
FECHA: DÍA _______  MES _______  AÑO ___________ LUGAR DE VACUNACIÓN: ______________________

HORA INICIO JORNADA:___________ COMUNA _____________

HORA FINALIZACIÓN JORNADA:__________

VACUNADOS: ____________ FUNCIONARIOS ___________________________________

______________________________________________

TOTAL : _______________ ______________________________________________

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

4 5 6 4 5 6 4 5 6 4 5 6 4 5 6 4 5 6 4 5 6 4 5 6

7 8 9 7 8 9 7 8 9 7 8 9 7 8 9 7 8 9 7 8 9 7 8 9

10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12

13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15

16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18

19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21

22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24

25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27

28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30

31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 32 33

34 35 36 34 35 36 34 35 36 34 35 36 34 35 36 34 35 36 34 35 36 34 35 36

37 38 39 37 38 39 37 38 39 37 38 39 37 38 39 37 38 39 37 38 39 37 38 39

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

4 5 6 4 5 6 4 5 6 4 5 6 4 5 6 4 5 6 4 5 6 4 5 6

7 8 9 7 8 9 7 8 9 7 8 9 7 8 9 7 8 9 7 8 9 7 8 9

10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12

13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15

16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18

19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21

22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24

25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27

28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30

1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

5 6 7 8 6 7 8 9 10 6 7 8 9 10 6 7 8 9 10 6 7 8 9 10

9 10 11 12 11 12 13 14 15 11 12 13 14 15 11 12 13 14 15 11 12 13 14 15

13 14 15 16 16 17 18 19 20 16 17 18 19 20 16 17 18 19 20 16 17 18 19 20

HORA TEMPERATURA °C Marca Biológico: __________________                                                

MAÑANA Dosis entregadas __________________

D. Aplicadas           __________________ Jeringas 

D. Devolución   ____________________ Agujas       

MEDIO DÍA D. Perdidas     _____________________

Testigo de la jornada de vacunación realizada

Nombre y apellido:________________________________Firma_______________________

TARDE ____________ Número de documento de identidad:_____________________________________________

____________ Dirección y teléfono:__________________________________________________________

Lote

entregadas devolución
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ANIMALES NO APTOS PARA VACUNACIÓN

< 3 MESES SIN  ACTIVACIÓN DEL 

SISTEMA INMUNOLÓGICO HEMBRAS PREÑADAS Y/O EN CELO

> 12 AÑOS/ ENFERMOS Y/O TRATAMIENTO 

MEDICO VETERINARIO

AUSENCIA DE RESPONSABLE EN 

VIVIENDA VACUNADOS POR ENTE PARTICULAR

TOTAL:TOTAL:

TOTAL CM:                                                                                TOTAL CH:                                              TOTAL: 
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN 
(MIPG)

TABULADO DIARIO DE JORNADAS EXTRAMURALES DE VACUNACIÓN ANTIRRÁBICADESARROLLO SOCIAL
SERVICIO DE SALUD PÚBLICA

“Este documento es propiedad de la Administración Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su copia, alteración o modificación por cualquier medio, sin previa autorización del Alcalde”


