= INSTITUTO
NACIONAL DE

Subsistema de informacion SIVIGILA
SALUD SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Ficha de notificacion

Prevencion y control de la rabia codigo INS:680

La ficha de notificacién es para fines de vigilancia en salud publica y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacién LEY 1273/09 y 1266/09

1. INFORMACION GENERAL FOR-R02.0000-031 V:04 ANO 2015
1.1 Fecha de Notificacion (dd/mm/aaaa) 1.2 Cédigo Departamento y municipio 1.3 Informe correspondiente al periodo
que notifica
| . 1.3.1 Mes 1.3.2 Afio
Departamento Municipio
1.4 Municipio / Cédigo de la UNM
Departamento Municipio Codigo Sub-indice

2. MOVIMIENTO MENSUAL DE BIOLOGICOS

2. Dosis de vacuna antirrabica animal

2.1 Saldo mes anterior 2.2 Recibidas durante el mes

2.3 Distribuidas durante el mes 2.4 Perdidas durante el mes 2.5 Saldo a fin de mes

2.6 Pérdida de vacuna antirrabica animal
Vencimiento Exposicién al

calor Congelaciéon

Ruptura

Hurto Politica de frasco abierto

Error en la dosificaciéon Reaccién del anima

3. RELACION DE VACUNAS ANTIRRABICAS APLICADAS

Cobertura
Vacunados por el Vacunados por el | mensual de | Cobertura
Poblacion Censo sector oficial sector privado vacunacion | acumulada
CANINA
FELINA

4. CONTROL DE POBLACION ANIMAL, ANIMALES OBSERVADOS SEGUN ESPECIE Y SITIO DE OBSERVACION

CONTROL DE POBLACION ANIMAL OBSERVADOS RESULTADO FINAL OBSERVACION
Poblacion :
HEMBRAS MACHOS CLINICA CENTRO CON SIGNOS | SIN SIGNOS
ELIMINADOS ESTERILIZADAS ESTERILIZADOS | DOMICILIO VETERINARIA ZOONOSIS DE RABIA DE RABIA MUERTO
CANINA
FELINA

Nombre del que diligencia la ficha

Teléfono

Fecha de Diligenciamiento (dd/mm/aaaa)

Ajuste

O 7. Otra actualizacion
O D. Error de digitacién

Fecha de ajuste (dd/mm/aaaa)

correos:sivigila@ins.gov.co/ins.sivigila@gmail.com




INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION DATOS COMPLEMENTARIOS

Prevencion y control de la rabia cédigo INS:680

Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira el

OBLIG.

Ingrese el valores absolutos, el total de vacunas

1.1 Fecha de notificacion Ingrese la fecha en formato dia-mes-afio X . . Sl
ingreso de la informacién.

1.2 Cédigo departamentoo y municipio que notifica Ingrese el codigo solicitado.

. ) . . Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira el

1.3 Informe correspondiente al periodo Ingrese el mes y el afio al que corresponde el informe. |, . -, Sl
ingreso de la informacion.
Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitird el

1.4 Cédigo de Unidad Notificadora Municipal Ingrese el cédigo asignado por el SIVIGILA 8 i Sl

ingreso de la informacion.

Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira el

cobertura acumulada, que incluye el mes del informe.

se perdieron por las causas que alli se enumeran

Ingrese en la tabla, el nimero de vacunas aplicadas para la poblacién canina y felina, inluyendo el censo de
animales esperados, los vacunados en sector oficial y privado, la cobertura mensual de vacunacién y la

Ingrese en la tabla el numero de poblacidn segun especie canina y felina, y el tipo de criterio que alli se solicita.

Ingrese el valor de dosis de vacunas aplicadas segun criterio solicitado en la tabla. Al final anote el total de

21a24 recibidas, distribuidas, perdidas junto con el saldo del|, . L, Sl
R ingreso de la informacion.

mes anterior.
Ingrese el valor de las vacunas que quedaron del mes|Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira el

2.5 Saldo a fin de mes & . queq . & . i P S
relacionado con el reporte. ingreso de la informacion.

CAUSA PERDIDA

2.622.13 En estas variables, ingrese el nimero de vacunas que|Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira el s

ingreso de la informacion.

Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitird el
ingreso de la informacién.

Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira el
ingreso de la informacion.

Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitird el

Sl

Sl

. . . L Sl
frascos de suero aplicados. ingreso de la informacién.
) - o e Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira el
Nombre del profesional que dilligencié la ficha X 8 . 9 Sl
ingreso de la informacion.
. Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira el
Teléfono . . i S
ingreso de la informacion.
- L. , . Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira el
Fecha de diligenciamiento Formato dia-mes-afio Sl

ingreso de la informacion.




