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ESTRATEGIA DE RESPUESTA EN SALUD

El suscrito funcionario(a) de la Secretaria de Salud Municipal de Neiva, Sefor(a)
Glléwxfﬂ Copmwo ﬁuww

ejecuto acciones de tipo preventivo para el control vectorial consistentes en

Taller Educativo
Control Larvario: Producto Aplicado:

() Fumigacién: Producto Aplicado:

UJ

(Describir)
Las Anteriores acciones se llevaron a cabo en: o)
Direccion: QU A1 T= =29~ 24. Barrio:_}0¢ asdt@ Comuna_§_
Institucion Otras: .

En presencia de; MUpp welz; Caiyro
En calidad de : hokjonk Jif Cevlt

Recomendaciones: [X).avado depdsitos de agua @ Tapar depésitos de agua

@ Eliminar Criaderos (] Otras:

s (Describir)
Opserv ciones:M LD[CE" eD./JaﬂlfW (Oueee 72772 /1 yp)ren /a

{ honade!d - CL (vl)‘ rnLLuAIJCA-J o LDYWQ {)'L/ 3 a
Qfgorto:  tOYml Pexsonar gue G lesde o cluto fold 1O
ﬁ!mzél& Cobu !c;upl #,!w»lvra» St 7[u LMWI: LN Lon ntta 4 /,(_}W

Las actividades adelantadas, se realizan en cumplimiento de la Ley 09 de 1979 y demas
disposiciones sanitarias vigentes. La presente acta se firma por las personas que en esta
intervinieron.

Neiva, /l 7/ O’[' [

(Fecha: dia/mes/ano)
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Firma funcionario de Salud ' Firma del Quien atiende |a visita
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