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ASUNTO: SE REMITE CONVENIO DE COLABORACION DE
PROTECCION A LA SALUD Y SEGURIDAD SANITARIA

CUAUTITLAN EDO. DE MEXICO 21 MAYO 2013.

C. LUIS MANUEL HERRERA LUZ
SECRETARIO DEL H. AYUNTAMIENTO
DE CUAUTITLAN MEXICO

PRESENTE.

Por medio del presente reciba un cordial y respetuoso saludo, al mismo
tiempo y por instrucciones del Senor Presidente, Lic. Gabriel Casillas Zanatta,
le remito Convenio de Colaboracion para la Promocién Activa y Organizada,
en materia de Proteccion a la Salud y Seguridad Sanitaria, girado por el Dr.
José Fernando Martinez Rangel, Jefe de la Jurisdiccién Sanitaria Cuautitlan, a
efecto e que gire sus apreciables instrucciones a quien corresponda para que se le
dé el debido cumplimiento a lo solicitado

Sin otro particular por el momento, me despido cordialmente, quedando
Como su seguro servidor y amigo
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Estimado Sefior Presidente:

En cumplimiento a las lineas de accion plasmadas en el Plan de Desarrollo 2011-2017 y
on el propodsito de fortalecer las actividades de prevencion y control de la rabia en la
Entidad a partir de la suma de esfuerzos entre los gobiernos Estatal y Municipal, me
permito remitir a usted, el “ Convenio de Colaboracion para la Promocion Activa y
Organizada, en materia de Proteccién a la Salud y Seguridad/ Sanitaria”, a celebrarse
entre el Instituto de Salud del Estado de México y el H. Ayuntgmiento a su cargo, con la
finalidad de que sea revisado, avalado y se recaben las firmas correspondientes para
continuar con su formalizacién; solicitando su evaiuable/apoyo para remitirio a este
Instituto antes del dia 27 de mayo del presente.

No omito sefialar, que la firma de dicho instrumento sera fundamental para la aportacion
de insumos durante la administracion municipal por lo que una vez revisado y requisitado
debera enviarlo en medio electrénico al correo: conveniosisem_municipiosyahoo.com.mx,
mismo que deberd acompafiarse de su nombramiento y del Secretario del H.
Ayuntamiento; lo anterior a fin de ser evaluados por el area técnica y juridica del ISEM y
proceder a la impresion de los mismos para recabar las firmas correspondientes.

Para cualquier duda o aclaracién al respecto, la Maestra Jelsy Anahi Hernandez Magania,
Jefa del Departamento de Zooncsis y Vectores, se encuentra a su ordenes en los
siguientes numeros telefénicos: (01 722) 2 7110 93 o 2711865 y en la Jurisdiccion
Sanitaria Cuautitlan el Normativo Fernando Gonzalez Zavaleta se encuentra en el
De vacﬁg%@gnto de Zoonosis y Vectores, nimero telefénico( 01 55) 58725246 Ext. 93761.
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CONVENIO DE COLABORACION, QUE PARA LA PROMOGIGN ACTIVA Y
ORGANIZADA EN MATERIA DE PROTECCION A LA SALUD Y SEGURIDAD
SANITARIA, CELEBRAN POR UNA PARTE, EL INSTITUTO DE SALUD DEL
ESTADO DE MEXICO, EN LO SUCESIVC “EL ISEM?, REPRESENTADO POR LA
DIRECTORA GENERAL, DRA. ELIZABETH DAVILA CHAVEZ, ASISTIDA POR LOS
COORDINADORES DE SALUD Y DE ADMINISTRAGION Y FINANZAS, DR. JOSE
PEDRO MONTOYA MORENO Y MAESTRO FADUL VAZQUEZ VILLARREAL,
RESPECTIVAMENTE; Y POR LA OTRA, EL HONORABLE AYUNTAMIENTO DEL
MUNICIPIO DE , EN LO SUCESIVO “EL AYUNTAMIENT(O”, REPRESENTADO POR
SU PRESIDENTE WMUNICIPAL COSTITUCIONAL,C. y
ASISTIDO POR EL SECRETARIO DEL AYUNTAMIENTO, C.
] i A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE
DENOMINARA “LAS PARTES”; Y LO HACEN DE CONFORMIDAD CON LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. DE “EL ISEM”:

1. Que el Instituto de Salud del Estado de México, es un Organismo  Publico
Descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propios, & quién ie
compete la prestacion de los servicios de salud en la Entidad, en términos del
articulo 2.5 del Codigo Administrativo del Estado de México.

2. Que la Doctera Elizabeth Davila Chavez, fue designada Directora General por el C.
Gobernador Constitucional del Estado de México, Doctor Eruviel Avila Villegas,
segun consta en el nombramiento expedido en fecha 16 de diciembre de 2012, por
fo tanto goza de atribuciones necesarias para suscribir este tipo de documentos,
conforme a lo establecido en los articulos 1.39 v 1.40 del Codigo Administrativo del
Estado de México y 294 fracciones VIl y X del Reglamento de Salud de! Estado de
México.

3. Que los Coordinadores de Salud y de Administracién y Finanzas, participan en Ia
suscripcion del presente Convenio, de conformidad con los articulos13 fracciones
Vi'y XIX, 16 fracciones |, 1i y XV y, y 30 fracciones i, {V y XXIV del Reglamento
interno del Instituto de Salud del Estado de México.

4. Que sefiala como domicilio para efectos del presente Convenic, asi como para
recibir toda clase de comunicaciones, el ubicado en la Avenida Independencia
Oriente 1009, Colonia Reforma y Ferrocarriles Nacionales en la Ciudad de Toluca
de Lerdo, México, C.P. 50070.

i. DE “EL AYUNTAMIENTC”:

1.- Que como Autoridad coadyuvante en la prevencién y control de la rabia en los
términos de su Ley Organica y del control de-la pobiacién canina y felina, asi como
la regulacion de su tenencia de acuerdo al Cédigo para la Biodiversidad del Estado
de Mexico, tiene entre sus atribuciones, apoyar la vacunacion de animales
domesticos que puedan constituirse en trasmisores de enfermedades al hombre
que pongan en riesgo su salud, y ejecutar acciones para la prevencién y control de
enfermedades, como lo es el CONTROL DE LA POBLACION DE PERROS'Y
GATOS, que implica la esterilizacion, captura y sacrificio de animales, participando
en la vigilancia epizootiolégica y en programas encaminados a fomentar la
tenencia responsabies de perros y gatos.



2.- Que el C. , electo Presidente Municipal Constitucional, lo que
se acredita mediante Constancia de Mayoria expedida por el Instituto Estatal
Electoral del Estado de México, a través del Consejo Municipal Electoral de

de fecha , por lo que esta facultado para suscribir el presente
Convenio, en términos de los articulos 115 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 112, 113, 122, 123, 128 y 138 de la Constitucion
Politica del Estado Libre y Soberano de México, 1, 2, 31 fraccion I, 41, 48 fraccion
IV, 91 fraccion V de la Ley Organica Municipal del Estado de México.

3.- Que el C. , fue designado Secretario del Ayurntamiento, segln
consta en el nombramiento expedido por el Presidente Municipal, avalado por
Acuerdo del Cabildo No. de fecha

4.- Que cuenta con los elementos minimos para realizar las acciones encaminadas a
prevenir y controlar los problemas de rabia en su municipio.

5.- Que tiene establecido su domicilio en , mismo que
sefiala para todos los efectos legales derivados del presente Instrumento.

.  DE “LAS PARTES”:

Que es su voluntad suscribir el presente Convenio de Colaboracion, a fin de
contribuir mutuamente en el cumplimiento de sus responsabilidades, para el
mejoramiento y calidad de vida de la comunidad, y comprometerse a apoyar las
areas de interés comun.

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO.

El objeto del presente Convenio de Colaboracion, es robustecer la coordinacién entre
Estado y Municipio, con la finalidad de fortaiecer las actividades de Prevencion y
Control de la Rabia que se llevan a cabo, segtn lo establecido en la normatividad
vigente en la materia, mediante transferencia de insumos, capacitacién de recursos
humanos y asesoria técnica, en materia de proteccion a la salud y seguridad sanitaria,
con diversas acciones de prevencion y control en perros y gatos, que pueden
constituirse en trasmisores de rabia y pongan en riesgo la salud del ser humano.

SEGUNDA.- ACTIVIDADES.

Para el cumplimiento del objeto del presente Convenio de Colaboracidon, “LAS
PARTES” llevaran a cabo las siguientes acciones:

a) Vacunacion antirrébica de perros y gatos;

b) Estabilizacion de la poblacién de perros y gatos a través de la esterilizacion,
entrega voluntaria, captura y sacrificio; ;

c) Vigilancia epidemiolégica y epizootioldgica de la rabia; y

d) Fomento de la tenencia responsable y trato humanitario de animales domésticos;



TERCERA.- COMPROMISOS DE “LLAS PARTES”.
“EL ISEM”, a través de la Jurisdiccién Sanitaria se compromete a:

a) Impartir capacitacién 'y asesoria al personal que designe “EL
AYUNTAMIENTO”,sobre prevencion y control de fa rabia, vigilancia
epidemiolégica y epizootioldgica, manejo de vacunas, téchicas de
esterilizacion, procedimiento para la recepcion de mascotas no deseadas,
sacrificio y monitoreo de virus rabico asi como de la normatividad vigente en la
materia;

b) Proporcionar a “EL. AYUNTAMIENTO?”, insumos para la vacunacion antirrabica
canina (incluye bioldgico, jeringas con agujas y certificados de vacunacién por
cada dosis) para disponibilidad permanente y gratuita de quien la solicite en su
Centro de Atencion Canina y para las actividades de apoyo durante las
semanas de vacunacion intensiva u operativos especiales;

c) Brindar atencién gratuita a personas agredidas, referidas por “EL
AYUNTAMIENTO”, asi como la aplicacion del tratamiento preventivo de rabia
para su personal ocupacionalmente expuesto;

d) Consensuar, con “EL AYUNTAMIENTO”, las metas programaticas del trienio y
realizar la aportacion de insumos de acuerdo al cumplimiento de estas;

e) Aportar mensualmente material de curacion y medicamento (segun listado
autorizado del anexo Uno) para realizar el 50% de las esterilizaciones que “EL
AYUNTAMIENTO”, tenga programadas realizar de acuerdo a su
calendarizacion (incluye formato de responsiva de esterilizacién, 100%);

f) Realizar el diagnostico gratuito de rabia a través del Laboratorio Estatal de
Salud Publica;

g) Informar sobre los formatos que permitan realizar el registro y control de las
actividades asi como las especificaciones de los reportes que se deberan
generar y su periodicidad;

h) En base a la disponibilidad, apoyar con médicos veterinarios cirujanos y
anestesistas asi como con personal técnico de apoyo para vacunacion
antirrabica,los operativos masivos de esterilizacion a solicitud expresa y por
escrito previa programacién anual o en casos extraordinarios con quince dias
de anticipacion;

() Supervisar y Verificar mensualmente el desarrolio de los programas que se
deriven del objeto del presente Convenio; para que se ejecuten conforme a lo
establecido, y que la debida aplicacién de los insumos otorgados a “EL
AYUNTAMIENTO”, sean empleados, Unica y exclusivamente para su debido
cumplimiento.

“EL. AYUNTAMIENTO”, dentro de los rubros que se sefialan a continuacion, se
compromete a:

A. Contar con un médico veterinario zootecnista con cédula profesional,
especialista es salud publica, medicina preventiva, en pequefias especies o con
experiencia laboral minima de 5 afios, demostrable, mismo que serd
responsable técnico para dar cumplimiento al presente convenio.

B. Dar cumplimiento a las metas acordadas con la Jurisdiccion contempladas en ei
Anexc Dos.

*Se estima que el 30% del total de los animales a eliminar anualmente corresponden a este tipo de animales (hembras gestantes, gatos,
cachorros y otros caninos de méximo 4 Kg de peso vivo).



Vacunacion:

Apoyar en las campafias intensivas de vacunacidon antirrabica y operativos
especiales en coordinacién con la Jurisdiccién Sanitaria;

Establecer la cantidad de! biologico requerido de manera mensual para realizar
la actividad de vacunacion permanente intramuros;

Contar con refrigeradores que cubran la normatividad vigente en materia de
conservacion de bioldgicos y manejo de red de frio;

Contar con personal capacitado para la aplicacion de la vacuna y para el
manejo de la red de frio;

Aplicar las vacunas gratuitamente a todo perro o gato con duefio de acuerdo al
esquema de vacunas establecido en la NOM-011-SSA2-2011;

Requisitar y entregar los comprobantes de vacunacion de cada dosis aplicada,
asi como los reportes correspondientes, a la Jurisdiccion Sanitaria en los
tiempos requeridos.

C. Estabilizacion de la poblacién de perros y gatos:

Presentar mensualmente a la Jurisdiccion Sanitaria de “EL ISEM”,
el cronograma de esterilizaciones, especificando fecha, lugar y cantidad de
cirugias a realizar;

Responsabilizarse de la organizacion y difusion de los operativos proegramados;
Aportar mensualmente material de curacion y medicamento para realizar el
50% de las esterilizaciones que tenga programadas realizar;

Realizar las esterilizaciones de manera totalmente gratuita previa
autorizacion de sus duerios;

Optimizar el uso de medicamento y material proporcionado a fin de que todo
remanente sea empleado para incrementar el nimero de cirugias
comprometidas;

Llenar los formatos (responsivas de esterilizacién) que comprueben la
realizacion de las cirugias y la utilizacidon del material proporcionado, asi como
capturar en la base de datos dichas responsivas;

Reportar a la Jurisdiccién Sanitaria de , las estadisticas totales
de los resultados obtenidos, en cada operativo, adjuntando copia de las
responsivas utilizadas y el archivo con la base de datos;

Realizar permanentemente la recepcién gratuita de mascotas no deseadas
para su sacrificio humanitario, y registrario en el formato correspondiente;
Facilitar el acceso a sus instalaciones y regisiros ai personal de“EL ISEM”
habilitado para realizar funciones de supervision y/o verificacion del uso de
medicamentos controlados humanos y veterinarios utilizados en las actividades
de esterilizacién.

Proporcionar en caso de ser solicitado el soporte documental que compruebe el
financiamiento realizado por el municipio de medicamentos y material para
cubrir el 50% de las metas de esterilizacion comprometidas.

Vigilancia epidemioldgica y epizootioldgica de la rabia.

Reallizar la titulacion de anticuerpos contra la rabia a todo el personal que este
destinado al manejo directo de los animales:

Verificar que el personal operativo que tenga contacto directo con perros o
gatos tenga y mantenga vigente su tratamiento pre-exposicién contra la rabia;
Registrar y referir al 100% de personas agredidas por animales sospechosos
de rabia o que refiera contacto con ellos, a las unidades de salud mas cercanas
a su domicilio para su atencion médica, y reportar de inmediato a la
Jurisdiccion Sanitaria;
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Difundir entre la poblacién informacion sobre el riesgo de enfermar de rabia,
animales que la transmiten, importancia de acudir a las unidades de salud para
solicitar la atencion médica en caso de exposicion a riesgo y del cumplimiento
puntual del tratamiento indicado;

Retirar permanentemente de la via plblica, a todos los animales con o sin
duefio, comunitarios, y sospechosos a rabia de acuerdo a la NOM-042-SSA2-
2006 y NOM-011-S8A2-2011;

De los animales sospechosos a rabia, notificar inmediatamente a la Jurisdiccion
Sanitaria, a fin de iniciar de manera conjunta las acciones correspondientes de
prevencion y control de acuerdo a la Guia para el control de los focos rabicos
en animales de comparfiia y la Guia para la atencién médica y antirrabica de la
persona expuesta al virus de la rabia;

Se consideraran anim'ales,,sospechosos a. rabia todos ‘aquellos: individuos
susceptibles que presenten algunos de los signos clinicos compatibles con la
enfermedad enunciados en el numeral 9.3.5 de la NOM-011-SSA2-2011 para la
prevencion y control de rabia o cualquier animal con antecedente de agresion a
humanos.

Realizar el sacrificio de animales en apego a la NOM-033-Z00-1995, Sacrificio
humanitario de los animales domésticos vy silvestres; bajo los criterios que
marca la NOM-042-SSA2-2006:

Garantizar el muestreo de encéfalos para monitoreo de virus rabico en el 10%
de los animales sacrificados y muertos en via publica con mayor énfasis en
aquellos que cumplan con las siguientes caracteristicas: enfermos, con heridas
cicatrizadas en hocico, cabeza, orejas y/o cuello, marcha anormal, alteraciones
en el ladrido, piezas dentarias rotas, hembras en celo, y postracion sin causa
aparente, asi como en el 100% de los animales agresores muertos durante el
periodo de observacion o aquellos con signos de la enfermedad de acuerdo a
la NOM-011-SSA2-2011;

Realizar la disposicion final de cadaveres de acuerdo a la normatividad vigente
en la materia;

Apoyar otros municipios para la realizacién de las actividades de estabilizacion
de la poblacién y vigilancia epizootiologica a través de los convenios de
colaboracion correspondientes entre ambos;

Conocer y aplicar las normas NOM-011-SSA2-2011 para la prevencion y
control de rabia NOM-042-SSA2-2006 prevencion y control de enfermedades,
especificaciones sanitarias para los centros de atencién canina; NOM-033-
Z00-1995, Sacrificio humanitario de los animales domésticos y silvestres:
NOM-046-ZO0-1995 Sistemas Nacional de Vigilancia Epizootioldgica; NOM-
017-SSA2-1994 Para la vigilancia Epidemiolégica; Guia para la atencion
medica antirrabica de la persona expuesta al virus de ia rabia; Guia para el
control de los focos rabicos en animales de compaiiia.

E. Fomento de la tenencia responsable y trato humanitario;

a) Incluir en el Bando Municipal de Policia y Buen Gobierno;

a. la obligatoriedad de los habitantes de vacunar a sus mascotas
contra la rabia, esterilizarlos, evitar que deambulen libremente en la
via publica y que agredan a las personas;

b. Las sanciones a propietarios de animales agresores incluyendo
como agravante el que no estén vacunados contra la rabia ni
esterilizados,

b) Contar con el Reglamento de Tenencia Responsable de Mascotas el cual

debera dar cumplimiento a la normatividad vigente en la materia;

c) Aplicar las sanciones correspondientes a propietarios infractores del Bando

Municipal de Policia y Buen Gobierno y del Reglamento de tenencia de
mascotas;



d) Implementar programas encaminados a fomentar. la tenencia responsable v
trato humanitario;

e) Reportar a la Jurisdiccion Sanitaria, las actividades de fomento de tenencia
responsable de perros y gatos.

CUARTA.- RELACION LABORAL.

“LAS PARTES” manifiestan contar con el personal y recursos necesarios, o en su
caso con los convenios de colaboracion correspondientes, para la realizacién del
objeto de este Instrumento legal, por lo que estara a cargo de cada una de ellas las
responsabilidades de caracter laboral, civil, fiscal, de seguridad social o de otra, indole
que, en sucaso, pudieran llegar a generarse con su propio personal, y de ninguna
manera podran considerarse como patrones substituidos o solidarios.

QUINTA.- VIGENCIA.

El presente Convenio tendré una vigencia de tres afios contados a partir de la fecha de
su firma, pudiendo prorrogarse de comin acuerdo “LAS PARTES”, ponderando con
15 dias de anticipacién a su vencimiento, debiende constar por escrito.

SEXTA.- TERMINACION ANTICIPADA Y/O RESICION.

Cualquiera de “LAS PARTES” podra dar por terminado el presente instrumento por
causa justificada, o rescindirlo por el incumplimiento de la otra, con antelacién a su
vencimiento, mediante aviso por escrito a su contraparte, notificandola con 30 (ireinta)
dias naturales de anticipacion.

En tal caso, tomaran las medidas necesarias para gvitar perjuicios tanto a ellas como a
terceros, independientemente de concluir los programas gue se estén gjecutando.

SEPTIMA.- MODIFICACIONES.

El presente Convenio podréa ser modificado ¢ adicionado por voluntad de “LAS
PARTES” mediante acuerdo escrito, dichas modificaciones o adiciones obligarén a los
signatarios a partir de la fecha de su firma y seran consideradas parte integral del
presente Instrumento.

OCTAVA.- INTERPRETACION Y CONTROVERSIAS.

“LAS PARTES”, convienen que el presente Convenio, es producio de la buena fe, por
lo que toda controversia e interpretacién que se derive del mismo respecto de su
operacion, formalizacion y cumplimiento, sera resuelta en forma interna.



LEIDO EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES", Y NO EXISTIENDO
ERROR, DOLO, MALA FE, VIOLENCIA O CUALQUIER OTRO VICIO DEL
CONSENTIMIENTO QUE PUDIERA INVALIDARLO, LO FIRMAN POR DUPLICADO,
EN LA CIUDAD DE TOLUCA DE LERDO, ESTADO DE MEXICO A LOS

DIAS DEL MES DE DEL DOS MIL TRECE.

POR “EL ISEM”

LA DIRECTORA GENERAL

POR “EL AYUNTAMIENTO”

EL PRESIDENTE

DRA. ELIZABETH DAVILA CHAVEZ C.
EL COORDINADOR DE SALUD EL SECRETARIO
DR. JOSE PEDRO MONTGYA C.

MORENO

EL COORDINADOR DE
ADMINISTRAC!ION Y FINANZAS

MTRO. FADUL VAZQUEZ VILLARREAL




ANEXO UNO

INSUMOS POR CADA100 ESTERILIZACIONES

DESCRIPCION DE INSUMOS

CANTIDAD

- PRESENTACION.

BASE DE CALCULC

HIDROCLORURO DE XILAZINA

FRASCO C/25 ML

1 ML. PARA CADA PERRO EN PROMEDIO

*k
CLORHIDRATO DE KETAMINA 500 MG.

FRASCO G/10 ML.

2 ML. PARA CADA PERRO EN PROMEDIO.

wx
DIAZEPAM 10 MG. AMP.

CAJAS C/50 AMP.

2 ML. PARA CADA PERRO EN PROMEDIC.

CLORURO DE BENZALCONIO 1 FRASCO DE 500 ML | oo It PARA 100 ANUAALES —EN
PENICILINA BENZATINIGA DE 1°200,000 U, 1." 20 FRASCO C/5ML. |1 ML. PARA CADA PERRO EN PROMEDIO

JERINGA DE 1 ML. CON AGUJA 22 X 32 20 PIEZA 1 IRNGA PARA CADA 5 PERROS EN
JERINGA DE 3 ML. CON AGUJA 22 X 32 20 PIEZA Lo NG/ PARA CADA & PERROS EN
JERINGA DE 5 ML. CON AGUJA 22 X 32 20 PIEZA L ieNost PARA CADA & PERROS EN
JERINGA DE 10 ML. CON AGUJA 22 X 32 20 PIEZA 1 o=KfCA PARA CADA & PERROS EN
SUTURA DE ACIDO POLIGLICOLICO 1-0 (VYCRIL) 50 CAJA C/12 PZAS. |1 SUTURA PARA CADA PERRO GRANDE

SUTURA DE ACIDO POLIGLICOLICO 2-0 (VYCRIL) 50 CAJA Gz Pzas. |1 SHIRRA FOR GADA PERRO PEQUENO O
GASA SECA CORTADA DE ALGODON 10X10 CM, 3 PAQUETE CI200 6 CPSAS PARA CADA PERRC EN
HOJA DE BISTURI No.22 30 PIEZA DS PARA CADA 3 PERROS EN
0 | e [RcueERRs e oo
GUANTES DE CIRUJANO No. 6 % 20 PAR R oA TES  PARA - GADA
GUANTES DE CIRUJANO No. 7 % 10 PAR S RUIRES P omanIES PARA CADA
AGUA OXIGENADA 2 FRASCO 10 ML. PARA CADA ANIMAL EN PROMEDIO
BOLSAS AMARILLAS PARA RESIDUOS PELIGROSOS 2 BOLSA 2 DOLSAS EN PRONEDIO PARA 100
BOLSAS ROJAS PARA RESIDUOS PELIGROSOS 2 BOLSA 2 raines EN PROMEDIO PARA 100
TOALLAS SANITAS (HOJA DOBLE) ) PAGUETE Giz50 |4 TOALLAS BN PROWEDIO PARA CADA

INSUMOS QUE SE PROPORCIONARAN EN UNA SOLA EXIBICION (ANUAL)

: DESCRIPCION DE INSUMOS CANTIDAD - PRESENTACION - BASE DE CALCULO ~
JABON LIQUIDO QUIRURGICO 1 GALON SOLO.SE USARA |.O INDISPENSABLE
SOLUCION SALINA FISIOLOGICA 3 FRASCO "' SOLO PARA EMERGENCIAS
EQUIPO DE VENOCLISIS 3 EQUIPO SOLO PARA EMERGENCIAS
SULFATO DE ATROPINA 1 CAJA C/80 PZAS. ;. :SOLC CUANDO SE REQUIERA
ADRENALINA 1 CAJA C/50 PZAS. " SOLO CUANDO SE REQUIERA

CONTENEDORES PARA RESIDUOS PELIGROSOS
(PUNZOCORTANTES)

w

PIEZA

» SE REEMPLAZARA HASTA SU LLENADOC

*  La descripcion del producto puede cambiar de acuerdo a disponibilidad.

** Encuanto a estos insumos, también pueden ser sustituidos por Zoletil-Zolazepam (33 Frascos de 5 ml por cada 100 animales).




ANEXO DOS

METAS PROGRAMATICAS PARA EL EJERCICIO 2013 - 2015

Anuales

ACTIVIDAD META

Vacunacion Antirrabica

Esterilizacion

Animales Eliminados

Muestreo del Virus Rébico

Meta Calendarizada

ACTIVIDAD E F | M| A i ) J A

s
S

Vacunacion
Antirrabica

Esterilizacion

Animales
Eliminados

Muestreo del
Virus Rabico




METAS PROGRAMATICAS PARA EL EJERCICIO 2013

Anuales

ACTIVIDAD META

Vacunacion Antirrabica

Esterilizacion

Animales Eliminados

Muestreo del Virus Rabico

Meta Calendarizada

10

ACTIVIDAD E F | M| A M J N A

n
O

Vacunacion
Antirrabica

Esterilizacion

Animales
Eliminados

Muestreo del
Virus Rabico




METAS PROGRAMATICAS PARA EL EJERCICIO 2014

Anuales

ACTIVIDAD META

Vacunacion Antirrébica

Esterilizacion

Animales Eliminados

Muestreo del Virus Rabico

Meta Calendarizada

11

ACTIVIDAD E| FI M| A | M J J A | S O

Vacunacion
Antirrabica

Esterilizacion

Animales
Eliminados

Muestreo del
Virus Rabico




METAS PROGRAMATICAS PARA EL EJERCICIO 2015

Anuales

12

ACTIVIDAD META
Vacunacién Antirrabica
Esterilizacion
Animales Eliminados
Muestreo del Virus Réabico
Meta Calendarizada
ACTIVIDAD | E | F | M | A | M AL S | O N ID

Vacunacion
Antirrabica

Esterilizacion

Animales
Eliminados

Muestreo dei
Virus Réabico




