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Ei presente certificade se expige con Base en g Histbris clinica faboral del trabajador, 12 cual tene
cardcter confidencial v su maneio es1d regulado p rlas Rescluciones 2348 de 2007 v 1918 de
2008,
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1339

- FUNDACION NATURALEZA ANIMAL COMPROBANTE DE
oo FUﬂFIT FERIEA EGRESO
NIT 900 643661-2 P
CIUDAD Y FECHA: (A TEBAIDA, 9/1/2022 e
i | VALOR $34.310

| PAGADO A : Wi Pouomnzsmm —_— 1]'

VALOR | EN LECTRAS : TREINTA Y CUATRO MIL TRCIENTOS CUARETNA PESOS M LEGAL {

POR CONCEPTO DE ; INSUMOS comipa ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

e e et i
DOCUMENTOS DE SOPORTE : fact 60000

ELABORO: LORENA, ROUAS - | FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

CONTABILIZO: g' J’
|

HMI POLLO S.A.5 MIT: 801004334-9
CALLE 10 N 6,05 £SOV TEL
RESPONSABLES DE Tva
CUIU: 1011
[MPRE. POR SIESA 8Y90,319.193-3
Kk
DUCUMENTO EQUIVALENIE A L&
VINIAS TLBAIDA PfE 1194?9 -

Caja Gll Gl Turna 1 a[I{NA FO .

Consec. #: 719883 Fecha: 2022/09/61 <
FECHA DE VENCIMIENTO: 2027-09-01

Hora : §:30 a

tond.Pago: CONTADOD

Cliente © VENTAS DE CONTADD

5 o i1-0

Ulreccion: CALLE 10 N 08 05 FSOUTNA

felefono : 7543470

Cudigo . H -oaa

: FTpClOH ' lANT Tutal "””,’f’
o p P
‘—/’

PMAS ¥ UB‘ £l ) Kl $1,T0-’l $?4 J4!'J

] 'IJ i Fx L ............ $-I-i 14!1
- DETALLE DE VALORES J-----onn-
Vta err.la ........... $34,340 +

==L INFORNACION TRIBUTARTA ]------
i VLR_BASE u[p ‘HPUL 0 :

(.00 'EJ ?4!] DU 0. 00
Elective $34,340 ~

Resal. Mo, miuzium:}dﬂﬁ 22/8EP /2021
Factura : PTL - 1 al PIE -600000.

Esta factuia de venta,se asimila pard
todos sus efectus 1eqa1e auna letra de
cambio (art. 774 C.L )

ACERTADA

B




1346
m«‘ : FUNDACION NATURALEZA ANIMAL COMPROBANTE DE

b 3 FunﬂT | TEBIADA EGRESO

-

NIT 900 633661-2

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/5/2022 .

| VALOR § 18000 _—
PAGADO A : AGROTEBAIDA " = I

VALOR EN LECTRAS : DISCIOCHO MIL PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE : CONCENTRADO FELINO ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC:170028

ELABORsD: LORENA ROJAS | ' FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO
Jl \ L ? CONTABILIZO:
% " f
C

AL MACL N
AGRO L IsALidA
JOBE FERINFUG QUINTERO Q
NIT: 4. 374,485~

REGIME N COMUN
FACTURA DE VENTA
L /D428 /4 5ERIALS 204518
CRA BTA 517 /78 TEBAIDA

Rt G 05 08 2022 080:00 AM

TAoues
20 @1/ 600

GRAYV. 19% It $12, 000
EXETQ 36, 000
BASE 10, 84
(VA 1493 $1.816

TiL 1, OO0 4
EFeCtive $4%, 000

RLS/DIANI#/04050432 1435 ¢

CHA EXPEDICIONZ2U22/06/23

AUTORIZA 150G, 85007 -200. 001
O ACLAS POR SU COMPRA




COMPROBANTE DE |
- FUNDACION NATURALEZA ANIMAL |

. »FUﬂHT TEBIADA 1355 —

.u._—'

NIT 900 643661-2 &)

== e ————————————————

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/ 7/2022

: VALOR $ 11.000
PAGADO A : ALMACEN AGROTEBAIDA o

VALOR EN LECTRAS : ONCE MIL PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE : CONCENTRADO FELINO ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC:170090

' ELABORO: LORENA ROJA - | FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

— —

ALGIRO | & 65a 1 LA
vOF FERINCD QUINI RO Q
NIT: 4.374. 4951

REGIMEN COMUN

FACTURA Ot VENIA
TL:7H4281785H L 1AL S204513
CRA 5TA #17 /6 [EBALDA

ORLG 07 09 2027 0Y:31 AM

170090 _
EXETO $11,000
L 1. tJCJC)-‘f
EFECTIVO $1 1,000

RLS/ULAN IB/64030432143FE

CHA EXPEDICIONZOZZ/US/23

AUTUORLZA 190, 501-200. 001
GRACLIAS PUK SU COMFIA




COMPROBANTE DE

- FUNDACION NATURALEZA ANIMAL -
- x FUﬂHT TEBIADA 1360

= NIT 900 643661-2 I -

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/10/2022 | VALOR $36.040

PAGADO A : Mt POLLO

VALOR EN LECTRAS : TREINTA Y SEIS MIL CUARENTA PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE : COMIDA ANIMALES ALBERGUE ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC: 60000

ELABCR : FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

CONTABILIZO:

/

—_— _
MI FulLl S.&.8 WIT: 8015043349
CALLE 10 N & 05 Esu T
RESFONSABLES DE- Tva

CIfU: 1078
IMPRE . POR SILSA 590,319, 1593-4
b
DOLUMENTO FUUTYALENTE A LA
YENTAS TEBATDA PIE -122957
caia :011-in fine: 1 SERNA GO
Comses. #: 7733/4 becha: 2022/09/10

FECHA DE YENCIMIENTD: 2022-D9.10
Hoia @ 10:45 a

Cord. Page: CONTAGD
Cliente : VENTAL DE CONTADO
#.1:1: 3 11-6
Bireccion: CALLS 10 N 68 05 ESGUINA
Telefung ¢ 7542475
Codigo : 11 (00

Deseripeion -CANF Total

PATAS Y CABE 21,200 KL $1,700 $38,040

TOTad o $36,040
: ~oL URFALLE DE YALDRES Je-omnnemn
W Baaibdee cociguns 50,040 +

== LNFURMACIOK TRTBUTARIA J--  ---

% VLR SASE YLR_IHPUESTO
U, 00 36,040, 00 0
Efentivo $36,040

Fesol. No. V/m4016404442  22/SEP/ 2003
Factura : PTE - I al PTE -guucin

Fsta factura de venta,se asiniia pal i
tudos sus efectos Jeasles a wia letra de
cembic fart. 771 0.0 )

AUEFTARS

NUMPRE



, COMPROBANTE DE
*" FUNDACION NATURALEZA ANIMAL

2 . -;_ . Fun HT TEBIADA 1367

-

NIT 300 643661-2

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/15/2022 [Vator s10000

PAGADO A : ALMACEN AGROTEBAIDA

VALOR EN LECTRAS : DIESMIL PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE : COMIDA ANIMALES ALBERGUE ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

' DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC: 170273

FLABOR O LOREMA ROIAS | FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO
! /
| 1 /
;\ , CONTABILIZO:

A MACE N
ARG Pt (13T DDA
JOSC PLRIRL D WUINTE D
MLV : 4,374, 4959~ |

AL L lield LOMUR

FAGTURA BE VENIA .
IL: /94281 /45ER 1Al Logd513
CRA ETA %1276 JWBALDA

HLG 1% 08 -2022 08710 &M

s 170273
EXE IO » o 000 ”
{' il B0, 00 /

CRECT LV g, 000"

Yadel HATTAL L 00 D20 143K

CHA EXTQD I vouztie2, "y 193

AJIORT ZzA 190 p0 - G, N0
GRACLAG FOR - 5 ¢ o dPHA




EGRESD
FUNDACION NATURALEZA ANIMAL

o FunﬂT . TEBIADA 1377

- NIT 900 643661-2
CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/21/2022

| VALORS $20.000

PAGADO A : ALMACEN AGROTEBAIDA

COMPROBANTE DE

— e —————————————

— ]

VA LOR EN LECTRAS : VEINTE MIL PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE : COMIDA GATO ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC: 170382

ELABORO: LORENARGCIAS - | FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

-

/ (\ L CONTABILIZO:
‘ /

ALMAGE N

ACROTEBA I DA

JUSE FLRINED QUINTERO Q
NIT: 4.374.495-1

REGIMEN COMUN
FACTURA DE VENTA
FL 754281 7THSERTALS204513
CRA BSTA #1276 TEBAIDA

REG  21-09-2022 08:07 AM

170382

EXETO $20, 000
TL 20, OOQ
EFECTIVO $20, 000

RES/DIANTE/6GA050432143FE

CHA EXPEDICTONZ2022/06/23

AUTORIZA 150.501-200. 001
GRACIAS POR SU COMPRA




COMPROBANTE DE
w o EGRESO
" FUNDACION NATURALEZA ANIMAL

T
iR dic FUﬂFlT TEBIADA 1378 / f
v g T Trdns Wonseneee deiend Bainoes :I
o NIT 900 643661-2 )
CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 8/21/2022 ———
PAGADO A : TIENDANIMAL LA TEBAIDA B

VALOR EN LECTRAS: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE : CONCENTRADO ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC: 021

ELABORO: LORENA ROJAS | | FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO
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COMPROBANTE DE
WOS: e
" FUNDACION NATURALEZA ANIMAL /

o Funn'l' TEBIADA 1380

-

NIT 900 643661-2

——— ——

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/22/2022

| VALORS $34.000 /
PAGADO A: Mi POLLO LA TEBAIDA : — :

VALOR EN LECTRAS : TREINTA Y CUATRO MIL PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE : COMIDA ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC: 60000

ELABOR a: LORENA ROJAS | | FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

oy (; ' CONTABILIZO:
.1 |
{ ' ; | .

v

Mioeaite v AL BT auioudist-a
CREDY o NOH OS5 S TR
RELVUNGARL L DEOLVA
Cliels g
PR, POl STES: 896, 140 o -
3]
< DUUERLETY LU AL BT & i 2
ViRIAL Thoalud PIE 12733

Lild s s l-ud fucne: T OSERNA GO
Linsec., #; 72746 Feuls: 289,72 =
FHUHA BE YENCTIMIENY IR 4
Hot Y47 5
Lond Pago: CORTADN
Cliente o VENIAS D ¢
R T
VB Yk S B
Ry iug 2 J 1
aligu : M ; B
st e ion - I:Mil i
S 1AL Y LARE 20000 R ST, g $34 e

{

)AL i e $4.0
[ ptlalLe BE vai oPEs )
HE % 7 R g $34, 000

[ NFURMACION TRIBUTARIA |

% N HASE YR LR

14 0 0l R P
. 250 1w ZEFabRiaGd
Faclin. . dEE il

fota fauluia de venla, e asimiia para
bedews cmon wf o bos l..j. ¢ 1{ 5
oo, s electon legalen, g una lebio e
x iu farl. 1714 G0
PiADA

bl Fi




COMPROBANTE DE

m‘ *7  FUNDACION NATURALEZA ANIMAL R
-« FUNAT TEBIADA 1385 -
N iz

' NIT 900 643661-2

CIUDADY FECHA: LA TEBAIDA, 9/26/2022 [ varons w3000 —

PAGADO A : ALMACEN AGROTEBAIDA

VALOR EN LECTRAS : veinte mil peso m legal

POR CONCEPTO DE : COMIDA GATOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC: 170532

ELABORO: LORENA ROIAS FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIQ

rk CONTABILIZO:
( ;
f/

\J‘“ e e —

AL MACE N
ACROTE®A § -
G F - ()
JOSE FERINEp QUINTEROAZ
NIT: 4.3874. 4g5 -4

REGIMEN Comuy

. ;Acruna UE VENTA
75428 17USER T AL 520461+
CRA STA #12-7g TEBAiDA1d

REG 26-09- 2020 D8:43 aM
170532

e - "/,

tXE;O  $26.000 d
L $2o.000 -~
EFECT vo $20. 000

RES/DI AN 18764030427 1 -
ES/DTAN USGA32143F
Cuﬁ bXPtUlCION2022/06/2§
AUIOQIZA 50.5u¢—200.001
GRACI AT POR 51 COMPRA




. COMPROBANTE DE
- FUNDACION NATURALEZA ANIMAL ‘

o ky, Funﬂ'r _ TEBIADA 1387 -

-

NIT 800 643661-2

B— e

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/28/2022 VALOR ¢ $12.000

PAGADO A : ALMACEN AGROTERAIDA LA TEBAIDA

VALOR EN LECTRAS : DOCE MIL PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE: COMIDA GATOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC: 170609

ELABORQ: LORENA RQJAS ; FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO
i |
/‘ : . CONTABILIZO:
( )
/ =
NJ

AL MACEN
AGROITEBALIDA
JOSE FERINLD QUINTERDG Q
NIT: 4.374.495-1
REGIMEMN COMUN
FACTURA DE VENTA

TL:75427281/748ER1ALS204513
CRA 51TA #1278 1EBAIDA

KREG  268-08-2022 10:08 AM

170609
20 @i/ 6L0
GRAYV. 19% f1 %12, 000 /-
BASLE ; $10, 084
1VA 19Y $1,. 9186
L B 1. 000,
EFECTIVG $12, 000

RLS/DIANIB/ 04030432 143F6
CHA EXPEDICLIONZ2022/06/23
AJTORIZA 180.501-200. 001
GRACIAS POR SU COMPRA




o FUﬂﬂT TEBIADA

NIT 900 643661-2

COMPROBANTE DE

e
1395

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/30/2022

——

VALOR § 645.999

PAGADO A : ALMACEN AGROTEBIADA

4

|
- FUNDACION NATURALEZA ANIMAL -~

PESOS M LEGAL

VALOR EN LECTRAS : SEIS CIENTOS CUARENTA Y CINCO ML NOVECIENOS NOVENTA Y NUEVE MiL

POR CONCEPTO DE : CONCENTRADO ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC: 204464

" ELABORO: LORENA ROJAS

FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

IAN

Representacion Grafica

Datos de! Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 62865 164492f705508e60693h2 1 7acfe892c71789be 7fba8792c 304226 8ce

12f37e2732aca87a293c7fb19¢a 100497
Namero de Factura: FEAG-204464
Fecha de Emisidn:  30/09/2022
Fecha de Vencimiento:  30/05/2022
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Forma de pago: Contado

Medio de Pago:  Consigancidn bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razon Social:  QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED
Nombre Comercial:  QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED

Nit del Emisor: 4374495

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Regimen Fiscal:R-99-PN
Responsabitidad tributaria; 01 - IVA
Actividad Econdmica: 4759

Datos dei Adquiriente / Com prador

Flazon Social:  Fundacion Naturakeza Animal Tebaida

Pais: Cobmbia

Departamento: Quindio
Municipio / Ciudad: La Tebaida
Direccion. CR512 76
Teléfono / Movil: 7542817
Corres:  ceudicontadl @gmal.com

MNombre Comercial®  Fundacion Naturakeza Anima! Tebaida

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento. 9006435661

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Fesponsabilidad tributaria: 01 -

Detalles de Productos

Pais:  Cobmbia

Departamento:  Qundo
Municipio / Ciudad: La Tebaida
Direccion: cra S cale 22 Esquina
Teléfono / Movii: 3178558398
Correo:  ikp12@vahoo.com

Nro.  Cédigo | Descripcidn -um.mimm MMlmm VA | o INC ™% M“
1 1 : w1 SR G S S Lo S
b 196 BukosdeMimgosk | W | 300 s 59.048,00 % 6,00 ¢ 0,00 ¢ € 857,20 5 00 L% 177 14400
2 196 Butas G can *30 KL 400 ¢ 109 52349 § 8,00 § 0,00 § 2190468 300 § 438 093,60
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tpo Cddigo Descrpcion ) Valor
informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Vabr Fecha rechdo
Referencias
Tpo de Documento Referenca Nimerc Referencia Fecha Referencis

CHldlEdUD LUl Ldiig
L R T e T R TE I T



Notas Finales

Linea ce negocu;

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
09-30 15:25:52

Documento generado ei: 2022-89-30
15:25:51

Generado por:Solucidn Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacdn: 18764027873244 Rango desce; 204258

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 615 237,60]
Descuents detale 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Facturs 615.237,60
va 30.761,88
NG G,00
Bolsas 0,00
Jtros mpusstos 0,00
Total impuesto (=) 30 761,88!
Total neto factura (=) 645 999,48
Descuento Giobal {-) 0,00
Recarge Giobal {+) .00
Total factura (=) COP § § 645999 48
Valores informativos
ANTICIPOS
Artcipos .00
| RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete WA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 205258

Vigencia: 2022-10-19

ColdliedUu Ol Lditia

L e e e LR TR W A N TR ST
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Documento validado por la DIAN 2022-
09-30 15:25:52

Documento generado el: 2022-09-30
15:25:51

Generado por:Solucidon Gratuita DIAN
Nit:800.197.268



COMPROBANTE DE
- " FUNDACION NATURALEZA ANIMAL

-~ FUNAT 1396

NIT 900 643661-2

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/30/2022 VALOR $ 1.463.000

PAGADO A : ALMACEN AGROTEBIADA

VALOR EN LECTRAS : UN MILLOS CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE : CONCENTRADO ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC: 204463

ELABORQ: LORENA ROJAS - FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

(\ CONTABILIZO:

/
(“k







DA N FACTURA ELECTRONICA DE VENTA D '. /\ N

Representacién Grifica

Datos del Documento

Cadigo Unico de Factura - CUFE - 3ab637Fdb07a7 264786 /244144967 15197 2f29846ec66604¢8560ch3¢a 533

777560b5e65 18511aB3603de5ad52b0ess

Numero de Factura:  FEAG-204463 P Forma de pago: Contado

Fecha de Emision:  30/09/2022 -~ Medio de Pago: Consiganciin bancaria
Facha de Vencimiento:  30/09/2022 Orden de pedido:

Tipo de Operacidn: 10 - Esténdar Feoha de orden de pedide:

Datos del Emisor [ Vendedor

Razon Social:  QUINTERC QUINTERC JOSE FERINED
Nombre Comercial: QUINTERQ QUINTERG JOSE FERINED

Nit del Emisor: 43744995 Pais: Cobmbia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento.  Quindd
Regimen Flscal'R-99-PN Municipio / Ciudad: La Tebaida
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CRS 12 76
Actividad Econoimica: 4759 Toléfona | Mévit: 7542817
Comres:  chudiacontadl@gmai.com
Datos de! Adquiriente / Comprador
Razon Sociad. Fundacion Naturzkeza Animal Tebaida
Nombre Comercial:  Fundacon Naturaieza Animal Tebaida
Tipo de Documento: NIT Pais.  Colombia
Numaro Docomento 900643661 Departamento:  Quindd
Tipo de Contribuyente. Persana hridica Municipio / Ciudad: La Tebada
Hegwmen fiscal, 2-99-PN Direccion:  cra 5 cale 22 Esquina
Responsabilidad tributaris: 01 - Teiefono / Mowvii:  317B558398
Comreo.  jlkpl2@yahon.com
Detalies de Productos
o _T','_..f __ mevesios | rach | )
ﬁﬁ-' m ﬁwlm*mdﬂl“ VA % o i‘i-_-.. :/
L | 198 | sosgesn ik o e s w065 R s @ o w3 s o0
3 N? ks Mair Nal M‘L. ?,m -1 BE GOUL0 5 (‘DG $ a0 % 00 000 4 dig amar //
Descuentos y Recargos Globalas
o, Tpo Codge Desripuidn T Vabr

Informacion Complementaria

Miu Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nio Vaior Fecha rechido

Referencias

Tipo de Documento ficferencia Némero Referencia Fechs Referenck

L el R LS R T e




300872085 1901 11 CAJERE5HAR

38?08,‘3{3223"_1'31'.'(}1
CATETER sLF8 INTRAVE 230 A1 2@ MM

100023415 ZcC § 4.000 s
CATETER ETERNA INTRAVENQST 18 ©

7 100024675 i $ 4.000 "
Sub Totai % .8.G00
Descuento B0
Total Factura & 8.000
Vaior Recibide § 8.000
Carmpbijo §0
Exento ' %0
Exclutdo § 8.000
Ne Gravade $ 0
Gravedo $0

Tipo da Pago  efectiva: § 8.000 o

Bienas Exentos - Decret~ 417 del 17 ds marzo
e 2020

Caije: SERVSANEST Er



_ Notas Finales

-Linea de negoch:

Datos Totales

T

%W "c'"" ‘*""'
Documedita valkdado por la. DIAN 2022-
09-30:A5:17:34 '
Documents generado ef: 2022-09-38
15:17:33
Gerierailp por:Soluciin Gratulta DIAN
Kit:Ba0;197,268

‘Numerq de Autorizacin: 1876402787324

[RevenRcson

Rango desda; 204258

3t

Descyento detalie
Recargd detale

va 48.006,02
INC 0,00
Boisas 0,00}
Otros Wmpidestos . 0,00

Total neta factura

Desciente Gobal (-)
_Racardo Global (+}

Fotaifadiira.{=

Valores Informativos

Anticipos.

0,00

Rete fuente 9,00}
Rete VA 0,00
Fiete ICA 2,00

Ranga hasta: 205258

Vigencia: 2022-10-19.
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FOTOS MEDICINA SEPTIEMBRE 2022
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1340
mﬁ © FUNDACION NATURALEZA ANIMAL COMPROBANTE DE

Ay FU"HT TEBIADA EGRESO

. e

NIT 900 643661-2 o
CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/1/2022 Fias i 4
i VALOR $ 78.000
PAGADO A : DROGUERIA CONFENALCO B
VALOR EN LECTRAS : SETENTA Y OCHO MIL PESOS M LEGAL
POR CONCEPTO DE : INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA
DOCUMENTOS DE SOPORTE : fact 1021316

| FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

CONTARBILIZO:




QOe -
ey FUNDACION NATURALEZA ANIMAL COMPROBANTE DE
- A FUﬂHT TEBIADA EGRESO

NIT 900 643661-2

CIUDAD Y FECHA: LA -
TEBAIDA, 9/1/2022 ooy

PAGADO A : DROGUERIA SAN ESTEBAN

VALOR EN LECTRAS : TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS M LGAL

POR CONCEPTO DE : INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : fact 302239

ELABORO: joae NA ROJAS b= FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

s /? U CONTABILIZO:

Drog Y Perf Otros San Esteban

SUCURSAL 1 O
MURIEL MORA LUZ DARY

Calle 13 # 5-20

NIT 41904421-7 O

Tel 7542339

Régimen Comun

EACTURA DE VENTA No.: 302239
Habilitacion numneracion segun resolucion Mo

18764010453791 del 2021 feb 08 al 2022 ago
a9 Range 2001 al 500000 Vigencia 17 Meses

R _MOSTRAROR . .. .
Fecha Hora Cajero Vendedor
01/00/2022- 0906 11 CAJER 07 3 EDW
DEXAMETASOMA EMGZML FARMIONNI

7707184160478 10 U $ 10.000 A
SUERQ FISIGLOGICO CLOR.SODIO 600 ML 1323
200004610 - scC $ 9 000 .
OMEPRAZOL 20 MG X 260 CAPS OPHALAC
7707035611428 2B § 3 000 .
PIROXICAM GEL 8 8% 40 GR VT

100028044 . 1 C § 7.500 4
CEFALEXINA 500 MG 100 CAPSULAS RC

100024849 18 % 6.900 *
Suh Total $ 35.800
Descuento $0 F
Taotal Factura § 35.800
‘aior Recibido % 38800
Cembic .. ..__..% 3000
Exento $ 23.800
Excluido $ 12000
No Gravedo 50
Gravado § 0

Tipo de Pego  efectivo $ 35 800
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1342

WJ’ " FUNDACION NATURALEZA ANIMAL COMPROBANTE DE
-« FUNART TEBIADA EGRESO
< % ‘.- C n b e

NIT 900 643661-2

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/2/2022 | VALOR $9.000
PAGADO A : DROGUERIA SAN ESTEBAN '

| VALOR EN LECTRAS : NUEVE MIL PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE : INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LATERAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC:302433

: FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO
ELABORO: LQRENA RGJAS

e CONTABILIZO:

o
)

=2 QUL

Dro,, ¥ Perf Otros San Estebsn Q
SUCURSAL 1 .

MURIEL MORA LUZ DARY Q
Calle 13 # 5.20 Q
NIT 41504421-7 7
Tel 7542336 (\)
Fégimen Comun \

FACTURA DE VENTA Nao.: 3024

Habilitacion . eracién s2gun resolucion No
18764010453791 del 2021 feb. 09 al 2022 ago.
09 Range 2001 al 500000 Vigencia 17 Meses

= LZMOSTRADOR o o2t
Fecha ¥ Hora Cajero Vendedor
02/00/2022 0947 14 CAJERB 8 HAR
LACTATO RINGER &0UML ARE2323

200004605 ¢ $ 8 000 .
—— S N
Sub Toial , § 9000
Descuenty $ 0
Total Factura $ 9.000
Valor Regibide § S000
Camblie AT
Exento $0
Excluido $ 9.00C
No Gravado 0
Gravado $0

Tipe  Page efectivo $ 5066

Bienes Ex. .os - Decrato 417 del 17 de marzo
de 2020

Caja: SERVSANIFSTEBAN
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FUNDACION NATURALEZA ANIMAL

H > FU“HT . TEBIADA

-

NIT 900 643661-2

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/2/2022

PAGADO A : MACROVETERINARIA ARMENIA

1344

COMPROBANTE DE
EGRESO

| VALOR $ 94.000

e

VALOR EN LECTRAS : NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE : INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC:368203

CONTABILIZO:

FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

Y8968
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1345
mﬁ * FUNDACION NATURALEZA ANIMAL COMPROBANTE DE

il FUNAT. TEBIADA EGRESO

NIT 900 643661-2

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 8/2/2022 | | VALOR $1.300
PAGADO A : DROGUERIA SAN ESTEBAN |

VALOR EN LECTRAS : MIL TRECIENTOS PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE : INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC:302481

ELABORO: LORENAROIJAS r | FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

CONTABILIZO:

- o i
L S
Ll
|

3 Y Ferf Otros San Estoinsh
AIDURSALA
PR EL MOR 1T aAr

T 13 % 520
Ppo41804421-7F
1ol 7542339
¢ gghimen Comun

CBCTURA DEVENTA Lo 302487

plabifitucicn NUMEactn Seyun resolucion
BTLAN 10853791 del 221 fen 09 al 207 T ay

NG Panan To01 al 50000 Vigencia 17 eses

PIRNE Hew e Calero W -ndedor
L) 4wt 12 CAJER i4 0 Yk

CeMETASONA BMG IR “FARMIGNNI

wpdre 5 1.000
FaB] CHRT 3P sML <11 U2 105 05

nuanaads S L oo

i fn 51302
T TR e ¢ 30
Total Factura e £ i :‘:n!_J -
Valor Recitndu g a0
Camgs B 700
e T T $: 00*
Exelisdo . $ 0
Mo Gravado 50
-Giavadn ) 0

Yoo de Taye efeciive * 1306

Eleries Coentos - De r= 5417 det 17 de inaizo

da 2020

‘Caja BURVSANEST! 340




ot



- » 'J

TEBIADA EGRESO

-

NIT 500 643661-2
CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/5/2022

.- ] s | FUnHT FUNDACION NATURALEZA ANIMAL COMPROBANTE DE

VALOR $21.900

PAGADO A : DROGUERIA SAN ESTEBAN

VALOR EN LECTRAS : VEINTI Y UN MIL NOVECIENTOS PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE : INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC:302997

ELABORO: LORENA ROJAS
: | FIRMA O SELLO DEL BENFFICIARIO

i
p \ CONTABILIZO:
f d

N } |
%@Q\'l)l/

Drog Y Perf Otros San Esteban

SUCURSAL 1

MURIEL MORA LUZ DARY ,ﬂ,{ O(Oo
Celle 13 #5-20

MIT 41904421-7

Tel. 7542339

Régimen Comun

FACTURA DE VENTA No.. 302397

Habllitacion numeracién segiin 1L -olucion No
1876400453791 del 2021 feb 02 al 2022 ago
09 Rango 2001 al 500000 Vigenciu 17 Meses

Fecha  /Hora Cajero Vendedor

@ 05/09/2022 0943 11 CAJER 07 3.EDW
SUERO FISIOLOGICO CLOR SODIO 600 ML 1323
200004810 2c $ 6000 «
ROXICAINA 1% SIMPLE 50 ML
100006166 e § 15.900
Sub Total § 21.900="
Descuento $06
Total Factura $ 21900
Valor Recibido $ 24.600
Cembio . $3000
Exsnto $ 15.800
Excluido $ 6.000
No Gravado $0
Gravado $§0

Tipo de Pago _efectivo. $ 21.900

Bignes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo
de 2020

Caja. SERVSANESTEBAN
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1349 ‘.
-~ FUNDACION NATURALEZA ANIMAL COMPROBANTE pE |
e Funn'r TEBIADA EGRESO

\h_';

NIT 900 643661-2 ] - ___l
CIUDADYY FECHA: LA TEBA IDA, 9/5/2022 VALOR $11.800 ;'
PAGADO A : DROGUERIA SAN ESTEBAN ' i

VALOR EN LECTRAS : ONCE miL OCHOCIENTOS PESOS v LEGAL ’

POR CONCEPTO DE : INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC:302993

|

|
| ELABORO: LORENA ROJAS I FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARID V
A i

i

:’"} { I
/\ o fK CONTABILIZO:
2NTE
RN

i : i —_— ——
\ ! s
\\M.r' f'
sep\17]_
Drog Y Perf Otros san Esteban D
AL 1

SUCURS
MURIEL MORA LUZ DARY \\E\?DD
Calle 13 # 5.20 -

NIT 41904421.7 /

Tel. 7542339
Régimen Comun

FACTURA DE VENTA No.: 302993

Habilitacién numeracién segun resolucion Mo
18764010453791 del 2021 feb. 09 gj 2022 ago.
09 Rango 2001 al 500000 Vigencia 17 Meses

T ADOR " T
Fecha Hara Cajero Vendedor
Q05/08/2022 0419 — 11CAJER 07 3. EDw

ALCOHOL ANTISEF. ALCOPY 765 ML UNIDAD
100024824 2¢ $ 11.600 .

$
Descuento
Total Facturs § 1
Valor Recibido § 1
Sambio e $ 3C
Exento 8
Excluido $
MNo Gravada $
§

=R

<o
o0

Gravado

e Pt i e

Tipo de Pago efective § 11 85—~ ——

Bienes Exentos - Decreto 417 dg 17 de marzo
de 2020

Caja: SERVSANESTEBAN
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mﬁ ° FUNDACION NATURALEZA ANIMAL COMPROBANTE DE

= : Funn'l' TEBIADA

e NIT 900 643661-2

EGRESO

T CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/6/2022

PAGADO A : DROGUERIA SAN ESTEBAN

| VALOR $36.700

J I——

L —

" VALOR EN LECTRAS : TREINTA Y SEIS MiL SETECIENTOS PESOS M LGAL

POR CONCEPTO DE : INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

L \

K DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC:303146
1

ELABORO LORE]\IA RO)
I

CONTABILIZO:

L J / I—

5e\ V-

Drog Y Perf Otros San Esteban >
SUCURSAL1 o

MURIEL MORA LUZ DARY ( ,.5

Calle 13 # 5-20

o L
NIT 41904421-7 N Ta

Tel. 7542339 GU\

Régimen Comun
FACTURA DE VENTA No.: 3031486

Habilitacion numeracion segun resolucion MNo

18764010453791 del 2021 feb 09 al 2022 ago.

09 Rango 2001 al 500000 Vigencia 17 Meses

06/09/2022 C825 11 CAJER 07 3.EDW.
CEFALEXINA HOC MG 10 TABLETAS GF

100001686 e $ 6.600
JERINGA FASY CARE 3P 6ML Zix1.4/2 100UND
200042364 1¢C § 29.800

Sub Total $
Dascuento

Total Factura $
Valor Recibido $
Cambio

s .8 300
Exento i

No Gravado

9
0
g
Exciuido $
$
Gravado $§ 25.04

ABase 19% $25042 Iva: §4758

A Hora Cajera Vendedor

Tipo de Pago efectivo §36.700

Bienas Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo
de 2020

Ceja: SERVEANESTEBAN

FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

I




—
ki . 1351

w -
Sl B FU"HT TEBIADA EGRESO
v Pnsenan whie.s bbmsd
NIT 900 643661-2
CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/6/2022 VALOR $7.500

PAGADO A : DROGUERIA SAN ESTEBAN .

FUNDACION NATURALEZA ANIMAL COMPROBANTE DE

e ————————— —_—

VALOR EN LECTRAS : SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE : INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC:303172

ELABOROJLORENA ROJAS FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO
k/ f‘; CONTABILIZO:
S ]
; e — S

Drog Y Perf Otros San Esteban
SUCURSAL 1 ’

IEL MORA LUZ D ] O
A S LRI
NIT 41904421-7 3 00 O

Tel. 7542338
Regimen Comun ///266:6
FACTURA DE VENTA No.: 303‘1%)

Habilitacién numeracion segun resoluciéon No
18764010453791 del 2021 feb. 09 al 2022 ago.
08 Range 2001 al 500000 Vigencia 17 Meses

Fecha  Hora Cajero  Vendedor
06/09/2022 10.35 11 CAJER 07 3EDW._

——— T e L

EQULVENOCLISIS MACRO SiN AGUJA LUER ROT

100026744 6C § 7.600 .
Sub Total $§ 7.500
Descusnto $0
Total Factura $ 7 500
\alor Recibido $ 7.500 .
Cambio = _ SUSTRTTION. U
Exento $§0
Excluido $ 7.500
No Gravado $0
Gravado $ 0

Tfpo da Pﬂgo erec“‘fas_?stjo A

Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo
de 2020

Caja: AUXSANESTEBAN




1353

B

AE FUNDACION NATURALEZA ANIMAL COMPROBANTE DE
-~ FUNAT TEBIADA EGRESO

NIT 900 643661-2

e S — L —————————

VALOR $12.000 \
1

//,_J_\

L
&
\
i —

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/ 6/2022

| PAGADO A: DROGUERIA SAN ESTEBAN

\ VALOR EN LECTRAS : DOCE MIL PESOS M LEGAL

|

|

AL DE LATEBAIDA

POR CONCEPTO DE: INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIP

e

B
DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC:303164

ORO: LORENAROIAS ' ' FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

CONTABILIZO:

Drog Y Perf Otros San Esteban

SJCURSAL 1

MURIEL MORA LUZ DARY

Calle 13#5-20 x\
NIT 41904421-7

Tel 7542339 w

Régimen Comun

FACTURA DE VENTA No.: 303164

Habifit acidn pumeracion segun resolucion No
18764010453791 del 2021 feb. 08 &l 2022 ago
0g Range 2001 al 500000 Vigencia 17 Meses

| ey ___._——...__..,..___..___.__-.._ i

e /MOSTRADOR..
Facha Hora Cajero Vendedor

06/09/2022 0942 i1 CAJER 07 3 ED! N
CATE TER INTRAVENOSO # 24

Tro7228412081 3 C § 7.800 4
CATETER ETERMA INTRAVENGHD 226

100024677 B > § 4.600 *
Sub Total - § 12 600
Descuanto $ 0
Total Factura $ 12.000.
Valor Recibido $ 12.000
s .
Exento TFTT 800
Excluido » 4 500
No Gravado § 0
Gravadc § 0

Bienes Exsntos - Decrelo 417 del 17 de marzo
de 2020

Caja: SERVSANESTEBAN



T ———



COMPROBANTE DE

N FUNDACION NATURALEZA ANIMAL
-« FUNART TEBIADA 1354
S B, e [

i NIT 900 643661-2 0

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/7/2022 | VALOR $22.000

PAGADO A : DROGUERIA SAN ESTEBAN

VALOR EN LECTRAS : VEINTI DOS MIL PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE : INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC:303311

ELABORO: LORENA ROJAS FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

ﬁ i
I ; / CONTABILIZO:

Drog Y Perf Otr~ 5 San Esteban
SUCURSAL 1 .
MURIEL MORA LUZ DARY
Calle 13 #5-20

NIT 41204421-7

Tel 7542339

Régirman Comun

FACTURA DE VENTA No.: 303311

Habilitacidn numeracion segin resolucion No
18764010453791 del 2021 feb. 09 al 2022 ago
09 Rango 2001 al 500000 Vigencia 17 Mases

- e MOSTRADOR . .
Fecha Hora Cejero Vendedor

& 07/09/2022 08:28 11 CAJER 04 5 YES
CATETER ETERNA INTRAVENOSO 22 G
100024677 4C $ 6.000 .
CATETER INTRAVENOSO # 24
TT0T220412061  4-C $ 10.000 #
SUERO FISIOLOGLD CLOR SODIO 600 Ml 1323
200004610 zc $ 6.000 ’
Sub Total — B 22.000
Descuento &o
Total Factura $ 22 000/
Valor Recibido $ 22 000
CEBIR. e e s s B0
Exento € 10.000
Excluido $ 12000
Neo Gravado 0
Gravado $ 0

Tipode Pago efectivo: $§22000

Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo
de 2020

Caja: AUXSANESTEBAN



< w7
e

m‘ Bl FUNDACION NATURALEZA ANIMAL

> FUNAT

TEBIADA

NIT 800 643661-2

COMPROBANTE DE
EGRESO

1356 .

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/7/2022

———

PAGADO A : DROGUERIA SAN ESTEBAN

- VALOR $9.000

VALOR EN LECTRAS : NUEVE MIL PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE : INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC: 303342

ELABORO;L ORENA ROJS

CONTABILIZO:

FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

(lat
Y

@ 07972022 i ah

eQQ\"VL; |

Drog Y Perf Otros San Esteban
SUCURSAL 1

MURIEL MORA LUZ OARY
Calle 13 # 5-20

NIT 41804421-7

Tel. 7542339

Régimen Cernuin

FACTURA DE VENTA No.: 3u3142

Habilitacion numeiacion segun resolucion Mo

18764010453791 dal 2021 fel 08 al 2022 ago.
09 Rango 2001 al 500000 Vigencia 17 Meses
e MOSTRADOR .. .
Fecha Hiva Cajero Vendedor

__1TCAJEROASYES
RGUA DESTILAGA o oRFAUL 600 ML

100014809 1 4 3 006

*

I
@,
o1
21

Sub Total
Descuenta
Total Factura
Valor Recibido
Cambio
Exento
Excluido
No Gravado
Gravado

!

1

)

]

I

i

|
o

| wo WO
o o» ol
= E=)

wy

mmm‘g}m
cococoocad

@)

T'I-E)O de 1_5;13:, efectivo § 9 000

Bienes Exentas - Deiv. 21 17 de marzo
de 2020

Caja; SERVSANES IEBAN



y COMPROBANTE DE
. FUNDACION NATURALEZA ANIMAL

A FunﬂT TEBIADA 1357

NIT 900 643661-2

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/8/2022

' VALOR $31.000
PAGADO A : DROGUERIA SAN ESTEBAN '

VALOR EN LECTRAS : TREINTA Y UN MIL PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE : INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC: 303478

]

ELABORO: LTRENA ROJAS. FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

/ CONTABILIZO:

X
g

b
bt
|

Drog Y Perf Otros San Esteban O
SUCURSAL 1 C?
MURIEL MORA LUZ DARY \

Calle 13 #5-20 , }’]\\

NIT 41904421-7 Y
Tel. 7542339

Régimen Comun

FACTURA DE VENTA No.: 303478

Habilitacién numeracion segun resolucién No
18764010453791 del 2021 feb 08 al 2022 ago.
09 Rango 2001 al 500000 Vigencia 17 Meses

—— _ﬁMQ&IBAIlQﬁ_ e e
Fecha {ora Caaro Vendedor

©08/09/2022 09:28 11 CAJERB B.HAR
EQUIVENOCLISIS MACRC 5IN AGUJA LUER ROT
100028744 9C $ 16.000 -
SUERD FISIOLOGICO CLOR SODIC 500 ML 1325
200004610 2C § B.000 4
LACTATO RINGER 600ML ARB2323
2000046056 40 $ 6.000 *
CATETER ALFA INTRAVE 226G X1 26 MM
100023419 2cC § 4.000 4
Sub Total § 731 600
Descuento 0
Total Factura $ 31.000 .
Valor Recibido $ 31.000
Cambio ... 80
Exento g0
Excluido $ 31.000
No Gravado $0
Gravado $0

Tipo de Pago efectivo § 31.000

Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo
de 2020

Caja: SERVSANESTEBAN




COMPROBANTE DE

- EGRESO
FUNDACION NATURALEZA ANIMAL

— FUﬂFIT TEBIADA 1358

T NIT 900 643661-2 W SR———
CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/9/2023 VALOR $30.000 |

i

- — |

PAGADO A : DROGUERIA SAN ESTEBAN

VALOR EN LECTRAS : TREINTA MIL PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE : INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE - FAC: 303629

ELABORO: LORENA ROJAS FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

CONTABILIZO:

Drog Y Perf Otros San Esteban O
SUCURSAL 1 O
MURIEL MORA LUZ DARY O

Calle 13 # 5-20 .
NIT 41904421-7

Tei 7542339 J/})
Regnien Comun

FACTURA DE VENTA No.: 30362
Habilitacion eracion segun resolucidn MNo

1876401045379 ge! 2021 feb. 09 & 2022 ayo
09 Rengo 2001 uf 530000 Vigencig 17 Meses

e .__'ubsrﬁahc{a;_i:.fj'fi?_
Fecha . Harg Cajerg Vendedar

09/09/2022 69:12 _ 11 CAJER 6 6 HAR _
SUERO. FISIOILOGIEO ELOR SOGIO 600 ML 1333

200004610 8 $ 24.000 B
LACTATO RINGER SugML ARB2323

300004606 2¢ $ 6.000 4
Sub Total ' $ 30 000
Descuentoe $Q
Total Factura $ 30.000
Valor Recibido § 30.000
2o R T
Exente $0
Excluido $ 30.000
No Gravado §0
Gravado §0

Tipo de Pago  efective §36.005 "~~~

Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo
de 2020

Caja: SERVSANESTEBAN



. | COMPROBANTE DE
QOe oeso
2 FUNDACION NATURALEZA ANIMAL

P FunﬂT TEBIADA 1359

NIT 900 643661-2

= ———————————————

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/9/2022 VALOR $ 99.100

PAGADO A : DROGUERIA CONFENALCO

VALOR EN LECTRAS : NOVENTA Y NUEVE MIL CIEN PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE : INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC: 1021376

ELABORO LOI}&ENA ROJAS | : ' FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

2

_ i‘i] \ ] CONTABILIZO:
) P
( J i I

\_/.f’ A
54.¢

2k




a COMPROBANTE DE
Pl FUNDACION NATURALEZA ANIMAL
-~ FUNAT TEBADA 1362

NIT 900 643661-2
CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/12/2022 | VALOR $11.600 .

PAGADO A : DROGUERIA SAM ESTEBAN

VALOR EN LECTRAS : ONCE MIL SEIS CIENTOS PESOS M LEGL

POR CONCEPTO DE : INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC: 304172

ELABq RO: LORENA RQIAS ' FIRMA O SELLO DEL BENEEICIARIO
/ ﬂ CONTABILIZO:
T

\J I s'e*?\ "'{’ .

Drog Y Perf Otros San Esteban

SUCURSAL 1 ) Q
MURIEL MORA LUZ DARY s 7%
Calie 13 #5.20 NS
NIT 41904421-7 3
Tel, 7542338 N

Régimen Comun
FACTURA DE VENTA No.: 3041 72

Habilitacidn numeracion segun resolucisn  No
18764010453791 de! 2021 feb. 09 al 2022 ago.
02 Rango 2001 al 500000 Vigencia 17 Meses

Feci.a Haora Cajero Vendedor

2 12009/2022 (842 11 CAJER 6 6. HAR
CATETER ALFA ITRAVE 226 %1 25 MM
100023419/ 4¢ $ e.000 a
CATETER ETLANA INTRAVENOSO 24 G
100024875 [ 2c § 3600 .
Sub Totat r— £ 11.600
Descuento §0
Total Factura $ 11.600 .
Valor Recibido § 11.600
Cambio o B *
Exento $ 3.600 .
Excluido & 8.000
Neo Gravado 50
Gravado $0

Tipo de Pago  efactivo $ 11.600

Bienes Exentes - Decreto 417 dei 17 de marzo
de 2020

Caja: SERVSANEL . _BAN



E . COMPROBANTE DE
i FUNDACION NATURALEZA ANIMAL

5 FUﬂﬂT TEBIADA 1363

-

NIT 9200 643661-2

S —— e

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/13/2022 | vaLoR $2.400

PAGADO A : CO DROGAS

VALOR EN LECTRAS : CUATRO MIL PESOS M LGAL

POR CONCEPTO DE : INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC: 32142

ELABORO; ‘LORENA ROsAS . FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

| | CONTABILIZO:

Se QUL

CO DROGAS

SHCURSA]

FOPEZ BEAN o3 2 Bl MARIA

Gl 128513

MIT 1604507 4

Regmen Re ST T o I PR TR fl|i|xiin. oo sobige L,
Ve tas

Jed /a0 iy

DOCUMENTO EQUIVALE NTE POS
No.: #OS32142

AUONZacion ks ted oo segun tasoducon flo
“'.!'!.\-']i'!-',l flrl_". (e ) b 14 Rﬂ"&l“ b0t
SOOOT al POS 30000 Y getinda 5 faues

ik,

OSTRADOR
F e b B, ~ Capro Vernbedor
IS0 W0 0 ADMIN Lo Hi

CATETER ETERNA ITHAVENGED 24 G

126 16 20 $ 4

Sl tobal e 44 4

i scusnig 0 y
Tolal Factuia $ 4400 J
Valor Revilido P 44007
Canilno hou

L k& $u
[aclito $ 4 400

Mo Gravado i G0
Cargvaddo $ou

¥ o e ago  elechiva % 4 400

LTI B e A R W VR R TR




p i COMPROBANTE DE
mﬁ : FUNDACION NATURALEZA ANIMAL i

A FUﬂHT TEBIADA 1364
) NIT 900 643661-2

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/13/2022 ‘ HVALE)R_;;‘;(_):;_ S

PAGADO A : DROGUERIA SAN ESTEBAN

VALOR EN LECTRAS : OCHO MIL QUINIENTOS PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE : INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC: 304336

EELABC‘) : LORENA ROIAS

/‘/ Q _ CONTABILIZO:
|

| S

FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

=R \1L

Drog Y Perf Otros Ssn Esteban
SUCURSAL1 "
MURIEL MORA LUZ DAR
Calle 13 # 5-20

NIT 41904421-7

Tel. 7542339

Régimen Comun

FACTURA DE VENTA Mo @ 304336

Habilitacién numsracién seyun resolucion No
18764010453791 del 2021 felr 09 al 2022 ago.
09 Rango 2001 al 500000 \Vigensia 17 Meses

o MOBTRADRDOR o e
Fecha ifora Cajero Vendedor
13/09/2022 09:56.~  11CAJERQ45YES
CATETER INTRAVENOSO # 24

7707228412061 G 2 3 2 600

CATETER ETERNA INTRAVEMNUSO 22 G

100024677 fag $ 6 000

O

i
S2od

Sub Total
Descuenio
Total Factura
Valor Recihido $1
Cambio
Exvento

Excluido

Mo Gravado
Gravado

mm]_-ng:apo
@ e o wmlinc e
Dofcgo

Tipo de Pago  efectivo $8.500

Bienes Exentos - Decreio 417 del 17 de marzo
de 2020

Caja: AUXSANESTEBAN



< COMPROBANTE DE
WOES - conesy
"7 FUNDACION NATURALEZA ANIMAL

2R Funﬂ'r TEBIADA 1366

iy e
.~

NIT 900 643661-2
CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/14/2022 [

| VALOR $304.400
PAGADO A : MACROVETERINARIA ARMENIA -

VALOR EN LECTRAS : TRECIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE : INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

.I DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC: 370396

ELABORO; LORENA RIS

I 5 CONTABILIZO:
1

' FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

i
L/

Nlbady, . SeQ

P e A PR OVANTA o L - i 'r'-
Frdli e o BN AN Vipedd o o A e R L RAREA
[ PR S FTE) .
ner EREE [V tobwhar Cntliowgid
ChROLE L4 R ) | ——m—
abHEHLA g adagu

Boegspons g les e 10 e
Homdar e OLa BHTEL YA

el a Fy RN

I

el AL A -

o : SRR Phprd g g b

I N R Sl A dad "ll|.1-'ll'.1i. ‘w
il a1 Ha L, Loins lli-,ul_us.nt_J
plnclIbRaN Koo IORTLE] [T Y

FRTCEL Y B PN foai L, v

.--, O DT R Cotar T, i
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-

- -~ FUNAT

| -‘-\\

FUNDACION NATURALEZA ANIMAL

NIT 900 643661-2

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/16/2022

PAGADO A : DROGUERIA SAN ESTEBAN

VALOR EN LECTRAS : VEINTI DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS M LGL

‘l‘POR CONCEPTO DE : INSUMOS MEDICOS ALBERG

|

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC: 304802

UE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

COMPROBANTE DE
EGRESO

1368

VALOR $22.400

P S P

RENA ROJAS

/)

s\ VL

Drog Y Pert Otros San Esteban
SUCURSAL 1

MURIEL MORA LUZ DARY
Calle 13#5-20

NIT 41504421-7

Tel. 7542338

Régimen Gomun

EACTURA DE WENTA No.: 304802

Habilitacion numeracion segun resolucion Mo
18764010453791 del 5021 feh. 09 al 2022 ago.
09 Rango 2001 al 500000 Vigenc

S p— MOST o

Fecha rora Cajero
~16/09/2022 1141 _ ___11CAJERSE

OMEPRAZOL 40MGH &1 WIAL

400026700 1€ § 6800

SUERO FISIOLOGICD CLOR SODIO 600 ML 1323

200004610 6C $ 16.000

CMEPRAZCL 20 MG X 250 CAPS OPHALAC

7707036511428 1 B $ 1 60O

Sub Total

Descusnic

Total Factura

vvalor Recibido

Camblo e = T

Exento

Excluido

No Gravado

Gravado

e i e s

Tipo de Pago —fedivo $ 22400

Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo

de 2020

emin QERVSANESTEBAN

{ﬂ CONTABILIZO:

FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

L




’ COMPROBANTE DE
- FUNDACION NATURALEZA ANIMAL

- FUNAT. TesiADA 1371

NIT 900 643661-2

e ——————————— ey

PAGADO A : MEDIFE ARMENIA

VALOR EN LECTRAS : SETENTA Y CUARTRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA'Y TRES MIL PESOS M LGAL

POR CONCEPTO DE : INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC: 174092

ELABOROY LORENA R@IAS - FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

CONTABILIZO:




a COMPROBANTE DE
WOE-: cones
- FUNDACION NATURALEZA ANIMAL

ik = FU"HT TEBIADA

NIT 800 643661-2

1372 .

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/19/2022

- —— s e M

PAGADO A : DROGUERIA CONFENALCO

' VALORS $ 105.100

I

VALOR EN LECTRAS : CIENTO CINCO MIL CIEN PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE : INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC: 1021451

ELABORO: LORENAROJAS

| FIRMA © SELLO DEL BENEFICIARIO

f ——

O

\/f f\ \i CONTABILIZO:
A
N




—

COMPROBANTE DE
= i
i EGRESO
o FUNDACION NATURALEZA ANIMAL P J
-~ FUNAT TEBIADA 1374 ','
) NIT 900 643661-2

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/20/2022

S ——————————————— —

| VALORS$ $27.000

PAGADO A : ALMACEN AGROTEBAIDA

VALOR EN LECTRAS : VEINT| SIET E MIL PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE : COMIDA GATO ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC: 170367

ELABEOR Q: LORENA ROJAS

CONTABILIZO:

sgt\m/ a
ALMACEN
AGROT&BAIDA
JOSE FERINED QUINTERD Q
MIT: 4.374. 495-1

REGIMEN COMUN

FACTURA DE VENTA g
TLE?S4281?HS%RIAL52Q&513
CRA 5TA #12- 76 TEBATDA

REG  20-09-2022 08:51 AM
b E

170367
EXETO $27, 000 y
L F=2 7, Coa/
EFECTIVO - %27, 000

HE&KDIANIS?€403U4S2143FE
CHA EXPEDICTONZU22/06/23
AUTORIZA 12U, 501-200. 001
L .ACIAS POR SU COMPRA

¥ y@_@w

| FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO




. COMPROBANTE DE
% iM‘ : EGRESO

FUNDACION NATURALEZ
o Funﬂ'l' A ANIMAL

: TEBIADA —

NIT 200 643661-2
CIUDADY FECHA: LA TEBAIDA, 9/21/2022

VALOR $ 18000 ”
PAGADO A : DROGUERIA SAN ESTEBAN —— 5. =

VALOR EN LECTRAS : DISCIOCHO MIL PESOS M LEGAL

POR CONCEPTQ DE : INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC: 305596

ELABORO: LORENA RGJAS '
/7 " t/ FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

(

=T

/ | CONTABILIZO:
i

i

3

\

l
|
E

Drog Y Perf Otros San Esteban O
SUCURSAL 1 %5
MURIEL MORA LUZ DARY O

Calle 13 # 5-20 \
NIT 419044217 /&

™

<

Tel. 7542339
Régimen Comun

Clienta: 8-0
Nomb(et  PRECIO ESPECIAL
Direccion: CALLE13 5-20

Tel 7543570

Barrio’ CENTRO

FACTURA DE VENTA No.: 305596
Habiltacién numeracion segan resolucion No

18764010453791 dsl 2021 feb. 09 al 2022 ago.
0g Range 2001 al 5060000 Vigencia 17 Meses

TTTMOSTRAROR PERSONALIZADA ...
Puntes Factua 0 Puntos Cliente: 0

Fecha Hora Cejero Vendedor
21/09/2022 0840 11 CAJERO7 3.EDW

EBP TELA BLANCC FASTCARE 2X6 UMIDAD iCOM

100026226 1C & 14.000 *
CATETER ALFA INTRAVE 24G ¥ 34 19 MM

100023418 2c $ 4.000 .

Sub Total § 18000
Deascuento 50
Total Factura % 18.000
Valor Recibido $ 18.000
Camble e e 3.
Exento $ 0
Excluido & 18 000

No Gravado $0
Gravado €0

Tipo de Pago “ofesivo $Tab00
Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo
de 2020



COMPROBANTE DE

g FU"HT | TEBIADA

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/21/2022 | VALORS $11.800

L

PAGADO A : DROGUER!IA SAN ESTEBAN

T . EGRESO I/‘ 4
. NATURALEZA ANIMAL V.
m. FUNDACION —_

- NIT 900 643661-2 = |

VALOR EN LECTRAS : ONCE MIL OCHOCIENTOS PESOS M LEGAL

IDA
POR CONCEPTOQ DE : INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC: 305606

FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO
ELABORQ{: LORENAROJAS

(\ CONTABILIZO:
\ f

y

Drog Y Perf Otros San Esteban O ;
SUCURSAL 1 /
MURIEL MORA LUZ DARY O
Calle 132 5-20 %

NIT 41904421-7 \\\

Tel. 7542339 oy

Régimen Comun

FACTURA DE VENTA No.- 305606

Habilitacion numeracién SEgUn resolucién Ne
18764010453791 del 2021 feb. 08 al 2022 ago
08 Rango 2001 al 500000 Vigencia 17 Meses

e -MOSTRADOR i
Fecha Haoia . Calero Vendedor
21!09!‘2022 09 58~ 11 CAJER 6 6. HAR
CMEPRAZO! Ao R
100025700 Zc $ 11.800 *
Sub Total [ — 800
Descuento $0
Total Factura § 11.800
Valor Recibido $ 11.800
samblo. " sq
Exento $ 11.800
Excluido $ 0
No Gravado &0
Gravado $0

Tipo de Pago efectivo § 11,860~~~ —~

Bisnes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo
de 2020

Caja: SERVSANESTEBAN



* - COMPROBANTE DE
i; g e < FUNDACION NATURALEZA ANIMAL

ol FU"HT TEBIADA RO

v
Pom

1379
NIT 900 643661-2 p
CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/22/2022 = N . i
PAGADO A : DROGUERIA SAN ESTEBAN | VALORS §33.80

VALOR EN LECTRAS : TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS M LEGAL

POR CON :
ONCEPTO DE : INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC: 305773

ELABOROLORENA RO

FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO
f] CONTABILIZO>

Drog Y Perf Otros San Esteban
SUCURSAL 1 )
MURIEL MORA LUZ DARY
Calle 13 #5-20

MIT 41904421-7

Tel 7542330

Regimen Comun

EACTURA DE VENTA No.: 306773

Habilitacion nuEracion segun resolucién No
18764010453731 del 2021 feb 02 al 2022 ago.
09 Rengo 2001 al 500000 Vigencia 17 Meses

-__._.,-.__..-__.EQETEAQQB_.,__,,- -
Fecha Hora Cajero yendedor
Kfzmwzo:z_ 0637 - 11CAJERO045YES
ERINGA FAST CARE 9P BML 211 100UND
a00nazsEe © A C § 29.800 A
CATETER ALFAINTRAVE 245 ¥ 34 19 MM
snopas4e /S 2C $ 4.000 .
Sub Total $ 33.800 Y
Descuento §0
Tolal Factura $ 33 800
Valor Recihido % 36.800
eI BN SRR & .- ..
Exanlo $0
Excluido $ 4 000
Mo Gravado $§0
Gravado $ 25.042

ABase 19% $25.042 Iva 4.756

Fipo de Pago efectivo. § 33.800 o

Bienes Exentos - Decreto 417 de! 17 de marzo
de 2020

g: AUXSANESTEBAN




PAGADO A : DROGUERIA SAN ESTEBAN

m : _ COMPROBANTE DE
- Funﬂ - FUNDACION NATURALEZA ANIMAL EGRES
P s T rERn 1381
NIT 900 643661-2 |
CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/23/2022 e ————
' VALOR $ $20.500

POR CONCEPTO DE : INSUMOS MEDICOS

VALOR EN LECTRAS : VEINTE MIL QUINIENTOS PESQOS M LEGAL

ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC: 305997

ELABORO: UORENA ROJA
ﬂ FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO
J ! CONTABILIZO:
i ; 3
. \ | 7
by g
x J ¥

Drog Y Perf Otros San Esteban
SUCURSAL 1

MURIEL MORA LUZ DARY
Calle 13 #5-2C %
NIT 41504471

Tel 7542339

Régifnen Comun

7737

=

FACTURA DE VENTA No.: 305897

Habilitacién numeracion segun resolucion Mo
18764010453791 del 2021 feb. 05 al 2022 ago.
09 Rango 2001 al 500000 Vigencia 17 Meses

Feche - ~ Hore Cajero Vendedor

® 23/09/2022 1031 11 CAJER 07 3.EDW
CATETER ALFA INTREVE 24G X 3/4 19 MM
100023416 ~  2¢C $ 4000 .
SUERD FISINLOCHD CLOR.SODIO 600 ML 1323
200004618 . c § 5000 a
AGUA DESTILARA CORPALL 600 ML
166014609 e $ 3.000 *
EQI.JIPL'I'ADMIN MICROGOTEOD S.AGUJA INVERF.
200026273 ac 5 7.600 .
Sub Total $ 20.500
Descuento §0
Tota) Factura § 20500
valor Recibido $ 23.500
Cambio ... $3.000
Exento $ 3.000
Excluido § 17.500
No Gravado £a
Gravado 0

Tipo de Pago  efectivo: § 20800

Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo

de 2020

Caja: AUXSANESTEBAN



COMPROBANTE DE
Wﬂ " FUNDACION NATURALEZA ANIMAL ~

EGRESO
riog FUI"IF!T TEBIADA

1382 7

NIT 900 643661-2
CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/24/2022

| VALOR S $60.000 _
PAGADO A : MACROVETERINARIA ARMENIA ' '

VALOR EN LECTRAS : SESENTA MIL PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE : INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC: 372098

ELABORO: DRENA RO | FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

CONTABILIZO:

i
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- COMPROBANTE DE
WO conen
- FUNDACION NATURALEZA ANIMAL

Fied FunﬂT | TEBIADA 1383

NIT 200 643661-2

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/24/2022 | VALORS $6.600

PAGADO A : DROGUERIA CONFENALCO ARMENIA

VALOR EN LECTRAS : SEIS MIL SEIS CIENTOS PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE : . INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC: 1082423

ELABORO: LORENA RDIAS FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO
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COMPROBANTE DE
- FUNDACION NATURALEZA ANIMAL

A Funﬂ]' TEBIADA 1384

P
T

NIT 900 643661-2

 ——————————————————{

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 8/24/2022 l VALOR S $ 16.500

PAGADO A : DROGUERIA CONFENALCO ARMENIA

VALOR EN LECTRAS : DISCISEIS MIL PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE : INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC: 1093859

ELABORQ: LORENA ROJAS . | FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

> / ( | CONTABILIZO:
(1" L
VA

)




-

COMPROBANTE DE |

s EGRESO -
i FUNDACION NATURALEZA ANIMAL -

-.> FUNAT 1305

W =
R

NIT 900 643661-2
CIUDAD Y FECHA: 1A TEBAIDA, 3/28/2022

e — —

- VALOR S $ 123.800

PAGADO A : MACROVET ERINARIA ARMENIA

VALOR EN LECTRAS : CIENTO VEINTI TRES MiL OCHOCIENTOS PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE : DROGA VETERINARIA PARA ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC: 372597

ELABORO: LORE ROJAS - FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

CONTABILIZO:
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COMPROBANTE DE
FUNDACION NATURALEZA ANI MAL SR

Pl Funﬂ'r TEBIADA 1389 /

| NIT 900 643661-2
CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 8/29/2022

| VALORS $76.400

PAGADO A : DROGUERIA SAN ESTEBAN

VALOR EN LECTRAS : SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE: INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC: 307121

ELABORO: LORENA RQ}AS FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

CONTABILIZO:

Drog Y Perf Otros San Esteban O
SUCURSAL 1 Q
MURIEL MORA LUZ DARY O
Calle 13 # 5-20

NIT 41804421-7
Tel. 7542338

e
Ragimen Coman %’\ Lé}Q
071

FACTURA DE VENTA No.:

Habilitacién numeracion segun resolucion No
18764010453791 det 2021 feb. 09 al 2022 ago.
09 Renge 2001 al 500000 Vigencia 17 Meses

B—— OR _____
Fecha Hora Cajsro Vendedor

@ 29/09/2022 08:37 11 CAJER 6 6.HAR
JERINGA ALFA 3P 3 ML 23 % 1 100 LDS
200018817 1¢ $ 39.800 A
JERINGA FAST CARE 3F BRI 21M1.1/2 100UND
200042364 - ¢ § 29 800 A
CATETER INTRAYEN" 301 2 24
1707228412061 2 € § 5.000 "
CUCHILLA MINORA 20 CJ 5 UGS
2000373832 1B § 1.800 A
Sub Total § 76.400
Descuento $0
Taotal Factura $ 76.400
Valor Recibido $ 80.000
Cambio .5 38600
Exento $ 5000
Excluido $0
No Gravado $0
Gravado $ 80.000

ABase 19% $60.000 Iva: §11.400

Tipo de Pago _efeciivo’ § 76.400

Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo
de 2020

Caja: AUXSANESTEBAN



m i COMPROBANTE DE
Fun HT 2 FUNDACION NATURALEZA ANIMAL S
. TEBIADA
NIT 900 643661-2
CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, 9/30/2022 TPy S
' VALOR $ 16.000 .

PAGADO A : DROGUERIA SAN ESTEBAN

VALOR EN LECTRAS : DISCISEIS MIL PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE : INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE : FAC: 307326

ELABORO: LORENA RQJAS FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

CONTABILIZO:

Drog Y Pert Otros San Esteban
SUCURSAL 1

MURIEL MORA LUZ DARY
Calle 13 #5-20

NIT 41904421-7

Tel. 7542339

Régimen Comun

\0\@39,-
W

FACTURA DE VENTA No.: 307326

Habilitacién numeracion segin resolucién No
18764032011784 del 2022 jul. 30 al 2024 ene.
3C Rango 296414 al 500000 Vigencia 17

Meses o .

e MOSTRADOR .
Fecha Hora Cajero Vendedor
30/09/2022 09:25 11 CAJER 07 3.EDW
PENICILINA G BENZATINICA 1200 Ul

6921876004484 4 C § 10.000 x
SUERO FISIOLOGICO CLOR SODIO 600 ML 1323

200004610 2¢ $ 6.000 a

Sub Total $ 16 NNo
Descuenio g
Total Factura $ « 0007
Valor Recibido $ 19.000
Cambio $ 3.000
Exento $ 10.000
Excluido $ 6.000

No Gravado $ 0
Gravado §0

Tipo de Pago efectivo: § 16.000

Bienas Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo

de 2020

Caja: AUXSANESTEBAN
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REPUBLICA DE COLOMBIA eg;@,g
ALCALDIA MUNICIPAL oM
LA TEBAIDA QUINDIO LaTebaida

Nit.: 890 000564-1 @/if/?//ﬁ’-——“w

disciminacién. y ruta de la g
proteceion,.~~ " W\\O

2. Acgjories sobre la-prevencion
del ~consumo’ de  sustancias
psicoactivas y sus efectos. §
/3. Acciones sobre fa prevencién
/| del suicigio. ]

7 |4. Sociglizacién de los tipon de
/| vidlencia y las lineas.de atencién.

/| 5 Acciones scbre la salud mental
i frente al Covid 19. I
£ B. Acclones sobre &l trabajo,
f mattrato  infantl y ty&t’a de

personas. ;

7. Acciones que / involucre
estrategias de afroptamiento y
pautas de crianza. /

8. Acciones que’ permitan el .
gsparcimiente del tlempo libre : bt
para ‘mitigar 108 problémas de ' ‘

Mco--w—:‘!‘\‘.'r.’:\“.‘f"{'w AR
—e R

) conviveheia "y, promocionar la

3 salud mental/ .

% ]9 Acciones ‘que involucren Ia
% | prevencién del embarazo en
'*:;% adolescetes.

% | 10.  Actividad de juegos
k! tradi_ciﬁnales. __

SIRLENY ACEY

N
AN

La informacion sera recibida pogfcorreo elctrénico al: pls@latebaida-quingio.qov.co a més tardar.
el dia 30.de octubre-de 2021 4y a su vez sé‘i’%’%a‘gcia[iz‘ada en el cuarto Comité de Salud Mental,
del cual haremos llegar pre;)‘j_émehté Ia'invitacié'n?b‘area@y ;E:Pjrespondien'te asistencia.

.

Cordialmente, / T _

[

DO CARVAJ
Directora Administrativa de Salud. |
| . *2) NOlUEA, HOPEIIARY OHTREA
© zedepno cfieqng epusjoy spuEEULSEd

. . . . e . . . P IWIYAYYO COIAZOY ANITHIS SHIL0IIoY
Efaboté y proyecté: Jhordy Amaya Romero —Ang-Marcela Vanegasa V. Contratislas, Direcéion-Adminisirativa de Salug,  £223 1202-016ki%u0d

o aiawny

“Entre To dos Fo ,ja' remos La Tebaida D jferen t ﬁ.", IenBwnaq upnEeg op-suibisid EIE
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Carrera 6N* 12-27 Centro Administrailve Municipal Oficina 301 ~Cédigo Postal 633020
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REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANASIA 2022

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
"El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estén en la obligacién de comunicar al usuario de sus
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos quie genera su aplicacién, asi como la evolucién, el
pronostico y los resultados del caso”
*Forarato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

Propietario: (7] Responsable () QQ&\ 10U _
Nombre: (Y\O< \\‘\C’-\ Apellidos: U\nG 1l Co

Documento de Tipo: Nimero:

identificacion: C - 24203 1KY

Direccion de residencia:

Teléfono fijo: Teléfono celular: o™ q—ﬁq 6?6 ¥~

Correo electrénico: \. SISBEN: Nivel:
Nombre paciente: A NS Especie: AAD

Raza: C{\-o\ ) Sexo: e kho
Fecha de Peso (gr.): )
nacimiento: \ G- )\Q’\Q D

Color y tipo de Chip #
pelaje:

Otra identificacién/ sefiales particulares: _
Condicion corporal: 10 20 30 40 5
T (*C): , FC\L/min):
|a>89980FR (R/min): TLLC (seg):
TRPC (seg): Pulso:

Mucosas: Porcentaje deshidratacion:
Otros: QQ.,\\D N, vQ\Q\(:\\)k}Y\.\ EA. X)) ) \-\MSS‘ ~Q

Moetivo de la Realizacién de la Eutanasia:

Yo,w\(\r\\ A Um’t’"ﬁ}?&du!a de Ciudadania Namero de identificado (a) como aparece
al pie de la firma, propietario (a), y/o responsable de la mascota anteriormente especificada DECLARO, SOLICITO,
AUTORIZO Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z) Andrés Mauricio Lombana
Téllez, con MP:22582 Fundacion Universitaria San Martin convenio Universidad del Tolima. Contratado por la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT, para que realice la EUTANASIA bajo anestesia general en las condiciones
que me han sido propuestas observando todos los protocolos vigentes para el procedimiento. He leido, comprendido y aceptado
la informacion que me ha sido proporcionada, he realizado las preguntas oportunas y he sido informado. Exonero civil y
penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al MVZ Andrés Mauricio Lombana Téllez
por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ninglin tipo de presiones y después de escuchar el diagnostico por
parte del médico veterinario, he tomado la decision libre y voluntaria de eutanasia mi mascota con el fin de librarla del suffimiento
que la aqueja. Autorizo a que se tomen fotografias y videos para presentar el caso como parte de investigaciones cientificas o
educativas, bajo la reserva del nombre. Yo exonero a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al
MVZ Andrés Mauricio Lombana Téllez de toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por el procedimiento que se va a
Hevar a cabo, y cualquier reclamacion de reembolso de costos relacionados con el animal ya sea que ¢l duefio o responsable crea
que tales costos estan relacionados con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido este formulario
de consentimiento.

AT c»ﬁﬁ})—;; oo - 1. ('_;/\/,

V7/9)
Nombres v Apellidos: - Andrés Maufik mbana Téllex B
CCNo. Q. ROF g 2, Médico Vetcfmario Zooleenista
Firma de la persona que Aultfiza la Intervencion FUSM/UT-TP 22382

[

En calidad de médico veterinario zootecnista, eertifics que al aplicirsele la eutanasia al animal antes doseriio se cumplieron todos los protocolos establecidos
v vigentes para este lipo de procedimientos veterinaries; después de verificar sy deceso se auton para su disposicion final, segin el decreto 2676/2000 v
res. 1164/2002 _Lq
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REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANASIA 2022

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estén en la obligacién de comunicar al usuario d«? Sus
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacién, asi como la evolucién, el
prondstico y los resultados del caso”

}w\a/to sugerido por el consejo profesional de Medicina Vaterinaria

. - ;
Propietario: (7 Responsable O “SeQ\ 12\ 2.0/ &

Nombre: CQ?’D‘\-J\ Apellidos: O\ o
Documento de Tipo: | : Niimero:

identificacion: \ QCLQ) O?J/LZ 20

Direccion de residencia: QQ&Q\\ \(V\’t_ Q ‘h
Teléfono fijo: ‘ﬁTeléfono celular: %\-Z .8\,8 Y 6

Correo electrénico: \ | SISBEN:
Nombre paciente~, | b Especie:
Raza: ( Qe \Q Sexo:

Fecha de Peso (gr.):

nacimiento:
Color y tipo de G Chip #
pelaje: AN . ‘

Otra identificacién/ sefiales particulares:

Condicién corporal: 1 20 30 40 5

T (C): FC\L/min):

|a>89980FR (R/min): TLLC (seg):

TRPC (seg): Pulso: _

Mucosas: Porcentaje deshidratacién:
Otros:

M?"&de la Realizacion de la Eutanasia:
Yo, ‘_Is’ws\ con Cedula de Ciudadania Numero de identiticado (a) como aparece

al pie de la firma, propietario (a), y/o responsable de la mascota anteriormente especificada DECLARO, SOLICITO,
AUTORIZO Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z) Andrés Mauricio Lombana
Téllez, con MP:22582 Fundacion Universitaria San Martin convenio Universidad del Tolima. Contratado por la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT, para que realice la EUTANASIA bajo anestesia general en las condiciones
que me han sido propuestas observando todos los protocolos vigentes para el procedimiento. He leido, comprendido y aceptado
la informacion que me ha sido proporcionada, he realizado las preguntas oportunas y he sido informado. Exonero civil y
penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al MVZ Andrés Mauricio Lombana Téllez
por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningun tipo de presiones y después de escuchar el diagnostico por
parte del médico veterinario, he tomado la decision libre y voluntaria de eutanasia mi mascota con el fin de librarla del sufrimiento
que la aqueja. Autorizo a que se tomen fotografias y videos para presentar el caso como parte de investigaciones cientificas o
educativas, bajo la reserva del nombre. Yo exonero a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al
MVZ Andrés Mauricio Lombana Téllez de toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por el procedimiento que se va a
llevar a cabo, y cualquier reclamacion de reembolso de costos relacionados con el animal ya sea que el duefio o responsable crea
que tales costos estan relacionados con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido este formulario
de consentimiento.

Nombres y Apellidos: C Qe YoWen Fvaa o Andrés 1 Lombana Téllez
CC.No. 10960327230 Médico Yetcrinario Zooleenisla
Firma de la persona que Autoriza la Intervencion FUSM-UT-TP 22582

/

En calidad de médico veterinario zooteenista, certifice que al aplicirscle la eutanasia al animal antes deserito se cumplieron todos los protocolos establecidos
V vigenies para esie tipo de procedimientos velerinarios: después de verificar su deceso se autoriza para su disposicion final, segin el decreto 2676/2000 y
res. 1164/2002

Se aplicaron los siguientes medicamentos:

—
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REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANASIA 2022

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estén en la obligacién de comunicar al usuario de sus
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos 1/0 efectos adversos que genera su aplicacién, ast como la evolucién, el
prondstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

Propietario: () Responsable (J ~7 Q \&&Q&

Nombre: N\ Q¢ Apellidos: G&‘{Q 0

Documento de Tipo: Numero:
identificacién: C.C- 749 6 13 C/\Og

Direccion de residencia:

Teléfono fijo: Teléfono celular: ?) \7_ 23 ? / % o Cf

Correo electrénico; \ SISBEN: Nivel:
Nombre paciente: o0\ YN\ = Especie: OQ'N O
Raza: O{ \O \Q Sexo: :
Fecha de —_ Peso (gr.):

nacimiento: Ot AAON

Color y tipo de " Chip #

pelaje:
Otra identificacién/ sefiales particulares: _

Condicién corporal: I 20 30 40 5

T (*C): FCYL/min):

[a>89980FR (R/min): TLLC (seg):

TRPC (seg): Pulso:

Mucosas: Porcentaje deshidratacion:

Otros: \QJ\Q_,

Motive de la Realizacién de 1a Eutanasia:

Yo, S[ /WMI// /p + % con Cedula de Ciudadania Namero de identificado (a) como aparece
al pié\ de la ﬁrma{ pr{ﬁ)ietaﬁo (a), ylo responsable de la mascota anteriormente especificada DECLARO, SOLICITO,
AUTORIZO Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z) Andrés Mauricio Lombana
Téllez, con MP:22582 Fundacion Universitaria San Martin convenio Universidad del Tolima. Contratado por la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT, para que realice la EUTANASIA bajo anestesia general en las condiciones
que me han sido propuestas observando todos los protocolos vigentes para el procedimiento. He leido, comprendido y aceptado
la informacién que me ha sido proporcionada, he realizado las preguntas oportunas y he sido informado. Exonero civil y
penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al MVZ Andrés Mauricio Lombana Téllez
por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningun tipo de presiones y después de escuchar el diagnostico por
parte del médico veterinario, he tomado la decision libre y voluntaria de eutanasia mi mascota con el fin de librarla del sufrimiento
que la aqueja. Autorizo a que se tomen fotografias y videos para presentar el caso como parte de investigaciones cientificas o
educativas, bajo la reserva del nombre. Yo exonero a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al
MVZ Andrés Mauricio Lombana Téllez de toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por el procedimiento que se va a
llevar a cabo, y cualquier reclamacion de reembolso de costos relacionados con el animal ya sea que el duefio o responsable crea
que tales costos estan relacionados con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido este formulario
de consentimiento.

L AT

Nombres v Apellidos: MATY (o 50,7
CC. No. o ! -
Firma de la persona que Autoriza la Intervencion FUYM-UT-TP 22582
Ln calidad de médico veterinario zooteenista, eertifico que al aplicrsele la emanasia al animal antes descrito cumplieron todos los protocolos establecidos
¥ vigentes para este tipo de procedimientos veterinarios: después de verificar su deceso se autoriza para su disposicion final, segin el decreto 2676/2000 v
res. 1164/2002
|_Se aplicaron los siguientes medicamentos:
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REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANASIA 2022

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSARBILIDAD PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
"El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estan en la obligacién de comunicar al usuario de sus
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacién, ast como la evolucién, el
pronoéstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria
Propietario: é

Responsable () %@?\ ZR\ U
Nombre: Cv1 5} 1n Cam;\o -)—‘ Apellidos: . @ma/m(r'b

Documento de Tipo: ¢ Nimero: (046041052
identificacién:

Direccion de residencia: 7 § 4 (1 - 44

Teléfono fijo: Teléfono celular: 3j| 3 74 54+
Correo electrénico: SISBEN: <;° Nivel: 2
Nombre paciente: Toun Especie: Felnp
Raza: Mix o Sexo: Morcho
Fecha de Peso (gr.):
nacimiento: _
Color y tipo de Negro Chip #
pelaje:
Otra identificacién/ sefiales particulares:
Condicién corporal: 1® 20 30 40 5
T (*C): _ FC (L/min):
]{3>89980FR (R/min): TLLC (seg):
RPC (seg): Pulso:
Mucosas: Porcentaje deshidratacion:
Otros:

Magtiyo de\la Realizacién de la Eutanasia:

YC\\‘\\) \ﬁ ™ ~ C con Cedula de Ciudadania Numero I O?C of ?O:giez identificado (a) como aparece
al pie de la firma, propietario (a), y/0 responsable de la mascota anteriormente especificada  DECLARO, SOLICITO,
AUTORIZO Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z) Andrés Mauricio Lombana
Téllez, con MP:22582 Fundacién Universitaria San Martin convenio Universidad del Tolima. Contratado por la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT, para que realice la EUTANASIA bajo anestesia general en las condiciones
que me han sido propuestas observando todos los protocolos vi gentes para el procedimiento. He leido, comprendido y aceptado
la informacion que me ha sido proporcionada, he realizado las preguntas oportunas y he sido informado. Exonero civil v
penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al MVZ Andrés Mauricio Lombana Téllez
por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningtin tipo de presiones y después de escuchar el diagnostico por
parte del médico veterinario, he tomado la decisién libre y voluntaria de eutanasia mi mascota con el fin de librarla del sufrimiento
que la aqueja. Autorizo a que se tomen fotografias y videos para presentar el caso como parte de investigaciones cientificas o
educativas, bajo la reserva del nombre. Yo exonero a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT vy al
MVZ Andrés Mauricio Lombana Téllez de toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por el procedimiento que se va a
llevar a cabo. y cualquier reclamacion de reembolso de costos relacionados con el animal ya sea que el duefio o responsable crea
que tales costos estan relacionados con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido este formulario
de consentimiento.

/ ///1/
H. V

/]
Nombres v Apellidos: |, * [y15 + iy ( Z1y221/0

{ ] Andrés Mauricio Ldmbana Téllez
CC.No. L.U9L YT A3 7 Meédico Veterinarid,Zooteenista
Firma de la persona que Autoriza la Intervencion FUSM-UT-TPR22582

Fn calidad de médico vetertnario zooteenista, certifico que al aplicarsele la eutanasia al animal antes descrito se cumplieron todos los protocolos establecidos |
¥ vigentes para este lipo de procedimicntos veterinarios: después de verificar su deceso se awtoriza para su disposicion final, segin el decreto 2676/2000 v
res. 1164/2002

|_Se aplicaron los siguientes medicamentos:
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REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANASIA 2022

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estén en la obligacion de comunicar al usuario de sus
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacién, asi como la evolucién, el
prondstico y los resultados del caso”

*For| sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria
i E?//fmm Ser ’
Propietario: Responsable (] LA/

Nombre: ADA "ﬁ. Apellidos: %Qg\»&i Q\
Documento de Ipo: Nimero:

identificacién: T \ o] 60351 6C(

Direccién de residencia:

Teléfono fijo: Teléfono celular: " >0 5SS V,(? 79)

Correo electronico: SISBEN: Nivel:
Nombre paciente: Cm\,&g Especie: @‘m
Raza: K \k Sexo: \*\ =
Fecha de Peso (gr.): | QJ"\-K\O‘? a
nacimiento: \vt A \ % k‘ 0)
Color y tipo de \’A/L Chip #
pelaje: Q LA

Otra identificacién/ sefiales particulares: _
Condicién corporal: X 20 3040 5
T (“C): (L/min):
|a>89980FR (R/min): TLLC (seg):
TRPC (seg): Pulso:
Mucosas: - Porcentaje deshidratacion:
Otros:

Motivo de Ia Realizacion de la Eutanasia:

Yo, 3 L2 con Cedula de Ciudadania Numero | () GI:G 035 ze 7 identificado (a) como aparece
al pie de la firma, propietario (a), y/o responsable de la mascota anteriormente especificada DECLARO, SOLICITO,

AUTORIZO Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z) Andrés Mauricio Lombana
Tellez. con MP:22582 Fundacion Universitaria San Martin convenio Universidad del Tolima. Contratado por la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT, para que realice la EUTANASIA bajo anestesia general en las condiciones
que me han sido propuestas observando todos los protocolos vigentes para el procedimiento. He leido, comprendido y aceptado
la informaciéon que me ha sido proporcionada, he realizado las preguntas oportunas y he sido informado. Exonero civil y
penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al MVZ Andrés Mauricio Lombana Téllez
por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningin tipo de presiones y después de escuchar el diagnostico por
parte del médico veterinario, he tomado la decision libre y voluntaria de eutanasia mi mascota con el fin de librarla del sufrimiento
que la aqueja. Autorizo a que se tomen fotografias y videos para presentar el caso como parte de investigaciones cientificas o
educativas, bajo la reserva del nombre. Yo exonero a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT vy al
MVZ Andrés Mauricio Lombana Téllez de toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por el procedimiento que se va a
llevar a cabo, y cualquier reclamacion de reembolso de costos relacionados con el animal ya sea que el duefio o responsable crea
que tales costos estan relacionados con el procedimiento, Mi firma y huella abajo indica que he leido v entendido este formulario

de consentimiento. &
! A L o
Nombres v Apellidos: 150 ,{;\mﬁdﬁ Dowfra Andrés Malrif#/1 ombana Téllez
CC. No. S VodG.03a.94 . Meédico V2T inario Zoolecnista
Firma de la persona que Autoriza la Intervienclion FUSMI-UT-TP 22582

En calidad de médico veterinanio zooteenista, certifice que al aplicarsele la eutanasia al animal antes deserio 46 cumplieron todos los protocolos establecidos
¥ vigentes para este tipo de procedimientos vetetinarios: después de verificar su deceso se autoriza para su disposicion final, segin el decreto 2676/2000 ¥
res. 116442002

o - Fi £ fl
i_Se aplicaron los siguientes medicamentos: { .M Loty (. Fil T
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REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUYANASIA 2022

ACTA DE AUTORIZACHIN ¥ RESPONSABILIDAD PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 An, 26
"Bl médiva veterinario o ef médico vetermario aootecnista estén en la obligacion de comunicar o usuario H'{-E;‘ih’.'a‘
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efeclos adversos gue genera su aplicacion, ast como fa euolucidn, ¢l
pronogstico y los resultados del caso”
*lormato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaris

Propietario: (%) =i Rcsponsablefj N @(/Q\lg\?.oEL
Nombre: th &&r{" 6;,‘\&;. A pellidos: a—tl&ﬁfnn 03

Documento de Tipg: Niindero:
identificacién: E"Ci;' s, ‘ 24497047,
Direccidén de residencia: (crf‘) Sk m2 O -i:‘ri ‘

Teléfono fijo: 3007\ 79801 Teléfono celular:

Correo clectronico: | SISBEN: Nivel:
Nombre paciente:  “Tobf ~ Especie: (oo
Raza: Frensh Sexo: M

Fecha de Peso (gr.):

nacimiento: .

Color y tipo de _ Chip #

pelaje:

Otra identificacién/ sefiales particulares: o )
Condicion corporal: 10 20 30 40 5§

T (*C): FC (L/min):
{a=89980FR (R/min): TLLC (seg):
TRPC (seg): Pulso:

Mucosas: Porcentaje deshidratacion:
Otros:

Mutive de la Replizacion de In Eutanasia:

Yo, ' con Cedula de Cindadania NMamero de identificado (&) como aparcee
al pie de la fema, propictado (a),  vo responsable de la mascota anteriormente especificada  DECLARQ, SOLICITO,
AUTORIZO Y FIRMO ¥, CONSENTIMIENTO 2l Madico Veterinario Zouteenista (MLV.2) Andrés Mauricio Lombana
Télles, con M 22582 Fundacion Universitaria San Marrin convenio Universidad del Tolima, Contratado por la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL 'IEBALDA FUNAT, para que reahee la EUTANASIA bajo anesiesiz general oo b condiciones
fjue me han side propucstas cbservando todos los protocotus vigenles paia ol provedimienio. He ido, comprondide y weepludo
la informacion que me ha sido proporcionada. he realizado lus preguntas oportunas y he sido informado  Pxonero sivil y
penalmente @ la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al MVZ Andrés Mawricio Lombana Télles
pon b deveso de mi mascota, va que voluntariamente ¥ & mngan ipo de presiones v después de escuchar el diagnosiico por
parte del iédico vewesinaric, he tomado Ja decision libre v voluntaria de eutanasia mi maseola con el fin de Hivarla del suftiniento
que f& aqueja. Autorizo 4 que se lomen folografias v videos para presentar el caso como parte de iovestigaciones cientificas o
eduzativis, bajo la reseiva del nombre Yo exonero a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al
MVZ Andrés Mauricio Lombana Téllez de toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por ol procedimionto que s va a
Hevar a cabo. y cuniquier reclamacion de reembolso de costos relacionados con of ani mal ya sea que el duefio o responsable crea
fue tales costos estan relacionados con ef procedimiento.  Mi firma y huella abajo indica que he teido v entendido este formularia
de consentimionte,

BT VT 7 — T Andrés M Swbana leller ) ,I
CO. No, 7 M e, = 2ULPTEYE Médico (e@¥ftnio Zooteenista }'
) Firfna de fa persona que Autoriza fa intervension | ) FUSNFUT-TP 225832 |

Erpcoatichad de medico veterinario sooteonist, oo al aplicirsele la eutanasin al animal sotes descnio o complisron wlos Jos protocalos estublevidos
oI

Vovipmmies fmen esie Bpo e procedunenbos selenmmmes desgmies de senben so decesn wj:ig.-:fﬂ P s dlesposacstnr Dl ﬁt?:’_i‘!l el decrito JOTHNH

!
|
!
ros TIE 12002 i / ¥ 7{; i -
. 5:**1*'*‘-'-1%?35!5?-* sigwantes medicamensos: B« (: Mo ﬂﬁ[ 03 .
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REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANASIA 2022

i .
ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estén en la obligacién de comunicar al usuario de sus
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos /o efectos adversos que genera su aplicacién, asi como la evolucién, el
pronoéstico y los resultados del caso”

*Formato sugerido por el consejo profesZ;ﬂde}d&iﬁé'Veterinaria
Propietario: () Responsable ge@\ VN7
Nombre: \Q}\\\ & - Apellidos:  \JN\ QA3 (DO

Documento de Tipo: Niumero

identificacion: Ce i o T :‘/6 B 9'02

Direccion de residencia: ;

o g
Teléfono fijo: Teléfono celular: (?)?—'\ 63 \ C{ S6
Correo electrénico: k SISBEN: Nivel:

Nombre paciente: Ons v&(\ . Especie: , \\N.’:}
Raza: C\\Q\\f} & Sexo: Q‘(\f\bf(’\_\

Fecha de Peso (gr.): ‘ -
nacimiento: /L hoye) 7. k\\i\,:)
Color y tipo de Chip #

pelaje: C ¢

Otra identificacién/ sefiales particulares:.

Condicién corporal: IEE 20 30 40 5

T (*C): L./min):

|a>89980FR (R/min): TLLC (seg):

TRPC (seg): Pulso:

Mucosas: Porcentaje deshidratacion:
Otros:

Motivo de la Realizacién de la Eutanasia:

Yo, con Cedula de Ciudadania NGmero de identificado (a) como aparece
al pie de la firma, propietario (a), y/o responsable de la mascota anteriormente especificada  DECLARO, SOLICITO,
AUTORIZO Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z) Andrés Mauricio Lombana
Tellez, con MP:22582 Fundacién Universitaria San Martin convenio Universidad del Tolima. Contratado por la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT, para que realice la EUTANASIA bajo anestesia general en las condiciones
que me han sido propuestas observando todos los protocolos vigentes para el procedimiento. He leido, comprendido y aceptado
la informacién que me ha sido proporcionada, he realizado las preguntas oportunas y he sido informado. Exonero civil y
penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al MVZ Andrés Mauricio Lombana Téllez
por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ninglin tipo de presiones y después de escuchar el diagnostico por
parte del médico veterinario, he tomado la decision libre y voluntaria de eutanasia mi mascota con el fin de librarla del sufrimiento
que la aqueja. Autorizo a que se tomen fotografias y videos para presentar el caso como parte de investigaciones cientificas o
educativas, bajo la reserva del nombre. Yo exonero a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT vy al
MVZ Andrés Mauricio Lombana Téllez de toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por el procedimiento que se va a
levar a cabo, y cualquier reclamacion de reembolso de costos relacionados con el animal ya sea que el duefio o responsable crea
que tales costos estan relacionados con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido este formulario
de consentimiento.

i

JCeuelia Uinas s }

Nombres y Apellidos: N "3S5d 63308 Andrés iggh Lombana Téllez

CC. No. N * Médico Yeiefinario Zootecnista
Firma de la persona que Autoriza la Intervencion FUSM-UT-TP 22582

En calidad de médico veterinario zooteenisla, certifico que al aplicarsele la cutanasia al animal antes dm;cri’{: se cumplicron todos los protocolos establecidos
¥ vigenies para este tipe de procedimientos veterinarios; despucs de verificar su deceso se autoriza para su disposicion final, segin el decreto 2676/2000 v
res. 1164/2002 " . |

Se aplicaron los sigmienies medicamentos: & omt OoTeiey O
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@h\ - REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANASIA 2022
&) ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD PROCEDIMIENTO VETERINARIO
( Ley 566/2000 Art. 26

“El médico veterinario o el médico veterinario zooteenista estan en la obligacién de comunicar al usuario d?’sus
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacién, asi como la evolucién, el
prondstico y los resultados del caso”

*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

Propietario: &) - _ - Responsable [ %00 . W l ZC)&&
Nombre: @C\\o ‘f\@\ Ny N Apellidos: ‘
Tipo: Numero:

dentifcacion s 330662

Direccién de residencia: lq““jemtlmi - L (R \C« DN EAL
~ Teléfono fijo: Teléfono celular: 2(BYA S }C{C\Pﬂ\
Correo electrénico: g , SISBEN: Nivel:
Nombre paciente:’ g(\\}es-'rrc ~ Especie:

Raza: Sexo: N\@Q\'\Q
Fecha de Peso (gr.):
nacimiento: _
Color y tipo de Chip #
pelaje:

Otra identificacién/ sefiales particulares:
Condicion corporal: e 10 20 30 40 5
TEC: FC (L/min):
|a>89980FR (R/min): TLLC (seg):
TRPC (seg): _ Pulso:
Mucosas: Porcentaje deshidrataciéon:
Otros:

N Motivo de la Realizacién de la Eutanasia: ’éb\‘-s\\) Y ‘.\QQ ‘\’\&\100 LC/\

Yo, CQ(X b )?_‘ \N\U“ Mon Cedula de Ciudadania Numero [%5")‘6 &(:,Z-de identificado (a) como aparece
al pie de la firma, propietario (a), y/o responsable de la mascota anteriormente especificada  DECLARO, SOLICITO,
AUTORIZO Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z) Andrés Mauricio Lombana
Téllez, con MP:22582 Fundacion Universitaria San Martin convenio Universidad del Tolima. Contratado por la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT, para que realice la EUTANASIA bajo anestesia general en las condiciones
que me han sido propuestas observando todos los protocolos vi gentes para el procedimiento. He leido, comprendido y aceptado
la informacion que me ha sido proporcionada, he realizado las preguntas oportunas y he sido informado. Exonero civil y
penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al MVZ Andrés Mauricio Lombana Téllez
por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningiin tipo de presiones y después de escuchar el diagnostico por
parte del medico veterinario, he tomado la decision libre y voluntaria de eutanasia mi mascota con el fin de librarl del sufrimiento
que la aqueja. Autorizo a que se tomen fotografias y videos para presentar el caso como parte de investigaciores cientificas o
educativas, bajo la reserva del nombre. Yo exonero a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIBA FUNAT

MVZ Andrés Mauricio Lombana Téllez de toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por el procedimiento que se va a
llevar 2 cabo, y cualquier reclamacion de reembolso de costos relacionados con el animal ya sea que el duefo o responsable crea
que tales costos estan relacionados con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido este formulario
de consentimiento.

e it

¥ombreS y Apcllidos: Andrés Myufiefo Lombana Téllez
CC.No B> WECT Médico Velerinario Zootecnista
Firma de la persona que Autoriza la Intervencion FUSWI-UT-TP 22582

| En calidad de médico veterimario zootecnista, eertifico que al aplicarsele la eutanasia al animal antes deserito se cumplieron todos los protocolos establecidos
¥ vigerdes para este tipo de procedimientos veterinarios: después de verificar su deceso se awtoriza para su disposicion final, segin el decreto 2676/2000 v
res. 1 164/2002 g - A

Se aplicaron Jos siguientes medicamentos: OO | B
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REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANASIA 2022
ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD PROCEDIMIENTO VETERINARIO

Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estén en la obligacién de comunicar al usuario de sus
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacién, asi como la evolucién, el

prondstico y los resultados del caso”
Geq\ealistt

*Fo o sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

Propietario: ' ~ Responsable ()
Nombre: \{SQ L (P Apellidos: \ OV
Documento de Tipo: Nimero:

identificacién: cC NA RS 12533
Direccion de residencia: '
Teléfono fijo: | Teléfono celular: % \?) 6 6 Q FES 6
Correo electrénico: SISBEN: __ Nivel:
Nombre paciente: \J)aA™ = Especie: (
N

Raza: SAAJdic =Y Sexo: &5«; i
Fecha de . Peso (gr.):
nacimiento: AOOD .«
Color y tipo de _ Chip #
pelaje: Ci }\ \-
Otra identificacién/ sefiddes particulares:
Condicion corporal: : 20 30 40 5
T (*C): _ _ \(L/min):
|a>89980FR (R/min): _ TLLC (seg):
TRPC (seg): ~ Pulse:
Mucosas: - {’orcentaje deshidratacion:
Otros:

Motive de la Realizacién de 1a Eutanasia:

al pie de la firma, propietario (a), y/o responsable de la'mascotg anteriormente especificada DECLARO, SOLICITO,
AUTORIZO Y FIRMO EL. CONSENTIMIENTO al Médico Vetq'gario Zootecnista (M.V.Z) Andrés Mauricio Lombana
Tellez, con MP:22582 Fundacion Universitaria San Martin convenio Universidad del Tolima. Contratado por la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT, para que realice la EUTANASIA bajo anestesia general en las condiciones
que me han sido propuestas observando todos los protocolos vigentes para el procedimiento. He leido, comprendido y aceptado
la informacion que me ha sido proporcionada, he realizado las preguntas oportunas y he sido informado. Exonero civil y
penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al MVZ Andrés Mauricio Lombana Téllez
por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningln tipo de presiones y después de escuchar el diagnostico por
parte del médico veterinario, he tomado la decision libre y voluntaria de eutanasia mi mascota con el fin de librarla del sufrimiento
que la aqueja. Autorizo a que se tomen fotografias y videos para presentar el caso como parte de investigaciones cientificas o
educativas, bajo la reserva del nombre. Yo exonero a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al
MVZ Andrés Mauricio Lombana Téllez de toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por el procedimiento que se va a
Hevar a cabo, y cualquier reclamacion de reembolso de costos relacionados con el animal ya sea que ¢l duefio o responsable crea
que tales costos estan relacionados con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido este formulario
de consentimiento.

Yo, con Cedula de Ciudadania Numero de identificado (a) como aparece

J /I ﬂ’_g_ r 4
Nombres v Apellidos: ; (led tacCaid | Andrés Lombana Téllez
CC. No. M¢édico™¢flerinario Zootecnista
Firma de la personaAue Autoriza la Intervencion FUSM-UT-TP 22582 1

En calidad de médico veterinario zooteenista, eertifico que al aplicirsele la eutanasia al animal antes descrifo se cumplieron todos los protocolos establecidos
¥ vigentes para este lipo de procedimientos velerinarios: después de verificar su deceso se autoriza para du disposicion final, segan el decreto 2676/2000 v
res. 1164/2002 a g | 1 e e _

Se aphearon los sigutentes medicamentos: U= ey ¥ S = EUATN VN s
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REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANASIA 2022

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estan en la obligacién de comunicar al usuario de sus
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y,/o efectos adversos que genera su aplicacién, asi como la evolucién, el
prondstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

Propietario: (¥} Responsable () S"L’Q Z\WoL
Nombre: Move: Sscre, S \do Apellidos: S‘aléc.mq G

Documento de Tipg: Nuniero:
identificacion: | Cé(_‘i? Lﬂ 24497042,
Direccion de residencia: (o8 Soiccd M2 O-;t\:i

Teléfono fijo: 3707|7481 Teléfono celular:

Correo electrénico: ~ SISBEN: Nivel:
Nombre paciente:  Tobi Especie: Ceiniro

Raza: Freonsh Sexo: M.

Fecha de Peso (gr.): _
nacimiento: ¢ %/ (@ )

Color y tipo de | Chip #
pelaje:
Otra identificacién/ sefiales particulares:

Condicion corporal: : 20 30 40 5

T CO): FC (L./min):

|a>89980FR (R/min): TLLC (seg):

TRPC (seg): Pulso:

Mucosas: Porcentaje deshidratacién:
Otros:

Motivo de la Realizacién de la Eutanasia:

Yo,mc‘ > 3}\ con Cedula de Ciudadania Niumero de identificado (a) como aparece
al pie de la firma, propietario (a), y/o responsable de la mascota anteriormente especificada  DECLARO, SOLICITO,
AUTORIZO Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z) Andrés Mauricio Lombana
Téllez, con MP:22582 Fundacion Universitaria San Martin convenio Universidad del Tolima. Contratado por la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT, para que realice la EUTANASIA bajo anestesia general en las condiciones
que me han sido propuestas observando todos los protocolos vigentes para el procedimiento. He leido, comprendido y aceptado
la informacion que me ha sido proporcionada, he realizado las preguntas oportunas y he sido informado. Exonero civil y
penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al MVZ Andrés Mauricio Lombana Téllez
por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente ¥ sin ningtn tipo de presiones y después de escuchar el diagnostico por
parte del médico veterinario, he tomado la decision libre y voluntaria de eutanasia mi mascota con el fin de librarla del sufrimiento
que la aqueja. Autorizo a gue se tomen fotografias y videos para presentar el caso como parte de investigaciones cientificas o
educativas, bajo la reserva del nombre. Yo exonero a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al
MVZ Andrés Mauricio Lombana Téllez de toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por el procedimiento que se va a
llevar a cabo, y cualquier reclamacion de reembolso de costos relacionados con el animal ya sea que el duefio o responsable crea
que tales costos estan relacionados con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido este formulario
de consentimiento.

| Nombres v Apeflidos: » A Andrés Madhi ombana Téllez 1
CCNo. 7 ABictdcercs _D . FULPTH 44 Médico fliario Zoolecnista
Firfna de la persona que Autoriza la Intervencion’ ) FUSMJ{UT-TP 22382

En calidad de médico veterinario zooteenista, eertifico que al aplicirsele la eutanasia al animal antes descriio se cuimplieron todos los protocolos establecidos
v vigentes para este tipo de procedimientos veterinarios: despues de verificar su deceso sc antoriza par su disposicion final, segin el decreto 2676/2000 v

res. 1164/2002 i - ]
O i = it Gl =

-
. N
| Se aplicaron los siguientes medicanientos: S ] A —
A

o

v
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Evidencia 1
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