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V. CONDICIONES SANITARIAS Y DE TENENCIA V1. EVALUACION DE BIENESTAR si NO
Sitio de permanencia del animal (area) ANIMAL
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| . IDENTIFICACION

No. De Radicado — Caso 202641450100079052

| Solicitante Liliana coley

| Identificacion (CCo NIT)  |900.675.799-7

Bamicilis - difeceibe Avenida 6 oeste # Soeste 200

Georeferencia 3.455640, -76.554469

Teléfonos 3176459601/3104781139

Barrio normandia g
Comuna 2

Vel No aplica

Objetivo Visita técnica por felinos en edificio altavista normandia
Fecha Visita a campo 4 y 11 de junio de 2026

No. Visitas realizadas 2

ANTECEDENTES

Se realizé visita técnica para verificacion de felinos en situacion de calle que
deambulan por el edificio AltaVista en el barrio Normandia, uno de los cuales causo
lesién (arafiazo) a canino bulldog francés de nombre otto, causandole una
laceracion en el ojo izquierdo. El canino fue llevado a su veterinario para su revision.

DESARROLLO DE LA VISITA:

Al momento de la visita se nos informo que en una reunion del consejo del edificio
altavista con los alimentadores de los felinos , estos fueron guiados por una
profesional en felinos ferales quien les indico que estos animales debian ser
vacunados por ellos , ya que al ser sus alimentadores pasaban a ser sus tutores
responsables, los alimentadores aceptaron en la reunion que iban a realizar la
vacunacion de los felinos.



INFORME DE VISITA

El dia de ia visita se los dejo como recomendacién que apenas realicen la
vacunacion de los felinos , estos deben quedar con certificado de medico veterinario
con su respetivo sticker de vacunas y firma del medico

ESPECIE | RAZA NOMBRE | COLOR SEXO |EDA | CONDICION | ESTADO DE
_ D CORPORAL | SALUD
FELINO MZ BATMAN | BLANCO M 7A | OBESA SANO
e | | NEGRO SN T e
FELINO | MZ MONA DORADO | H 7A | OBESA SANO
. | | BLANCO g W
CANING | BULLDOG | OTTO BLANCO M 6A | IDEAL | SANO
) | FRANCES ) A R ]

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

. 4 jun 2026 11:18:16
Edificio AltaVista, Av. & Oe. #5 Oeste
#200 Oficina 1003, Normandia

de Belalcazar, Cali, Valle del

CARLOS EFREN GUZMAN RODRIGUEZ
CC. 94534395
TECNICO AREA DE SALUD



