@ MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MMDS01.03.11.P003.F033
il (MIPG)
SANTIAGO DE CALI TABULADO DIARIO DE JORNADAS EXTRAMURALES DE veeS TR 002
SERVICIO DE SALUD PUBLICA VACUNACION ANTIRRABICA
FECHA:DIA LY mMmes_© G ano {2 1p LUGAR DE VACUNACION: los c 4 Or—JJ  COMUNA: __LL——
HORA INICIO JORNADA: % A ~ HORA FINALIZACIO JORNADA ,\ tP~m VACUNADOS: _Li__ TOTAL: ___LI———
FUNCIONARIOS: _{) wjary Vi oy vQ& N vg\ (€ )
PERROS
MACHOS HEMBRAS
<1ANO >1 ANO >2 ANOS >3 ANOS <1 ANO >1 ANO >2 ANOS >3 ANOS
[ [ ® [) 2 3 j 2 [3 ] e @ 1 2 3 1 2 3 < 2 3 L3 [
5 6 4 5 6 4 5 |6 ® £ ) 7l 5 6 4 5 6 4 5 6 ) 5 6
7 8 9 7 8 9 7 8 |9 @ 8 9 7 8 9 7 8 9 7 8 9 7 8 9
10 1 12 10 11 12 10 11_[12] 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12
13 14 15 13 14 15 13 14__[15] 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15
16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18
19 20 21 19 20 21 19 20 [21] 19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21
22 23 24 22 23 24 22 23 |24] 22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24
25 26 27 25 26 27 25 26 |27] 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27
28 29 30 28 29 30 28 29 [30] 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30
31 32 33 31 32 33 31 32 [33] 31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 32 33
34 35 36 34 35 36 34 35 |36] 34 35 36 34 35 36 34 35 36 34 35 36 34 35 36
37 38 39 37 38 39 37 38 [39] 37 38 39 37 38 39 37 38 39 37 38 39 37 38 39
SUBTOTAL: 4 SUBTOTAL: __\ SUBTOTAL \ SUBTOTAL: L SUBTOTAL: Q) SUBTOTAL: __ ) SUBTOTAL: __ L SUBTOTAL: \J
SUBTOTALPM:  "\\ SUBTOTALPH: §
) TOTAL: \Q
GATOS ’
MACHOS HEMBRAS
<1 ANO >1 ANO >2 ANOS >3 ANOS <1ANO >1 ANO >2 ANOS >3 ANOS
@ [ Q 1 2 3 ) R0 D ) 3 3 2 3 | @ ® | @ 2 3 © 2 [ &
3 5 6 4 5 6 [ 5 |6 4 5 6 4 5 6 ® 5 6 4 5 5 & @ 6
7 8 9 7 8 9 7 8|9 7 8 9 7 8 9 7 8 9 7 8 9 7 8 9
10 1 12 10 11 12 10 1 [12] 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 1 12 10 11 12
13 14 15 13 14 15 13 14__[15] 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15
16 7 18 16 7 18 16 17__[18] 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18 16 17 18
— 19 20 21 19 20 21 19 20 [21] 19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21
22 23 24 22 23 24 22 23 |24] 22 23 | 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24 22 23 24
25 26 27 25 26 27 25 26 |27] 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27 25 26 27
28 29 30 28 29 30 28 29 |30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30
SUBTOTAL: SUBTOTAL: O SUBTOTAL: M\ [SUBTOTAL: __ SUBTOTAL: 1 SUBTOTAL: SUBTOTAL: _\ SUBTOTAL: S
SUBTOTAL GM: \KJ SUBTOTAL GH: \\ 3 v
TOTAL: 7\ T
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 1 2 3 4 |5 1 2 3 4 5 1 2 3 1 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
_ 9 10 11 12 11 12 13 14_[15] 11 12 13 14 15 1 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: TOTAL. TOTAL. TOTAL. O TOTAL. L®)
' HORA s Tame® — TEMPERATURA 'c_& Marca Biologico: _{LA0" (M N dow:__UoS Testigo de la jornada de vagunacion realizada
MARNANA \'\ N O Dosis entregadas: W lg Dosis perdidas: Entregadas | Devolucién Nombre y apellido: L Q Ta ’Tﬂ o Firma
MEDIO DIA Y ‘(/ Dosis apli o Lo Dosis faltantes: _ {0 Jeringas |\ [\Y0) 590 Namero de documen&q}:e |dengd(a’d &‘\\“\‘1:(0&!;'3‘\ 3 Vo'l_ 52 g’
TARDE . Dosis de Agujas \00 SO Direccién y teléfono: \IN A M e '\L (0
Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde. Pégina 1de1
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