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Asunto: Primer ciclo de vacunacion contra la Fiebre Aftosa y la Brucelosis Bovina.

Cordial Saludo.

La presente con el fin de notificarle que el Centro de Zoonosis de la Secretaria de
Salud Publica Municipal atemperada en los Decretos 2257 de 1986 realiza la
promocion, prevencion vigilancia y control de las enfermedades zoonoticas
asociadas a la tenencia de animales domésticos, en virtud de esto y de acuerdo al
Articulo 28 y Paragrafo 1. Los cuales reportan la siguiente informacion:

Articulo 28. ZOONOSIS QUE DEBEN NOTIFICARSE POR PERIODOS
EPIDEMIOLOGICOS. Las siguientes zoonosis deberan notificarse por periodos
epidemioldgicos:

Brucelosis.

Cisticercosis.

Encefalitis Equina Venezolana.

Fiebre Amarilla.

Hidatidosis.

Leishmaniasis.

Leptospirosis.

Rabia.

Sarna.

10 Toxoplasmosis.

11. Triguiniasis.

12. Tuberculosis animal.

13. Tripanosomiasis
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Paragrafo 1. Las zoonosis indicadas en el presente Articulo que llegaren a
presentarse en el hombre, se notificaran utilizando el formulario de enfermedades
transmisibles de notificacion obligatoria, programada por el Ministerio de Salud. Las
gue presenten en animales se notificaran por los medios establecidos por el Instituto
Colombiano Agropecuario ICA, de igual manera la vacunacion e intervencion
oportuna en cada ciclo de vacunacion corre por cuenta del mismo instituto.

Atentamente
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fesion IUmver51tar

esponsable Centro de Zoonosis
Proyecto, elaboro: Carlos Alejandro Benavides-MVZ
Aprobo y reviso: Joaquin Osias Palomeque Garcés- Responsable Centro de Zoonosis
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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Subproceso — Gestion Sobre Determinantes Sociales Y Ambientales De La Salud

En atencion del desarrollo de nuestros Sistemas integrados de Gestién le solicito comedidamente diligenciar la encuesta de
satisfaccion de usuario accediendo al siguiente enlace:

http://www.cali.gov.co/informatica/publicaciones/103835/encuesta para _medir la satisfaccion del usuario/

Constancia de Recibido

Nombre:
Cic:
Teléfono:
Fecha:
Hora:
Firma:
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