
E

DESARRCO SOCIAL

R.ICODE SALUD PIUBLICA

FECHA: DIA 30 MES AÑO 20 26
HORA INICIO JORNADA: 3pm

HORA FINALIZACION JORNADA: 4pm
VACUNADOS: 1

TOTAL:

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIONY GEST CN
MEG

Par5. Guay wrun es

MVE80131 P02 F03

TABULADO DIAR O DE JORNADAS EXTRAMURALES DEACUNACIÓN

ANTIRRABICA

LUGAR DE VACUNACIÓN: 6uayacunes
COMUNA S

FUNCIONARIOS Cavlos Guzman

CANINOS

MACHOs HEMBRAS

<1 AÑO >1 AÑO >2 AÑOS > 3 AÑOs <1 AÑO >1 AÑO >2 AÑOS > 3 AÑOs

3 2 3 1 3 3

6 4 5 6 4 5 6 5 6 5 1 6 4 5 6

8 9 7 8 و 7 8 7 8 9 99!7 8 3

10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 1 12 10 11 12 10 11 12 10

13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 15 13 14 15 13 14 15 13 .4

16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 7 13

19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 15 20 2 19 20 21 19 20 21 20 21

22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24 2 24 2 23 24

25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 20 27 2: 26 27 2 こ 25 28 27

28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 2 29 30 28 29 30 こ

93

30

31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 32 33 3: 1 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 34 35 36 34 35 36

37 38 39 37 38 39 37 38 39 37 38 39 371 3d 3 37 38 39 37 39 1 39 37

3

39

TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL: OTAL} TOTAL: TOTAL:

TOTAL CM: TOTAL CH: TOTAL:

FELINOS

MACHOS HEMBRAS

< 1 AÑO >1 AÑO >2 AÑOS > 3 AÑOS <1 AÑO >1 AÑO >2 AÑOS >3AANOS

2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 2 311 2 3 3

☑

4 5 6 4 5 4 5 6 4 5 6 4 5 614 5 9 4 4

8 9 7 8 7 8 9 7 8 9 7 8 7 8 و

C

10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 12 1

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

7.

15

16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 1€ 17 18 15 17 :S 15

19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 23 21 15

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

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

C

25 28 26

28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 23 20 30

6.

וב

TOTAL TOTAL: TOTAL: TOTAL TOTAL: TOTAL TOTAL ITO
1

AL

TOTAL FM: 6 TOTAL FH: TOTAL

ANIMALES NO APTOS PARA VACUNACION

ACTIVACIÓN DEL CELO TRATAMIENTO MEDICO EN VIVIENDA PARTICULAR

2 3 4 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 g

10 11 12 11 12 13 14 15 11 12 13 14 15 11 12 13 14 15 1

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

TOIA
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

HORA TEMPERATURA °С Marca Biológico:
Rabican Lote Rac 263

MAÑANA S.0 10 entregadas cevo ucon
Dosis entregadas
D. Aplicadas
D. Devolución

Jenngas

Agujas

10

10
a

MEDIO DIA D. Perdidas

5-2
TARDE

y Testigo de la jomadada custangtm Maria Fernunda Cus taño
Número de documento de identidad 11075 10180
Dirección  y teléfono.  Crid 68A18-3214634764

Drstnto de Santego de Cal Prohibida su copia, alteracón Van
kel



ALCALDÍA DE
SANTIAGO DE CALI

DESARROLLO SOCIAL
SERVICIO DE SALUD PÚBLICA

MODELO INTEGRADO DE

PLANEACIÓN Y GESTIÓN (MIPG)

MMDS01.03.11.P003.F002

CERTIFICADO DE
VACUNACIÓN ANTIRRÁBICA

VERSIÓN 001

Propietario:
Maria fornandaa

Documento de

Identidad n 110730130

Dirección: Crld 68 A 18 Teléfono/Celular: 3214031764

Barrio / Vereda:

Guayacanes
Comuna: S

Especie: Canino Felino
X

Nombre: Lia Color: atigrado Skв
Raza: mz

Edad: 8A

Esterilizado:

Sexo: Macho

No:

Hembra

Fecha de vacunación: 30 이 2026

Vacuna: Rabican Lote: Rac 263

Nombre del Vacunador: Curlos Guzmun

Este certificado es el único comprobante de la vacunación del animal NO lo destruya.

Consérvelo, le sera exigido en cualquier momento por las autoridades sanitarias.

ESTA VACUNACIÓN ES GRATUITA

Este documento es propledad de la Administración Central del Municipio de Santiago de Cali.
Prohibida su alteración o modificación por cualquier medio, sin previa autorización del Alcalde.

Página 1 de 2



MODELO INTEGRADO PLANEACION Y GESTION
(MIPG)

Ficha 3 94

1 30103 01 FO

SAKROLLO SOCIAL
DE SALUD PUBLICA

4FECHA DIA MES fob
HORA INICIO JORNADA: lam

TABULADO DIARIO DE JORNADAS EXTRAMURALES DE VAC. NACIÓN
ANTIRRÁBICA

AÑO 2026.

HORA FINALIZACIÓN JORNADA: Tzam
VACUNADOS:

TOLA:

Popular.LUGAR DE VAC

VAC LLAC CONCOMUNA

FUNCIONARIOS

Curlos Guzman

CANINOS

MACHOs HEMBRAS
AÑO 1 AÑO >2 AÑOS > 3 AÑOs <1 AÑO >1 AÑO >2 AÑOS >AN
2 3 1 2 3 2 3 じ 2 3 1 2 3 2 3 1 3 1

5 6 4 5 6 4 5 6 4 5 6 4 5 6 5 6 4 13 6 4

8 9 7 8 و 7 8 9 7 8 9 7 8 9 8 7 3 9 7

10 :1 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 19 12 10 1

13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 11 15 13 1

15 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 13 18 16 1 3

19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 2 13 21 19 2

22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24 2? 24 22 2

25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 2 25 27 25 2f

28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 30 28 2

31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 33 31 3 3

34 35 36 34 35 36 34 35 36 34 35 36 34 35 36 34 35 36 34 36 34 3 3

37 38 39 37 38 39 37 38 39 37 38 39 37 38 39 37 38 39 37 39 37 3

TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL: OTAL

TOTAL CM: TOTAL CH: TOTAL:

FELINOS

MACHOS HEMBRAS

< 1 AÑO >1 AÑO >2 AÑOS > 3 AÑOs <1 AÑO >1 AÑO >2 AÑOS >3 AC

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

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

7 8 9 7 8 7 8 و 8 9 7 8 9 8 73 9 7 8

10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 13 12 10 1

13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 15 13 1-

16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 6 17 18 15 18 16 1

19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 2 19 21 19 2

22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 2 22 24 22 2

25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 2

28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 25

ТОГА TOTAL TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL TOTAL OTAL

TOTAL FM TOTAL FH: TOTAL

ANIMALES NO APTOS PARA VACUNACION

ACTIVACIÓN DEL CELO TRATAMIENTO MEDICO EN VIVIENDA PAR ICUL AR

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

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

3

7 8

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

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

TOTA TOTAL TOTAL TOTA AL

HORA

MANANA

TEMPERATURA PC

4.8

Marca Biológico: Rubiran Lote Rac 2663

Dosis entregadas 9
ente das de

D. Aplicadas 89
D. Devolución Ayujeis

MEDK DIA D. Perdidas

Testigo de la jornada

TARDE 5.0
Nombre y apellido

a de vacunaglen reeliznda
"Mic  hall"To be michall lobo

Número de documento de identdad 4004

Direcoión  y leiétono 70830223ppt.

Mm
k.
K

Este docuuen daa de ls Adminstracion Ceniral del Disudo de Gentsago de Cal. Prahibide eu copie. allececión  o cmacntieasión per eu adques mado, un prons uk totiut d



ALCALDÍA DE

SANTIAGO DE CALI

DESARROLLO SOCIAL
SERVICIO DE SALUD PUBLICA

MODELO INTEGRADO DE

PLANEACIÓN Y GESTIÓN (MIPG)

CERTIFICADO DE

VACUNACIÓN ANTIRRÁBICА

MMDS01.03.11.P003.F002

VERSIÓN 001

Propietario:

Dirección:

Michell Lo

1sEN JOwot

Documento de

Identidad

Teléfono/Celular:

322 531336

Barrio / Vereda: Parolar
Comuna: 4-

Especie: Canino Felino

Nombre:

luras
Color: Bluwa

Raza: Pocint le
Edad: 3A

Esterilizado: Si: NOX

Sexo: Macho
X

Hembra

Fecha de vacunación: 4 ib 20Za

Vacuna:

Rabican
Lote:

Ruc 263

Nombre del Vacunador:

Curlos Guzman
Este certificado es el único comprobante de la vacunación del animal NO lo destruya.

Consérvelo, le sera exigido en cualquier momento por las autoridades sanitarias.

ESTA VACUNACIÓN ES GRATUITA

Este documento es propiedad de la Administración Central del Municipio de Santiago de Cali.
Prohibida su alteración o modificación por cualquier medio, sin previa autorización del Alcalde. Página 1 de 2



MODELO INTEGRADO DE PLANEMCIÓN Y GESTIÓN

(MIPG)

Ficha 399

M1501 03 03 FG

SARROLLO SOCIAL

SRCCIO DE SALUD PÚBLICA

FECHA, DIA 4 MES Z
HORA INICIO JORNADA: 16AM

TABULADO DIARIO DE JORNADAS EXTRAMURALES DE VAGINACIÓN
ANTIRRÁBICA

ANO 2026

HORA FINALIZACIÓN JORNADA: 11am
VACUNADOS:

TOTA: I

LUGAR DE VACINA  CIKO:  Cuvlos Guzman-Goayucances.COMUNA 5

FUNCIONARIOS Curlos Guzman

CANINOS

MACHOs
HEMBRAS

<1 AÑO >1 AÑO >2 AÑOs > 3 AÑOs <1 AÑO >1 AÑO >2 AÑOS > 3 ANОЗ
2 3 1 2 2 2 3 1 2 3 2 3 1 3 1 2

4 5 6 4 5 6 5 6 4 5 4 5 6 4 5 6 4 6 4 5
8 9 7 8 9 7 8 9 7 8 7 8 7 8 9 7 9 7 8

10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 12 10 1 2

13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14
15 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 1 3
19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 1
22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 1

25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 25 27 25 26
28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 23 29 30 28 2
31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 3 3
34 35 36 34 35 36 34 35 36 34 35 36 34 35 36 34 35 36 34 35 36 34 35
37 38 39 37 38 39 37 38 39 37 38 39 37 38 39 37 33 39 37 33 39 37 3

TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL

TOTAL CM: TOTAL CH: TOTAL:

FELINOS

MACHOs HEMBRAS
AÑO >1 AÑO >2 AÑOS > 3 AÑOS < 1 AÑO >1 ANC >2 AÑOS > 3 ANOS

2 3 1 2 3 2 3 1 2 2 3 2 3 1 2 3 12

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

8 9 7 8 9 7 9 7 8 8 9 8 9 7 8 9 7 ε

10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 1

13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 15 13 1-

16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 13 18 16 1

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

22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 2

25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 2

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

C.

ТОГА TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL TOTAL TOTAL

TOTAL FM TOTAL FH: TOTAL:

ANIMALES NO APTOS PARA VACUNACION

ACTIVACIÓN DEL CELO TRATAMIENTO MEDICO EN VIVIENDA PARTICULAR

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

5 7 8 6 7 9 10 6 7 8 9 10 6 ε 9 10 3 7 8

C

6 10 11 12 11 12 13 14 15 11 12 13 14 15 11 12 13 14 15 11 12 13 1 3

13 14 15 16 16 17 18 19 20 16 17 18 19 20 16 7 18 19 20 0 17 18 1

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOFAL

HORA

MAÑANA

TEMPERATURA °C

4.4
Marca Biológico: Rabican Lote Ruc 263

Dosis entregadas 10 entregadas devolu on

D. Aplicadas

D. Devolución Agujas

sagnireu

a

MEDIO DÍA D. Perdidas ठ

TARDE 4.4. Testipo de la ormada vnacion roalizadhodrique huthevinr Rde vaqunación 

Número de documento de identidad: 1144170926
Dirección y teléfono: C1

Este ducun da de la A el Distrito de Sanbago de Cali. Prohibida su copia, alleración o modificación por cualquier medio, sin previe auls zaciónr del Ax alde W
n
k

 R



ALCALDÍA DE

SANTIAGO DE CALI

DESARROLLO SOCIAL
SERVICIO DE SALUD PUBLICA

MODELO INTEGRADO DE

PLANEACIÓN Y GESTIÓN (MIPG)

CERTIFICADO DE
VACUNACIÓN ANTIRRÁBICA

MMDS01.03.11.P003.F002

VERSIÓN 001

Propietario:

atheame Rotrgur Identidad

Documento de

144170726
Dirección:

fra1g 62-01
Teléfono/Celular:

3176006227
Barrio / Vereda: Comuna:

Gunyaranees 5

Especie: Canino
X

Felino

Nombre:

thor
Color:

Nagro

Raza: Edad:

Mz. 44

Esterilizado: Si:
No: X

Sexo: Macho Hembra
X

Fecha de vacunación: 4 2026

Vacuna: Rabican
Lote:

Ruc 263

Nombre del Vacunador: Carlas Gozman

Este certificado es el único comprobante de la vacunación del animal NO lo destruya.

Consérvelo, le sera exigido en cualquier momento por las autoridades sanitarias.

ESTA VACUNACIÓN ES GRATUITA

Este documento es propiedad de la Administración Central del Municipio de Santiago de Cali.

Prohibida su alteración o modificación por cualquier medio, sin previa autorización del Alcalde. Página 1 de 2



ALCALDÍA DE

SANTIAGO DE CALI

DESARROLLO SOCIAL
SERVICIO DE SALUD PÚBLICA

MODELO INTEGRADO DE
PLANEACIÓN Y GESTIÓN (MIPG)

CERTIFICADO DE
VACUNACIÓN ANTIRRÁBICА

MMDS01.03.11.P003.F002

VERSIÓN 001

Documento de
Propietario: Yori Gon2a/03 Identidad

Dirección: clsa 2-38 Teléfono/Celular:

1130673749

3225324276

Barrio / Vereda: Andas Comuna:

Especie: Canino Felino

Nombre: iker. Color:

Blanco Negro
Raza:

mz
Edad:

3A

Esterilizado: No:

Sexo:2 Macho X Hembra

Fecha de vacunación: 30 1 Z026

Vacuna: Rabrran Lote: Rac 263

Nombre del Vacunador: Carlos Guzman

Este certificado es el único comprobante de la vacunación del animal NO lo destruya.

Consérvelo, le sera exigido en cualquier momento por las autoridades sanitarias.

ESTA VACUNACIÓN ES GRATUITA

Este documento es propiedad de la Administración Central del Municiplo de Santiago de Cali.

Prohibida su alteración o modificación por cualquier medio, sin previa autorización del Alcalde. Página 1 de 2



ficha. 285

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN
(MIPG) 101031 13 FO

DESARROLLO SOCIAL

SEROCIO DE SALUD PUBLICA

FECHA DIA 30 MESI
HORA INICIO JORNADA: 10A

TABULADO DIARIO DE JORNADAS EXTRAMURALES DE VAGONACIONANTIRRÁBICA

AÑO 2026

HORA FINALIZACIÓN JORNADA: 1IAM
VACUNADOS: 3

LUGAR DE VACUNACION
COMUNA 5

Andrs

FUNCIONARIOS Carlos 6uzman
TOTAL 3

CANINOS

MACHOs HEMBPAS

< 1 ANO >1 AÑO >2 AÑOS > 3 AÑOs 1 AÑO >1 ANO >2 ANOS

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

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

8 و 7 8 9 7 8 9 7 8 g 7 8 9 8 9 7 3 9 7

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

2.

12 10 11

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

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

19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 .6 21 19 20

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

25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 15 27 5 26

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

62 3

30 28 29

31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 12 33 31 32

34 35 36 34 35 36 34 35 36 34 35 36 34 35 36 34 35 36 34 55 36 34 35

37 38 39 37 38 39 37 38 30 37 38 २० 37 38 39 37 38 39 58 39 37 38

TOTAL: TOTAL TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL OTAL

TOTAL CM:
TOTAL CH: TOTAL:

FELINOS

HEMBRAS
MACHOs

< 1 AÑO >1 AÑO >2 AÑOS > 3 AÑOs < 1 AÑO >1 ANO >2 ANOS A

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

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

7 8 9 7 8 9 7 8 9 7 8 9 7 8 9 7 8 9 7 3 9 7 8

10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 12 0 12 10 11

13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 3 15 13 14

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

5.

9.

18 16 17

20 21 19 20

22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 3 24 22 23

25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 24 27 25 26

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

3

29 30 28 29

TOTAL TOTAL:
TOTAL TOTAL TOTAL ITOTAL

TA OTAL

TOTAL
TOTAL FH:

TOTAL FM

ANIMALES NO APTOS PARA VACUNACIÓN

ACTIVACIÓN DEL
CELO

TRATAMIENTO MEDICO
EN VIVICNDA

PA CULAR

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

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

و 10 11 12 11 12 13 14 15 11 12 13 14 15 11 12 13 14
12 13 14

17 18 19 -

13 14 15 16 16 17 18 19 20 16 17 18 19 20 16 7 19

TOTAL
TOTAL

TOTAL
TOTAL

Marca Biológico:
Rabican Lote Rac 263

HORA

MAÑANA

TEMPERATURA °С

4.2
10

entre
dev

Dosis entregadas

D. Aplicadas
3

JeFS

D. Devolución
7

Aa

D. Perdidas
0

MEDIO DÍA

Testigo de la jornada de vacunación eali2al021a
Nombre y apellido: url 6onzc

TARDE 4.4 Dirección y teléfono 3225324276.
Numero de documento de iden

tidad 1130673744
Yorı Gouzal

kz

"Este
n.stracic Distrilo de Santiago de Cali Proh-bida su copi

a, alleración



Ficha 445

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN

(MIPG)

SARROLLO SOCIAL

RVICIC DE SALUD PUBLICA

TABULADO DIARIO DE JORNADAS EXTRAMURALES DE VACUNAGIÓN

FECHA DIA 9 MES feb ANO 202s

ANTIRRÁBICA

HORA INICIO JORNADA: 10am

HORA FINALIZACIÓN JORNADA: 12pm
VAGUNADOS: 2

2
ТОГА

MM501.03.1 003.FG33

LUGAR DE VAGUNACION calima
COMUNA 4

FUNCIONARIOS Cartos 60zman

CANINOS

HEMBRAS
MACHOS

1 AÑO >1 AÑO >2 AÑOS > 3 AÑOs <1 AÑO >1 AÑO >2 AÑOS > 3 ANOS

2 3 1 2 3 1 2 3 い 2 3 1 2 3 2 3 1 2 3

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

8 9 7 9 7 8 9 7 8 9 7 8 9 7 8 9 7 a 9 7 8

10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 1 2

13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 う

15 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 3

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 4

25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 25 27 25 26 7

25 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29

C

31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 32 3

34 35 36 34 35 36 34 35 36 34 35 36 34 35 36 34 35 36 34 35 36 34 35 3

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

E

TOTAL TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL TOTAL: TOTAL Z

TOTAL CM: TOTAL CH: Z TOTAL 2

FELINOS

MACHOs HEMBRAS

AÑO >1 AÑO >2 AÑOS > 3 AÑOS <1 AÑO >1 AÑO >2 ANOS > 3 ANOS

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

5 6 4 5 G 4 5 6 4 5 6 4 5 4 5 6 4 5 6 4 5

8 9 7 9 7 8 و 7 8 9 7 8 9 7 8 9 7 و 7 8

10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 1 2

13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 5

16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 3

19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 16 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 25 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

ТОГА TOTAL TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL TOTAL: OTAL

TOTAL FM TOTAL FH: TOTAL:

ANIMALES NO APTOS PARAAVACUNACIÓN

ACTIVACIÓN DEL CELO TRATAMIENTO MEDICO EN VIVIENDA PARTICULAR

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

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

C

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

13 14 15 16 16 17 18 19 20 16 17 18 19 20 16 17 18 19 20 10 17 18 19

TOTAL: TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

HORA

MAÑANA

TEMPERATURA °C

4.2
Marca Biológico: Rubican Lote Ruc 263

Dosis entregadas 10 entregadas devol

D. Aplicadas

2

D. Devolución

Jeringas

Agujas

10

8

10
MEDKO DÍA D. Perdidas

Testigo de la jornadade vacunación realizada

TARDE 4.6. Nombre y apellido: Kocio Escobay. Firma Roci Escobar.
Número de documento de identidad: 30735 140
Dirección y teléfono: c162 4W06. -318E77 94 24

Maa
kf

Este
Central del Distnto de Sanbago de Cali. Prohibidia su copia, alteración o modificación por cualquer medio, zacion del Alcde



ALCALDÍA DE

SANTIAGO DE CALI

DESARROLLO SOCIAL

SERVICIO DE SALUD PÚBLICA

MODELO INTEGRADO DE

PLANEACIÓN Y GESTIÓN (MIPG)

CERTIFICADO DE
VACUNACIÓN ANTIRRÁBICA

MMDS01.03.11.P003.F002

VERSIÓN 001

Propietario:

Rurio Escobar
Documento de

Identidad 30735140

Dirección:

62 4ANOG
Teléfono/Celular:

3183779424
Comuna:

4
Barrio / Vereda:

calima

Especie: Canino X Felino

Nombre: sharla Color:

Doredo
Raza: Edad:

mz 7月

Esterilizado: Si: No:

Sexo: Macho Hembra

Fecha de vacunación: Fah 2626

Vacuna: Rubiran
Lote:

Ruc 263

Nombre del Vacunador: Carlos Guzmain

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

13
ESTA VACUNACIÓN ES GRATUITA

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

Página 1 de 2



ALCALDÍA DE

SANTIAGO DE CALI

DESARROLLO SOCIAL

SERVICIO DE SALUD PÚBLICA

MODELO INTEGRADO DE

PLANEACIÓN Y GESTIÓN (MIPG)

CERTIFICADO DE
VACUNACIÓN ANTIRRÁBICA

MMDS01.03.11.P003.F002

VERSIÓN 001

opietario:

Androa Mylo
Documento de

Identidad

Dirección:

k/14° 3-63.
Teléfono/Celular:

Barrio / Vereda: Nacional Comuna:

11130643437

*3136547189

3

Especie: Canino X Felino

Nombre: Prinersa
Color: Carlino

Raza:

Pug
Edad: ЭA

Esterilizado: Si: No:X

Sexo: Macho Hembra X

Fecha de vacunación: 11 feb 2026-

Vacuna: Rubican Lote: Rac 263

Nombre del Vacunador: Curlos Guzman

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

ESTA VACUNACIÓN ES GRATUITA

Este documento es propiedad de la Administración Central del Municipio de Santiago de Cali.

Prohibida su alteración o modificación por cualquier medio, sin previa autorización del Alcalde. Página 1 de 2



SARROLLO SOCIAL

SESCIO DE SALUD PUBLICA

FECHA. DIA

fa cha 485 sam 4.

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN

(MIPG)

TABULADO DIARIO DE JORNADAS EXTRAMURALES DE VACUNACIÓN

ANTIRRÁBICA

MES fob AÑO 2026
HORA INICIO JORNADA: ZPM
HORA FINALIZACIÓN JORNADA: 3pm
VACUNADOS:

Z

TOTA: 2

MMD 501 03 11:2003 F013

VRSION

LUGAR DE VACUNACION: Nacional
COMUNAA

FUNCIONARIOS Caiv los 6urman

00

CANINOS

MACHOs HEMBRAS

1 ANO >1 AÑO >2 AÑOS > 3 AÑOs <1 AÑO >1 AÑO >2 AÑOS > 3 AÑOS

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

7

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

8 و 7 8 9 8 9 7 8 9 7 8 9 7 8 9 7 8 9 7 8

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

0

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

37 38 39 37 38 39 37 38 39 37 38 39 37 38 39 37 38 39 37 38 39 37 з8

TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL:

TOTAL CМ: TOTAL CH: TOTAL: 2

FELINOS

MACHOS HEMBRAS

<AÑO >1 AÑO >2 AÑOS >3 AÑOS <1 AÑO >1 AÑO >2 AÑOs > 3 ANOS

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

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

10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 2

13 14 15 13 14 15 13 14 15 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 5

16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 8

19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 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 2 7

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

C:.

ТОГА TOTAL: TOTAL: |TOTAL: TOTAL: TOTAL TOTAL TOTAL

TOTAL FM: TOTAL FH: TOTAL

ANIMALES NO APTOS PARA VACUNACIÓN

ACTIVACIÓN DEL CELO TRATAMIENTO MEDICO EN VIVIENDA PARTICULAR

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

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

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

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

1OTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

HORA

MAÑANA

TEMPERATURA °C

4.6.
Marca Biológico: Rubican Lote Ruc 263

Dosis entregadas 8 entreaadas devol

D. Aplicadas 2

D. Devolución 6

Jeringas

Agujas
8

MEDIKO DÍA D. Perdidas

Testigo de la jornada

S.0TARDE

a die vaqunación realizad
Nombre y apellido: Andrra Me

drra molo
Número de documento dejdenlided: 30643437
Dirección y teléfono: c/40 3-63 fa

s

Sanbago de Cali. Prohibida su copia, alteración o modificación por cualquier medio, ein previa autor zación del Alcare"


