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ALCALDIA DE (MIPG) ~ -
SANTIACO DECAL TABULADO DIARIO DE JORNADAS EXTRAMURALES DE ‘ R 002
DESARI 0 50C
SERVICIO E SALUD PUBLICA VACUNACION ANTIRRABICA
FechA: Dia_ QS mes_DOS a0 020 LUGAR DE VACUNACION: \Ji W, dJd i ? _comuna: V3
HORA INICIO JORNADA: X Am o ’5}” FINALIZACION JORNADA; VACUNADOS: TotAL: __J
FUNCIONARIS: Dt Jura il (3 Ui bokewett O
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ANIMALES NO APTOS PARA VACUNACION
<3 MESES SIN ACTIVACION DEL PACIENTE GERIATRICO/ ENFERMOS Y/O
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HORA X Bor I TEMPERATURA “C__ M s N Marca Biolégico: ‘[M(J!LU\’\ Lote: ”‘-’ 3 Testigo de la jornada ge vacunacian realiz
MANANA \1‘ " C/ Dosis entregadas: E&\'\ Dosis perdidas: i Entregadas | Devolucién Nombre y apellido:
MEDIO DIA ‘.« -\-b L Dosls aplicadas: Dosis faltantes: _O_ Jeringas \00 ‘1} 3 Namero de documento de identiga | ("\ 2 MVZ
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Dosls devolucién: g‘:[ \‘P O .—}% Direccion y teléfono: Ml q 2% h | l N ’
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Este documento es propledad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.

Pagina 1 de 1



