
ARROLLO SOCIAL
SERVIC.O DE SALUD PUBLICA

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN
(MIPG)

TABULADO DIARIO DE JORNADAS EXTRAMURALES DE VACUNACION

ANTIRRÁBICA

V1 501 03 1 93 FO

101

FECHA: DIA 04 MES ANO 2025
HORA INICIO JORNADA:8.00 0m
HORA FINALIZACION JORNADA:  500pm
VACUNADOS: 3

LUGAR DE VACUNACION

COMUNA 6
Repobira dо жор

FUNCIONARIOSos cailo Buzman 16

TOTAL 33 Dathatic

2000403

-15

CANINOS

MACHOS HEMBRAS

< 1 ANO >1 AÑO >2 AÑOS > 3 AÑOs <1 AÑO 51 ANO >2 ANOS ANCS

1 2 3 2 3 X X 2 3 3

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

7 8 9 7 8 و 7 8 9 7 8 9 7 8 9 8 7 9 X
10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 12 X

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 6 18 16 17

19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 13 20 21 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 25 27 25 26
-

28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 2829 30 28 29

31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 122 33 31 32

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

37 38 39 37 38 39 37 38 39 37 38 39 37 38 39 37 38 39 37 35 39 37 38

TOTAL TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL: 1OTAL TOTAL 12

TOTAL СM: 6 TOTAL CH: TOTAL: 23

FELINOs

MACHOS HEMBRAS

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

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

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

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

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

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

16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 18 19 18 16 17

19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 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 25 27 25 26

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

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL -T TA OTAL

TOTAL FM 3 TOTAL FH TOTAL 8

ANIMALES NO APTOS PARA VACUNACION

ACTIVACIÓN DEL CELO TRATAMIENTO MEDICO EN VIVIENDA PAR CUL AR

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

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

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

13 14 15 16 16 17 18 19 20 16 17 18 19 20 16 17 τε 19 20 17 18 1의

TOTAL TOTAL TOTAL TOTA TC L

HORA

MAÑANA

TEMPERATURA °C

3.7

Marca Biológico:
nabicon Lote nnc 761

67
Dosis entregadas entrea las de

D. Aplicadas

D. Devolución

Jei ges
Aa 80 49

MEDIO DIA D Perdidas

Testigo de la jornadada de  yacurnación reaiizada

4.1 Nombre y apellido Ofir

000i0d

ima OffirbaroS
TARDE Numero de documento de ideptidad 86989185

Dirección y teléfono CW 4LA # 4(1-70

Cu

3188877631
D. feltonts= 2
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