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12.E responsable del animal no se encontraba en casa
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DOMICILIO C\ 52 N 4_ “Z")'

Clora

B. DATOS DEL RESPONSABLE DEL ANIMAL

N° DOCUMENTO DE EDAD

NOMBRE Y APELLIDOS A‘Vl ae la Udl 2. IDENTIDAD
DOMICILIO c \ -5’_0 A ) b[s 20 E | Negljgo'r;;bg/?ido 3 ’4—8\36{ ?‘S 64' COMUNA

C. DATOS DEL ANIMAL

ESPECIE OTRO-CUAL? NOMBRE RAZA SEXO EDAD
CANINO ‘X | FELINO l =3 i S Q) MACHO | HEMBRA | S Q]
COLOR TAMANO FECHA VAC. ANTIRRABICA VACUNADO POR N° DE IDENTIFICACION DEL ANIMAL ey VIVIENDA | ANTEJARDIN | CALLEJERO
s é % | M l p | 7 S ¢ Sd DEL ANIMAL X
D. VALORACION SIGNOLOGIA
FECHA DE PERDIDA | o oconacion | DIFICULTAD | o or o D'FEA‘{RL;AD NERVIOSIDAD | MANDIBULA | FEROCIDAD | PARALISIS | SACRIFICADO |  NOMBRE DE st
VISITA | OBSERVACION  [DE APETITO RESPIRATORIA SUELTA | INUSITADA | POSTERIOR | OMUERTO | QUIEN ATIENDE FIRMA: DE QUI
; TRAGAR PRI ATIENDE LA VISITA
DIA [MES|[ANO| s [ NO | sI NO S [ NO | si[No| st [NO| sl [ No | sl [No | sl [NO| st [ NO| sl | NO
1
2
3
SE EVIDENCIA O SE ‘z 0
: NO |ORINA| sI | NO | F. MOTIVO DI :
E. CONDICIONES SANITARIAS SERBIBEN: l MALOS OLORES l S| I NO | HECES| S| | | ELAAGRESION: | A/ g Prooo ce =

G. RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES:

qotc -Zozqzﬂ—ﬁec-(—qu estaba en tavrend y canivo [Eses® YJ’“ “3"“‘{‘& [zleomice
:u(ucavJa sSin cyusd al)«kan (A |

BUENA | l ACEPTABLE INADECUADA ‘ OTRA: |

H. RESULTADO DE LA OBSERVACION (marque los ntimeros correspondientes de acuerdo a la observacién)

RESULTADO DE CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS

11. Agresion por murciélago

1. Animal sano vacunado : 6. Animal sacrificado 16. Menor de edad en vivienda

2. Animal sano no vacunado 7. Animal muerto 12, El responsable del animal no se encontraba en casa 17. Se deja citacién para que el responsable acuda al Centro de Zoonosis
/‘\

3. Animal no observable x 8. Animal no estaba en casa 13. Direccién err2c2 18. Agresion por roedor
;—/’\

4. Animal con sintomas de rabia 9. Animal debe observarse en el Centro de Zoonosis 14. Teléfono errado 19. Paciente en tratamiento antirébico

5. Animal con enfermedad diferente a rabia 10. Animal agresor difente a perro o gato (detallar) w 20. Notificacién inmediata a UPGD
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VERSION o001

SORTEENCENTRO|  pia: Z-q' MES: 1 ARO 202 £1CHA EPIDEMIOLOGICA N° 4.6 35‘ Sem 4?‘
DE ZOONOSIS -
FECHA ACCIDENTE RABICO: | DIA: 20 MES: Al G 20 UPGD QUE REPORTA: Svurd _ Yasoanc h o
A DATOS DEL AFecTADO
) N° DOCUMENTO DE E£5KD
NOMSRE Y APELLIDOS C\OV(/\ Cl\l HQYV‘UVO( éqv‘c(q \DENTIDAD Ioz?_q44q05' 36
1 N° DE TELEFONO COMUNA
DOMICILIO c l 29 2qcC o4 oMol | 31273028 | 3.
B. DATOS DE[ RESPON L 9
SABLE DEL ANIMAI
N° DOCUMENTO DE 5 Q’ EDAD S Q}
NOMBRE Y APELLIDOS é & Nq . IDENTIDAD A
N° DE TELEFONO é oMUNA Q‘
DOMICILIO Kva 12€¢ econ ca l lg s 3. BARRIO l FLIO/ MOVIL S 3
C. DATOS DEL ANIMAL
ESPECIE OTRO-CUAL? NOMBRE RAZA SEXO EDAD
CANINO I Y | Feuno | g A S J MACHO I l HEMBRA
COLOR TAMANO FECHA VAC. ANTIRRABICA VACUNADO POR N DE IDENTIFICACIQN DEL ANIMAL A VIVIENDA | ANTEJARDIN | CALLEJERO
DEL ANIMAL
4 & G | ™ | P S & > N X
D. VALORACION SIGNOLOGIA
" FECHA DE PERDIDA NCOORDINACION | DIFICULTAD BABEO D'FEAIQ‘IAD NERVIOSIDAD | MANDIBULA | FEROCIDAD PARALISIS | SACRIFICADO |  NOMBRE DE e CEN
visiTA | OBSERVACION  |DE APETITO| ! RESPIRATORIA TRAGAR SUELTA | INUSITADA | POSTERIOR | O MUERTO QU|LEAN Jg;ﬁ:DE L S
DIA [ MES | ANO | SI [ NO | I NO st [NO | si[no| st [No| st [Nno | st [no | si [No| st [NO]| s | NO
1
2
3 s
E. CONDICIONES SANITARIAS | S& EVIDENCIA O SE l MALOS OLORES I si l NO ' HECES I si | NO | ORINA| S | NO I F. MOTIVO DE LA AGRESION: | No Prduvoca Jo

G. RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES:

- D¢ 2024: Div. evvada., BFec
: Afectuda raelizan do

Ja no Sabe la Jlfoccwn. canino,

UNnaAa an(ud.‘)}'q \/ caning la. chch(o a‘l-vuuas J-ﬂ \q

| ACEPTABLE INADECUADA

I OTRA: I

vafa.
RESULTADO DE CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS | BUENA |
H. RESULTADO DE LA OBSERVACION (marque los nimeros correspondi de do a la observacién)

1. Animal sano vacunado

6. Animal sacrificado

11. Agresién por murciélago

16. Menor de edad en vivienda

2. Animal sano no vacunado

7. Animal muerto

3. Animal no observable

8. Animal no estaba en casa

4. Animal con sintomas de rabia

9. Animal debe observarse en el Centro de Zoonosis

5. Animal con enfermedad diferente a rabia

10. Animal agresor difente a perro o gato (detallar)

Serez ~Cavlos Guzwman

I POR PARTE DE LA ENTIDAD

12. El responsable de! animal no se encontraba en casa

13. Direccion emada

17. Se deja citacién para que el responsable acuda al Centro de Zoonosis

18. Agresién por roedor

14. Teléfono errado

15, Teléfono fuera de servicio

TERRITORIAL DE SALUD

» —— ol Alcalde-
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19. Paciente en tratamiento antirabico

20. Notificacién inmediata a UPGD
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- MODELO INTEGRADO DE PLANEACION v GESTION
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SERVICIO E:EusAllD
PUSL
nousioe OBSERVACION DE ACCIDENTES RABICOS EN DOMICILIO _ =
SANTIAGO ; CAN® 4. .
FECHA REPORTE EN CENTRO DIA: zq_ MES: 1 l ANO 20 2 FICHA EPIDEMIOLOGI 6 3 6 am 4.?-
DE ZOONOSIS q' UE REPORTA: P A <,~|U0 ]:6‘05(6(6 2
I?ECHA ACCIDENTERABICO: |  DIA: 20 MES: \ ANO |05 d upGD @ nhn :
A. DATOS DEL ADO
| AFECT. N° DOCUMENTO DE 2-70 ; s d LL & EDAD ?_ 6
r NOMSRE Y APELLIDOS p C M on VO IDENTIDAD
oY\ k¢ Caclon Evc 20 . N° DE TELEFONO
COMUNA
. /MOVIL 8
DOMICILIO C\3§ Hn 52 BARRIO A GlVC{V ol» FIJO 3'5 q26634'g .
B. DATOS DEL RESPONSABLE DEL ANIMAL
a8 N° DOCUMENTO DE EDAD
NOMERE Y APELLIDOS S A IDENTIDAD S S
N° DE TELEFONO Cl
COMUNA
DOMICILIO [ A BARRIO A bivar AO'!' . FIJO / MOVIL S écb 8
C. DATOS DEL ANIMAL S
ESPECIE OTRO-CUAL? NOMBRE RAZA SEXO EDAD
CANINO )( FELINO gcl S cl' MACHO HEMBRA S d
COLOR TAMANO FECHA VAC. ANTIRRABICA VACUNADO POR N° DE IDENTIFICACION DEL ANIMAL E—— VIVIENDA | ANTEJARDIN | CALLEJERO
s ! G M P S A, S d DEL ANIMAL X
D. VALORACION SIGNOLOGIA
FECHA DE PERDIDA | |\ cooromacion | DIFICULTAD | o D‘F:SB\URL,IAD NERVIOSIDAD | MANDIBULA [ FEROCIDAD | PARALISIS | SACRIFICADO |  NowmeRe DE Iy
VISITA | OBSERVACION  |DE APETITO RESPIRATORIA SUELTA INUSITADA | POSTERIOR | OMUERTO | QUIEN ATIENDE
TRAGAR BAVISTTA ATIENDE LA VISITA
Dia | Mes | ARO[ si [ NO S| NO S| NO | st [Nno] st [ Nno | si NO sl [N | st [ No| s | NO s NO
1 ' 1 — T B . 7
2 T
3 P ] L L
SE EVIDENCIA O SE
E. CONDICIONES SANITARIAS PERCIBEN: I MALOS OLORES l sI I NO | HECES \ sI T NO l ORINA | s8I NO [ F.MOTIVO DE LA AGRESION: I ”a p rovoc [
G. RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES: L l ‘ C’ '
3- Dic- 2024 = Afrctada tha tqando a casa \f cunino la asvae[lo SN causa ccfa"““'*" muano
IZq vlevda
RESULTADO DE CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS [ BUENA l l ACEPTABLE I %Tm- I
H. RESULTADO DE LA OBSERVACION (marque los nimeros correspondientes de acuerdo a la observacién)
1. Anmal sano vacunado 6. Animal sacrificado 11. Agresién por murh
16. Menor de edad en vivienda
g 3 ble del anima| I
2. Animal sano no vacunado 7. Animal muerto 12. El responsal N0 se encontrap, )
aba en casa 17. Se deja citacion para que el responsable acuda al Centro de Zoonosis
3. Animal no chservatie X 8. Animal no estaba en casa 13. Direccién errada E—
18. Agresién por roedor
4. Animal con sintomas de ratia 9, Animal debe observarse en el Centro de Zoonosis 14, Teléfono errado m——
19. Paciente en tratamiento antirabico
5. Animal con enfermedad dlerents a ratia 10. Animal agresor difente a perro o gato (detallar) 15. Teléfono fuera de servicip —
20. Notificacion i i
| POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUG Notificacién inmediata a UPGD
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! - MODELO INTEGRADO : : |
= kbt G DE PLANEACION Y GESTION
DESEROLLO ST MIPG)
SSRMCODE SRR VERSION 001
. S
=y OBSERVACION DE ACCIDENTES RABICOS EN DOMICILIO
ECARSONEDNGENIRO| o = x 1A EPIDEMIOLOGICAN® 4_ S 44 !
DE ZOONOS'S 73 WES: il ARO 2024 Fi = Sem 4’?
I FECHA ACCIDENTERASICO: | Dia % MES: u wo |5 UPGD QUE REPORTA: Joadquin  ¥Yaz Bevreveo
(o} Zq' T
A. DATOS DEL AFECTADO
N° DOCUMENTO DE
NOWBRE Y APELLIDOS 1 6 \ A \ \ NTIDAD \ EDAD
reyney  Mexandey  Bovalld. Simigteyra IDE . \ 4420944 8 26
€ N° DE TEL
. COMUNA
DOMICILIO CYC\ 5 AV 4_? AW _ 324 ARrIo D‘() A H‘ FIJO / MOVIL 324_6\6 2263 4_
B. DATOS DEL RESPONSABLE DEL ANIMAL
N° DOCUMENTO DE
NOMERE Y APELLIDOS . \ ¥ [(_ EDAD
Bvey nev Alek. S5 tayrad | IDENTIDAD 144204 448 26
i N° DE TELEFONO _
DOMICIO Cyea 8 AN - 4_’;1 AW 22 BARRIO l ruoivovie | 324616 22 63 COMUNA 4
C. DATOS DEL ANIMAL
ESPECIE OTRO-CUAL? NOMBRE RAZA SEXO EDAD
CANINO Y | Feune s é s A MACHO HEMBRA S A
COLOR TAMANO FECHA VAC. ANTIRRABICA VACUNADO POR N DE IDENTIFICACION DEL ANIMAL e VIVIENDA | ANTEJARDIN | CALLEJERO
sd G M P ed s A' DEL ANIMAL
D. VALORACION SIGNOLOGIA
FECHA DE PERDIDA DIFICULTAD g MANDIBULA | FEROCIDAD | PARALISIS | SACRIFICADO |  NOMBRE DE
VisiTa | OBSERVACION |DE APETITO| "NCOORDINACION | oeepoioatoria| BABEO PARA | NERVIOSIDAD | 'g)cTa” | INUSITADA | POSTERIOR [ OMUERTO | QuUIEN ATIENDE FIRMA DE QUIEN
TRAGAR A ASITA ATIENDE LA VISITA
DIA | MES| ANO| S| [ NO | si NO St | NO | si[No| st [NO| st [ NO | st [NOo | sl [NO| sl | NOo| sl | NO
1 i By —
2 S L
3 — —_—
E. CONDICIONES SANITARIAS | SE E;,’I'E?REC"I‘S;\\‘? SE | MALOS OLORES l sl | NO l HECES [ sl ‘ NO ‘ ORINA | s | NO | F. MOTIVO DE LA AGRESION:
G. RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES: ‘
- unde
2. pIC 202¢= DIY owuc!a Vo o lama
RESULTADO DE CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS BUENA l ACEPTABLE I M | prrery l
H. RESULTADO DE LA OBSERVACION (marque los nimeros correspondientes de acuerdo a la observacién)
. . - 11. Agresion por murciélago
1. Animal sano vacunado 6. Animal sacrificado : 16. Menor de edad en vivienda
£ 12. El responsable del anima|
2. Animal sano no vacunado 7. Animal muerto 110 s encontraba en casa 17. Se deja citacién para que el responsable acuda al Centro de Zoonosis
. 4 13. Direccion errada
3. Animal no observable Y 8. Animal no estaba en casa 18. Agresion por roedor
& & do
i i i n el Centro de Zoonosis 14. Teléfono erra
4. Animal con sintomas de rabia 9. Animal debe observarse e 19. Paciente en tratamiento antirabico
fuera de ici
5. Animal con enfermadad dferente a rabia 10. Animal agresor difente a perro o gato (detallar) (o les. —_— 20. Notificacién inmediata a UPGD |
1. POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE 55 1y -
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SERVICO DE SR (MIPG)
ACRDA DE P VERSION 001
SANTIAGO DE CAU OBSERVACION DE ACCIDENTES RAB|COS EN DOMICILIO
TS0 REPORTE EN CENTRO - S
sk DiA: 273 MES: |t ARO 20 2¢f FICHA EPIDEMIOLOGICAN 4_ S 4_5‘ Sapa AT
! FECHA ACCIDENTE RABICO: DiA: 23 MES: “ ARO 2 24l UPGD QUE REPORTA: VQ rS el “(75 .
l ; A DATOS DEL AFECTADO
NOMSRE Y APELLIDOS \ C A ﬂ \ CJ N° DOCUMENTO DE \V
\N\ Y afandvo Oom vevas pqnmq \DENTIDAD in63880)2 EDAD M—
DOMICILIO ] N° DE TELEFONO
Avcurda 283V 3y ~¢5 wwo | g plamas | “monon [313 2298109 || 2
. B. DATOS DEL RESPONSABLE DEL ANIMAL :
NOMBRE Y APELLIDOS A N° DOCUMENTO DE
S IDENTIDAD = EDAD <
DOMICILIO N° DE TELEFONO
< é BARRIO B ww 10 Nevo FIJO / MOVIL S COMUNA z
C. DATOS DEL ANIMAL
ESPECIE OTRO-CUAL? NOMBRE RAZA SEXO EDAD
canmo | Y | FEuNO = d S i MACHO HEMBRA
COLOR TAMANO FECHA VAC. ANTIRRABICA VACUNADO POR N° DE IDENTIFICACION DEL ANIMAL e c VIVIENDA | ANTEJARDIN | CALLEJERO
MANENCIA
S Ql G M P S A 5 QL DEL ANIMAL x
D. VALORACION SIGNOLOGIA
FECHA DE PERDIDA DIFICULTAD DIFICULTAD
INCOORDINACION 5 MANDIBULA | FEROCIDAD | PARALISIS | SACRIFICADO |  NOMBRE DE
VISITA | OBSERVACION  |DE APETITO RESPIRATORIA| BABEO T:ﬁg’:\R NERVIOSIDAD | g7 | INUSITADA | POSTERIOR | OMUERTO | QUIEN ATIENDE A?EmED&C\‘JUﬁ_“
1SITA
DIA [ MES[ANO | st [ NO | sI NO S| NO | sl [NO| st [No| st [ No | st [No | si [ No| sl | NOo| st | NO b
1 —_— . 7
loclostit teca\re-
2 ——
3 ]
a— \
SE EVIDENCIA O SE f
E. CONDICIONES SANITARIAS A SIOEN: l MALOS OLORES l S| NO | HECES ‘ s\ NO I ORINA | s1 | NO \ F. MOTIVO DE LA AGRESION: l N 0 0’0 o ect d
G. RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES: J

q-vic-2024
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RESULTADO DE CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS

BUENA l

[ ACEPTABLE ‘

INADECUADA

H. RESULTADO DE LA OBSERVACION (marque los nimeros correspondientes de acuerdo a la observacién)

1. Animal sano vacunado

6. Animal sacrificado

11. Agresién por murciélago

2. Animal sano no vacunado

7. Animal muerto

12. El responsal

ble del animal no gg encontraba en casa

3. Animal no observable

8. Animal no estaba en casa

13, Direccién errada

4. Animal con sintomas de rabia

9. Animal debe observarse en el Centro de Zoonosis

14, Teléfono errado

5. Animal con enfermedad diferente a rabla

10. Animal agresor difente a perro o gato (detallar)

15. Teléfono fuera de servicig

|. POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL pg SALUD
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l OTRA: l

16. Menor de edad en vivienda

17. Se deja citacion para que el responsable acuda al Centro de Zoonosis

18. Agresion por roedor

19. Paciente en tratamiento antirabico

20. Notificacién inmediata a UPGD
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MODELO INTEGRADO DE N
W e s &El:é)/wemou v GESTIO
\ BERVICIO O 8 VERSION 001
P OBSERVACION DE ACCIDENTES RAg|cOS EN DOMICILIO ‘
I FECHA . "1(’;:)""33 CENTROT™ gy, 23 mes: | )| ANO | Dm 24 FICHA EPIDEMIOLOGICA N’ 46 S0 Sa ) 4-?
Fccm ACCIDENTE RABICO DIA; 2\ mes: | ) ARO 202, 4 UPGD QUE REPORTA: Syl Ch D¢ h D
| 1
’* A, DATOS DEL AFECTADO N° DOCUMENTO DE
NOMBRE Y APELLIDOS J \) EDAD
TIDAD
van__Jacobo Duqui.  Gotwervea. vavon___| 1094281 3¢ 1
DOMICILIO
Cvc( ’40 2—2? ' BARRIO | G A CO\VQ’ Mno FIJO / MOVIL 3162531380 COMUNA 3
B. DATOS DEL RESPONSABLE DEL ANlM‘L T
NOMBRE Y APELLIDOS ; N
A'Yl fll « l A ]20 wev o IDENTIDAD 86 q743q3 EDaD 4,61 :
BOMICILIO N° DE TELEFONO
CV \ 4 (0] 2~273 . BARRO | & 11 (¢ I‘CMD FINO / MOVIL 3]'?26(5‘ \\ 60 COMUNA 3
T— C. DATOS DEL ANIMAL !
ESPECIE OTRO-CUAL? NOMBRE RAZA SEXO EDAD
CANINO FELINO 7
X | Tocino mz waro | A | rewans 4 anos
COLOR TAMARO FECHA VAG. ANTIRRABICA VACUNADO POR N° DE IDENTIFICACION DEL ANIMAL i i VIVIENDA | ANTEJARDIN | CALLEJERO
M }
Ndcv\\'o y\ P q ':). 24 A p GL} 0 L . DEL ANIMAL x
D. VALORACION SIGNOLOGIA
FECHA DE PERDIDA DIFICULTAD DIFICULTAD MANDIBULA | F
VISITA |  OBSERVACION  |DE APETITO| 'NCOORDINACION | ocoiontoria|  BABEO = ippon ol Lkl o Ry INUSIVAOA P‘Z\g%rlzil)srx sgcslﬂgﬁgo BOE ‘,’\?EEEE FIRMA DE QUIEN
pIA [ MESTARO [ 8l [ No | i NO s__| NO | sI LA VISITA ATIENDELA VISITA
A NO| st [No| si T No | sl [No | s [No| st | No| s T no
L - > ” O
1 51 DL 7_4 L7 L~ LA L 1 LA T e Lt A &“\& QN\D\ %ﬂ%
2
)
- W\ LR232 duf A
SE EVIDENCIA O SE
E. CONDICI S -
ICIONES SANITARIAS My l MALOS OLOREbI sl | v~ | HECES| | Lue/I ORIA | MTWO DR oG ON‘I VYO Dozl J o
G. RECOMENDACIONES Y/0 oaseavmmnes J veo L
elodo sa aca « bosdy o

J-abfo su)?C"f'W'

RESULTADO DE CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS '

BUENA l

l ACEPTABLE l

canino que ostabet obym no/U % oste o aﬂY(/Q/{a

H. RESULTADO DE LA OBSERVACION (marque los nimeros correspondientes de acuerdo a la observacién)

INADEG
UADA I OTRA: I

1. Animal sano vacunado

v

6. Animal sacrificado

11. Agresi6n por murciélago

2, Animal sano no vacunado

7. Animal muerto

12. El responsable del anima ny
$@ encontraba
en casa

16. Menor de edad en vivienda

3. Animal no observable

8. Animal no estaba en casa

13. Direccion errada

17. Se deja citacién para que el responsable acuda al Centro de Zoonosis

4. Animal con sintomas de rabia

9. Animal debe observarse en el Centro de Zoonosis

14. Teléfono errado

18. Agresién por roedor

5. Animal con enfermedad diferente a rabia

10. Animal agresor difente a perro o gato (detallar)

1. POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL pg SALUD

15. Teléfono fuera de servigjg

19. Paciente en tratamiento antirabico

20. Notificacién inmediata a UPGD
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION ) \

(MIPG) VERSION 001

OBSERVACION DE ACCIDENTES RABICOS EN DOMICILI

\criA EPIDEMIOLOGICA N 4— 99 4 sam 4? 3

’ N ANO
- 23 — : 2024 PGD QUE REPORTA: C \ micat Woeva.
FECHA ACCIDENTE RABICO: DIA: a —L MES: | \ ARO 20 2 4

A. DATOS DEL AFECTADO

o O DE
N D ETIoAD ) ssdd02. | = | 13
N° DE TELEFONO

oot | BlB3E1S862F. COMUNA g

N° DOCUMENTO DE EGAD
IDENTIDAD

N° DE TELEFONO
FIJO / MOVIL COMUNA

NOMSRE Y APELLIDOS :)UC\V\ pab\o Sc(l.CLZC(Y. Mo ra l(lﬁ.
oo |(yy |4R 62 -4F . weo ||, la_Colov
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H. RESULTADO DE LA OBSERVACION (marque los nimeros correspondientes de acuerdo a la observacién)

1. Animal sano vacunado

6. Animal sacrificado

2. Animal sano no vacunado

7. Animal muerto

3. Animal no observable

8. Animal no estaba en casa

4. Animal con sintomas de rabia

9. Animal debe observarse en el Centro de Zoonosis

5. Animal con enfermedad diferente a rabia
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11. Agresion por murciélago

12. El responsable del animal no se encontraba en casa

43, Direccion erada

14, Teléfono errado

15. Teléfono fuera de servicio
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16. Menor de edad en vivienda

17. Se deja citacién para que el responsable acuda al Centro de Zoonosis

18. Agresion por roedor

19. Paciente en tratamiento antirdbico

20. Notificacién inmediata a UPGD
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11. Agresion por murciélago

12. El responsable del animal ng s encontraba en casa
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14, Teléfono erado
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16. Menor de edad en vivienda
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17. Se deja citacién para que el responsable acuda al Centro de Zoonosis

18. Agresién por roedor

19. Paciente en tratamiento antirdbico

20. Notificacién inmediata a UPGD
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