MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
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ALCALDIA DE PUBLICA OBSERVACION DE ACCIDENTES RABICOS EN DOMICILIO
SANTIAGO DE CALI
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- B. DATOS DEL RESPONSABLE DEL ANIMAL

— N* DOGUMENTO DE EDAD
| NOMBRE ) APELLIOOS | IDENTIDAD
— -
i N° DE TELEFONO
DOMICILIO 1 l BARRIO | FIJO [MoVIL COMUNA
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C. DATOS DEL ANIMAL
| OTRO-CUAL? NOMBRE RAZA SEXO EDAD
i MACHO | | HEMBRA
i FECHA VAC. ANTIRRABICA VACUNADO POR N* DE IDENTIFICACISN DEL ANIMAL PERMANENCIA DEL ANIMAL VIVIENDA ANTEJARDIN CALLEJERD
D. VALORACION SIGNOLOGIA
| DIFICULTAD NOMBRE DE
- FECHA DE | PERDIDA . DIFICULTAD MANDIBULA | FEROCIDAD | PARALISIS SACRIFICADO FIRMA DE QLIEN
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RESULTADO DE CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS | BUENA | ACEPTABLE | | INADEGUADA |
H RESULT ADO DE LA OBSERVACION (marque los numeros correspondientes de acuerdo a la observacion)
|1 Amumal sano vacunado 6. Animal sacnficado 11. Agresion por murciélago 16. Menor de edad en viviends
2. Arumal 5800 NO VBCUNSGO 7. Animal muerto 12. El responsable del animal no se encontraba en casa 17. Se deja citacion para que e responseble;
acuda al Centro de Zoonosis
3 Arumal no observabie & Amimal no estaba en casa 13, Direccion errada x 18. Agresién por roedor
J I 9 Ammal debe observarse en el Centro de i
4 Arsmal con sintomas ge rabia ZoonosIS 14. Teléfono errado 19, P
5 Animal con enfermecad dderenie a 10 Ammal agresor difente a perro o gato '
(detallar) 15. Teléfono fuera de servicio x 20. Notificacion inmediata a UPGD
|. POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD
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