
Hoja de Reporte 

Esta informacion se debe concetnrar y registrar antes de la llegada del grupo ALIRT

Nombre de Contacto: (Apellido, Nombre) Telefono del Contacto 
Hogar: (       )            Celular: (       ) 

Nombre del Lugar: 

Direcciones para Llegar: 

Tipo de Ganado afectado: (marcar todos los que coresponden)

Vacas    Toros 
Becerros    Stocker 
Otro (por favor especificar): 

Total de Animales afectados 

Numero Total:  Percentaje del Hato:        

Que se ha observado? 

Sudoracion Perdida de apetito 
Rodearse  Dificultad Respiratoria 
Salivacion  Temperatura Alta 
Tos   Otro (especifique): 

Duracion de los Sintomas 

Dias:  Horas:  Minutos:  

Los sintomas son diferente entre categories de ganado?  Si  No 
Si la respuesta es positiva, por favor expliquelo: 

Total Animales Muertos 

Numero:  Percentaje del Hato: % 

Total de Animales mostrando sintomas 

Numero:  Percentaje del Hato: % 

Sintomas

Informacion de Contacto 

Numeros de Telefono de ALIRT 
1-888-742-5334 o 1-520-621-2356 
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Movimiento del Hato/Rotacion de Poteros  

Explique: 

Evento climatico (helada/lluvia/tormenta electrica) 

Explique: 

Adiciones al Hato (cuando y cuantos) 

Explique: 

Potero 
Fertilizacion
Riego 

Agua 
Nueva fuente de agua 
Cambio observado en calidad/apariencia 

Suplementacion 
Tipo: 

Cuantidad: 

Como se administro: 

Procesos 
Vacunacion/Otras injecciones: 

Spray/Aplicacion topica:

Contol de parasitos:  

Castracion/Marcado: 

Otros signos/sintomas observado en otros animals (perros/gatos/caballos/volatería)?  Si   No

Otro signos/sintomas obervado en fauna/aves?        Si   No 

Incidentes/confrontaciones/amenazas reciente de vecinos/grupos activistas?    Si   No 

Actividad de anormales de individuo o vehiculo obervado en el area?     Si   No 

Si la respuesta es positiva a alguna de las preguntas anteriores, por favor expliquelo.

Otros 

Los sintomas han cambiado con el tiempo?    Si  No
Si la respuesta es positiva, por favor expliquelo: 

Historia del Hato (ultimo 30-45 dias) 
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