C.1F:P3804800E

M.I. Ayuntamiento de Valverde -El Hierro

ANEXO II

INFORME PERIODICO DE SEGUIMIENTO DE COLONIA
FELINA

(ELABORADO POR PERSONA VOLUNTARIA / CUIDADORA)

PROGRAMA MUNICIPAL DE GESTION ETICA DE COLONIAS FELINAS

1. DATOS GENERALES

Colonia felina (nombre o c6digo): ‘

Ayuntamiento / Entidad:

Ubicacion:

Persona voluntaria / cuidadora:

N° de acreditacion:

Periodo del informe:

Desde | ‘/‘ ‘/‘ | hasta‘ ‘/‘ ‘/‘

Fecha de elaboracion:

2. CONDICIONES DE SALUBRIDAD DE LA COLONIA

Indique el estado general del entorno:

Muy bueno (limpio, sin residuos ni riesgos visibles)

O

O Bueno (ligera presencia de residuos controlados)

Aceptable (necesita mejora periddica)

O
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Deficiente (acumulacion de residuos o riesgos sanitarios)

O

Observaciones sobre salubridad:

e Estado del punto de alimentacion:

e Presencia de residuos o suciedad:

e Presencia de plagas (ratas, insectos, etc.):

e Condiciones del refugio/zonas de descanso:

3. ESTADO DE LOS ANIMALES

Niuimero aproximado de animales observados:

Estado general:

Bueno (activos, buen aspecto, sin sintomas visibles)
0 Regular (algunos signos leves de enfermedad o debilidad)

Malo (animales con sintomas evidentes o deterioro)

Observaciones sanitarias visibles:

Sin incidencias

O

Heridas
D .
Cojeras
Sintomas respiratorios

Problemas oculares

O

Parasitos externos

O

Desnutricion

O
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Otros:

Detalle de observaciones:

4. TRATAMIENTOS VETERINARIOS REALIZADOS (SI PROCEDE)

No se han realizado tratamientos en este periodo

O

Si se han realizado tratamientos

O

Detalle de tratamientos:

Fecha Identlﬁc.acwn del Tratamiento realizado
animal

Centro/veterinario

Tipo de actuaciones realizadas:
O Esterilizacion (CER/CES)
Desparasitacién interna
Desparasitacion externa
Vacunacion

Tratamiento de heridas
Atencion de urgencia

Otro:

(I I I O I I B
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5. INCIDENCIAS DETECTADAS

Ninguna incidencia relevante
Abandono de nuevos animales
Enfermedades detectadas

Fallecimientos

Conflictos vecinales
Alteraciones del entorno

Otros:

OO0 ooaao

Descripcion de incidencias:

6. ACTUACIONES REALIZADAS POR LA PERSONA VOLUNTARIA

Alimentacion controlada

O
O
O
O

Limpieza del punto de alimentacion
Seguimiento sanitario

Captura para CER/CES

Comunicacion con veterinario/ayuntamiento

Atencion basica no clinica

O

Mediacion vecinal

Otros:

O

O

7. VALORACION GENERAL
Evolucidn favorable de la colonia
O Estable

Necesita intervencion veterinaria o municipal

O
O

Situacion de riesgo sanitario o ambiental
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Comentarios generales:

8. DECLARACION DE LA PERSONA VOLUNTARIA

La persona firmante declara que la informacion recogida en este informe es veraz y ha sido obtenida
durante el seguimiento habitual de la colonia felina asignada, dentro del marco del programa
municipal de gestion ética.

Firma de la persona voluntaria / cuidadora:

Fecha: | / /
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