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CERTIFICADO VISACION URS REGISTRO DE MASCOTAS
Plan Veterinario en terreno (PVEM) 2020
En (Región) a (fecha),  certifico que la Gobernación Provincial  de________________________________, a través del proyecto (nombre del proyecto según resolución) ID ________________, aprobado mediante Resolución exenta N°___________/2020_de fecha ________, cumplió con el objetivo de realizar la identificación mediante implantación de microchip e inscripción en el Registro Nacional de Mascotas y Animales de Compañía, con un total de N°_______animales registrados. En la ejecución se implantaron microchip a un total de N°_______ mascotas y se inscribió el ___% de ellas, en el registro respectivo. El número de microchip a implantar como meta correspondía a n°______ y se traspasaron la cantidad de N°_______ para el próximo proyecto o para el PTRAC. (colocar 0 en caso de no existir traspaso).
En cuanto a los procedimientos de desparasitación interna de realizaron un total de N°_______ y desparasitación externa N°_______. 

También se realizaron Atenciones primarias veterinarias (ATV) con el uso de un botiquín, dando la suma total de N°_______ animales atendidos.

En cuanto a esterilizaciones bajo supervisión técnica en terreno del PVEM, puedo confirmar que si/no se ejecutaron, en consecuencia que la gobernación si/no ejecuto dicho proyecto.
Se deja constancia, que como Asesor(a) PTRAC URS de (región)_______________, he revisado todos los antecedentes técnicos presentados por la gobernación, tanto por Oficina de Partes (Subdere Regional) como en formato digital, certificando que el proyecto presenta un ______% de avance en su ejecución. 
Asimismo, también he confirmado la información de registros, en la plataforma del Registro Nacional de Mascotas y Animales de Compañía.
Por lo anterior, se otorga el presente certificado, para realizar la rendición administrativa o cierre según corresponda, de acuerdo al monto contratado, de los recursos aprobados por SUBDERE.
Sin otro particular, se despide atentamente. 

________________________________

Nombre, firma y timbre 
Asesor Regional

