
















 
 
 
 
 
 

159 CALLE CHARDON, PISO 2, SAN JUAN, 00918 | PO BOX 29156 SAN JUAN, PR 00929 

 

 

CJGPR-NH-24-001 

Núm. de caso: __________

          

Fecha: ______________

          

         787-294-4000   infocjpr@comjuegos.pr.gov                   comjueogs.pr.gov 

 

 

 
 
_______________________________________                              __________________________________ 
Personal de Vigilancia (Nombre en letra de molde)                  Firma                                                                                 
 
 
_______________________________________      _________________________________ 
Personal de la Comisión de Juegos        Firma 
 
 
_______________________________________      _________________________________ 
Copia (dueño/entrenador/responsable)       Firma 
 
 
 
_______________________________________        
Fecha de entrega          

FORMULARIO DE EVALUACIÓN PRELIMINAR 

NOMBRE DEL EJEMPLAR: 
 

NÚM. MICROCHIP: 

IMPORTADO (I) / NATIVO (N):  EDAD: SEXO:  
                                             

DUEÑO: 
 
 

ENTRENADOR: 

NÚMERO DE CUADRA:  NÚMERO DE JAULA: 
 

RECLAMACIÓN: (favor de incluir fotos del ejemplar)  

HISTORIAL DE REGISTRO 

PESO (lbs.): ÚLTIMO TRATAMIENTO DE PARÁSITOS: 
                                                                           ______ / ______ / ______  
                                                                             DÍA          MES          AÑO 

FRECUENCIA: 

PROBLEMAS DE SALUD: 
 

ÚLTIMA CITA DENTAL: 
                                                     ______ / ______ / ______  
                                                      DÍA          MES           AÑO 

ANÁLISIS DE SANGRE: 
                                                     ______ / ______ / ______  
                                                      DÍA          MES           AÑO 

ALIMENTACIÓN 

CANTIDAD DE CONCENTRADO (lbs.): AM __________    PM __________   OTRO __________ 

HENO (lbs.): AM __________   PM __________   OTRO __________ 

COMENTARIOS DE LA CALIDAD DE ALIMENTACIÓN: 
 
 

AGUA: 

ÁREA DE CAMA EN JAULA 

PROFUNDIDAD PROMEDIO (pulgadas): PORCIENTO (%) DE ÁREA DESCUBIERTA: 

HERRAJE 

ADECUADO _____ INADECUADO _____ SEVERAMENTE INADECUADO _____ 

mailto:infocjpr@comjuegos.pr.gov


 

 

 
 

 
159 CALLE CHARDON, PISO 2, SAN JUAN, 00918 | PO BOX 29156 SAN JUAN, PR 00929 

 

 

CJGPR-NH-24-002 

Núm. de caso: __________

          

Fecha: ______________

          

         787-294-4000   infocjpr@comjuegos.pr.gov                   comjueogs.pr.gov 

 

 

 
Completado por: 
 
 
_______________________________________                              __________________________________ 
Veterinario Oficial o Autorizado                    Firma                                                                                 
 
 
 Recibido por: 
 
 
_______________________________________      _________________________________ 
Personal de la Comisión de Juegos        Firma 

FORMULARIO DE EVALUACIÓN VETERINARIA 

NOMBRE DEL EJEMPLAR: 
 

NÚM. MICROCHIP: 

IMPORTADO (I) / NATIVO (N):  EDAD: SEXO:  
                                             

DUEÑO: 
 
 

ENTRENADOR: 

NÚMERO DE CUADRA:  NÚMERO DE JAULA: 
 

 

Luego de evaluar el ejemplar, certifico que el mismo:    □ cumple      □ no cumple 

con el criterio médico para ser considerado en malas condiciones. 

 

Entiendo que este caso:  

□ debe de ser referido al Negociado del Deporte Hípico de la Comisión de Juegos del Gobierno de Puerto Rico. 

□ no debe de ser referido al Negociado del Deporte Hípico de la Comisión de Juegos del Gobierno de Puerto Rico. 

 

Comentarios: 
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