EEEy o
DESARROLLO SOCIAL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MMDS01.03,11 POO3.FO06
SERVICIO DE SALUD (MIPG)
VERSION 001
ALCALDIA D PUBLICA G ACCIDENTES RABICOS EN DOMICILIO
SANTIAGO DE CALI OBSERVACION DE
(FECHAREFORTEEN CENTRO | o | = = 2 .
FECHA h‘sL!\-\‘ “{0\: NTRO om | 23 MES 06 ANO l 20 2.6 I FICHA EPIDEMIOLOGICA N 27950 sSgwy 243,
) : RTA: wAo UL
FECHA ACCIDENTE RABICO DIA VO MES 06 ARO l 20 2¢,. UPGDOUEREPD \os Cav
A DATOS DEL AFECTADO
I 1 N’ DOCUMENTO OE
vovese v weoos | Lgondgy  da Jasus Lan ducta Solovzano | Poentoe ™ 11116531953 oo S
" DE TELEFONO
DOMICILIO C,,“ 4% B 44 e 0 2 ] BARRIO Mﬂ!’lﬂﬂo namé N e Blo :}q_s" ng‘g COMUNA I 6 .
i B. DATOS DEL RESPONSABLE DEL ANIMAL
|  NOMEBRE Y APELLIDOS [ Documeurk‘r[]o (3 P
i
| DOMICILIO . BARRtOI N’ DE TELEFONO COMUNA
[ C. DATOS DEL ANIMAL
| ESPECIE OTRO-CUAL? NOMBRE RAZA SEXO EDAD
|\,A~< wo [ K[rawo ] macho | [ mwemema |
COLOR TAMANO [ FECHA VAC ANTIRRABICA VACUNADO POR N” DE IDENTIFICACION DEL ANIMAL VIVIENDA ANTEJARDIN CALLEJERO
l I l I l PERMANENCIA DEL ANIMAL
D. VALORACION SIGNOLOGIA
. DIFICULT AD NOMBRE DE
R FECHA DE PERDIDA N . DIFICULTAD ‘ MANDIBULA | FEROCIDAD | PARALISIS | SACRIFICADO FIRMA DE QUIEN
VISITA | spspruacioN  |DE APETITO| NCOORPINACIEN | propiraToRIa| BABEO FARA NERVIOSIDAD | gy 14 INUSITADA | POSTERIOR | OMUERTO | QUIENATIENDE ATIENDE LA VISITA
TRAGAR LA VISITA
| Dla | MES | ANO | S1 | NO Si NO si NO sl NO =] NO El NO Bl NO Sl NO Sl NO sl NO
I
| =2
| 3
] £ CONDICIONES SANIT ARIAS | SE BN NCN 6 l MALOS OLORES | si l NC l HECES si | no I ORINA I I NO l F. MOTIVO DE LA AGRESION: [
G. RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES: \ é
23-06-~-2026 :Dv Qno.ém ~ T\ ¢vvoQO
|
|
RESULTADO DE CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS [ Buena | | ACEPTABLE | | INADECUADA |
H. RESULT ADO DE LA OBSERVACISN (marque los numeros correspondientes de acuerdo a la observacion)
1 Armal sano vacunado 6. Animal sacrificado 11. Agresidn 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 responsabie|
acuda al Centro de Zoonosis
3 Anumal no observable 8. Animal no eslaba en casa 13. Direccion errada x 18. Agresion por roedor
) 9 Animal debe observarse en el Centro de
4 Ammal con sinlomas de rabia Zoitiotis 14. Teléfono errado Y 19, Paciente en tratamiento antirdbico
5 Animal con enfermedad diferente a 10. Amimal agresor difente a perro o gato . -
(detallar) 15. Teléfono fuera de servicio 20. Notificacion inmediata a UPGD :
|I. POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD :
Bwm \vla wie \Jg
cr an(av W\G ‘(ds
Cov las Guzmn- Cowha 1sla

Este documents &% Dropedsd 06 e Adminsiacion Central del Distrito de Sanbago de Call Prohibida su alteracién o modificacian Por cualquer medio, sin previa aulenzacion del Alcaide

Pigina 1 de 1

|

e ———— L



