@

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MMDS01.03.11.P003.F033

SANTIAG DE. (MIPG)
e EETH TABULADO DIARIO DE JORNADAS EXTRAMURALES DE VERSION 002
SERVICIO DE SALUD PUBLICA VACUNACION ANTIRRABICA
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ANIMALES NO APTOS PARA VACUNACION
<3 MESES SIN ACTIVACION DEL PACIENTE GERIATRICO/ ENFERMOS Y/O
SISTEMA INMUNOLOGICO HEMBRAS PRENADAS Y/O EN CELO |  TRATAMIENTO MEDICO VETERINARIO | AUSENCIA DE RESPONSABLE EN VIVIENDA VACUNADOS POR ENTE PARTICULAR
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HORA f\ ; ( )5 QM TEMPERATURA °C 9 \‘1 Marca Biolégico: {U‘_’?‘ on Lote: 1A% Testigo de la jornada de yacunacign rqiﬁada
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MEDIO DIA . Dosis aplicadas: QQ; Dosis faltantes: __O__ Jeringas 0 LN Numero de documento de identidag: Vo MVZ __‘Afﬂ“_
TARDE b T L. Dosis devolucion: Agujas ,\0 N Direccion y teléfono:C W NN 4\,'11 -5\ 3N C,'h? 2L \J_.

@G eri prepiediac de la Administracion Contral del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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