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INFORME MENSUAL
Plan Veterinario en Terreno (PVEM) 2020
ANTECEDENTES GENERALES

Fecha emisión: 00/mes/2020
Número de informe: ___/6
Nombre gobernación: 
Nombre completo Médico Veterinario:
Fecha contrato:

Jornada laboral:

ejecutada (días/Horario):
inasistencia (días/Horario):

Recinto donde ejecuta labores (dirección y dependencia):

ACTIVIDADES
1. Registro Nacional de Mascotas o Animales de Compañía
a) Indique el N° total animales registrados por comuna de la provincia respectiva antes de su ingreso al proyecto (sólo para primer informe):

	Tipo de inscripción
	N° de mascotas
	N° de responsables
	Comuna

	
	
	
	

	Presencial
	 
	 
	 

	Total
	 
	 
	 


b) Indique el N° total animales registrados por usted por comuna de la provincia respectiva (todos los informes):

	Tipo de inscripción
	N° de mascotas
	N° de responsables
	Comuna

	
	
	
	

	Presencial
	 
	 
	 

	Total
	 
	 
	 


2. Reuniones con actores sociales
	Fecha
	Actor/es participantes
	Temas tratados
	Recinto
	N° total asistentes
	Comuna

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


*Debe adjuntar acta de asistencia para cada una de ellas.
3. Charlas/talleres educativos
	Fecha
	Grupo
	Contenidos
	Recinto
	N° total asistentes
	Comuna

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


*Debe adjuntar acta de asistencia para cada una de ellas.

4. Difusión

	Fecha
	Medio de difusión (televisión, radio, medio escrito, feria, seminario, otro)
	Contenidos
	Impacto
	Comuna

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


5. Procedimientos realizados durante el mes
5.1 Identificación
	Fecha operativo
 
	Procedimiento: Identificación
	N° caninos
 
	N° felinos
 
	Recinto
 
	Comuna
 

	
	N° Implantación 
	
	
	
	

	00/00/0000
	xx
	 xx
	xx
	xxx
	xxxx

	00/00/0000
	 xx
	xx
	xx
	xxx
	xxxx

	00/00/0000
	
	
	
	
	

	00/00/0000
	
	
	
	
	

	N° totales mensuales:
	Totales implantaciones por comuna/mes

	xx

operativos
	xx
Implantaciones mes
	xx
perros
	xx
gatos
	xxxx: N°xx
xxxx: N° xx


Meta N° microchip proyecto: ___            N° microchip implantados a la fecha (acumulado): ___

Porcentaje de avance (%):                         N° Validaciones en el mes: ___






      N° Ficha complemento PVEM en el mes: ___

5.2 Atención Primaria Veterinaria 
	Fecha operativo
 
	Procedimiento: Atención primaria veterinaria (ATV)

 
	N° caninos
	N° felinos
	Comuna
 

	
	N° Animales atendidos 
	
	
	

	00/00/0000
	xx
	x
	x
	xxx

	00/00/0000
	xx
	x
	x
	xxx

	00/00/0000
	xx
	
	
	

	00/00/0000
	xx
	
	
	

	N° totales mensuales:
	Totales ATV comuna/mes

	Xx

operativos
	xx
	X
perros
	X
gatos
	xxx: N°xx

xxx: N°xx


5.3 Antiparasitario Interno
	Fecha operativo
 
	Procedimiento: Antiparasitario Interno
	N° caninos
	N° felinos
 

	Comuna
 

	
	N° animales desparasitados internamente

	
	
	

	00/00/0000
	 xx
	xx
	xx
	xxxx

	00/00/0000
	 xx
	xx
	xx
	xxxx

	00/00/0000
	 
	 
	 
	 

	00/00/0000
	
	
	
	

	N° totales mensuales:
	Totales 
desp. Interna por comuna/mes

	xx 

operativos
	xx
Animales desparasitados
	xx
perros
	xx
gatos
	xxxx: N°xx
xxxx: N° xx



5.4 Antiparasitario externo
	Fecha operativo
 
	Procedimiento: Antiparasitario externo
	N° caninos
	N° felinos
 

	Comuna
 

	
	N° animales desparasitados externamente

	
	
	

	00/00/0000
	 xx
	xx
	xx
	 xxxx

	00/00/0000
	 xx
	xx
	xx
	 xxxx

	00/00/0000
	 
	 
	 
	 

	00/00/0000
	
	
	
	

	N° totales mensuales
	Totales desparasitaciones por comuna/mes

	02 

operativos
	xx
Animales desparasitados
	xx
perros
	xx
gatos
	xxxx: N°xx
xxxx: N° xx



5.5 Esterilización
Los servicios de esterilización son realizados en sólo algunas gobernaciones, por lo que éste Ítem debe ser llenado sólo por aquellos PVEM que supervisan operativos de esterilización en su provincia; de lo contrario dejar en blanco.
	Fecha operativo
 
	Esterilización
	N° caninos
	N° felinos
	Recinto
 
	Comuna
 

	
	N° de operativos supervisados 
	N° animales intervenidos por el proveedor
	 M
	H
	 M
	H
	
	

	01/08/2020
	 x
	xx
	 x
	x
	 x
	x
	 xxx
	 xxx

	02/08/2020
	 x
	xx
	 x
	x
	 x
	x
	xxx
	 xxx

	00/00/0000
	
	
	
	
	
	
	
	

	00/00/0000
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 

	N° totales mensuales
	Totales animales esterilizaciones por comuna/mes

	Sub. total
	 xx
	xx
	 xx
	xx
	

	 Totales
	 x
	xx
	Xx
perros
	Xx
gatos
	xxxx: N°xx
xxxx: N° xx



Resumen mes de xxxxxxxx: N° totales provincia de xxxxxxx
	N° animales inscritos en Registro Nacional de Mascotas
	

	N° Reuniones con actores sociales
	

	N° Charlas/talleres educativos
	

	N° de actividades de difusión
	

	     Identificación:              N° Microchip implantados

                                             N° Validaciones realizadas
	

	
	

	N° Animales que recibieron Atención primaria veterinaria
	

	N° Animales desparasitados internamente
	

	N° Animales desparasitados externamente
	


1. Otras actividades (mencione aquí otras actividades desarrolladas, no incluidas en los puntos anteriores).

2. Observaciones.



Nombre y firma veterinario PVEM


Nombre, firma y timbre Unidad Técnica
*Este documento debe ser presentado completo, con firma y timbre de la Unidad Técnica del proyecto en PDF
ANEXO FOTOGRAFÍAS
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