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La ficha de notificacién es para fines de vigilancia en salud pablica y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacion LEY 1273/09 y1266/09

" [1. INFORMACI6 N GENERAL -

1.1 Nombre del evento 1.2 Fecha de Notificacion (dd/mm/aaaa)
O 650 Rabiaanimal ) 652 Vigilancia de la rabia por laboratorio ‘ 1 ‘ 3 ‘ ‘ 0 ‘ 3 ‘ > o ‘ 5 ‘ 6
1.3 Razén social de la Unidad primaria generadora de datos UPGD Cadigo de la UPGD
Secretaria de Salud de Cundinamarca 2[5 0 53 2 5|05 3
Departamento Municipio Codigo Sub- Indice
1.4 Clasificacion inicial del caso X 1. Probable o 2 Confirmado por laboratorio

2. DATOS DEL PROPIETARIO DEL ANIMAL ‘

2.1 Nombres y apellidos del propietario: MUNICIPIO DE ARBELAEZ
2.2 Direccion de residencia: PLAZA DE TOROS DE ARBELAEZ

2.3 Teléfono 2.4 Departamento de residencia y cédigo 2.5 Municipio de residencia y cédigo | R

2 s |
3233066799 Cundinamarca Departamento ARBELAEZ Municilo

3. DATOS DEL ANIMAL

3.1 Especie '3.2.Raza 3.3.Color de la cabeza del animal | 3.4.Edad
X1.Perro 02 Gato 03.Zoro © 4. Murciélago | CRIOLLO ‘ AMARILLO I 15
3.5.Unidad de medida de edad 3.6 Antecedente de vacunacién 3.7 Fecha de vacunacién (dd/mm/aaaa) 3.8 Area de procedencia del animal
X 1. Afios O 2. Meses o 1.8i Xs, Desconocido ’ . ’ - ‘ - XL Cabecera municipal O 3.Rural
O 2.No O2. Centro poblado disperso

4. SIGNOS CLINICOS DEL ANIMAL E INFORMACI6 N DE LA MUERTE

4.1 Signos y sintomas 0 i Canino de edad avanzada con
O Agresividad O Apetito alterado Ladrido ronco X owo  Pérdidade vision, dificultad
. : para alimentarse y el cual ya
1 Paralisis miembros posteriores Q' Voracidad - Malnd:bufa trabada ¢ Cual otro? no tenia retencién de
A salivacién a Deglucién dificultosa M Anisocoria esfinteres
4.2 Fecha de Inicio de sintomas(dd/mm/aaaa) 4.3 Tipo de muerte 4.4 Fecha de muerte (dd/mm/aaaa)
‘ ‘ ‘ o 1. Espontanea O 3. Accidente
X 2. Sacrificio © 4. Desconocida 1 ‘ 1 ‘ 0 2] 2 ‘ 02 ’ 6 l
5. DATOS DE LABORATORIO
5.1. ;Informacion de laboratorio? 5.2 Fecha toma de muestra (dd/mm/aaaa) 5.3 Fecha remision de muestra (dd/mm/aaaa)
© 1.Si hay informacion de laboratorio [ ) | [ ' ] | [ [
i o 12 l[of3 [[2]o]2 e ]|[s]s][o]s][2] o] 2]
O 2. No hay informacién de laboratorio ! ! . ! ! . !
5.4 Prueba diagnéstica 5.5. Resultado 5.6 Identificacion 5.7 Variante identificada 5.8 ; Cual otra variante?
variante
o 1.IFD O 1. Positivo O 3. Inadecuado o018l o1 O 5
O 2.Pruebabiologica | O 2.Negativo O 4. Pendiente 62 No o3 o8
o4 O 0. Otra

Correos: sivigila@ins.gov.co



