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[ MODELO INTEGRADO DE MMDS01.03.11.P003.F002
g PLANEACION Y GESTION (MIPG) | —
SANTIAGO DE CALI CERTIFICADO DE VERSION 001
<rDESARROLLO SOCIAL VACUNACION ANTIRRABICA
( —
Propietario: /e . Documento de
(a7 ¢ CHIIE Identidad 11017, O+
Direccion: ' /' /. | Teléfono/Celular:| - -
Barrio / Vereda: | / po—y
reda i ¢ . /., |Comuna: \ )
ViV \ » J
Especie: Canino E_ﬂg T Felino L q
!
Nombre: Color: P
T4 5
Raza: " Edad: ' j ]a
Esterilizado: Si: No: T J
Sexo: Macho [ ] Hembra ch q

rFecha de vacunacion: [ /! ] [ﬁ? ] %UZ 8 ]

Vacuna: a S i G Lot S (7 }

g / _r’l:.! i
Nombre del Vacunador: / /) {{7 G &/I/ 1Cvy( } // ]

Este certificado es el unico comprobante de la vacunacion del animal NO lo destruya.
Consérvelo, le sera exigido en cualquier momento por las autoridades sanitarias. v

[ ESTA VACUNACION ES GRATUITA ]

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Paaina 1 de 2
Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde. g



