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LÍMITES DIRECCIÓN SEGUNDO MOVIMIENTO:

HORA LLEGADA 
CENTRO ZOONOSIS:
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HORA SALIDA CENTRO ZOONOSIS: HORA LLEGADA 
TERRENO:

COMUNA:
PERSONA ASIGNADA PARA LA 
COORDINACIÓN DEL GRUPO 
VACUNADORES

LÍMITES DIRECCIÓN PRIMER MOVIMIENTO:

FECHA:

TOTAL ANIMALES VACUNADOS DÍA

6

OBSERVACIONES:

VEHÍCULO DE APOYO: NOMBRE CONDUCTOR:

5

3

4

OBSERVACIONESN° NOMBRE DE LA PERSONA ASIGNADA A LA 
VACUNACIÓN GRUPO CANINO FELINOS

2

TOTAL ANIMALES VACUNADOS

1

MMDS01.03.11.P003.F017

001VERSIÓN

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN 
(MIPG)

CONSOLIDADO DIARIO DE VACUNACIÓN ANTIRRÁBICADESARROLLO SOCIAL
SERVICIO DE SALUD PÚBLICA
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