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FORMATO SEPARADOR DE ACTIVIDADES

Version: 0 Vigencia:

OBLIGACION: #4. Realizar la vacunacién antirrébica canina y felina del
programa de control de rabla mil quinientos (1500) animales, mediante la
modalldad de jornadas allzadas casa a casa, segun la programacion vy

Zoonosis y técn e planta. Producto: vacunacién canina y
felina conforme cuencia: gu

encargado, durante la ejecucion del
, de zoonosis. Evidencias: registro de

Registro Fotogréficb

Registros o listados de
Asistencia

Formatos de evaluacion
de capacitaciones

Tabulacion de evaluacion

X Formato de registro

Otro: cual? animales vacunados

Oftro: cual?

Otro: cual?

CONTRATISTA RESPONSABLE: Holei X CNe A
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Actividad #4: Vacunacion Antirrabica Canina y Felina
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Actividad N°: 4

Nombre actividad: Vacunacién Antirrabica
Fecha: 19-04-2022

Lugar: Vereda La Estrella

Actividad N°: 4

Nombre actividad: Vacunacién Antirrabica
Fecha: 20-04-2022

Lugar: Vereda Alta Campana




