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INFORME FINAL 2021
Plan Médico Veterinario en tu Municipio (PVET)
A. Antecedentes generales

	Fecha emisión:

	Número de informe:

	Región:

	Municipalidad:

	Nombre completo:

	RUT:

	Jornada laboral ejecutada:

Días de inasistencia (fechas y N° total):

Días de recuperación (fechas y N° total):

	Recinto municipal donde ejecutó labores 

Dirección física:

Dependencia municipal (Unidad/dirección):

	Nombre jefe/a directo del proyecto:


B. Actividades

1. Términos de referencia

Debe completar cada una de las siguientes tablas con el estado solicitado.
	Contenido
	Creado (Si/No)
	Actualizado (Si/No)
	Observación

	Diagnóstico y mapa comunal
	
	
	

	Plan de acción
	
	
	

	Manual de procedimiento interno
	
	
	

	Unidad de atención veterinaria
	
	
	

	Ordenanza municipal
	
	
	


Creado: Si el profesional que efectúa el informe fue el que confeccionó el documento, debe marcar sí, en su defecto, si no lo hizo debe marcar no.
Actualizado: Si el profesional que efectúa el informe actualizó el documento de la versión anterior de PVET en la municipalidad, debe marcar sí, en su defecto, si no lo hizo debe marcar no.

Observación: puede añadir un comentario y en caso de haber actualizado el documento, debe indicar los contenidos específicos que actualizó o modificó. 

2. Registro Nacional de Mascotas o Animales de Compañía

Indique el N° total animales registrados en la comuna por Ud. en el municipio (en el período):

	Tipo de inscripción
	N° de mascotas
	N° de personas naturales responsables
	N° de personas jurídicas responsables

	Presencial
	
	
	

	Online
	
	
	

	Total
	
	
	


3. Registro Nacional de Personas Jurídicas sin Fines de Lucro Promotoras de la Tenencia Responsable de Mascotas y Animales de Compañía

Indique el N° total de Personas Jurídicas inscritas por Ud. en la municipalidad (en el período):

	N° de PJ promotoras de TR inscritas antes de su ingreso al municipio
	N° de PJ promotoras de TR inscritas durante el período

	
	


4. Proyectos
Detallar en la siguiente tabla los proyectos que usted creó (acumulados desde su ingreso). En este caso, el estado corresponde a: En creación municipal, En revisión URS, En revisión Programa, Observado URS/Programa, Elegible, Aprobado, Ejecución.
	Tipo
	Número
	Estado
	ID

	Mascota Protegida
	
	
	

	Plan esterilización Responsabilidad Compartida
	
	
	

	Centro Veterinario
	
	
	

	Total
	
	
	


5. Reuniones con actores sociales

En esta tabla usted debe completar los antecedentes de las reuniones presenciales y/o virtuales (plataformas web) sostenidas con entidades/actores participantes (organizaciones, juntas de vecinos, instituciones, etc) con fines de elaborar la estrategia comunal, la planificación comunal, organización y promoción de actividades de TRAC y otras. Todas las efectuadas en el período.
	Fecha
	Actor/es participantes
	Temas tratados
	Recinto//virtual

(tipo de recinto o plataforma utilizada
	N° total asistentes

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. Charlas/talleres educativos

En esta tabla usted debe completar los antecedentes de todas las actividades educativas realizadas por usted, tanto de forma presencial como virtual, en el período, como parte de este proyecto (tales como charlas, talleres, capacitaciones, exposiciones en seminarios, foros, etc, considerando los distintos grupos de la población). 
	Fecha
	Público objetivo
	Tipo de actividad
	Temas tratados
	Recinto/virtual

(tipo de recinto o plataforma utilizada)
	N° total asistentes

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Público objetivo: se refiere a niños/as en edad preescolar, niños/as de 1 a 8 básico, niños/as educación media, adulto mayor, comunidad en general, otros. 

Tipo de actividad: se refiere a si fue una actividad formativa (charla, taller) o cultural (obra de teatro, cuenta cuentos).
7. Difusión

En esta tabla usted debe completar los antecedentes de todas las actividades de difusión realizadas por usted en el período, como parte de este proyecto (tales como entrevistas en radios, Live en Facebook, en programas de televisión), entre otros.
	Fecha
	Medio de difusión
	Contenidos/Temas
	Alcance

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Medio de difusión: se refiere a los nombres de los medios donde se efectuó la difusión. 
Alcance: se refiere a la cobertura del medio de difusión.

Este ítem no considera el pendón, pasacalle y afiches considerados en la postulación del proyecto.

8. Atenciones veterinarias

En esta tabla usted debe completar los antecedentes de todas las actividades clínicas realizadas por usted, como parte de este proyecto. Tipo atención se refiere a: Esterilización, Atención sanitaria, Identificación, Otras (consultas, tratamientos, etc).
	Fecha
	Tipo de atención
	N° caninos
	N° felinos
	Nombre recinto
	Criterio de focalización

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Los criterios de focalización deben ser verificados en cumplimiento mediante lo comprometido en el oficio de criterios de focalización y/o ficha de postulación.

9. Otras actividades

Mencione aquí otras actividades desarrolladas por usted como parte de este proyecto, no incluidas en los puntos anteriores, tales como: jornadas de adopción, supervisión de operativos, participación en el COE comunal; iniciativas con otras entidades públicas (SAG/CONAF/PDI/MINSAL, etc) otras; especificando el rol desempeñado.
	Fecha
	Actividad
	Rol desempeñado

	
	
	

	
	
	

	
	
	


10. Capacitaciones PTRAC

Mencione aquí todas las actividades de capacitación formal y no formal realizadas por el Programa, ya sea de nivel regional (capacitaciones del asesor/a URS, mesas de trabajo, seminario) o nacional (curso e-learning “Mascota Protegida”), diplomado), a las que Ud. asistió como participante. 
	Fecha
	Nombre capacitación
	Temas capacitación
	Nombre recinto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


11. Observaciones

Mencione aquí dificultades, recomendaciones y/o aclaraciones.
12. Medios de verificación
Los medios de verificación para cada una de las actividades deben ser incluidas como anexo al presente informe, y deben ir cada uno acompañado de su descripción (fecha, tipo de actividad desarrollada, lugar de realización, etc.).
Debe adjuntar acta de asistencia  tanto de actividades presenciales como virtuales, de cada una de ellas y otros medios de verificación (pantallazos de video reuniones, fotografías, posteos en redes sociales, publicaciones en páginas web, recortes de prensa, etc.).

	Nombre y firma veterinario PVET
	
	Nombre, firma y timbre UTM


*Este documento debe ser presentado completo, con firma y timbre de la Unidad Técnica Municipal en PDF

**Junto a este documento debe subir a subdereenlinea la Estrategia de TRA comunal

