WA D N, TR R R
B R, TS
W RN X IR

2~ / 2/ 2o/
S TR : A ] - o - TEONA RWCHOC ANL AR ol MEDCD
WO SRR UKTA, DERNEOGRIUREY O NSUADA DENTACTNES ST TIRNRACETA | DSSERvAOONE 2421 :«_..:-n‘/!' ETTENARC
[ U

26-12-24 Provea do g%—__
25-12-24 N+ coalesdq 2 P

> 1 o
- 2-249 ?\‘ & ue cew el M

B
2E£-12-24  ¥o coalestan N~y

"

28 -ZT-24 oO)r evra J_a M

4

il

7]

s ~Irzs Tfl apaSa Jﬂ W" o
15-2-24 Proveen de ==

H

26-12-24 Provecicd A~~~

W

Z-12-28 Ne Prevecado IS

I

23-12-24 Sin dale>s | Dar~rn”

W

23 -r-28  par Q'rr“Jq M

W

Ze-1Z2 -z Nne Ptc':aﬁcndc M

23-12-24 Prevecade , M

4

K-1z2-zd  sm luales | | S:-"—"?l/f

1]

23-12-24 Preveca J,G ' ' Mn

Zz-tz-24 K¢ centosia

25 -iz-22 PBencvenlte. |

23-1z2-24 ¥Preve cado

I5-12-24 ?rauc!.‘aa'o e

22-12-28 Me Preycceado,

2u-12-2d  Preve cadp

W

23-12-24 | p1v evra do | |
2 -12-24| Pe contosie | i

Z5-1z-24 | Ne privocadp

I

Ze-I1Z - 24 Ifap;a vocado M

267270 14l fpera Sorv, Sl
Z6-12-24 yo pfauacaJc M
26-12-24 wp prevocudo M
23-2-24  provocado —_—

271224 wo conkus+A
27-12-24 Revenly. S




o —

MOLELO INTEGRADO DE PLANEACION ¥ GESTION

OBSERVACION DE ACCIDENTES RABICOS EN DOMIC(LIO

T Shbegel | £ A M (MlPG]
BRI R AN
B LA A
SANTIAGE (4 CALL
PhETA e GG W 24
Lt z(xmr;;sr | o 1 ;3 s 12 s 20
..i EEMb ACLIENTE ARG A 14. MES | P »e 20 24'

FICHA EFILE mm r.-:.|r AN

LG GUE REPORTA

Prim tfua_._ z.

S—

A DATOS DEL AFFCTADO

MCAMSIT f APELLICHE 55

Mavta Tlia

Tm

bach

N HACLIME T ik
N1 II ]

AN I

—

clish 4 \l-08

AR

Gucyq.

(IS mrmm:
P ML

—

MERARIE ¢ APELLIEE S

May

by, Tmbachi

B DATOS DFL HESPONSABLE DEL ANIMAL

W THRCUME T e

34340023
312905359

34340023

LY

fJa'm 50

(R g 5
COMUINA Ci_
1Lkl gb"
COMUTA q
(TN
(/] : Nwnos
T T
FIbAR L Cal ik

ARG LA IsEA

||mmnnu
] - THDE TELERONO
(NI CI ' 5' m 11 - O_S “M_'T“ sucgz p”l”-Ml‘, .w“ 3 ' 1?0535(16’
el S S COATOSDRLANMAL ——©
TR G O1HE LAY HOMBIE Y i Lo
lx lnllnn GUCAVJICJ y'\ M.a MALH |x I HEMistA
v LT Ao [CHA R AN T A VALUNAGO Ol 1Y R 0T ICALION 'arl AMIMAL DA
rETE——— — I—— PO RARTIE 1A
W@/d 9' © o I- x P | LEE ANIAL x
- “‘ﬂ" e DVAORAGKWMONOLOO
DIFICUL TALD .
FICMA D PEIOA oo | OE 1A _ MANIOULA. | PRROGIOAD | wAnAuS | sacrrcaoo | wowmme os
vt | omseiiacion  [on aseriro] MOOOMACION | yyppnroma | AR | A | MEIVAOSIDAD | TGURLTA | IMUBITAGA [ FOSTRRION [ 0BT | auikn At
s A - * g LA VIBITA
nl». [waves [ i | 6 | he [ 1%} [ Mo | & | wo | m | Mo | s ) o _[mo | s [ wo | w | owo | s [ wo
1 P i P e Al — a—
i s el ———
3 e et
i OO N - —
£ conmeiones sammamas [ © 1 AT AR OB ya s onones | o wo [weces| o | owo foma | s | owo | rmomvoosaacresion |V 8 PO O @ et (‘{

"3, MECOMEMDACIONES YIO U

26 - D\C~- 2

ISERVALIONES,

o244 - N

focladu

ax be t’am:vﬂnlo ) Canino lu qﬁ‘c’{r-}to Pwrvm Jvrwh‘

SIn Cavsed cpavan o
|rESULTADO DE COMDICIONES HIGIENICO SANITARIAS [ BUEHA I r ACEPTABLE J ] INADE CUADA J l p— I —l
M. RESULTADO DE LA OBSERVAGION (marque los 1 cortespondismes da der & I obsaryacion)

—

1 Arvirral sare vcanado

I& Arvirnal sacrificack

11 Aggrasidon g rurcilago

16 Matir da adad en vivienda

2 Arimnal sana ne vaounada

7 Aniral e

12 F) responaatie del animal no se encotdrabe en casa

17 Sa daja cilaciin pars que el responsatile acude 8l Ceantin da Zootinsis

3 Arwmal te obsedvabie

x [o A o sta en case

13

Diraccion errada

18 Agresion paor romdor

4 Andmal con simtomas da ratia

[l Animal detie obeervarse en el Centro da Zoonosis

14

Telétona errado

19, Pacienta an iralamiarno sl

15 Arsmat con enfarmadad difererta

a ratia

10 Animal agresar diferts a perto & galo (detallar)

15 Teléfono luera de servici

20 Notificacion inmediata a LUFGD

|. POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

GETEZ- Car

mMr

los 6uvzZman

o Snrilimn e Cot Profitade s shermoen o mocfieacin poe cusipns mde Se precs sy e bl A

Pagine 1 de |



. ———
B o R R N L L

MODELO INTEGRADO DE PLAN
DESARROLLO SOCIAL EACION Y GESTION
oo -l MMDS01.03.11.P003.FO06
ALCALDIA DF
SANTIACO DE CALI
— OBSERVACION DE ACCIDENTES RABICOS EN DOMICILIO W Lo
RTE EN CENTRO :
DE ZOONOSI Dia: MES:
— SIS \ 3 4 ARQ 20 2_4. FICHA EPIDEMIOLOGICA N* 4_3 43 =
FECHA ACCIDENTE RABICO: . " Ssgm 50
1c0: Dia: \3 MES: rd ARO
— 2024 UPGD QUE REFORTA: Um&ad Urel gncies CC)L“
7 A_DATOS DEL AFECTADOQ NJ
OMBRE Y APELLIDOS D l b l
N° DOCUMENTO DE
aniy JO‘.CO Ba I.Q’YO EETIDAG 08649252 EDAD |0
DOMICILIO l D
BARKG N° DE TELEFONO
[ 4“5 83 4?‘ B . ﬂ.\amaﬁ FIIO f MOVIL 305’82_261336 COMUNA Z
B. DATOS DEL RESPONSABLE DEL ANIMAL :
NOMBRE Y APELLIDOS C
N° DOCUMENTO DE
gynuando  Caney sty sd o0 | m o
DOMICILIO J i
BARRIO N° DE TELEFONO q!
S caney FII0 / MOVIL 302? 09472 ] COMUNA =4
T C. DATOS DEL ANIMAL i
OTRO-CUAL? NOMBRE RAZA. SEXO EDAD
CANINO FELINO ]
8 5 ;J_ MACHO HEMBRA s c:,
COLOR TAMARO FECHA VAC. ANT
c ANTIRRABICA VACUNADO POR N° DE IDENTIFICACION DEL ANIMAL VIVIENDA | ANTEJARDIN | CALLEJERO
S NI = = s
D. VALORACION SIGNOLOGIA
FECHA DE PERDIDA DIFICULTAD DIFICULTAD
INCOORDINACION SABED pirriia| |, MANDIBULA | FEROCIDAD | PARALISIS | SACRIFICADO |  NOMBRE
VISITA | OBSERVACION |DE APETITO RESPIRATORIA B ERVIOSIDAD | "o et ta | INUSITADA | POSTERIOR | OMUERTO | quien M;EEEE FIRMA DE QUIEN
ATIENDE LA VISITA
DiA | MEs | ARD | s1 [ NO | si NO S | o | st Jno| si [wo| & [ no | st [ No | sl [No| s [ NO| s | nO A
1 e — >
2 —T —— — P ——
3 B | B 28 === e
£ CONDICIONES saNITARIAS | SE E:gi’:gé:? SE | maLosoLores | st No |Heces| s NOo |oriNa| s NO \ F. MOTIVO DE LA AGRESION:

G. RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES:

Z-3"'DIC--‘2¢:24 -
26 Ole 2024 = No conras e

DIYQCCIUI') awaq[a- [V C.cJY\L(cs}q

BUENA |

\ ACEPTABLE I

| INADECUADA I

[ OTRA 1

RESULTADO DE CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS |

ADO DE LA OBSERVACION (marque los nimeros correspondientes de acuerdo a la observacién)

H. RESULT

6. Animal sacrificado

11. Agresién por murciélago

16. Menor de edad en vivienda

1. Animal sano 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 Zoonosts

2. Mmalsamnovanu'\ado

8. Animal no estaba en casa

13. Direccion errada

18. Agresion por roedor

3. Animal no observable

9. Animal debe observarse en el Centro de Zoonosis

14. Teléfono errado

19. Paciente an tratamiento antirabico

4_maacmaimomderam

|
5. Animal con enfermedad diferente a rabla

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

15. Teléfono fuera de servicio

20. Notificacion inmediata a UPGD

\. POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

e

l09 (uz_ma

Paging 1 de |

st oa Lo

e ke s s e s winy rmval Blorizaciin dal Akaile




MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

MMOS01.03 11 POO3 FU0E

deo coret

Zon

CRESARRALLEY SOCIAL
stw:,&_ ué-‘ BALUD (MIPG)
ALLALDHA DT
SANTIAGD WE RS Al
— OBSERVACION DE ACCIDENTES RABICOS EN DOMICILIO - 5
PORTE EN CENTRO
DE ZOONOSIS Dia: \'® ves | |2 ARO
FICHA EPIDEMIOLOGICA N°
FECHA ACCIDENTE RABICO: |  DIA ES PP 2024 4'&5- Sam S|
E) ¢ {Z 2024 UPGD QUE REPORTA Icllma Cam!'JUIO.’J.
= A_DATOS DEL AFECTADO
RE Y APELLIDOS _F’ -
o yancin  Rico  Muriel " amow . | 316163614 oo | 59
DOMICILIO -
Grazd4h 31414 weo [0 V1 2000 | "ranea” | Blg2s4as94 | < | 20
B. DATOS DEL RESPONSABLE DEL ANIMAL MYC ¢ 10 .
NOMERE Y APELLIDOS =
Diana R co e €A
DOMICILIO . N* DE TELEFON
Qra 590 534 3¢ ol Moéaio Sotuon | 3108353895 | <o | H
ESPECIE o1 C. DATOS DEL ANIMAL
e hssoscniadi SEXO EDAD
CANINO FELING -
A Muneca M?— macHo HOREA. ) % 12 5
COLOR TAMARO FECHA VAC. ANTIRRABICA VACUNADO POR N° DE IDENTIFICACION DEL ANIMAL VIVIENDA | ANTEJARDIN | CALLEJERO
M G 'ﬂ P PERMANENCIA
aﬁm oz |os 24 Ju 1son _ Bocanaqra. 1447 % . DEL AMMAL X
D7 VALORACION SIGNOLOGIA
FECHA DE PERDIDA DIFICULTAD DIFICULTAD :
visita | oBservacion  |E apeTiTo| INCOORDINACION | pecpipatoria | BABEC B o NerviosioaD | Mg T | RO P%m?& OMERTO. e AT FIRMA DE QUIEN
DIA | MES | ARO | I [ NO | s T el STl s e w arwr e Iml " o
1 1/ e " T L C/' ‘/#' V,-" V-- P % :: &y
2 4 f
3
E. CONDICIONES SANITARIAS | SE EVIOENEROSE | waios oLores | sl || Heces o Torma | s o~ MOTIVO DE LA AGRESION: Prouvoca dO
G RECOMENDACIONES Y/O OBSERVAGIONES: CJ -,-a J c}q
Z.‘b'-OPC-z_ogﬂ;Ach.Lan f_(,y”q Cufj‘" a « fa canind )Y es Ia ai‘ ve d(O vwian O JZ(ru:ch

RESULTADO DE CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS [

BUENA i o | ACEPTABLE I

‘ INADECUADA |

i OTRA |

H. RESULTADO DE LA OBSERVACION (marque los numeros correspondientes de acuerdo a la observacion)

1. Animal sano vacunada

6. Animal sacrificado

11. Agresion por murciélaga

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 citacion para que el responsable acuda al Centro de Zoonosis

3. Animal no observable i 8, Animal no

estaba en casa 13. Direccitn erada

18, Agresion por roedor

4. Animal con sintomas de rabla

9. Animal debe observarse en el Centro de Zoonosis

14. Teléfono erado

18. Pacienle en tratamiento antirabico

5. Animal con enfermedad diferente a rabia

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

15. Teléfono fusra de servicio
i

20. Notificacion inmediata a UPGD

1. POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

i _/’nulﬁ‘% £ s WAZIN

Pagma 1de 1




MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

MMDS01.03.11 PR03 FOOS

i\
TESAREIL. T S00A (MIPG)
SEEAE T SAL D
e WL VERSION o
| sawmaco 28 o OBSERVACION DE ACCIDENTES RABICOS EN DOMICILIO
| FECrva RESORTE eN CENTRO _
¢ ot oA I8 ws| |2 a0 | 2020 roraerpemolosican | 48 50 & m 50
FECA ACT .
ACTIDENTE RARCO DA \A- MES |2 ARO 2024 UPGD QUE REPORTA Sovel Pa_c,c)an C‘hO
A DATOS DEL AFECTADO -
NOMBRE ¥ APELLIDOS ‘ C] N* DOCUMENTO DE St
L. Diana  Marcela  Saavedra Osuna IOENTIDAD 65366000 44
S N" DE TELEFONO COMMK ‘
L KBra 113, 28-3| e | B chalemet | moven | 302.2563FS 4| ruvel
. B. DATOS DEL RESPONSABLE DEL ANIMAL
, ; N* DOCUMENTO DE
NOMESE ¥ APELLD0S IDENTIDAD i
N* DE TELEFONO
DOARCIID BARRIO FIJO 1 MOVIL SR
C. DATOS DEL ANIMAL
ESPEDIE QTRO-CUAL? NOMERE RAZA SENO EDAD
CANAD X FELNO MACHO HEMBRA
COLOR TAMAND FECHA VAC. ANTIRRABICA VACUNADD POR N° DE IDENTIFIGACION DEL ANIMAL R VIVIENDA | ANTEJARDIN | CALLEJERO
ENCIA
G M P DEL ANIMAL
D. VALORACION SIGNOLOGIA
DIFICULTAD
FECHA DE PERDIDA DIFICULTAD MANDIBULA | FEROCIDAD | PARALISIS | SACRIFICADO |  NOMBRE DE ) )
visTa | OssERvacion  |pE Apemirp] NOOORDINATION | pecpmatoria |  BABEC PARA | NERVIOSIDAD | ggi1a | INUSITADA | POSTERIOR | OMUERTO | QuiEN ATIENDE FURMA. DB Gt
TRAGAR LA VISITA ATIENDE LA VISITA
Dalmslaw| i Jvo| = | w0 | 2 [ w0 | s [nvo] s [wo] s [ wo ] s [ N0 st [no] st N0 S| NO
k|
o
3
£ CONDICIONES SANITARIAS | S5 EM"“ MALOS OLORES | §I no |HEcEs| s no |oRmA | sI NO | F. MOTIVO DE LA AGRESION:
G RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES:
e - -
23 -DIc -2024: No c.on}ﬂs}a “umucsa.
26 -DIC ~2024~ No Con-kvs{-q “amadq;
RESULTADO DE CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS | BUENA | | acerranie | INADECUADA [ | omma 1
H. RESULTADO DE LA OBSERVAGION (marque los comeapondi de do a la obhaervacion)
1 Animal SANO VACUNRI0 6. Animal sacrificado 11 Agresidn por murckiagn 16 Menor de edad en viviends
2. Arvmal $an0 NO vacunaio T Animal musito 12 Fl responsable del animal no se encontraba e casa AT Sa daja clackn par gue 8l maponsalie acuda o Centino de Sarmss
3 Animal no observable x & Animal no estaba en casa 13 Direccion ermada 1L Agrasion por ek
4 Anmal con sintomas de rabia 9. Animal debe observarse en ol Centro de Zoonoss 14 Tekiono emado 10, Pacionis o Iratanmmnk avirabacs
& Animal con enfermedad diferente a rabia 10, Animal agresor difents & perro o gato {detallar) 15: Tokstono fuar de servicko 20 Notfcacnn inmediata a UPGD
1. POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD
s6le? - Cav |os Guzmgn
’“W-wn-mwﬁm*wtcu Ptk ) A A () IR R X0 (A B [ e ah e e ey



MMDS01.03 11 POO3 FOOE

AL CAL A DF

D SARPIALE SOCAL
SERACH DE BALUD

PUELICA

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

(MIPG)

VERSION

o

OBSERVACION DE ACCIDENTES RABICOS EN DOMICILIO

S

50

SANTIAGO DE CALI
FECHA REPORTE EN CENTRO
DE ZOONGSIS Dla |8 Mes | | 2. A0 202 Ficna eroemonoaican' | 4892
FECHA ACCIDENTE RABICO g
¥’ i 3 hES V2 Mo | 2024 UPGD QUE REPORTA Ewmay vieal cd
A DATOS DEL AFECTADO
MNOMBRE ¥ APELLIDOS HW° DOCUMENTO DE EDAD
Ana ﬁblqcu\ Guzman de  Aparvicio IDENTICAD 318954 10 £5
) T
DOMICILIO N DE TELEFONO AN INA
Cra 88 A3-2¢ np 203 so (B Alamos romon. | 305 3096658 £,
' B. DATOS DEL RESPONSAELE DEL ANIMAL
NOMBRE ¥ APELLIDOS A * DOCUMENTG DE A J
S IDENTIDAD s ECAD S
DOMICILIO AR W* DE TELEFONO d
S ‘J' - S Cl FLIO | MOVIL 5 Cl. COMIRA S
C. DATOS DEL ANIMAL
ESPECIE OTRO-GUAL? NOMERE FAZA ) E0AD
CANIND FELINO x s q';l S d e R S cl
COLOR TAMANO FECHA VAL, ANTIRFABICA VACUNADO POR ' DE IDENTIFICACION DEL ANIMAL w2 TITENDA | ANTEARDIN | CALLEJEROD
FEMNCIA
S d G M P s 4 S i DEL AHIAL
D. VALORACIGN SIGNOLOGIA
CHFICULTAD
FEGHA DE PERDIDA DIFICULTAD wanpieuLs | FErociDan | pamALisis | sacrFICADO | noweRE oE )
visiTa | OBSERVACION |OE APETITO INCOORDINACION | . couparoria | PABEQ | FARA. HERVIOSIDAD | e m | nusitans | PosTERIOR | GMUERTO | auiEn ATIENDE Tl pho
LA VISITA
wia | mES | ARG | 81 | NO 8l NO El NO g [ no| s | NO si HO 1 NO st | wo | s | no sl
1 — o me—— —d
2
3 £ '—___,_.__.-— —
£. conpiciones sAnTARias | 8 FYOFNCRO BE | yaosolones | & HO ]nccr.a 8l I wo |lorma| s | wo |F.momvooeLa AcresiOn:
“RECOMENDACIONES Y/0 OBBERVAGIONES; cl Hd 3 L P l
24-pic~202¢ = Digeccion orva ad = ce ‘
WESULTADO DE CONDIGIONES HIGIENICO-BANITARIAS | BUENA I | ACEPTABLE [ I IMADECUADA ‘ OTRA I
I RESULTADO DE LA ORSERVACION (marque los numeras cormespondientes 06 acusrda ala ohssrvacion)
1, Arsmal sand vacunado . Aniimal sacrfioaie 11 Agresion por murislags 16 Manir ae i &0 vivaida
12 Fi responsatie del animal i) 86 sncriliala &n Cags 17, Ba deja citacitn para tue o responsabie aouda ol Cantrg de Joonass

f o

2 Animal sare e wanunado

7. Avilmyal et

54 Andrmial na alservable

i Ardrmal rvs oelalia efl Gasd

15 Dirsecion sfrada

x AR Agressifan fud Habin

16 Facustie an Walammieras are it

4 Animal ron slidifes il ralia

8 Animal dabe obssrvarss 8n &l Contio de Jixnosis

14 Telfoni ettodo

23 NeAle i adn wrasctisnts & LFGE

£ Anirnal von aiifmrredad difersrile o ralia

161 Al agrasor dilsnte 8 perio o galo (tletiliar)

16 Talaionn fusa de sefvidia

1, POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE BALUD

Vicga 1 4 )

166 LEZ - Carlo

T —— e

5 6uzman

Loty b Saretcp b Lk Pasehvietn e s s 1 A ot

s el ) o st chad Al




MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

MMDS01.03.11.PO03 FO06

=g =3
L Dk B RSION oo
SANTIACO BE CAL OBSERVACION DE ACCIDENTES RABICOS EN DOMICILIO *
FECHA REPORTE EN CENTRO T a =
s DiA T wes | |2 ARO 2024_ FICHA EPIDEMIOLOGICA N* 4.8'_55 Sum SO
FECHA ACCIDENTE RABICO
- bl ola | 2. MES | 2. ARO 202‘4. UPGD QUE REPORTA: C{In lcaa pPosa
- A_DATOS DEL AFECTADO
NOMSRE ¥ APELLIDOS J‘G ”CI @ lﬂfo d [ I"I N* DOCUMENTO DE ¢ EEAD
S vin @ nchez IDENTIDAD Z€5s60s62 8‘
DOMICILIO C I l I b ls 54 - 30 BARRIO N* DE TELEFONO COMUNA
Brisas Ma oo | 3/69289065 20
- B. DATOS DEL RESPONSABLE DEL ANIMAL 4
NOMERE ¥ APELLIDOS N* DOCUMENTO DE
S Cl IDENTIDAD =3 cl R po c!
DOMICILIO N° DE TELEFONO
S 'T.‘I. ABRI 5 d FLIO | MOVIL 5 d‘ COMUNA SQJ
C. DATOS DEL ANIMAL
ESPECIE OTRO-CUAL? NOMBRE RAZA SEXO EDAD
CANINO FELINO 7( 5 J < Q] MACHO HEMBRA S Cf
COLOR TAMARO FECHA VAC. ANTIRRABICA VACUNADO POR N* DE IDENTIFICACION DEL ANIMAL = VIVIENDA | ANTEJARDIN | CALLEJERO
S d G M P 5 d s d DEL ANIMAL
D. VALORACION SIGNOLOGIA
FEGHA DE PERDIDA DIFICULTAD DIFICIRITAD MANDIBULA | FEROCIDAD | PARALISIS | SACRIFICADO
visiTa | OBSERVACION  |DE APETITO| NCOORDINACION | oo o oaToRIA| BABEO T;‘g‘m NERVIOSIDAD | ™'g g1 Ta | INUSITADA | POSTERIOR | © MUERTO Qﬁgﬁ'iﬁiﬂﬁg SE’:‘;?&%‘;’;&
DiA [MES| ARO | SI [ NO | &I NO S [ N0 | si[n ]| st [No| sl [no | st [No| S [No| s [no| s | no WS
1 — e SeC - » e
2 et o (==
a i ———
E. CONDICIONES SANITARIAS | SE E:éfgg;‘_o SE | yaLosowores | si no |HECES| 8 No |orma [ s NO | F. MOTIVO DE LA AGRESION:
G. RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES:
23-DIC~ z2o24 = Tcr! qPq%qc\o
z6 Dlc -2024: 1| apagado
RESULTADO DE CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS | BUENA I ] ACEPTABLE INADECUADA r oTRA: |

de do a la observacion)

H. RESULTADO DE LA OBSERVACION (margue los numeros corresp

1. Amimal sano vacunado

6. Animal sacrificado

11. Agresidn por murciélago

18. Mencr de edad en vivienda

2 Animal sano no vacunado

7. Animal muerio

12. El responsabile del anmal no se encontraba en casa

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

3. Aremal no observable

8. Animal no estaba en casa

X

13. Direccidn errada

18. Agresin por roedor

4. Animal con sintomas de rabia

9. Animal debe observarse en &l Centro de Zoonosis

14. Telefono errado

19. Paciente en ratamiento antirabico

L —

5_mmmmm

a ratia

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

15. Teléfono fuera de servicio

20. Notificacion inmediata a UPGD

e

1. POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

e

S T gy ———

CET &2 -Cur)os Guzman

i et Loy i Scarhany 0 Gl Pt i sl isn § MORCEION il Qe e, 51 (rese Sulrzecon Oe Acace

Pagana 1 oe 1




| ez,

AL A AT A A e P AME AN WV AECTIANM

LAMANSNT (13 11 PON3 FOOK

=

‘ s 1, Yk MODELO INTEGRADO ‘D':E lpF‘éNcEACIOH Y GESTION MIMDS01.03 11 POUS FOUE l
- . OBSERVACION DE ACCIDENTES RABICOS EN DOMICILIO K. “ J
FECre REFCRTE EM CENTRG
wranrs | o | |G [ws]| Jz | m [2004 roweomocscan | 485 Sem SO
FECHA ALICENT) ) -
—_—1. 2 %] |2 Mo 2024 UPGD QUE REPORTA ¢ 3ebastian Belalcazar
A DATOS DEL AFECTADO
WOAESE ¢ APELLICNS * DOCUMENTO DE
Clcwclwt Cuarin gt 31285146 o | g F
ooanc ELE
- pu3Y  zs5-128 wro (51 Monica. | o |315 6063666 | ™ | 2.
B. DATOS DEL RESPONSABLE DEL ANIMAL
NOMERE ¢ APELLIONS < ‘ W%DTDODE S d — S.J
ELE
AR < C]. BARRIO S d o riiruy 5(:[ - S J
C. DATOS DEL ANIMAL
ESFECIE GTRO-CUAL? WOERE RAZA SEXO EDAD
o FELING Mico, Sd S d MACHO HEMBRA SJ
ALK TAMARIC (FECHA VAC ANTIRFABICA VACUNADO POR W* DE IDENTIFICACION DEL ANIMAL - - VIVIENDA | ANTEJARDIN | CALLEJERO
e | m|® sd &a DEL ANIMAL
D. VALORACION SIGNOLOGIA
TS DIFICULTAD
ABITE o::!%gfm ::‘mm meooromscion | oo, | e PARA | NERVIOSIOAD | = g1y 74 rotsionny @tﬁs& sf&’éf#ﬁ" B i FIRMA DE QUIEN
TRAGAR LAVISITA ATIENDE LA VISITA
S Teslmo] & o] & | wo | o [ wo | o [wo| oo [wo| o | wo | & | wo | & [ WO 81 |} NO] 81 | NO '
p
2
3 4.
£ CONCICENES SHNTIIAS azgﬁ:.osc wg,go;mal S Im;a:s | s} lmm | O |rmomumzm frgug(acfa I
T RECOMENCACINES 116 GBSER Y lce vene este |y
ldfe, 5¢ acev(o accviciuy , dn m AV
1z -Dic-2024 = A—faclac’a asfabe dv v J 54 L J 7
’a magd}g oraJa Jﬂfﬂ Chﬁ, pdn 1aovy PUY una o515, JC’ c’.'G_,(_UO'MGl
: Afochads po vicvarda Oblcacion i co .
TS TARS B AP AL SATAETAS I P l ST ABLE | | msotcumon l I oA l

iﬁ it A R ummmmmwamaum

[ St s rarsataie
]

& fpivaal So s e,

19 hejrasiler (o thamssdinegs

18 Marva il sidar] s yi/isnda

" -
P

5 S e, e, pans st

T Edivs sty

12 E) rmsgenamtie ded momnia fny 50 sttt o ase

17t dlojm citacin pare opus ol rasgpansatile aoula al Cartio da Zoonass

i
:[e_m A P g

A

& Frieial 16, indatay or s

19 Umeside sirala

10 Adgrasifin (e s

‘,
-,4 St A R G AR

Y A sl G (e pacns W) W B e (100

14 Tekdepe) wiinriey

14 P iarde e e rilardo b @i

e = =

g o a4 e GV @ i

e Wwﬂ-u.u-wvww-lﬂi

18 Veiddane, Viaa ia bet ity

A0 e ae i iresdiala @ LIRGL

B

e —— T R
s ——————————

- 5rqu:ml(rwlo 'ﬁ?lﬂ'(omca

. (’m‘d’ Cyzman . =

A . o g 5 PRI du S

#-Jﬂa-mm b

Vagun (a1



DESARROLLO SOCIAL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MMDS01.03.11.P003 FOOG T
SERVICIO DE SALUD (MIPG)
ALCALDIA DY PUBLICA VERSION 001
WT}\GPDE cau _ OBSERVACION DE ACCIDENTES RABICOS EN DOMICILIO
FECHA REPORTU EN CINTRO |0 e - = = . . e e e
-—-DL-LH e MONQUIS |8 M | Z. wo | 2024 ] renaeroemooacan | 86 Z Sewvn SO
R ‘ 29 R _
CIDENTE RABICO DA iz MES 12 wmo | 2024 UPQD QUR REPORTA: Uanf{ (J-u ‘ Ly N
— " i A DATOS DELAFECTADO T
- APRLLIOOY E‘J pan_ Camilo  Navarrele  Guzwan [V ™ 11053344 9F toa s
ICIIO v M
v\ la 59 RARRIO N DL THLE FONG . Y
¢ |2Rh 43 | [Orh. Crudad Jardm| VRSN 31575668322 COMUNA 3 T
. 8. DATOS DEL RESPONSADLE DEL ANIMAL
NOMBIRE Y APLLLIDOS vl H ¢ 100‘[ a Gu >man W OCURERTO s I i
e _ORNTTIAD = . o o o i ]
cLo Cra_ 106 12K 43 [swo] " Cruded davdin | VRS 315566 8322 . |comm 22
C. DATOS DEL ANIMAL .
LSPLCIE OTRO-CUAL? NOMBIRE RAZA o | w©a |
canmno [ [reemo ] cancla Box¢v . weno || wewea | _h}u TA_.__
COLOR TAMARO FECHA VAC. ANTIRRABICA VACUNADO POR N DI IDENTIFICACISN DEL ANIMAL VVIENDA | ANTROARDIN | OALEIERO
X ] ) ] | ] I PEIRMANENCIA DEL ANIMAL ' -
X R
D. VALORACION BIGNOLOGIA B
FECHA DE PEROIDA | o DIFICULTAD e : y : SCMNRER r—
VISITA | ouseRvACION  |DEAPETITO| NCOORDINAGION RESPIRATORIA|  BAPEO e HERVIEBIDAR: Mmﬂ?&h "NUSTADA FOSTERIOR UANG “":"A“E‘:]:E'T':‘“- NTIRNDE LAVABITA
DIA | MES | ANO | B | NO | Bl NO T o 1o Tno| o [no| & | N | o [ ~No | & [ No| s [No] 8 | NO —3
1 —— —— p— ey e— — e p—
2 — S— — — —— —t— — —
3 —— — —r— —
£, CONDICIONES SANITARIAS | 5U EVIDENCIA O 8 | maLos oLoRes [ s [nvo [ weces o N | omwa | s [ No [ . morivo oe LaAaresion: | P ro Vo cea do

6. RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES:

esle la adve Jeo

26~ Dic- 2024 = Aﬁac-‘ﬂc]o sa lo acosto ancima a [u cunina y

an la naviz vasquno,
RESULTADO DE CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS [ suena | | ACEPTABLE | | INADE CUADA |
o a la obsarvacldn)

i RESULTADO DE LA OBSERVACISN (margue los nimeros correspondlentes de acuerd
6. Animal sacrificado

18, Menor de edad en vivienda

11. Agresltn por murciélago

17, Se defa citacion para que el esponsable
acuda al Cenlro de Joonosis

18, Agresion por roedor

1. Animal sano vacunado

7. Animal muerio 12. El regponsable del animal no se encontraba en casa

2. Animal sano no vacunado
#. Animal no eslaba en casa 13, Direccltn errada

ol

3. Animal no observable
19 Paciente en tratamiento antirdbico

9. Animal debe observarse en &l Cenltro de
4. Animal con sinlomas de rabia Zoonosle 14, Teléfono errado
5. Animal con enfermedad diferente a ::tT rr;sl agrasor difenle a parro o gato 18, Teldono fusra de ssrvicio B At e
alallar, UL
1. POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD
scTEe2 - Cav los  6uzman
Prohibida su alleracitn o modifcackin por cualguisr medio, sin previa aulnrizackin del Alcalde I

i Central del Distrilo da Santiago de Call



S R R e = -

G

DESARROLLO SOCIAL MODELQ INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MMDS01.03.11.P003.F00G
= SERVICIO DE SALUD (MIPG)
ALCALDIA DE PUBLICA VERSION 001
SANTIAGO DE CALI OBSERVACION DE ACCIDENTES RABICOS EN DOMICILIO
FECHA REFORTE EN CENTRO
DE ZOONOSIS DlA: 18 MES: 1z Ao | 20 24 FICHA EPIDEMIOLOGICA N* 4.8 6 3 Sem S50
FECHAACCIDENTE RABICO: | DA A MES: £2 avo | 20 244 UPGD QUE REPORTA: vally, del hilyg
— 1 A DJ\TPS DEL AFECTADO
NOMBRE Y APE = ~
LLIDGS Ma ;\\{ Gaman‘l‘a 'poY (_C{ . |-|.¢'lrrcl da [V ORRNRE o 1232 30S 4 13 g é
DOMICILIO i
- : el 23 )13 -53 (0] Bochalema . | " rorma® 31 3629% (O COMUNA v ure |
1 B. DATOS DEL RESPONSABLE DEL ANIMAL
vousre vareoos ) 1ung Mard_levre det e =
DOMICILIO Cv 104 44 6Q | BARRIOl N DETELEFONO 312289 3908 . COMUNA
C. DATOS DEL ANIMAL
ESPECIE OTRO-CUAL? NOMBRE RAZA SEXO EDAD
canvo — [YJreuno ] RBloe, Salchicha macho | | nemera | e
COLOR TAMARO FECHA VAC. ANTIRRABICA VACUNADO POR N* DE IDENTIFICACISN DEL ANIMAL VIVIENDA ANTEJARDIN CALLEJERO
a' . g J - l | : I PERMANENCIA DEL ANIMAL
. Pad
D. VALORACION SIGNOLOGIA
FECHA DE PERDIDA D IFILIAD MOVERELE
VISTA | oaservacion  |DE ApETITo| INCOORDINACISN | pc0 |  BABEO | TR MeTA | P | roeraacy S OMUERTD. CXREN Ao ATIENDE L VISITA
VISITA
DIA | MES | ANO | 61 | NO | &I NO S | No | S [NO| S [NO | S | No | sl [ NO | o1 [NO | st [ NO| S ] nO
1 ——
2 e — o —
3 o —— —— —— — ¢
E. CONDICIONES SANITARIAS | SE EVIDENCINOSE | a5 orores | st [ o | meces si [no | orma | st [no | morvopeLaacresioN: | MO Prove ca do

G. RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES:

26 -0 - 202¢ =

AFec

Lan g;J—ﬂbﬂl Cam!a’ﬂlt‘.’o P-ﬂ!n,)/ cUnino 'a chrau((o

RESULTADO DE CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS

| BuENA | |

ACEPTABLE

INADECUADA |

H. RESULT ADO DE LA OBSERVACISN (marque los nimeros correspondientes de acuerdo a |a observacién)

1. Arimal sano vacunado

8. Animal sacrificado

11, Agrasidn por murciélago

16. Menor de edad en vivienda

2. Animal sano no vacunado

7. Animal muerto

12. El responsable del animal no se encontraba en casa

acuda al Centro de Zoonosis

17. Se deja cilacion para que el responsable

3. Animal no obsarvable

8. Animal no estaba en casa

13. Direccion errada

18. Agresitdn por roedor

4. Animal con sintomas da rabia

9. Animal debe observarse en el Centro de
Zoonosis

14, Teléfono errado

19. Paciente en tratamiento antirabico

5 Animal con enfermedad diférente a

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

15. Teléfono fuera de servicio

20. Notificacion inmediata a UPGD

I. POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

S6T EZ- Cuwlos Gozmaen .

tracsim Contral
[ sle docurmento &3 propusdad o6 18 Admins

3 madio, sk previa sulorzacion del Alcalde

del Distrito de Sanliago de Call P s

Pagina 1 de 1




MMDS01.03.11.P003.FO06

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

DESARROLLO SOCIAL
(MIPG)

SERVICIO DE SALUD
SATEACES o e PUBLICA OBSERVACION DE ACCIDENTES RABICOS EN DOMICILIO

FICHA EPIDEMIOLOGICA N° l 4_30’4_ Sem 4C{jj

|

VERSION

[FECHA REPORTE EN CENTRO o ‘ 8 MES: |2 Ao | 202 4‘ '

L DEZOONOSIS
FECHA ACCIDENTE RABICO: Dla: L MES: | 2 a0 | 20 24 UPGDYQLIE REPORTA ' CS, Si IO? '
1 [ A DATOS DEL AFECTADO
i N° DOCUMENTO DE ,
NOMBRE Y APELLIDOS A-l(i’ YN Ch‘f‘ D@ldI'd dO JO’\V‘C{W[ l HQ IDENTIDAD q4 3?‘5“865( EDAD 55
e
. M°* DE TELEFONO
DOMICILIO <d [ero] 5@ DE THEFD: = COMUNA 20 I
B. DATOS DEL RESPONSABLE DEL ANIMAL . J
N* DOCUMENTO DE
NOMBRE Y APELLIDOS = GI. \DENTIDAD s é EDAD sd .
N® TELEFOMN
DOMICILIO s | Barsio| S d JE JELEFONO sd COMUNA Sd
C. DATOS DEL ANIMAL
ESPECIE OTRO-CUAL? NOMERE RAZA SEXO EDAD,
1
canino [y |FELNO | S o sd | macho | | wemsra | 5o
[ 4
CCILOF‘ TAMAND FECHA VAC. ANTIRRABICA VACUNADO POR N® DE IDENTIFICACIOM DEL ANIMAL VIVIENDA ANTEJARDIN CALLEJERO
2 [ 1 PERMANENCIA DEL ANIMAL
So [ [ K [ - Sda d
D. VALORACIGN SIGNOLOGIA
FECHA DE PERDIDA DIFICULTAD R MANDIBULA | FEROCIDAD | PARALISIS | SacriFicapo |  NOMBREDE FIRMA DE QUIEN
VISITA | osservacion  [pEapETITO | NCOORDINACKON | pespipatomia | BABEQ | PARA | NERVIOSIDAD | “sypi7a | INUSITADA | POSTERIOR | OMUERTO by ATIENDE LA VISITA
DIA |MES [ANO| SI [NO | SI NO st NO | SI [NO| Sl [NO| S | NO | SI | NO | Sl [ NO | S | NO | SI | NO
1 ————— — = RN o i — e ——
2 — T —— ——— —
5 = = et =l
E. CONDICIONES SANTARIAS | SE EVIDFNCIAOSE [ warosorores | si [ o | weces s [no | orma | s [wo |rmomvo e LaacresiON:
G. RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES:
23 -Ple~2024 = Rq\oar-}{? $ 1N cla-l-os
RESULTADO DE CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS | BuEna | | ACEPTABLE I ] INADECUADA |
H. RESULTADO DE LA OBSERVACISN (marque los ni comespondientes de acuerdo a la observacién)
1. Ammal sang vacunado [s, Animal sacrificado 11. Agresion por murciélago 16. Menor de edad en vivienda
3 = 17. Se deja citacion para = sable
2. Amimal sano no vacunado 7. Animal muerto 12. El responsable del animal no se encontraba en casa el oty q‘;e Ficpo
3 Animal no cbservabla )( 8. Animal no estaba en casa 13. Direccién errada 18. Agresién por roedor
9. Animal debe pbservarse en el Centro de :
4 Animal con sirtomas de rabia b i 14. Teléfono erado 19. Paciente en tratamiento antirabico
S Apemal con enfermedad diferente a 10. Amimal agresor difente a pemo o gato 15. Teléfono fuera de servicio = :
¢ lotallor) . Notificacion inmediata a UPGD
L POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

S5€Iez —Cav‘oe Guzmar

Cartral Sei Dstrto de Santago oe Cal Prohibeta su aferscion 0 MOdSCanon por Cuskduesl Medio, s previa aulonzscon del Alcside.

Pagra 1de 1

£ S rertn s Drrpeeiad 08 @



DESARROLLO SOCIAL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MMDS01.03.11.P003.F006 |
SERVICIO DE SALUD (MIPG)
ALCALDIA bE PUBLICA VERSION 001
1 E‘_"_NT'AGD DE CALI OBSERVACION DE ACCIDENTES RABICOS EN DOMICILIO
FECHA REPORTE ENGENTRG | o T\ & S |
DE ZOONOSIS pla \38 MES: \2Z ao | 20 z2¢} I FICHA EPIDEMIOLOGICA N° 4865 Sem S|
FECHA ACCIDENTE RABICO olA S MES: (2 ao | 20 2.4 UPGD QUE REPORTA: csS, Jevrron _l
) . A. DATOS DEL AFECTADO
NOMBRE ¥ A N° DOGUMENTO DE
reuoos | findy WJOC?I Gavicid.  Yqpes . anions - || 1] 6%6336. e | Z
DOMIGILL ads ! N° DE TELEFONO
. Aud q4-72 . [sarmo| T o lover do ohEae 3|2 6855224 COMUNA |
B. DATOS DEL RESPONSABLE DEL ANIMAL
NOMBRE Y APELLIDOS Day w in N=DOCUMENTO DE s C‘ EDAD 5 é
DOMICILIO Av4o  1q-7F4 [earro] T colora do | VPSR © sd COMUNA sd
C. DATOS DEL ANIMAL
ESPECIE OTRO-CUAL? NOMBRE, RAZA SEXO EDAD
CANNO [N [FELNO | S d S d wacHo | | Hemera |
coLO TAMARO FECHA VAC. ANTIRRABICA VACUNADO POR N® DE IDENTIFICACISN PEL ANIMAL VIVIENDA ANTEJARDIN CALLEJERO
£
o - _ 4 PERMANENCIA DEL ANIMAL
S | | oin [ s Sd sd
D. VALORACION SIGNOLOGIA
FEGHA DE PERDIDA DIFICULTAD DIFIGULTAD MANDIBULA | FEROCIDAD | PARALISIS | SACRIFICADD | _ NOMBRE DE FIRMA DE QUIEN
VISITA | opgErvACIoN  |DE APETITO| NCOORDINACIN | pecpipatoRia| BABEO | PARA. NERVIOSIDAD | e 7a~ | INUSITADA | POSTERIOR | OMUERTO | QUIENFTICHRDE ATIENDE LA VISITA
DIA | MES | ARO | sI [ NO sl NO si No | St | NO | Sl | NO | SI Mo | 8 | NO | & [NO| s [ No| s | NO
- —— =
2 —— —— —
3 ——— —— —— P e —
£ CONDICIONES SANITARIAS | SE EVIDENCIAO SE [ macos orones | i [no | heces s [No | omma [ s | No |FmoTivODE LAAGRESION: |
G. RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES: l, " L J
al 0
23 -0IC-2024 > S¢ Y@a};zg w[glh,givaccioﬂ s¢ Oblca, N !3‘(15“4 CY IS TN T den
v\failap ¥ d¢ clolav apagado.
RESULTADO DE CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS [ BuEnA | ACEPTABLE [ INADECUADA [
H. RESULTADO DE LA OBSERVACION (marque los nimeres corresponc de acuerdo a la observacién)
1. Animal sano vacunado 6. Animal sacrificado 11. Agresidn por murciélago 16. Menor de edad en vivienda
: 17. Se deja cilacion para que el responsable
. ; I
2. Animal sano no vacunado 7. Animal muerto 12. El responsable del animal no se encontraba en casa S i ol Baikre G Zececsis
3. Animal no observable x S hirnal Do ARBIG P i o X i
. . Animal debe observarse en el Centro de 14, Teléfono errado 19. Paciente en tratamiento antirabico
4. Animal con sintomas de rabia Zoonosis
5. Animal con enfermedad diferente a ::.tik:ir:;al agresor difente a perro 0 gato 15. Teléfono fuera de servicio X 20. Notificacién inmediata a UPGD
letalia
L. POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD
g6Tez- Cavlos Guzman
i \6n o modificacién por cualqui medio, sin previa autorizacion del Alcalde. Pégina 1 de 1

dad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. |

Este d o es prop

e ————————————————



DESARROLLO SOCIAL
SERVICIO DE SALUD

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

MMDS01.03.11.P003.FO06

(MIPG)

; 001
ALCALDIA DE PUBLICA Vel
SANTIAGO DE CALI OBSERVACION DE ACCIDENTES RABICOS EN DOMICILIO
[FECHA REFORTE EN CENT
BE Tormonie | Dik ‘ g MES: i a0 | 2 024 | FICHA EPIDEMIOLOGICA N* 4- XL Sgm s '
FECHA ACCIDENTE RABICO Dla: \ 4 MES: {2, o | Zo2dd UPGD QUE REPORTA: CS Teyrdn J
’ i A. DATOS DEL AFECTADO
N - - | N° DOCUMENTO DE
omsre varernos | (Iyys4ian  David  Hoyos  Vellejo penton - (1432115600 B0 23
DOMI 7 = N° DE TELEFONO l
ciLio C\ \2.© 44. -05 ‘BnRRLol MU“!‘“’b("HO Aaorwavie - 322 A2 13 )2, COMUNA U Yol
8. DATOS DEL RESPONSABLE DEL ANIMAL
NOMBRE Y APELLIDOS N DOCUMENTO DE EDAD
* DE TELEFONO
EOMIGILE C\ 12° con 4—4— ' BARR'Oi N Dok e 322 sz I3 12 COMUNA
C. DATOS DEL ANIMAL
ESPECIE OTRO-CUAL? NOMEBRE RAZA SEXO EDAD
caniNo [ ye[reLno ] macho | | HEMBRA
COLOR TAMARO FECHA VAC. ANTIRRABICA VACUNADO FOR N* DE IDENTIFICACIGN DEL ANIMAL T — VIVIENDA ANTEJARDIN CALLEJERO
D. VALORACION SIGNOLOGIA
FEGHA DE PERDIDA DIFICULTAD DIFICLLTAD MANDIBULA | FEROCIDAD | PARALISIS | SACRIFicADD |  NOMBRE DE FIRMA DE QUIEN
VISITA | oBsgrvACieN  |DEAPETITO| NCOORDINACION | pespipatomia| BABEQ | PARA | NERVIOSIDAD | Tgieiva | INUSITADA | POSTERIOR [ OMUERTO | QU el ATIENDE LA VISITA
Dla MES | ANO 5l NO 5l NO Sl NO Sl NO Sl NO 51 NO 1) NO sl NO Sl NO Sl NO
1
2
3 L
E. CONDICIONES SANTARIAs | SF EVDENCROSE | vaosorores | s [No | heces s [nvo | orna | s [ no |r.momvoneLaacresioll] Pro ud cadO

G, RECOMENDACIONES Y/Q OBSERVACIONES:

2G6-VIC ~2024 =

mane devecha pe c:le-v"e-clflcj‘

HFaCJraJC’ itbew cont SO caunine Y G'l‘lfo Caan (o Sq[td aﬁVGJrP.}Ujrgw q%]’éo](rl]

RESULTADO DE CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS

| BUENA | [ ACEPTABLE |

INADECUADA

H. RESULTADO DE LA OBSERVACISN (marque los nimeros correspondientes de acuerdo 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

12. El responsable del animal no se encontraba en casa

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

3. Animal no observable

8. Animal no estaba en casa

13. Direccién errada

18. Agresion por roedor

4. Animal con sintomas de rabia

Zoonosis

9. Animal debe observarse en el Centro de

14. Teléfono errade

19. Paciente en tratamiento antirabico

5. Animal eon enfermedad diferenta a

(detallar)

10. Animal agresor difente a perro o gato

15. Teléfono fuera de servicio

20. Notificacion inmediata a UPGD

I. POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

Esle documento es

6L e2- Car‘c:ﬁ Euzma\

propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.

Pagina 1 de 1



" i . - . i . A i
DESARROLLO SOCIAL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GEETION MIMOSO1 3 11 P13 ¥ X
BERVICIO DE SALUD (MIPG)
T Sifd i
ALEALIIA DE PUBLICA s i T R ‘an
SANTIAGO DE CALIL ’ OBSERVACION DE ACCIDENTES RABICOS EN DOMICILIO
FECHA REFORTEEN CENTRE T = - —— T
— ofgoowceis O | Ol l 3 mes | |2 so | 20 z_g. l FIGHA ERILIEMIOLOGH A I 48 64 Sam G , L]
FECHA ACCIDENTE IARICO (1A 16 M |2 Al 2;5 24— = UPGE GUE PEPORTA €y Tevrvon .
) . A DAIOSDELAFEGTADO - -
. S T — i i R TS S— — —e
o v [ E{de Mo Aoz . TR T 38437638 o G .
— = .
_wmoo  [AugA© B\ -3 [wne[Turion Coloradd "HINRT 2155961754 Jomm
—— - " B, DATOS DEL RESPONSABLE DEL ANIMAL
g " 5 g - TOOGUMEHT0 TF ra o=
__NOMBIE Y APELLIDOR C,\ Aed Munoz ' __E BOGUMENO D 3"64:3‘76 3% EDAD 6%
; P - N°UE TE[FFOND " N
[ vomcuo AU 3 Ao 31 -39 1 nnuurol T co loverdo PEIFHEENG 3 18 2761754 COMUNA \
= - €. DATOS DEL ANIMAL
ESIEGIE OTRO GUAL? NOMBRE, RAZA SE40 FOAD
canino [ NJremo | &d -l Sdl macho || wemsra | Sci
CoLoR TAMARO FECHA VAG. ANTIRRABICA VACUNADO POR N DE IDENTIFICACIEN DELANMAL | o s VIVIENDA ANTEJARDIN CALLEJEROD
sd L | | s ] Sd S d
0. VALORACION SIGNOLOGIA
FECHA DE PERDIDA DIFICULTAD RlIFiE A MANDIBULA | FEROCIDAD | PARALISIS | sacRIFicADg |  MOMBRE DE FIRMA DE QUIEN
VISITA | opsgrvacioN  |DE ApeTiTo | NCOORDINACION | e cpipatoria| BABEC PARA | NERVIOSIDAD | "oy 7a | INUSITADA | POSTERIOR | OMUERTO | QUIEN ATIENDE AT LAVISTA
TRAGAR LA VISITA b tAY T~
DIA [ MES [ ANG | &1 | NO | &I NO Sl | No | 5l [NO| s [ Nno | s ] No | S [ NO | 8l [ NO | 8 [ NO | S [ NO
. ——
. | e =t T FEEET S0
3 [ —— | o 3 -
E. CONDICIONES SANITARIAS | il T [ maLosoLores [ s | no | meces s | no l ORINA | sl l NO I F.moTvo DE LAAGRESION: | P v OUO caAd O
G. RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES! J ’
45-01C~2024 = Aeocladu este 5crpamn(lo una Pt’)aq « los canmos. y resol Jo acjmeJa
Mvt{ml &6{ mferior. |ZCfUlG'VJd a )a aHdM (L'." -lratha
RESULTADO DE CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS [ BUENA I | ACEPTABLE | INADECUADA
H. RESULTADO DE LA OBSERVACI4N {marque los nameros correspondientes de acuerdo a la observacion)
1. Animal sano vacunado 6. Animal sacrificado 11. Agresion por murciélago 18. Menor de edad en vivienda
T — 2. Animal muerto 12. El responsable del animal no se enconltraba en casa ;:has:;ﬁ::i?zxﬁ:;? @l responsable
3. Animal no observable x 8. Animal no estaba en casa 13. Direccibn errada 18. Agresion por roedor
i I Centro d
4, Animal con sintomas de rabia 3‘)::::;? Sos bl L LS 14, Teléfono errado 19. Paciente en tratamiento antirabico
- - ; i 1o o
5. Animal con enfermedad diferente a {1[:39; t:;::;al agresor difente a perro 0 ga 15. Teléfono fuera de servicio 20. Notificacién inmediata a UPGD
1. POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD
56 Te 2- Curlos Guzman
lquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde. Pagina 1 de 1

Este documento es

propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Call. Prohibida su alleracion o modificacion por cua




DESARROLLO SOCIAL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MMDS01.03. 11 P03 FO0S f
SERVICIO DE SALUD (MIPG)
ALCALDIA 1 SERTUCM o
| SANTIACO DE CALI e OBSERVACION DE ACCIDENTES RABICOS EN DOMICILIO
FECHA ReEpC ¥ RO = — —— =
R ™ | o | 7 Es 12 wo | zo2d | FICHA EPDEMIOLOGICA N° 4.3’6'4 Son SO0
FECHA ACCIDENTE BABIC oA | 2 MES 12 Mo | Z0O 24 UPGD OUE REPORTA San Juqn é(t Dios
A DATOS DEL AFECTADO
nowsee arauoos | bustavl  Svarez  Ravygs. e Van 210694524 [0 2|
DOMICLI 5d [ammdl San Nicolas W pETELEFONG S d comms  F |
E. DATOS DEL RESPOM3ABLE DEL ANIMAL
NOMBRE ' APELLIDOS Caylos. W DOCUMENTO DE sd €040 s
DOMICILIO sd 'aﬁpmol sd #" DE TELEFONO s d COMUNA S d
C. DATOS DEL AMIMAL ]
EIPECIE OTRO-CUAL? NOMESE RAZA SEAC 2240
canmo |y |remo | Sd S d wero | | reseea | Sd
COLOR TAMASIC) FECHA YAC ANTIRBABICA WACUNACO POR N O [DENTIFICACIEN DEL ANIMAL el VVENGE |  ANTEAPOIN CMLZERC |
+ FEFMAMENC A AL
sd [ -] | I sd sd__ | |
D. VALORACION SIGNOLOGIA ;
% o OIFICULTAD Sy ot -
WA | oemmcrm  |oe sperrr| MCOOROMACm | DFICULTAO | gugeq s | asmpee | A | | e | e e GLIENATENGE bt i
TRAGAP LA ISITA e |
OA |MES | ARG | &1 [ N0 | & NG 3 | o |G |uo| m Mo | = [ W | B [No | Jmo] s jeo| ] NG |
¥ A e e : b I
) p—— —— | I
3 , — 1T == t !
£ CONDICIONES SaniT ssns | *5 E/ONCAO% | yposoioees | o |wo | weces s [wo | oo | = [m lr.mmuum[ |
G VIO CESERACIONES: .
“I"ch-zozq.: ggrPach? Sin clul'ﬂﬁ
i
|
FEVLTADT DE CONDICIONES HIGGENCO-TANT AZIAS | eusma | ] ACEPTASLE | ] PADECUADA i
. PEBATADS DE LA CESERYECHM (marpas s e acmrds 3 L2 cheervacide)
e e 6. Aminect scificad P LA A T Meror 22 scat e eearns !
'rzmm-mm T Aearal S 12 © resgersstie del ariral 7o 98 ereormass e casa 17 kmwmucm‘mﬂ:
|atz 3 Tarmrs 2w Zooress i
R x £ s eo evEns e oEts 2 Direcoir erzcz 12 Agreser por sy '
/ - :
A A e SRS O TEDE ! gxmwudmﬂ 14 Teisfore erarto I"9 e i
: ' B = |
T hew@ o arfermesut dieeeTE 2 ; [ o A aesy AfETE S peeD 0 oD 15 Tekbrs s oe srvao EZ: henfranor rresas 2 PGS !

L POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

-"l56 T&EZ - Car ld5 Guzman

Fom DUt oS SELereT e & hurmervsracer et 08 Deri I Satlags e Ll S S aleeoor o Soifeaso” IY Sl Tedc Se e arIeoor e Sraee




DESARROLLO SOCIAL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MMDS01.03.11.P003.F006
SERVICIO DE SALUD (MIPG)
ALCALDIA DE PUBLICA ; VERSION 001
SANTIAGO DE CALI OBSERVACION DE ACCIDENTES RABICOS EN DOMICILIO
FEC
wmmo ola i3 MES: 12 mo | 20 24 J FICHA EPIDEMIOLOGICA N° 457 Sam SO j
FECHA ACCIDENTE RABICO: | DIa: | 4 MES: 12 . ao | 2o 244 UPGD QUE REPORTA: clinica Muastra. J
- : A DATOS DEL AFECTADO _l
NOMBRE Y APELLIDOS stav Augus o Pre ci ado Pugre N"DOCUMENTO DE 614_ 4_5'?.3 ';1.4. EDAD 48
pomciLio clza \g -40 [erro[Sla Ce N heaC 3003343110 coMuNA 8.
] B. DATOS DEL RESPONSABLE DEL ANIMAL
ST T ARELTIDOS .,. \ ' tana Rp dl" luel N" POCURENTODE EDAD
DOMICILIO C{ 39 |5 -240 24 | EARRIO' S ta Co. N DET! Fh%ﬁﬁ”o COMUNA
C. DATOS DEL ANIMAL
ESPECIE OTRO-CUAL? NOMERE RAZA SEXO EDAD
CANINO ] ]FELmo [% Brisa m2 - macHo | | Hemera 3R
, COLOR TAMANO FEGHA VAC. ANTIRRABICA VACUNADO POR N* DE IDENTIFICACISN DEL ANIMAL T VIVIENDA ANTEJARDIN CALLEJERO
Blawo [x 1 I I X
0. VALORACION SIGNOLOGIA
FECHA DE PERDIDA DIFIGULTAD DIFICULT A MANDIBULA | FEROCIDAD | PARALISIS | sAcRIFicapo |  NOMBRE DE FIRMA DE QUIEN
VISITA | oaservACioN  |DE APETITO| NCOORDINACION | pecppatoria| BABEC | PARS | NERVIOSIDAD | “syetTa | INUSITADA | POSTERIOR | O MUERTO e ATIENDE LAVISITA
DIA | MES | ANO | 51 | NO | s NO si W | s Tno| st [no| o | No | st [ NOo | st [ NO | sl [ NO | si [ NO I . ﬂl
. — — 2 [ [ [ [ £~ A Y53 =154
3 =) :
3 L
E. CONDICIONES SANIT ARIAS ISE EVIDENCIAC SE | maLos OLORES | s | pe”|  Heces si [oe~ orma | s |cue/] F. MOTIVO DE LA AGRESION: I Provo ca R

G. RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES;

23-bic- 2ozd = Hlec

aoé Lot d s(rFamY onda ¥ ma o!

mwﬁla’uf

« los leas y vosolHo agrn’dtofa mano Jdevebhe

RESULTADO DE CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS

|

[ Buena |

ACEPTABLE

[ PO

| INADECUADA

H. RESULTADO DE LA OBSERVACIéN (marque los nimeros comrespondientes de acuerdo a la observacién)

1. Animal sano vacunado

6. Animal sacrificado

11. Agresibn por murciélago

18. Menor de edad en vivienda

2. Animal sano no vacunado

o~

v

7. Animal muerto

12. El responsable del animal no se encontraba en casa

acuda al Centro de Zoonosis

17. Se deja citacion para que el responsable

A wo

8. Animal no estaba en casa

13. Direccién errada

18. Agresion por roedor

3. Animal no observable

4. Animal con sintomas de rabia

9. Animal debe observarse en el Centro da
Zoonosis

14. Teléfono errado

18. Paciente en tratamiento antirabico

5. Animal con enfermedad diferente a

10. Animal agresor difente a perro o gato

15. Teléfono fuera de servicio

20. Notificacidn inmediata a UPGD

(detallar)

I. POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

S6L E2- Car '05 6uz2ma

Este documento es propiedad de |a A

Central del Distrio de

de Cali. P

ién par cualquier medio, sin previa autorizacin del Alcalde.

Pagina 1 de 1



MMDS01.03.11.P003.FO06

DESARROLLO SOCIAL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
SERVICIO DE SALUD (MIPG)
ALCALDIA OF PUBLICA VERSION 001
MO DE CALI OBSERVACION DE ACCIDENTES RABICOS EN DOMICILIO
[ FECHA REPORTE EN CENTRO -
L DE ZOONOSIS DIA 18 MES: \2 mo | 20 2¢f ‘ FICHA EPIDEMIOLOGICA N* L] ¥ £3 sem 2.
| FECHA ACCIDENTE RABICO DIA: sy 4 MES O3 o | 20 2. UPGD QUE REPORTA: Sura Peasoanc h o)
| A. DATOS DEL AFECTADO
NOMBR N* DOCUMENTO DE
== oot sisgase Jcﬂ, ¢  Yamid Tacan  Crio 17 IDENTIDAD 44135296 EDAD 34
DOMICILIO Au3 2 Wovie 5 [earrio] Condenarip. R eI e COMUNA L,
N B. DATOS DEL RESPONSABLE DEL ANIMAL ., )
nowsre vareioos | Joavmg  Yamid N RENTioAD O Sd EDAD S d
cowcLo AVZV g N g\ [ewwo] " RSTERC sd o 5 d
C. DATOS DEL ANIMAL
ESPECIE OTRO-CUAL? NOMBRE RAZA SEXO0 EDAD
canno [ Jreimo ] S o = maco | | Hemera | Sd
COLOR TAMARO FECHA VAC. ANTIRRABICA VACUNADO POR N* DE IDENTIFICACISN DEL ANIMAL VIVIENDA ANTEJARDIN CALLEJERO
g — PERMANENCIA DEL ANIMAL
s Lo | | [ =d sd
D. VALORACION SIGNOLOGIA
FECHA DE PERDIDA DIFICULTAD DIFICUEEAR MANDIBULA | FEROCIDAD | PARALISIS | SACRIFICADO |  NOMBRE DE FIRMA DE QUIEN
VISITA | opseRvACISN | DE APETITE | NCOORDINACISN | e spipaToria| BABEO T::g‘m NERVIOSIDAD | "'siie T | INUSITADA | POSTERIOR | O MUERTO QULEAN'.:;I:E:DE ATIENDE LA VISITA
DIA | MES | ARO | S | NO | SI NO st NO | st [NO| Sl [NO | st | N0 | S | NO | s [ NO | S [ NO | s ] nNO
1 - — —t— e = — e el %
2 e et e —
3 e —— ———
E. CONDICIONES SANITARIAS ISE il SE[ MALOS OLORES ] sl | NO r HECES sl [ NO [ ORINA l sl l NO | F. MOTIVO DE LA AGRESION:
G. RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES:
23- D\C ~202Y4 = Dy, ammc!q . No conl—as';cl
26 Dl ~2024 =~ No con ks l-v( ,
RESULTADO DE CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS | BUENA | | ACEPTABLE | ] INADECUADA [
H. RESULT ADO DE LA OBSERVACI6N (margue los nimeros correspondiantes de acuerdo a la observacion)
1. Animal sano vacunado 6. Animal sacrificado 11. Agresitn por murciélago 16. Menor de edad en vivienda
; . 17. Se deja citacion ol tie
2 Armal sano no vacunado 7. Animal muerto 12. El responsable del animal no se encontraba en casa aﬁ;nwo - i ‘“:’ Fesponsa
3 Anirmal no obsarvable X 8. Animal no estaba en casa 13. Direccidin errada 18. Agresién por roador
L v sttt gmmm’“"'ﬁ“""c"m“ 14. Tetéfono errado 19 Paciants en trataments antictaco
5 Anmal con anfermedad diferenta a :;ﬁt;l'm;ﬁl agresor difents a perro o gato 15. Teléfono fuera da servicia 20. Notficacién inmediata a UPGD
aliar
. POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD
S6Te2- Gu]o:‘; Guzman
Bicgran 1 da 1

e e PR — e T Ll Frécbabacta e albest ac oy ty PTeLTEL ACHRT (A CATTRANE T, S oA mAC L el bicaicm
wrm Ao by W et asin



: FO0G
DESARROLLO SOCIAL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MMDS01.03.11.P003
SERVICIO DE SALUD (MIPG)
' = 0
gy PUBLICA VERSION (
'SANTIAGO DE CALI OBSERVACION DE ACCIDENTES RABICOS EN DOMICILIO
Ig¢ “"'ﬂl“-;;I_N - = = —pr———— e e e e T ——— R - T . e~ e
____,_m_._;m:hé_l el | 8 i3 1 2. ano [ 2@ 24. ] FICHA EPIDEMIOLOGICA N* 4. 3—?4 50 ) q
|_FUCHA ACCIDENTE RARICO DA 2. MES 3 ARO 20 24 UPGD QUE REPORTA SU‘ el quOa nc ho
\ y A, DATOS DEL AFECTADO
3 & FHOCUME NTO DE >
ot varoos | (hyvistieny N le xenchy Baicm ccpur-}-c N ENTIOAD 1130683 45) w36
DOMICIL IO C.‘GDD 2F- 35 |mmam] Cl ’]ad Mamos N Plo TR 300205 [0 26. COMUNA 2 .
B. DATOS DEL RESPONSADLE DEL ANIMAL
- WOCTRENTO D
_mowan vaiioos | OhMsd tan AleXan dov Be hﬂ(our t chacez [N "bikiow - || 306 83451 w36
. - il LT ONG -~
BOMICIIO e|lgoN  2F-35 [mwmo] C @ lawros o H'J;; i{\ ‘iLm 300205 (0 26 . COMUNA 2.
C. DATOS DEL ANIMAL
[T OTRO-CUAL? NOMBRE RAZA SEXO EDAD
cannvo | Jreuvo | wacho | | newmra |
COLOR TAMANG FECHA VAC ANTIRRABICA VACUNADO POR N* DE IDENTIFICACION DEL ANIMAL A — VIVIENDA ANTEJARDIN CALLEJERO
D, VALORACION SIGNOLOGIA
FECHA DE PERDIDA DIFICULTAD DIFIGULTAD MANDIBULA | FEROCIDAD | PARALISIS | SACRIFICADO | NOMBRE DE FIRMA DE QUIEN
VIBTA L onservAcion  [peapeiTo| NCOOROINACION | ppgppatoma| BAREQ | BARA | NERVIOSIDAD | TgygLta | INUSITADA | POSTERIOR | O MUERTO q”:_‘;" \::;ﬁ:“": ATIENDE LA VISITA
ola [ Mes [ano | 81 | NO 8l NO [ MO | 81 [NO | 8 [ NO | SI | No | 8 | NO | Sl [ NO | 8 [ NO | SI | NO
1
2
3
E. CONDICIONES SANITARIAS | € EYIDENGIA O BE | a0 otores | s1 [ wo | meces [no | omma | s [ N0 [r MoTivo DE LaAGRESION: |
0. RECOMENDACIONES Y/0 OBSERVACIONES: é
2 G- Dlc - ~2024 = ﬂfeclot Jo no b'flﬂ a In pcwman(:ﬂ.— paﬂvoﬂ,‘f
RESULTADO DE CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS I | ACEPTABLE I INADECUADA [
M. RESULTADO DE LA OBSERVACISN (marque los numeros cormespondientes de acuerdo a la observaclén)
1. Animal sano vacunado 6. Animal sacrificado 11. Agresién por murciélago 16. Manor de edad en vivienda
2 Animal sano no vacunado 7. Anlmal muerto 12. El responsable del animal no se encontraba en casa 17, Se ‘I’? c‘"l;':‘;"zm que el responsable
acuda al Cenl DONOSIS
3. Animal no observable x 8. Animal no estaba en casa 13. Direccién errada 18, Agresidn por roedor
4. Animal con sintomas de rabia gb:::::: HSEA DL ORIV & 8 Lagnirg-ce 14, Teléfono errado 19. Paciente en tratamiento antirabico
5. Animal con enfarmedad diferente a 10. Animal agresor difente a perro o gato .
(detallar) 15. Teléfono fuera de servicio 20. Notficacion inmediata a UPGD
I. POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

s61e2- Cu

VIaS G w2van

Esta documanta es propiedad de ia Administracién Central def Distrile da Santiago de Call. F

ier medio, sin previa autorizacion del Alcalde

Pagna 1 de 1



—

: DESARROLLO SOCIAL | MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION st
SERVICIO DE SALUD | (PG
btrisan ca PUBLICA '. e
| SANTIACS DF CaLl C | OBSERVACION DE ACCIDENTES RABICOS EN DOMICILIO
(FE op ke T h § T 77 T S o T v = = T
prsprimmcirenc g | o | 1% | s | 12 L | 2024 | foms roemotsw | &8 25 Sem S|
| FECm BOrSENTE ShEry l ol | V& | wes | 172, | air | 2 2.4 i D A RERETE C5. Tcreronm
' A CATOS DEL AFECTADD
| towmes weers | Gyacrgla  Guevrevo  Belados (s~ _3€9800 36 T
s leles B8R -24, [##0[ T Colorado. | "75E2" 3i2257%189 ooans |
€. CATOS DEL PESPOMSABLE DEL ARMAL
wnere eton | Moy FRa e | ezac
s, . cl2s g~ =l | "B 312253395 e
€ CATOS DEL ANMAL
I ESPECIE OTBOCLUALY | NOMERE | FAZA | 0 T4l
o A [ Tyson - | | weo . |
| omoe | remsfc | Fecma vac mimerseca | cithacn #om | woe cenmrcacon oes manse | Frenca SOTESTTIN o EFC
! . » “ : PERMANENCIA TEL MMM |
; | N A | 4 l : | l L X '
| O. VALORACKIN SIGNOLOGIA
- . RS, - [ oFicaTaC i s 1o e | MOMERE DE o
=0 C [ ) [ - o o P o A P e A Y o)
f [ On | wEs | Al | & [ NG | & WG | & | m | S no| B [m0| & | M | & [W0| S [ w0 S el 5 | wo |
P ' | ; | | | I ! | I ' I !
; 2 | | | | | | | | | | | | } | i | |
3 | | | | ] | | | ) ] | | | | ] | | ) | | p
rgmmm | EECENCA O | yposacees | 5 [mo | reczs [ 3 [ | cem | 5 s |rworvoseisscesson | Prouo ca do .

1 CEAERYACICMED

'23 DiC-2024r ﬂfacLan (m vo o ke uwmmL J(l cuming Y.-_m'ﬁcr lu qj-ree[ro Gluloa

c{(fgcho eatec Sin auﬁar::qc!c}n

Ve brmJa yvas formacien | per qw asta (Ha.[anJa

FELLTACE SE CONCICICNESD HIGENCO-LANIT 4745 | ELEMS { ACEPTAGLE i ] NADECLADA ]
. FEILLTACO CE LA CESERY ACEN (Martus 69 AuMars comsacondientsy de Iciaric 2 3 chaeracon)
i I g
- Srensl G sarana | |3 srumal sacrfices I * Agramicr per murséisce o Wi il i i
I Sewng BN N A l |7 Arima Tuers | “% E raqceraztic 4el 2l ne 1e srenrTas an aea |*7 %2 g ciEccr fars Wwe @ ~wagorsatier
} | acaa A Tarws te Donrcas I
T A v Inaarele . x |2 smimal te eaizta e c303 l [‘Z.C-ltmnm |72 AgrEmer cor medor .F
| b Amimal dehe Esarisrs o & Tt de P i
d SmemaE tan Gewman 08 HLE i | - i IJ Teefore s | 7% Faoerte e T¥amenIs sriroes 1
! Lornr. 4 f
£ Spar e teeertat Ulererte & | T ammaE agreser SfactE 3 cerm R I PR 1
s e i | Ei Taefore fers Ze s &% Nerficzcer rrecata 3 OO | l

L PO PAFTE DE LA ENTIDAD TERFT ORIAL O 3ALLD

SEL ecZ2- (’atias Couzman

- - o T &
L L o e o Eagen ot

- -




F DESARROLLO SOCIAL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MMDSO1 03 11.P003 FOOS
SERVICIO DE SALUD (MIPG)
' ’ i VERSION ac
| SANTIAGO DE CAU PO OBSERVACION DE ACCIDENTES RABICOS EN DOMICILIO
FEC ' T :
wa‘:ﬁ;ﬁ_&é&k‘po DA 18 wES iz wo | 2024 J FICHA EPDEMIOLOGICA N | 4—$§ sSsem S |
FECHA ACCIDENTE RABICD D | 13 MES 12 wo | 2ozt UPGD QUE REPORTA I CS. T(, Yron
o A DATOS DEL AFECTADO
| ~owese varmioos [(avaling  Thaly Valgnaa Belero e ™ 110946868 0 17
= . =
SEAD Avso zc-3o [om0] 7. colorado |t 3122422828  |cowm ]
B DATOS DEL RESPONSASLE DEL ANIMAL
| woweme varsumos | N oD EDAD
L SOMISILO 1. I mm} Tevre A W DETELEONG Y L
| C. DATOS DEL ANIMAL
] EsreCE CTRG-CLAL? | NOMERE RAZA so0 : DD
l_ e | TRIMAND FECHA VAC ANTRRABCA | VACUNADD POR W' DE DENTFICACION DEL ANMAL | e VIVIENDA | ANTEARDN CALLEERD
i P -1+ I | 1 Srmee | X
D. VALORACION SIGNOLOGIA
% DIFICULTAD 2 = =1 - — N
comn | TN 17020 cocromon | 222, | memo | e | svosoro | MIEE | TIRERD | S5EE | SRS | ol et
D |mEs [ano | 5 | ND S ~O s | m | & |[w0| | mO = [ El %o | = (w0 | = | w0 | s = 1
{ 1 | | | | | | | 1 ‘1 4483 . a5
E | | | | | | i
I | | | | i | { i |
| £ CONDICIONES SANT ARIAS ]Ef%c’iimcsml s |wo | secss s ]uo I oRmA ‘ s |wo ls.mﬁunﬁm-.lpmucalcb

23- Dic-2024= Afecla

1amm

ex tvgmi

U'd 50'!0 (# ,a -J-mno’a,c.on SU Canino, por a;_u!a/
Yesoldo agnJrcla

lnl:tr Wwer clurcka i

70:

O‘-H&M Jcr Iur 1[!‘(

-

su canme f:ccraw’-«cucb :

iﬂlﬁfﬂﬂ CONDICIONES HIGENICO-SANTARILS

= |

INEDECADA 1

umfmuumm—-——me_—ahw

© HmmE 52N CRDrEIT

}tmm

17 AgrEsor por murTEaID

i‘-’ﬁ Wanor D2 §IAT & vWhENSE

I ANTE WETC T VECTEOD

i"mm
i

"2 E resoomeane 08 3wTal N0 B2 SCOTTEGE 2° G352

;l-‘ S5 38E CIADIDT DETE Q. & CEIDINLEADE
\3zudz a et oe Ioomoss

I ATwTE T DDwETE

D4

'rE AmE TC el 8 S=S=

1

1
|8 Agresor por mea

i
W ATeTE T RTCES DE TEINS |

‘L Awr@ Dume mEervass gm e LT e
Zoonoss

Dremor aata
e Ear =

Tasioe

|73 PaDEE &t TEETMWTC @Rl

|
[

F nrE Tor eTETRISHT ONETETE & |

|71 Anwm@ agresy dfeTE 2 paT I AT
cooemaElar

|
i
{
|
1
1

i

(*E Tasione juss 0= ssvoD

|72 honficanion FrecEm 8 UPED

!
d

L POR PARTE DE LAENTEAD TERRTORMAL DE SLLD

SETER- Carlos Euzman

mm-m‘nmﬂ_

e S G Seruacn o L

P ST TEOE W D BUCrTROCF 1B Acace



@ DESARROLLO SOCIAL \ MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MMOSO01.03 11 POO3 FOOB
= SERVICIO DE SALUD (MIPG)
ALTALDIA DF PUBLICA : VERSION oo |
SANTIACO DE CALl l OBSERVACION DE ACCIDENTES RABICOS EN DOMICILIO
FECA :-i‘_,,.:;—_’:":;;—:":.i_‘_:: | o | Iz l ves | iz i m‘ 292_4,_1 FICHA EPDEMIOLOGICA N' 4_88} S{/m Si i
FECHA ACCIDENTE SASCO on | i5 l s | 12 | wo | 2024 UPGD OUE REPORTA clinica ”UFIS"‘YC{.
4 . A DATOS DEL AFECTADO
woess wecos | Jhen  Jairg Chica  Gauvivid . N ogres = 16368997 o0 55
B DATOsDELREsPonsaBLEDEL AL B | 440 |1 Z.
NOMEFE YAPELLDOS | s é n-ws%%:%ox & e 90]
DAL _ sd |meo] < L W pE TR LN sd couma < o
C. DATOS DEL ANIMAL
ETFECE 4 CTRO-CUAL? NOWERE | RAZA SEXD | ECAD
e (%o || =] | m2. woo | | reess || Sd
ooLTE | T LS | FECHavaC sTEmsacA | VACUNADO POR, T v e DENTFICACIoNn DEL AL | B I VIVIENDA ANTELARDIN =
S 1 -1 -1 -1 | L i Sd l ——
D. VALORACION SIGNOLOGIA
b | e - - DIFICLATAD ’ NOMBRE DE
P e =y pe— ey g o e e e e i e I
T Jom|ws|aw|s ] S = = T wo [s|m| s |w| s [ m | & [w|s [N]s in] s | N i,’kq““m\,o\ﬁgm
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£ CONDICIONES SANTT ARIAS l*s;iﬂwchgdUSE‘mosms] s |wo | weces s [wo | o | | no |r.nmwoeumaﬁu:i MO Prouocct do
& RECOMENDACIONES Y/0 OESERVACIONES: . .
23-Dic~2024: AftclaJo s¢ ¢staba J.GS'PI(J.IG'ﬂJO 4 Canino lo qcsfcfcl‘O mang Jrvecha.
aCCaéanLa Yc:.lalCo ocorriO '!‘PUJt“O Ual[@f Canino Pav’l-aﬂZCla g UYhos Uecies
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O1res municCLplo
TADO DE CONDICIONES HIGIERICO-SANITARIAS '

[ Buena | | ACEPTABLE | INADECUADA |

nmtmnsummtwm U dientes de rdo a la observacion)
1 Anemal 5300 vacunado 6. Animal sacrificado 11. Agresion por murtaéiago 16. Menor de edad en vivienda
17. Se deja citacion para que el responsabie

2 Ammal sano 0 vacunado 7. Animal muerto 12. €l responsable del animal no se encontraba en casa 13 al C pes i
3. Al no observabie x 8 Animal no estaba en casa 13. Direccion errada 18. Agresion por roedor

9. Animal debe obsarvarse en &l Centro de i
4 Animal con sintomas de rabia e 14. Teléfono errado 19. Pacente en tratamsentn antrabico
& Anmmal con enfermedad diferente a :n.mTwmﬂm"W 15. Teléfono fuera de servicio 20. Notificacion inmediata a UPGD

L POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

—
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= SERVICIO DE SALUD (MIPG)
ALCALDIA DE PUBLICA i VERSION 001
SANTIAGO DE CALI OBSERVACION DE ACCIDENTES RABICOS EN DOMICILIO
FECHA REPORTE EN CENTRO
DE ZOONOSIS DlA: l % MES: |2 a0 | 20 Zq_ J FICHA EPIDEMIOLOGICA N° 4 q4. Sam S0
FECHA ACCIDENTE RABICO: DIA: 2 MES: 12 ao | 20 2¢ UPGD QUE REPORTA: Colsvu b S| dio
; I A. DATOS DEL AFECTADO
nomere varELLDos | e (¢ }q favced Palm( 10 N Poaow - 11102944S5S e (2
DOMICILIO Cra 2B 5%-45 [easmo] ) i base. NDETEERC 312 3930558. comuna R
) | B.DATOS DEL RESPONSABLE DEL ANIMAL
NOMBRE Y APELLIDOS Dq iy la Gerect A Pl m I o N OERTIOAD lllozd 4955 EDAD 2
DOMICILIO Cva 128 57 -45 |wweol Lo bease . N e 31934930558 comuna .
C. DATOS DEL ANIMAL
ESPECIE OTRO-CUAL? NOMBRE RAZA SEXO EDAD
canno | X[Feuno ] ONI X, < bgviano wacko |X | Hewera | 4 pnies
_ COLOR TAMARO FECHA VAC. ANTIRRABICA VACUNADO POR N DEDENTIFICACION DELANMAL | i | TVIENDA ANTEJARDIN CALLEJERO
A
Blonce ériz | x 1 | l | X
D. VALORACION SIGNOLOGIA
FECHA DE £RDIDA DIFICULTAD NOMBRE DE
VISTA | opscrvAGIN |Di APETITO| NCOORDINACIN RESPRATORIA| BABEO B M s vl i Lot Qracimatay hisaingg ATIENDE LA VISITA
DIA | MES |ANO | & [NO | S NO s T mo | & [no| s [no| st | no | st [No | sl [No[ s [NO| S | NO
1
2
3 /
£, CONDICIONES SANITARIAS | S& EVIDENCIAO SE | maLos oLores [ st [mo | meces s [no [ omma | s |0 [ r.morvo oE Lascresion: | Prouccet do,

G. RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES:

24" Dlc-2024 > AF.;rc-l-an Fue
dave cha.

i, gaPc{qu Jn

« rina Cm#rr caviiios \/ w;y(fo mﬂvcrt!zc{a’ meo

U |V an Yf/(cU\JO quun‘;cl_\\

A claét{ gu can Y
otve mMoenciplo.
RESULTADO DE CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS | | BUENA | ACEPTABLE [ | INADECUADA |

rque los nameros correspondientes de acuerdo a la observacion)

H. RESULTADO DE LA OBSERVACION (ma

1. Animal sano vacunado 6. Animal sacrificado

11. Agresion por murciélago

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 citacion para que el responsable
acuda al Centro de Zoonosis

3. Animal no observable

8. Animal no estaba en casa

13. Direccion errada

18. Agresién por roedor

X

l4. Animal con sintomas de rabia Zancsis

9. Animal debe observarse en el Centro de

14, Teléfono errado

19. Pacienle en tratamiento antirabico

5 Animal con enfermedad diferente 2

(detallar)

10. Animal agresor difente a perro o gato

15. Teléfono fuera de servicio

20. Notificacién inmediata a UPGD

|. POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

Esta documenta es p predad de la A

SET &2~ walaﬁ 6o zma

an Ceniral del Distrito de Santiago de Cali. Prohiteda su

aumommwwﬂqmmaﬂnmmsmwm.
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SERVICIO DE SALUD (MIPG) -
ALCALDIA DE § VERSION
SANTIAGO DE CALI POREA OBSERVACION DE ACCIDENTES RABICOS EN DOMICILIO
FECHA REPD
Z:éf,g?g TR 1 ol ] 8 \ MES. 12 wo | 2024 | FICHA EPIDEMIOLOGICA N° 4 5{ 6 Sem 50
FECHA ACCIDENTE RABICO: DiA: T . MES: 2. Mo | 20 2_4, UPGD QUE REPORTA: Surd Pasoan € ho
L . : A DATOS DEL AFECTADO
Lnouans ¥ APELLIDOS Qna Pad trictd OYVJUG 7 6o meaz. N oD 6.56['2?' 0SS s 46{
L DOMICILIO Cva 13 43 -6 |earro| chapinevo N TR 3042323498 COMUNA g
e ) " B. DATOS DEL RESPONSABLE DEL ANIMAL ) i
| womere vapeLupos | 5 N ROETMENTE =4 EDAD cd
s 1 i
{ DOMICILIO | &4 | earro] Sa WD T LEnND Sd COMUNA sd
b C. DATOS DEL ANIMAL
] ESPECIE OTRO-CUAL? NOMBRE RAZA SEXO EDAD
[canmno X Jreuno ] Sd Sd MACHO | | Hemsra |
COLQR l TAMARO FECHA VAC. ANTIRRABICA VACUNADO POR N° DE IDENTIFICACISN DEL ANIMAL VIVIENDA ANTEJARDIN CALLEJERO
PERMANENCIA DEL ANIMAL
g8d | -1u] l | S
D. VALORACION SIGNOLOGIA
DIFICULTAD OMERE
vorn| otz e Tcoomomsom | 2t | s | e | oo Mgmans [remceue] pes Tscmoeo] 2R pranseoue
DIA | MES | ANO | I [ NO | SI %o | & ] %0 | 5 o | s [No| s | N | st [ No [ sl [NO | sl [ NO| sl | NO
1 = —t —1 —F—
l 2 —— —
3 —
E. CONDICIONES SANITARIAS | SE EYORNCIAOSE [ watosotores | s [ no | meces s [no | omma | s [no [r.momvoDeLaacresiow: |
G. RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES:
22 -D\1C-2024: N0 conocen a

\ a?‘acémio N le:l q’\vqacnoﬂ ng YfPoY’]'(?;'”c' all(mcl? ”awm.;’u

RESULTADO DE CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS

[ Buena | |
H. RESULTADO DE LA OBSERVACISN (marque los numeros correspondientes de acuerdo a la observacion)

1. Animal sano vacunado

ACEPTABLE | INADECUADA |

6. Animal sacrificado 11. Agresién por murciélago 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 citacion para que el responsable
acuda al Centro de Zoonosis
3. Animal no observable x 8. Animal no estaba en casa 13. Direccitn errada x’ 18. Agresion por roedor
? : 9. Animal debe observarse en el Centro da T
4. Animal con sinfomas de rabia Fabrotis 14. Teléfono errado 19. Paciente an tratamiento antirabico
i 10. i
5. Animal con enfermedad diferente a ( del‘:;::;a' agresor difente a parm o galo 15. Teléfono fuera de servicio

20. Notificacién inmediata a UPGD
L. POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

G6TLEZ- Cav}as Gouzmat

Este documents es propedad de la Administracién Central del Distilo de Santiago de Cali, Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacién ded Alcalde.

Pagina 1 de 1



DESARROLLO SOCIAL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION SMDO01 53 41 7008 PO
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o ; VERSION =
SANTIACO D:E‘cm R B OBSERVACION DE ACCIDENTES RASICOS EN DOMICILIO
P S —— Y 13 | wes iz | wo | 2024 | FIC-A EPDEMOLOGCAN | 45[ 1z S¢ m SO
TEC-A ACCOENTERABICD | DW o | = {2 | s l o224 I sissbcaitas l CS 5t [OE
A DATOS DEL AFECTADO
vz et | Gracio ld Reiz ManesesS. VIR €6490127F £ sZ
—— cliye 4666 |==o |lgras camuwrg | 7wl 31389467236 | COMA 20
B DATOS DEL REEPONSASLE DEL ANIMAL ]
NOMBRE ¥ APEL DTS ; Sd B e . Sd | E80 Sd .
—— sd = oy | W ETEEON sd | comn sSd
C DATOS DEL ANMAL
ESFECE COTRO-CLik ? | NOMBRE RAZA | SEXD | EZal !
comc  Nlrmsc | : Sd s d [[woo | | vems | | Sd
| coom | Traasiio | FECHA vaC awTERASCA | VACUNADOD POR W" DE IDENTIFICACIEN DEL ANIMAL ROp— | vwiEnDA ANTEMARDIN | CAUESERO |
3y T T 1=1=1~=] sd sd B | - —
! D. VALORACION SIGNOLOGIA
f | - 1 s DFCULTAD e | g i NOMBRE DE
[vons | e, [mmn] oo [ ot [ o [T, [ Magmte | mocme [ motss [ | 2iiele|  Smezam
D (s jao | S [wo| S | w0 | 5 | m | S w0 | s [wo| s | o | s [no| st [NOo] s [NO| s | WO
1 g ~t ot
2 : ; ] <
3 ';__ j i --“"""-—_.—
E CONDICONES Sammamias | SEEXDINCAOSE | wuosowomes | s [wo | weces s [wo | omma [ s [wo |rwomvooeisacreson: |
G ¥/0 OBSERVACIONES:
23-01c -2024" No Conlrc.‘nl—q.
2C -pDIiC - 2024 w0 CanLos{.q'
TADO DE CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS | BuEna | | ACEPTABLE I T INADECUADA I

RESULTADO DE LA OBSERVACISN (margue los numeros comespondientes de acuerdo a la observacion)

1 Arwmal 83N0 vacunado 6. Ammmal sacrificado

11. Agresitn por murciélago

16 Menor de edad en vivienda

2. Arsmal sano no vacunado 7. Arirnal muerto

12. El responsable del animal no se encontraba en casa

17. Se deja citacion para que el responsabie
acuda al Centro de Zoonoss

8 Animal no estaba en casa

X

3 Amwmal no observable

13. Direccion efrada

18. Agresion por roedor

9. Amimal debe observarse en el Centro de

14, Teléfono errado

19. Paciente en tratamiento antirabico

4 Arvmal con sintomas de rabia Zeonosis
5. Arwmal con enfermedad dderente a 10. Arwmal agresor difente a pefro o gato :
h s 15. Teléfono fuera de sernicio 20. Notficacion inmediata 8 UPGD

L POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

Seree- Carfos Guzman

a6 @ A

Esie SOLameio 85 [

caon Central gel Distmo de Santiago de Cal. Prohida su afleracon o modificacon por cuaiquier medio. s previa aulonzacion del Alcaide
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DESARROLLO SOCIAL ! MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MMOS01.03 11.P003 FOOB |
SERVICIO DE SALUD | (MIPG) :
ALTAL DA T PUSUICA ] VERSION ot
SANTIACO DE CALI OBSERVACION DE ACCIDENTES RABICOS EN DOMICILIO |
DA WP EEMLENTEG | . 7 ; . . I
2 T . | % jees| |2 | #o | 202 4 | FCHA EFDEMOLLGCA N | 46{ 13 Som SO JI
FECMACCOEWTE WSCD | Tk | 1 ws | 12 s | 2024 i izt I €5 Terrmon « lorado !
. L g A DATOS DEL AFECTADO
e e | Jaura  Velenhina  Daza Jorma. | Zees ™ 1143034317 £040 2Z |
DOMCLO cl4s s< 24 |z==o Vista hgemosa | ¥EREZ® 3i829645 32 ccanru [ !
. 2. DATOS DEL RESPONSASLE DEL ANIMAL 4 ) |
WOMESE YRR DS | S d e s d ECAD < d *
SR ' SA | eazmo | sa | * 53 ri sS4 CoAnIA Sd 1
C. DATOS DEL ANIMAL
ESPECE [ OTRO-CLAL? | NONERE RAZA SEXO EDAD
come [ Ylrewo || | >d S o woso || vevess | |
OOLOR | T | recaavac mmesisics | VACUNADO POR WN* DE IDENTIFICACIHN DEL ANIMAL WIIENDA ANTEIARDIN CALLEJERD
. PERMAENCIA DEL ANMAL
a4 111 "] ' I 1 X
D. VALORACION SIGNOLOGIA
| Da Jues (s | & (W0 | = | wo = | w |5 [wo| o [mo| 5 | o | & [ w0 | & [ w0 | &1 (w0 | s | O
| 1 | e | ——
B i —t— g
3 — | o
| £ CONDICIONES SANT ARiAS 1SEE;%9$!MOSG_G§ES‘ s Iuo [ HECES s Ino I ORINA l sl [NO lr,mwonemmemu:l o pyaua(dqij

| 6. RECOMENDACIONES Y/0 OESERVACIONES:

26~ plc -20z24 = nfaf"“‘ﬂja 1 ba 'r"d-'fa‘“J" Y Canino {c{ quC’JIO S IV U s Ml;qvcm«'e

Mmano IZK{UHNJCL
accidante vabico @currio Bavrie tevvon Cd'ovac]o com 1

| suena | | ACEPTABLE | [ INADECUADA I

'RESULTADO DE CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS
'H. RESULT ADO DE LA OBSERYACION (margue los correspondi de acuerdo a la observacién)
1. Anemial san0 vacunado 6. Animal sacnficado 11. Agresion por murciélago 16. Menor de edad en vi 4
. 17. Se deja citacion para que el responsable
2 Amumal san0 No Yacunadsc 7. Amimal muerlo 12. El responsable del animal no se encontraba en casa o oo chs i
18. Agresién por roedor

13. Direccion errada

3. Arwrmal no observable x 8. Animal no estaba en casa
9. Animal debe observarse en el Centro de 3
|4 Ammal con sintomas de raba s 14. Telgfono errado 19. Paciente en tratamento antrabico x
£ Ammal con enfermedad drferente 3 :o.Mn;elawmddmapefmogam 15. Teldfono fuera de servicio 20. Notificacién inmediata a UPGD
detallar)
1. POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORLAL DE SALUD

S4L ez —~Carlos Guzrman

Caii Prohibida su alteracion o modficacion por cuaiquier medio, sin previa autorzacion del Alcalde
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‘ 001
PUBLICA VERSION
SANTIAGO DE CALI OBSERVACION DE ACCIDENTES RABICOS EN DOMICILIO
FEGHA REPORTE EN CENT
s T | bin 18 MES: iz ARO 202_4 J FICHA EPIDEMIOLGGICA N° 4.51 / ?- 3 Sem S5O
FECHA ACCIDENTE RABICO: DiA: [ MES: |12 ao | 2o 2¢f UPGD QUE REPORTA: Ese S\ ' 0.
" A. DATOS DEL AFECTADO
g t T
nomere varewnos | (g v men Rose To by Mapq v N e - Jld S59€695 EDAD S8 )
i " DE TELEFON
DOMICILIO Ca“alun U'l[q &'m@"ﬂ IEJ\.RRIO' sirﬁ el L) Pﬁojmé\m_ 5 3!5‘42&{6{24 COMUNA rerel
Casa 3. B. DATOS DEL RESPONSABLE DEL ANIMAL
NOMBRE Y APELLIDOS s d NEDOCUMENTODE s d EDAD s d
DOMICILIO Sd | Barrio| Sl N° DE THLSEONO Sd COMUNA Sd
C. DATOS DEL ANIMAL
ESPECIE OTRO-CUAL? NOMBRE RAZA SEXO EDAQ
canino [V [reuno ] Sd sd Sd macto | | Hemsra | =2
COLOR TAMARO FECHA VAC. ANTIRRABICA VACUNADO POR NDE DENTIFICACIINDELANIMAL | 0 anibeAL VIVIENDA ANTEJARDIN CALLEJERO
S5d | # | N sd 5 d X
D. VALORACION SIGNOLOGIA
FECHA DE PERDIDA DIFICULTAD DIFICULTAD MANDIBULA | FEROCIDAD | PARALISIS | SACRIFICADO NOMERE DE FIRMA DE QUIEN
VISTA | ogservacien  [DEApeTITo| INCOORDINACKN | pespipatoria| BABEO. | PARA | NERVIOSIDAD | TgieiTa | INUSITADA | POSTERIOR | OMUERTO RUEO RTIENDE ATIENDE LA VISITA
DIA | MES | ANO | &I | NO | SI NO si No | sl [NO| sl [NO | S | No | SI | NO | S| [ NO | S | NO | S | NO
1
2
4 {
E. CONDICIONES SANIT ARIAS | SEEVIDENCIAD SEl MALOS OLORES [ sl | NO | HECES si I NO ’ ORINA l si | NO , F. MOTIVO DE LA AGRESION: | Vo Pra Udcel dO

G. RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES:

26-Dic -2024d = AFec

,(_“‘Jq ,bq c;am:w.aﬂa’o

Peeyng IZCZU(G’VJO, p:mJtcmola 2 CJQSI.S' a)af/ ég?'ur(wm.

canimo  |a aj’walfo SN couvsd apa*“ffﬂk"

| BuEna |

ACEPTABLE

|

[ INADECUADA [

RESULTADO DE CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS
H. RESULTADO DE LA OBSERVACISN (marque los nimeros correspondientes de acuerdo a la observacién)

1. Animal sano vacunado

6. Animal sacrificado

11, Agresion por murciélago

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 citacion para que el respansable
|acuda al Centro de Zoonosis

3. Animal no observable

%L

8. Animal no estaba en casa

13. Direcclén errada

18. Agresién por roedor

4. Animal con sintomas de rabia

Zoonosis

9. Animal debe observarse en el Centro de

14, Teléfono errado

19. Paciente en tratamiento antirdbico

5. Animal con enfermedad diferente a

10. Animal agresor difente a perro o gato

15. Teléfono fuera de servicio

20. Notificacion inmediata a UPGD

(detallar)

I. POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

361 Z- (fm)dj Euzmar)

Este documento es propiedad de la Adminisiracion Central del Distrilo de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o madificacitn par eualqular medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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R SERVICIO DE SALUD —
AAGALBEN PUBLICA OBSERVACION DE ACCIDENTES RABICOS EN DOMICILIO
SANTIAGO DE CALI q 5 4_6_{_._._|
[FECHA REPORTE EN CENTRO _| FICHA EPIDEMIOLOGICA N° 4—4 i am
e - (¢ — = | D29 UPGD QUE REPORTA:
FECHA ACCIDENTE RABICO DiA: 5 MES: | Z wo | 20 24f :
; A DATOS DEL AFECTADO
1 "DOCUMENTO DE :
vowere varenos | Wil wey  Bntonio Bronas Medina. |" vavon 1005 8§70 80 EDAD 26 |
. ELEFONO
pomGILIO l4rdF £ BI13. [eawwo] S (o, VR 31z 88(24 14 cowns 2D s
: B. DATOS DEL RESPONSABLE DEL ANIMAL
1 "BOGUMENTO DE
NOMBRE Y APELLIDOS Wi ] mav M((J.i el - ) N O ENTIOAD 1005%6 70 80 BCA 26
g EFON
DOMICILIO et 42 6 9‘ 13 ] BARF’JOI Siloa. "B ek~ Z /2 8 | 24 I COMUNA 20
. DATOS DEL ANIMAL
ESPECIE OTRO-CUAL? NOMBRE RAZA SEXO EDAD
canno | [reuno [ S d Sa MACHO | | HEMBRA | Sl
R
COLOR. TAMARO FECHA VAG. ANTIRRABICA VACUNADO POR NDE IDENTIFICACION DELANIVAL | o L ANIMAL VIVIENDA ANTEJARDIN CALLEJERD
a8d [ =] [ mes | S5d
D. VALORACION SIGNOLOGIA
DIFICULT AD NOMBRE DE
FECHA PERDIDA DIFICULTAD MANDIBULA FERQCIDAD PARALISIS SACRIFICADO [ FIRMA DE QUIEN
visita | oot Ci 2N |E ApeTITo| 'NCOORDINAGION | pecoiparomia | BABEQ S NERVIOSIDAD | “'gg 7a | INUSITADA | POSTERIOR | OMUERTO | GUEN ::;'E:DE ATIENDE LA VISITA
oA [MES | ARG | 81 [ NO | S ND 5 T w0 | o /ol = Tmo | o | mo | st [ Mo [ S [No | st [NO| s | NO
1 p—— iy, e —— | ———
2 et ey —— —
3 E—— = o= e [
E. CONDICIONES SaNTARIAs | S EYDENCIA O SE Lmos oLores | si l wo |  Heces st [no | omina | sl ] Mo | £ moTivo oE LAAGRESIQN:l

G. RECOMENDACIONES Y/Q OB

SERVACIONES:

26~ DIC- 2024 : T‘a‘\c_ffono Fuara Ac( SevvlCo,

RESULTADO DE CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS

[ BUENA | | ACEPTABLE

| INADECUADA |

H. RESULTADO DE LA OBSERVACION (marque los nimeros comespondientes de acuerdo a la abservacidn)

1. Animal sano vacunado

6. Animal sacrificado

11. Agresidn por murciélago

16. Menor de edad en vivienda

2. Animal sano no vacunado

7. Animal muerto

12. El responsable del animal no se encontraba en casa

acuda al Centro de Zoonosis

17. Se deja cilacion para que el responsable

3. Animal no observable

B. Animal no estaba en casa

X

13. Direccion errada

18. Agresion por roedor

|4. Animal con sintomas de rabia

Zoonosis

9, Animal debe observarse en &l Centro de

14. Teléfono errado

19. Paciente en tratamiento anbrabico

5. Animal con enfermedad diferente a

|(detallar)

10. Animal agresor difente a perro o gato

15. Teléfono fuera de servicio

20. Notificacion inmediata a UPGD

1. POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

SeL ez =

C'avfas Guzmetr)

Esta documents es propeedad de a Admewstracion Ceniral del Dns
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