o

ﬂ\;‘yo\g_o

MDS01.03.11.P003.F006
DESARROLLO SOCIAL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION M
| y (MIPG)
- SERV1C|_O Di SALUD — o0t
ALCALDIA DR PUBLICA ‘ IDENTES RABICOS EN DOMICILIO
SANTIAGO DE CALI OBSERVACION DE ACC
FECHA REPORTE EN CENTRO o FICHA EPIDEMIOLOGICA N* m z
S EONGSIE DIA 23 MES oc ARO 20 26 J 27 4’6 o Sa 4
FECHA ACCIDENTE RABICO DiA 1 4‘ MES o6 ao | 20 L6 URGDQUE REFORTA: Soven Pasoanchp
A_DATOS DEL AFECTADO
DOCUMENTO DE
Nowere vareLoos | YO UM Faynav du QDAVIQUCZ Cu:j-h “ﬁ vooeentooe 1 1AL VG AT 073 o 36
DOMICILIO clapA A4 €S l BARRIO\ “Moviano YA . NEEIREDC B\y 64Y33 60 comuna | G
) B. DATOS DEL RESPONSABLE DEL ANIMAL
wowere vareoos | WAL SON  Cor a5 R~ BOCUMENTO DE D
DOMICILIO Ve 43 |3 - SO ‘BARRIO' N* DE TELEFONO COMUNA
C. DATOS DEL ANIMAL
ESPECIE OTRO-CUAL? NOMBRE RAZA SEXO EDAD
canmno [N [reumno | MACHO | | HEMBRA
COLOR TAMANO FECHA VAC. ANTIRRABICA VACUNADO POR N* DE IDENTIFICACISN DEL ANIMAL VIVIENDA ANTEJARDIN CALLEJERO
| | | | PERMANENCIA DEL ANIMAL
D. VALORACION SIGNOLOGIA
FECHA DE PERDIDA DIFICULTAD DIEIGULTAD MANDIBULA | FEROCIDAD | PARALISIS | SACRIFicaDO |  NOMBRE DE FIRMA DE QUIEN
VISITA | ogcervacion  |DEAPETITO| NCOORDINACIN | pepipaoria | BABEC | PARA | NERVIOSIDAD “sUeLTA | INUSITADA | POSTERIOR | OMUERTO T ATIENDE LA VISITA
DiA [MEs | ARD | sI [ NO | __si "o | s | w0 | 51 [No| s [wno | st | N0 | sl [ No [ sl [No | sl [No[ s [ NO
1
2
3
E. CONDICIONES SANITARIAS | SE EVIDENCIA O SE | s 05 OLORES | s1 | NO | HECES sl I NO I ORINA I si ] NO I F. MOTIVO DE LA AGRESION:
6. RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES: cl c)_
s ) weecton  evrada- Wo centesta (lumada
RESULTADO DE CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS [ Buena | I ACEPTABLE [ T ADCCUADA I

H. RESULTADO DE LA OBSERVACION (marque los numeros correspondientes de acuerdo a la observacion)

3. Animal no observable

1. Animal sano vacunado 6. Animal sacrificado 11. Agresién por murciélago 16. Menor de edad en vivienda
2. Animal sano no vacunado 7. Animal muerto 12. El responsable del animal no se encontraba en casa 17. Se deja citacion para que el responsable
acuda al Centro de Z¢
8. Animal no estaba en casa 13. Direccion errada K 18. Agresion por roador

9. Animal debe observarse en el Centro de
14. Telefono errado

19. Paciente en tratamiento antirabico

S mas de rabia
4. Animal con sinto Zoonosis
5_Animal con enfermedad diferente a 10. Animal agresor difente a perro o gato

(detaltar) 1. Tolatane lieca e Seivick 20. Notificacién inmediata a UPGD

|. POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

Cropo Ambuante Y salod

anfayme wdes zoorwhiﬁ

,,(‘A_VLS—QOLMH : s ta.

_— dogumento es propiedad de |a Administracion Central del Distnio de Sanliago de Cali Prohibida su alteracién o modificacion por cualquler medio, sin pravia autorizacion del Alcalde.

Pégina 1 de 1



