Inicio: B'EI ‘,fsa Hora final: ] 'm
Ambito; URBAND Entorno: COMUNITARIO
PROGRAMA: ETV ¥ ZOONOSIS B -
Participantes: COMUNIDAD EN GENERAL
“Tamas: VACUNACION ANTIRRABICA PARA PERROS ¥ GATOS o
Objetivo: B i
Realizar la vacunacidn antirrébica de S8.631 perros y 32846 gatos; de acuerdo a los lineamientos |
. actahiecidas por el MSPS y 2 Secretaria de Satud Municipal, asi como el fartalecimiznto de ta red de
frio {seportar mediante infarme mensual, con cifras de animales vacunados on medio magnetico y
fisicn, anexar las evidencias respectivas |Area urbanay rural).
- b '
Responsables: \\ _l
Mo NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA PROFESION FIRM |
LIDER DE :
1 | GABRIEL TRUNLLO ANDRADE 72.188.920 | Z0ONOSIS 3 1
| TECHNOLOGO |
| . ARGEL BARRICS PEDROLA FT2.215.418 [ AMBIENTAL |
Observacionsas; s _1 !
Firma para constancia de esta actividad: o - |
NOMBRES ¥ APELLIDOS ) -'_::Eglg_l_._a | cARGO |  FIRMA
[ Arbune Pecoeed Palele | BR0NE8G | Togeom . | |
n—::.smuu ' [{ J&/
. liéLf-Et.':_‘-E'iE ||

| Firma Vesdar da la comunidad o su equivalente: '

por medio de la presente acta se da fa que se realizd la actividad relacionada en el presente
documento - ot
I’Ir MOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA | PROFESION | FIRMA |
{Hananda il 1 oot 254 pHL EStucliante] | |
i TELEFONO |
| 20242413 . . — |
|
[
SE‘:E ETAH‘A Pi-mml-ir.fa:rzm an .'I_'I-{rﬁﬁ:ru:nllll_:::nnul':':c;lidqzhlz ALCALDIA =
i DE SALUD o 3 ‘:zf::ﬂtillﬂuml’uﬂr g.l;';':ﬂ AT I SnLEDnD

3 1 §
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75 Matera Infantil | SOLEDAD

¥
Soledad / Atlintico, L}‘ﬁh‘)h g de 2025

Sedior(a)
Dirscciog: %}u E"'& 1&" % :
Bamao: e H

Cordial Saludo

La Secretaria De Salud Municipal De Soledad, en cumplimiento a 1o estipulade en ef Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas {PIC) 2025, contermplado en fa Ley 1122 De 2007 At 33, Ley
1438 De 2011 Art B ¥ en Las Resoluciones 1841 Del 20013 Y 0518 Del 2015, solicita 3 usted su
colaboracion v capacidad de liderazgo para incentivar y sensibilizar a su comunidad en la
parlicipacion de actiidades educalivas y estrategias IEC, facilitandonos espacios pars ¢l desarrollo
de pstas actividades; |as cuales serdn ejecutadas por el equipo de prolesionales de la ESE Hospital
Materno Infantil Ciudadela Metropolitana De Soledad vy tienen el propdsite de aportar al
meforamiente de la Salud de 13 poblacién a través de la promacion en Salud.

Actividad a Desarrallar:

Realizar la vacunacién antirrdbica de 58.631 perros y 32.846 gatos, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el MSPS y la secretaria de Salud Municipal, asi como el fortalecimisnto de la red
de frio (soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medlo

magnético y fisico, anexar Lasﬂldg& respectivas [Area urbana y rural],

Cantidad de personas a intervenir
Respmﬂhhp;m &h“ﬁh —
Fecha Realizacién actividad: M@gﬁb -2 | . i

Hara: E" z

Agradeciendo su colaboracian y pronta respuesta

Atertzments,

y ; .‘-'!" (7/
M‘L—fr i
C55A -EHFHET.&EHTEE!.
Coordinadara Plan De Salud De Intervendones Colectivas

Diregian; Larmen 40 11-0% Soledod, &llantico, Cotamidg S'E':HE'T'AH in
LUD

Tuilifgem: 57 GOSISINEST info@matemainfariil poy co I DE
Wil TPRat i i i el | v 5 |




Hospital

| Materno Infantil FO-PIC-02.\

CERTIFICADD DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

hhm.ﬂﬁn General

Om&mw e |oeas- |

Lugar M
Hora lnicia: tﬂ 2 m Hora final: lﬂﬁr Cﬁ

Ambito: URBAND Entorno: COMUNITARIO

PROGRAMA: ETV ¥ IDEII'H]EIS
Participantes: COMUNIDAD EN GENERAL

' Temas: VACUNACION ANTIRRABICA PARA PERROS ¥ GATOS i

, : = e |
| Dbjetiva:
| Realizar 13 vacunacion antirrabica de 58.631 perros y 32 846 gatos, de acuerdo a los lineamientos .
ﬁ establockdos por ol MSPS y |3 Secrotaria de Salud Municipal, asi como el fortalecimienta de Ia red de |
frio (soportar mediante informe mensual, con cifras de animales vacunados en medio magnético y
fisico, anexar las evidencias respectivas (Area urbana y rural),

Responsables;
Mo, | NOMBRESYAPELLIDOS CEDULA PROFESION _
LIDERDE
1 | GABRIELTRUNLLOANDRADE | 72.180.920 | ZOONOSIS
TECNOLOGO
(| Z | ANGELBARRIOS PEDROIA T2.2416.419 [ AMBIEMNTAL
| Observaciones: . N
Firma para constancia de esta actividad: N
_ NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO FIRMA |
X RE2 g2 Al e
2l | ?-nr 28813 3

Firma Vieedor de la eomunidad o su ﬁquhlltﬂtt’
Por medio de la presente acta se da fe gue se realitd la actividad relacionada en el presente

documento o B
MNOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA PROFESION FIHHJIL L
% Lerena [lirandu oo 1881315 | SAbugeda
p—— TELEFONO .
FuBl3zcce }f:“

Jetassalio it

Coordinaddra PIC

Oirecoom; Carera 40 33-06 Sakdad, Ardrnoo, Colomiia ALCA ;
I SECH ETAR’-A Telélprms 457 SO0 Ahn@Pmaiernpniegilgovio LOIA »
DE EALUD Wi, IPARB A a1 DAL §d c0 | EELEHAD

1|1
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Hespital
Matarno Infantil | SOLEDAD

Soledad / Atlantico, ﬂmﬂm\{ '2_'1' de 2025

Seforfal
Direccian %ﬂ 'E,'.‘.';‘t 1"-}
Barria: I\ﬂ-—

Cordial Saludo

La Secretaria De Salud Municipal De Soledad, en cumplimiento a 1o estipulado en el Plan de Salud
Plbiica de Intervenciones Colectivas {PIC) 2025, conternplado en fa Ley 1122 De 2007 Art 33, Ley
1438 e 2011 Art & v en Las Resoluciones 1241 Del 2013 ¥ 0518 Del 2015, solicita 2 usted si
colabaracidn v capacidad de liderazgo paa incenbivar v sensibilizar -a su comunidad en la
participacion de actividades educativas y estralegias 1EC, facilitandonos espacios para el desarollo
de estas actividades; las cuales serdn ejecutadas por el equipo de profesionales de [a ESE Hospital
Materno Infantil Civdadelas Metropolitana De Soledad vy tienen el proposito de aportar al
mgjaramienta de la Salud de i3 poblacion a través de la promacion en Salud,

Actividad a Desarrollar;
Raalizar |a vacunacion antirrabica de 58.631 perros y 32.B46 gatos, de acuerdo a los limeamiantos
establecidos por el M5PS y |a secretaria de Salud Municipal, asi como el fortalecimiento de la red
de frie (soportar mediante informe mensual, con cifras de animales wvacunados en medio
magnético y fisico, anexar las evidend{as lﬂ'.illl!ﬂ['ﬂ'i!i {Area urbana y rural),

Cantidad de personas a intervenir:

Responsablas: m ﬁﬁﬁ}%h. )

Fecha Reallzacién actividad: g 23~

Hora: _ﬁ_

Agradeciendo su colaboracion y pronta respuesia ?"‘

SlFsre Y

Atentamente,

GA

Conrdinadora Plam De Salud De Intervenciones Colectivas

Jtshesl

dregesin Cabeeny A0 73-08 Soiedsd, Slkdrion, Colombi SECR ETAH'.A
Teidlfono «57 B0 M0EE] irfo@maternoinfniilgey.co | DE EA.LUD'

W, MaEeTncin TN g0y, [0
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| Materno Infanti FO-PIC-02.V1

CERTIFICADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

a 4 ‘rrriufrna:ldn Eenem o I =
Fecha: ﬂq EE* |
| Lugar: h? I
tiora Iniclo: RS final:_ 165" OO
Ambito: URBAND Entorno: COMUNITARIO
_PROGRAMA: ETV ¥ ZOONOSIS ) _ - -
Participantes: COMUNIDAD EN GENERAL
Temas: VACUNACION ANTIRRABICA PARA FERROS ¥ GATOS S
Objetivo: - - h - = J

Realizar la vacunacion antirrabica de 58,631 perros y 32.846 gatos, de acuerda a los lineamientos |
establecidos por el MSPS y la Secretaria de Salud Municipal, asi como ol fartalecimients de |2 red de
frio {soportar mediante informe mensual, ton cifras de animales vecunados en media magnetico Y|
fisico, anexar W% evidencias respectivas [Area urbana y rural).

Responsables:
" No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA  PROFESION .
o LIDER DE =
|1 | GABRIEL TRUJLLO ANDRADE 72.188.920 ZOONOSIS P
! ' _ TECNOLOGO |
| ANGEL BARRIOS PEDROZA 72.215.419 AMBIENTAL I
' Dhsewicip_n-as: N

NOMBRES YAPELLIDOS | CEDU ' CARGD FIRMA |
wﬁ -Eem%ﬁnr—rm - S e
£
| 2.3 r_”‘@% |
| Firma Vieedor de la mmrﬂdi?Lﬁhﬂe:ﬂzq :

Por medic de la presente acta se da fe que se realizd la actividad relacionada en el presente

du-culmnl.'n B o
HI:IHEHEE ‘r' qus CEDULA | _ PROFESION
208 & 22329222 flus do Cong
TELF_FBHG
— HIE4 ?1 53372
| ﬂ PIC
SECRETARLN  JhrrOsensosimid shih choni ALCALDIA «
| DE SALUD A T | SOLEDAD

111
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