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1. OBJETIVO

Establecer las actividades que se deben llevar a cabo para la esterilizacion en caninos y felinos de
hogares de estratos 1, 2 y 3 en el Distrito Capital, por el programa de esterilizacion del Instituto Distrital
de Proteccion y Bienestar Animal.

2. ALCANCE

El presente procedimiento inicia con la recepcién de solicitudes de jornadas de esterilizacién de
acuerdo con peticiones allegadas, se procede a realizar la priorizacion de los puntos a intervenir y se
consolida un cronograma de jornadas a realizar de manera mensual por zona, localidad, UPZ y
barrio, finalizando con la consolidacion de la informacién producto de la ejecucion de las actividades
de esterilizacion en el Distrito, la generacion de informes de gestién mensual y el archivo de la
documentacion generada segun las Tablas de Retencién Documentall.

3. RESPONSABILIDADES GENERALES
Profesional Especializado (Coordinador de Fauna Domeéstica)

« Solicitar, revisar y aprobar los documentos técnicos para la implementacion y seguimiento al
programa de esterilizacion.

e Validar las actividades del programa de esterilizacion.

e Tramitar los requerimientos para llevar a cabo las actividades del programa de esterilizacion.

Profesional Especializado (Coordinador Programa de Esterilizacion Hogares Estratos 1, 2y 3)

e Responder las peticiones entregadas por el coordinador de fauna doméstica de las solicitudes
para llevar a cabo jornadas de esterilizacion en las cuatro zonas determinadas.

e Llevar a cabo el seguimiento técnico a los contratos adjudicados para la realizacién de los
procedimientos de esterilizaciones en las cuatro Zonas del Distrito Capital, con el fin de
determinar de manera mensual el nimero de animales esterilizados por localidad y la demas
informacion registrada en el formato.

e Realizar el acompafamiento técnico a los Coordinadores de esterilizaciones de cada una de las
Zonas.

e Consolidar el cronograma mensual por zona y socializar al area de comunicaciones del Instituto
Distrital de Proteccion y Bienestar Animal, para su posterior publicacion.

e Articular el programa de esterilizaciones con los demas programas del Instituto Distrital de
Proteccion Animal que lo requieran.

e Revisién del informe técnico entregado por el operador cinco (5) dias calendario de cada mes
correspondiente a cada una de las jornadas realizadas durante el mes.

e Realizar el informe de gestién mensual de las esterilizaciones realizadas en el Distrito Capital.

Profesional Universitario (Coordinador de la zona)

e Gestionar el apoyo de los permisos necesarios para la instalacién de jornada de esterilizacion
e Verificar mediante la lista de chequeo que la jornada de esterilizacion programada se realice de
acuerdo con el anexo técnico.
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Autorizar la instalacién de la jornada esterilizacion programada.

Definir los puntos de atencion en el cronograma de esterilizacion para la zona asignada, 10 dias
calendario antes que se termine el mes.

Realizar la supervision de las actividades durante las jornadas de acuerdo con el anexo operativo
y la lista de chequeo para esta actividad.

Identificar los animales que durante la jornada de esterilizacién fallecen.

Generar los informes de ejecucién de las jornadas a su cargo de manera mensual.

Entregar al coordinador al dia siguiente de realizada la jornada de esterilizacion programada un
informe de animales esterilizados por sexo, especie, caninos potencialmente peligrosos (PPP) y
animales identificados mediante el implante de microchip.

Hacer seguimiento a la evaluacién y apoyar la formulacion de acciones de mejora con el
prestador del servicio.

Crear los codigos de las jornadas de esterilizacion que se realizaran durante cada mes, con el

fin de entregar al operador para que sean identificadas en la plataforma ciudadano de cuatro
patas.

Profesional Universitario

Realizar el apoyo a los coordinadores de esterilizacién de cada zona con el fin de realizar un
seguimiento efectivo en las jornadas de esterilizacion.

Apoyar en la revision del informe técnico entregado por el operador cinco (5) dias calendario de
cada mes correspondiente a cada una de las jornadas realizadas durante el mes.

Consolidar las bases de datos por cada jornada de esterilizacion con el fin de depurar esta
informacion.

Apoyar la revision de las evidencias entregadas por parte del operador las cuales son en fisico y
en digital (escaner).

Realizar el acompafiamiento al operador para el retiro de puntos, con el fin de hacer
seguimiento a esta actividad.

Realizar seguimiento a los casos donde se presenté mortalidad y morbilidad e identificar por
especie, sexo y diagnéstico. En los casos donde se presenté mortalidad revisar el resultado de la
necropsia y determinar la posible causa de muerte.

Realizar las encuestas de percepcion al 10% mensual de las esterilizaciones a los usuarios a
los que cuales se les esterilizo uno o mas animales de compafia, con el fin de establecer
oportunidades de mejora para fortalecer el proceso de esterilizaciones.

Realizar depuracion, validacién y cargue de bases de datos por jornada de esterilizaciéon de
manera mensual en la plataforma destinada para esta actividad, con el fin que exista
concordancia entre la base de datos, el scanner de las historias clinicas y las evidencias en
fisico.

Realizar la revisién y validacion de las historias clinicas de los animales esterilizados con el
objetivo de determinar que cumpla con la calidad, es decir que no existen: tachones, letra ilegible,
que este firmada por el tenedor o responsable del animal y su respectiva fotocopia de la cedula
de ciudadania, todas las casillas deben estar diligenciadas y debe estar el recibo publico el cual
no debe ser superior a dos (6) meses de vigencia.

Digitar y consolidar las encuestas de percepcion del servicio con el fin de establecer
oportunidades de mejora para fortalecer el proceso de esterilizaciones.
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Operadores del Servicio

Dar cumplimiento al contrato para la realizacion de esterilizaciones

4.

LINEAMIENTOS Y/O POLITICAS DE OPERACION

La cirugia de esterilizacion sera realizada por un operador contratado mediante licitacion publica
por el Instituto Distrital de Proteccion y Bienestar Animal.

Los recibos de servicios publicos que se presenten por el solicitante (cualquiera que sea el
servicio) no deben ser superiores a seis (6) meses de vigencia y pueden ser de cualquier
localidad del Distrito Capital.

Esta programacion debe garantizar la cobertura de la mayor cantidad posible de localidades
estratos 1,2y 3y UPZ.

El operador debe realizar el tatuado en el 100% de los animales intervenidos a través del
programa. Se debe verificar el uso de materiales adecuados y su correcta aplicacion. Para los
animales que asistan a las jornadas de CES se realizara una muesca en forma de V en la oreja
derecha.

Se debe informar a la comunidad sobre los efectos, beneficios y caracteristicas de la cirugia; es
responsabilidad de cada operador entregar la informacién de las recomendaciones post-
quirdrgicas, lo mismo que recordar que los puntos deben ser retirados diez (10) dias después de
la misma si se requiere de acuerdo al material de sutura utilizado (absorbible o no absorbible) y
que ante cualquier efecto no esperado se debe atender al usuario facilitando los mecanismos de
comunicacion con el profesional responsable.

El operador durante la cita para el retiro de puntos para los animales que lo requieran de acuerdo
con el material de sutura utilizado (absorbible o no absorbible) debe incluir un examen clinico
completo que se registra en la historia clinica inicial con firma y nimero de Tarjeta Profesional del
médico veterinario (M.V.) que realiza la actividad, se debe confirmar asistencia por parte del
usuario quien debera firmar y de no presentarse se dejara registr6 en la historia.

Respecto a las complicaciones postquirtirgicas, el propietario debera comunicarse de manera
inmediata con el operador que realiz6 el procedimiento y el tiempo sera de 72 horas maximo.

Se debe realizar la evaluacién y seguimiento a las cirugias realizadas por los operadores,
teniendo como prioridad los usuarios que no se presentaron al control y retiro de puntos, asi
mismo a las quejas presentadas y en caso necesario se sugerira dirigirse al ente competente para
dar solucién de los inconvenientes presentados.

El animal solo se debe entregar a su propietario o cuidador cuando esté consciente y estable.

Las zonas de intervencién son: Zona sur (Sumapaz, Ciudad Bolivar, Tunjuelito y Usme). Zona
Sur Occidente (Kennedy, Puente Aranda, Fontibon y Bosa). Zona Norte (Suba, Engativa,
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Chapinero, Teusaquillo, Usaquén y Barrios Unidos) Zona Centro Oriente (Santafé, Martires, La
Candelaria, San Cristébal, Rafael Uribe Uribe y Antonio Narifio).

e Cuando se presentan complicaciones quirargicas o mortalidades el coordinador de zona las
puede identificar durante la jornada, sin embargo, cuando se presentan complicaciones
postquirirgicas o mortalidades postquirtrgicas al procedimiento, el tenedor o propietario se
comunica directamente con el operador lo cual no nos permite tener un seguimiento estricto de las
patologias postquirurgicas o mortalidades postquirtirgicas.

Para la entrega de microchips y lectores a los operadores del programa de esterilizacion se
debe tener en cuenta:

El sistema de identificacion, registro y monitoreo de animales de compafiia en el Distrito Capital hace
parte del Eje 2 de la de la POLITICA PUBLICA DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR
ANIMAL: respuesta institucional para la proteccion y el bienestar animal y ala linea: Fortalecimiento a
la gestion.

De todos los programas descritos el nimero 11: “Sistema de identificacion, registro y monitoreo de los
animales de compafiia en el Distrito Capital”, el cual hace parte de las lineas de accién y es el que
procede a ser aplicado ya que sirve para contribuir a la implementacién de la politica. Por ello dando
cumplimiento a la normatividad estipulada, el Distrito creo el sistema de identificacion “Ciudadano de
4 Patas” con el fin de permitir la identificacién, el registro y el seguimiento a los animales domésticos
(perros y gatos) que habitan en la ciudad.

Por otro lado, teniendo en cuenta que para la operacion del programa de esterilizaciones dentro de
las obligaciones especificas los operadores deben garantizar la implantaciéon de microchips de
identificacion a todos los animales de compafiia que no lo posean y que sean intervenidos a través
del programa, para ello, se debera verificar previamente que el animal de compafia no tiene
microchip, pasando el lector.

Asi mismo, el Instituto Distrital de Proteccion y Bienestar Animal tiene como obligacién realizar la
entrega de los microchips de identificacion al contratista para implantar en todos los animales de
compafiia intervenidos por el programa y los lectores para la verificacién que los animales de
compafiia no tienen microchip.

Para la entrega de los microchips y lectores por parte del Instituto Distrital de Proteccion y Bienestar
Animal al operador se determiné lo siguiente:

1. Se realizara una Unica entrega de cinco (5) lectores de microchip a cada zona, cuando se
cuente con acta de inicio debidamente formalizada. La entrega sera llevada a cabo por parte
de la Subdireccion de Gestion Corporativa, especificamente por el drea de Almacén en
concordancia con el procedimiento ingreso, reintegro, traslado y egreso PA03-PR06 que
posee la entidad para la entrega de microchips y lectores.

2. Se realizara la entrega de microchips por parte del Instituto Distrital de Proteccion y Bienestar
Animal al operador por cada zona de manera mensual, cuando se cuente con acta de inicio
debidamente formalizada y de acuerdo con el nimero de animales programados para
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esterilizar. Esta entrega se realizara por parte del aimacén a los operadores, siguiendo el
procedimiento ingreso, reintegro, traslado y egreso PAO03-PR06 que posee la entidad para la
entrega de microchips y lectores.

La entrega de microchips se realizard Gnicamente los cinco (5) primeros dias habiles de cada
mes por parte del Instituto Distrital de Proteccién y Bienestar Animal al operador.

Se realizara inventario mensual detallado, donde se relacione claramente: numero de
microchips implantados, numero de microchips defectuosos vy nimero de microchips
restantes.

Los microchips defectuosos se deben devolver en el almacén del Instituto Distrital de
Proteccion y Bienestar Animal, de acuerdo al procedimiento para esta actividad. Se determiné
que un microchip defectuoso es aquel que no es identificado por el lector.

. Los elementos que sean entregados al contratista por parte de la Entidad, este debera

responder por su debido uso y en el caso de sufrir algun dafio o pérdida reemplazar el o los
elementos por otro de igual o de mejores caracteristicas.

5.FORMATOS Y DOCUMENTOS ANEXOS

No. Codificacion Nombre

PM01-PR0O2-FO1 Cronograma de Actividades - Jornadas De Esterilizacion

Supervision en jornada de esterilizacién.

7

2. PMO01-PR02-F02
3 PMO01-PR02-F04 Historia Clinica de esterilizaciones Caninas y Felinas (incluye
consentimiento  informado y declinacion de examenes

prequirurgicos)

4, PMO01-PR02-F05 Programacion de Cita de retiro de puntos y recomendaciones
postquirurgicas

5. PM01-PR02-F06 Retiro de puntos y seguimiento

6. PMO01-PR0O2-FO7 Reporte de cirugias por jornada de esterilizaciones

7. PMO01-PRO2-F11 Planilla registro de animales

8. | PM01-PR02-F12 Base datos Programa integral de esterilizaciones caninas y

Felinas.

9 PM01-PR02-F13 Encuestas de satisfaccion.

10. | PM01-PR0O2-F14 Formato de Priorizacién.

11. | PM01-PR02-F15 Matriz de seguimiento mensual de Esterilizaciones

12. | PM01-PR0O2-F16 Tabulacion encuesta de satisfaccién

13. | PM01-PR0O2-PTO1 Protocolo del Programa de Esterilizaciones

14. | PM01-PR02-MDO1

Informe mensual por jornadas

6. NORMATIVIDAD ASOCIADA

Ver el formato Matriz de Cumplimiento Legal PEO1-PR01-F08
Codigo: PE01-PRO1-FO1; V 3.0
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7.  DEFINICIONES

Ver el formato Glosario PE01-PR01-F09.

Codigo: PE01-PRO1-FO1; V 3.0

Pégina 7 de 14




ALCALDIA MAYOR

SALUD INTEGRAL DE LA FAUNA

PROGRAMA DE ESTERILIZACIONES DE CANINOS Y FELINOS

DEBOGOTADLC. DE HOGARES ESTRATOS 1,2Y 3.
et Cédigo: PM01-PR02 Version: 3.0

8. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES CON FLUJOGRAMA INTEGRADO
Tiempo
Flujograma Responsable/ | maximo Informacién .
S Dependencia | estimado | documentada Cotsnany
(En horas)
1. Coordinador
INICIO programa o Radicados por los canales
esterilizaciones -Peticiones que se | formales de la entidad para recibir
& | SAF alleguen a la| peticiones.
Permanente | entidad
Recibir solicitudes de esterilizacion
Coordinador Se priorizan los sitios en los
Priorizar solicitudes programa i cuales no se han realizado
esterilizaciones | y Se venfuc]:la cad? esterilizaciones e identificados
2. | SAF chnanoma Vef. que llegan [as | .omg  algidos en cuanto a
& PaRAccS sobrepoblacién canina y felina se
refiere.
Coordinador De acuerdo con las solicitudes se
Definir cronograma de atencion programa programan las jomadas de
esterilizaciones esterilizacion en las diferentes
/ SAF localidades de la Ciudad.
i PM01-PRO2-FO1
2 40
El cronograma se puede
establecer en coordinacion con
los demas programas de atencion
del Instituto.
Coordinador El cronograma es avalado por el
Avalar el cronograma mensual de programa subdirector de Atencién a la fauna
esterilizacién en el Distrito Capital esterilizaciones 10 dias Calendario antes que
| SAF finalice el mes. Publicacién los
primeros cinco (5) dias de cada
mes por parte del area de
4, 8 PMO1-PR02-F14 | comunicaciones.
- - Coordinador de Realizar difusion del programa en
Gestionar apoyo de la Policia la Zona / SAF la comunidad y gestionar el apoyo
Nacional, accion comunal, Juntas de la Policia Metropolitana y
Administradoras locales, concejos permisos para instalacion de feria
locales etc de servicios.
5 40 Permisos de las

autoridades.

Verificar que las fechas coincidan
con los cronogramas  de
esterilizacion aprobados.

Cédigo: PEO1-PRO1-F01; V 3.0
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B Tiempo
ujograma Responsable/ | maximo Informacién
No. Dependencia | estimado documentada Comentario
(En horas)
Coordinador de Utilizar la lista de chequeo de
1 la Zona / SAF verificacion de cumplimiento del
anexo técnico del contrato en
¢ cada una de las jornadas
6. 4 PMO01-PR02-F02 | realizadas.
Verificar el equipamiento de los
puntos de atencién maviles
A ¢
Coordinador de N.A.
la Zona / SAF
Si
% iz N.A NA.
/
NO ¢
Prestador del Realizar los ajustes de acuerdo
Realiza el ajuste de acuerdo i+ Sl e ol s i
8. con los hallazgos identificados. N.A N.A equipos y el talento humano en
buen estado para la atencién de
los animales.
v Coordinador de Cuando se verifiqgue que se
la Zona / SAF cuenta en condiciones de
Autorizar ejecucion de jornadas en prestacién  del servicio, el
0. unidad maévil NA. PMO1-PRO2-F02 | Coordinador  del programa
autoriza dar inicio a la jornada de
v‘ esterilizacion en las unidades
moviles quirdrgicas
I Prestador del Para instalar la jornada de
Instalar Jornada de esterilizacién servicio/ SAF esterilizacion debe contar con la
1 sefalizacién de tres espacios
10. ¢ N.A. minimos requeridos para
comenzar la jornada
Prequirdrgico, quirtrgico y
postquirdrgico.
Coordinador de Se atenderan a las primeras que
la Zona / SAF personas que asistan de acuerdo
: con el numero de esterilizaciones
Repadtic.fiohas: de tumo programadas. (2 fichas por
. 1 PMO1-PRO2-F11 | hersona méximo). Debe presentar
* factura de servicios publicos, de
los ultimos & meses y puede ser
de cualquier localidad de Bogota.
Prestador del Realizar valoracion clinica para
Realizar valoracién de caninos y servicio / SAF determinar si el canino o felino se
felinos encuentran aptos para el
- 016 PMO01-PR0O2-F04 | procedimiento quirtrgico.

Cédigo: PEO1-PRO1-FO1; V 3.0
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Tiempo
Flujograma Responsable/ | maximo Informacién
No. Dependencia | estimado | documentada gome lighie
(En horas)
Se procede a determinar que el
animal es apto para el
procedimiento quirdrgico.
NO
i PMO01-PR0O2-F04
: ¢ Apto para >
\esterilizar?
NO
- Prestador del Informar al responsable la causa
Devolver al tenedor y realizar servicio / SAF por la cual no se puede realizar el
14 las recomendaciones 0,25 N.A. procedimiento y entregando las
recomendaciones pertinentes.
Prestador del Se diligencia completamente la
Registrar a los caninos y felinos servicio / SAF planilla de registro de cada animal
Y s que es apto para el
15. 0.8 PMO01-PRO2-F11 procedimiento.
s Prestador del Determinar si tiene microchip
servicio / SAF Si tiene diligenciar en la historia
/ ) clinica
Jliene
16. microchip? 0.5 N.A
Prestador del Aplicar el procedimiento.
FPMO1-PRO1 Servicio / SAF
Procedimiento de
. registro e 1 PMO01-PRO1
: identificacién de
caninos y felinos
v Prestador del Adherencia al protocolo de
Etapa pregperatitia servicio / SAF esterilizaciéon, correspondiente a
la etapa de preparacion de
18. ¢ N.A. PMO01-PR0O2-PTO1 pacientes.
Prestador del Adherencia al protocolo de
- servicio / SAF esterilizacion, correspondiente a
Etapa Operatoria la etapa operatoria de pacientes.
19. * N.A. PMO01-PR02-PT01

Cadigo: PE01-PRO1-FO1; V 3.0
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Fluj Tiempo
ujograma Responsable/ | maximo Informacién
Ho. Dependencia | estimado documentada Comentario
(En horas)
3 Prestador del Correspondiente a la etapa post -
servicio / SAF operatoria de pacientes.
NA. PM01-PRO2
20. Etapa Post - Operatoria
PTO1PMO1
Prestador del Verificar que las condiciones de
R NO servicio / SAF salud del paciente sean
(Alteracion adecuadas para ser entregado al
21. de salud? Ca PM01-PRO2-FO4 | tenedor (despierto).
Si ¢
Prestador del El prestador del servicio remite el
Remitir paciente a centro de atencion servicio / SAF paciente al centro de atencién
que disponga el operador disponible si disponible para su atencién.
2. presenta complicaciones. Inmediato | PMO1-PR02-F04
Prestador del Inmediato Determinar por medio de
NO servicio / SAF necropsia posible causa de
muerte.
23, PMO1-PR0O2-F04
i ()
Prestador del Inmediato Debe ser en un sitio reconocido
: . servicio / SAF en el Distrito Capital, se
Realizar necropsia recomienda que sea  en
24, sl N.A universidades.
Prestador del
servicio / SAF Entregar el formato de
Entregar al recorqendaciones post quirlirgicas
propietario o tenedor coordinar cita con el !enedor_para
el retiro de puntos y seguimiento
N.A PMO1-PRO2-FO5 | ge a cirugia, en caso de que no

25. ¢

PMO01-PR0O2-F06

tenga acompanante, el encargado
de llevar el canino o felino es la
persona contacto de zona.
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SALUD INTEGRAL DE LA FAUNA

ALCALDIaMAYOR

PROGRAMA DE ESTERILIZACIONES DE CANINOS Y FELINOS

ALCALDIANAYOS DE HOGARES ESTRATOS 1,2Y 3.
R Codigo: PM01-PR02 Version: 3.0
Tiempo
Flujograma Responsable/ | maximo Informacién :
No: Dependencia | estimado documentada Gomeiigio
(En horas)
Coordinador de Entregar al tenedor o propietario
zona el formato de satisfaccion para su
diligenciamiento.
PMO01-PR02-F13 | Nota: Hacer la tabulacién de la
26. 0,25 PMO1-PR02-F16 | encuesta de satisfaccién
Realizar encuesta de
satisfaccion,  necesidades
expectativas
Prestador del De acuerdo con el material de la
Programar cita de retiro de servicio / SAF sutura utilizada se determina si se
27, puntos NA. PMO1-PRO2-Fo6 | "éauiere retito de puntos.
; Prestador del Retirar los puntos de la cirugia,
Retirar puntos servicio / SAF donde se observe la condicion del
28 1 PMO01-PRO2-FO6 | 5pimal esterilizado y se determine
¢ su estado de salud actual.
= Equipo Se recibird mediante acta la
Recibir da_ manera semanal esterilizaciones informacion suministrada.
historias cinicas, base de datos e | SAF Numero de Nota: El coordinador  del
historias en digital formato de historia | programa verificara la informacion
29. N/A clinica con lo reportado en la Matriz de
v seguimiento de Jornadas
PM01-PR0O2-F15
Revisar las historias clinicas.
3 = =& Equipo Calidad, letra legible, sin
¥ g:r”fg:rdg':fi?:i'aﬁ‘;'iﬂfcge la egteﬁlizaciones Campetade | tachones, con firmas. N
orl I
20 b ! SAF - Historia Clinica
A ¢
e . o ;
JGiriple? \_@ equlplg . Setvelrlfiﬁjarta la ccl"nqordan?'ual
31, esterilizaciones NA. NA. entre la historia clinica en fisico,
/ /| SAF la base de datos y el escaner de
las historias clinicas.
NO  §
Prestador del Generar comunicacién al
: : servicio / SAF operador para que tome las
Realizar ajustes acciones tendientes a subsanar
los errores encontrados
32. N.A. N.A.

Cédigo: PE01-PRO1-F01; V 3.0
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SALUD INTEGRAL DE LA FAUNA

PROGRAMA DE ESTERILIZACIONES DE CANINOS Y FELINOS
DE HOGARES ESTRATOS 1,2Y 3.

Codigo: PM01-PR02

Version: 3.0

Fluj Tiempo
ujograma Responsable/ maximo Informacion
to: Dependencia | estimado documentada Comentario
(En horas)
Coordinador de Generar los reportes de cirugias
Zona / SAF realizadas y patologias
encontradas.
33, ¢ 40 PM01-PR0O2-MD01 | ASi mismo presentara informe de
Gih t control administrativo, financiero y
Sdal 4—-@ ambiental de la ejecucién del
¢ operador
Operador Radicar el informe los cinco (5)
Recibir el informe del operador primeros dias calendario mes
acorde a las fechas establecidas vencido, asi mismo la evidencia y
¢ Carpetas POT| documentacion generada en la
34, 1 lomadas  de|prestacion del  servicio  de
esterilizacion. esterilizacién. Historias clinicas,
escaner de soportes y bases de
datos.
Coordinador Realizar el informe de manera
del programa mensual de las esterilizaciones
Generar Informe del programa de de realizadas mes vencido.
35. esterilizacion esterilizacién / N.A. Informe
¢ SAF
Coordinadora Revisar el informe en términos de
Revisar informe de fauna oportunidad, calidad y pertinencia
36. doméstica / N.A. Informe de la informacién
\ v SAF
Coordinadora N.A.
de fauna
¢Aprobado? domeéstica/
37. SAF N.A Informe
Coordinador Realizar las correcciones
Realizar correcciones del programa solicitadas
38. de 16 Informe
‘ esterilizacion /
SAF
Coordinador Remitir los informes con Ia
del programa evidencia generada para archivo
o ; de y custodia por parte del Instituto.
Remrtlr_consohdado'de los esterilizacion /
registros a Archivo SAF
39. ¢ N.A. Informe

Cddigo: PE01-PRO1-FO1; V 3.0
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SALUD INTEGRAL DE LA FAUNA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROGRAMA DE ESTERILIZACIONES DE CANINOS Y FELINOS

DE HOGARES ESTRATOS 1,2Y 3.

Coédigo: PM01-PR0O2

Version: 3.0

& Tiempo
ujograma Responsable/ | maximo Informacién :
No. Dependencia | estimado documentada ScnEingne
(En horas)
Coordinador Archivar las carpetas de las
7 del programa historias  clinicas,  informes
de generados asociados al programa
‘ esterilizacion / de esterilizacion de caninos Yy
SAF felinos cuando se termine de
Archivar informe ejecutar el contrato.
40. N.A. Informe

Cédigo: PEO1-PRO1-FO01; V 3.0
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