
TIPO PRESENCIAL FECHA

TELEFÓNICA

NOMBRE DOC. IDENT
DIRECCIÓN TELÉFONO
CORREO ELECTRÓNICO 
BARRIO COMUNA 

RABIA TRA ROEDORES SINANTRÓPICOS

DETALLE DE LA QUEJA O SOLICITUD

NOMBRE TELÉFONO
DIRECCIÓN
BARRIO COMUNA 

RELACIONE LA SOLICITUD:

FIRMA DE SOLICITANTE NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA SOLICITUD

FIRMA DE QUIEN RECIBE LA SOLICITUD NOMBRE Y CARGO DE QUIEN RECIBE LA SOLICITUD

DATOS DEL SOLICITANTE

CLASIFICACIÓN DE LA SOLICITUD

DATOS DE LA QUEJA O SOLICITUD

MMDS01.03.11.P003.F031

001VERSIÓN

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN
(MIPG)

RECEPCIÓN DE SOLICITUDES ASOCIADAS AL RIESGO 
BIOLÓGICODESARROLLO SOCIAL

SERVICIO DE SALUD PÚBLICA
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