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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

DESARROLLO SOCIAL

SERVICIO DE SALUD PUBLICA

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

(MIPG)

TABULADO DIARIO DE JORNADAS EXTRAMURALES DE
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
1 2 3 4 Y | 2 3 4 |5 1 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 9 10 6 7 8 9 10
] 10 11 12 1 12 13 14 [15] 11 12 13 14 15 11 12 13 14 15 11 12 13 14 15
13 14 15 16 16 17 18 19 [20] 16 17 18 19 20 16 17 18 19 20 16 17 18 19 20
TOTAL: [a) TOTAL. TOTAL. & TOTAL. Pl TOTAL (@)
— _ i
HORA ’; 76 M remperaTURAc x Marca Biolégico: bchk\ Lote: FXCVER  Testigo de lajo de vagunacion (eyliza
MANANA \‘l 00 Dosis entregadas: q \\ Dosis perdidas: ji 2 Entregadas | Devolucion Nombre y apellido: Firma
MEDIO DIA . Dosis aplicad "3!'_4—- Dosis faitantes: L) Jeringas J,()k) x_\ Nimero de documento de identidad: “\\ Vo M\m
TARDE \-“. "\!0 Dosls devolucién: LS Agujas 'lm 3 9 Direccion y teléfono:

Este documento es propledad de la Administracidn Cenlral del Distrilo de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autonzacion del Alcalde.
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