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FORMATO DE BIENESTAR Y PROTECCIÓN ANIMAL
Fecha: _________________

· Especie: Canino__ Felino___ Ovino___ Caprino__Bovino___Equino___ Mular___

Asnar___Bufalino___Porcino___
· Edad:________

· Peso:________
· Constantes fisiológicas: FC______FR_____Pulso_____Temperatura____
· Se encuentra esterilizado: si___No___Porqué____________________________________________________
· Presenta carnet de vacunas: si___No___ 

Observaciones: _____________________________________________________________
Nombres y apellidos del responsable: _____________________C.C. No.___________________Edad_______

Teléfono de contacto del responsable: ____________Dirección de la visita: __________________________________________________________________________
Médico veterinario que atiende la visita:_________________________________________                 

Condiciones verificadas en la visita de inspección

1. Sufre hambre y/o sed: si ___ no___
2. Sufre injustificadamente malestar físico y/o dolor: si __ no__ Cuál_____________________________________________________________________
3. Tiene enfermedad provocada por negligencia y/o descuido: si___ no___Cuál_____________

_____________________________________________________________________________

4. Se encuentra sometido a condición de miedo y/o estrés  si__no__ Cuál situación le causa miedo o estrés_____________________________________________________________

5. Puede manifestar su comportamiento natural si__ no___Porque_____________________

___________________________________________________________________________
6. Otros detalles del caso_______________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Ruta de atención

(i)Se emitieron recomendaciones por parte de CAPA___(ii) Aprehensión material preventiva por Policía Ambiental y Ecológica-Metib___
Recomendaciones/plan de mejoramiento y observaciones _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
_________________                                                                                               _________________

Responsable o Tenedor                                                                                              Médico Veterinario

‘La versión vigente y controlada de este documento, solo podrá ser consultada a través de la plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestión; la copia o impresión de este documento será considerada como documento NO CONTROLADO’

Calle 9a.   2-59 – Palacio Municipal

Teléfono 2611855- 2610585
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