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La tebaida, 09 Naviembre del 2022

DR
JHONATHAN GUALDRON SALAZAR
SECRETARIO DE GOBIERNO

LA TEBAIDA, QUINDIO.

ASUNTO: ENTREGA INFORME MES DE NOVIEMBRE DEL 2022

Cordial saludo por medio de la presente hacemos entrega del informe de actividades realizadas en
el COSO MUNICIPAL DE LA TEBAIDA, Segun convenio Por asociacién 02 entre LA ALCALDIA
MUNICIPAL Y LA FUNDACION FUNAT TEBAIDA.

Para llevar los siguientes programas y actividades.

ADMINISTRACION ALBERGUE MUNIICPA L DE LA TEBAIDA

PROGRAMAS DE ADOPCION

JORNADA DE BIENESTAR ANIMAL EN LOS BARRIOS DE LA TEBAIDA PARA ESTRATOS 1,2
CONFERENCIAS TENENCIAS DE MASCOTAS

PROGRAMAS DE ESTERILIZACION PARA LA TEBAIDA.

Atdntgmente.
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GASTOS MES DE NOVIEMBRE  ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA
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La tebaida OCTUBRE 18 2022

DR

JHONATHANN CUALDRON SALAZAR
SECRETARIO DE GOBIERNO

LA TEBAIDA, QUINDIO.

ASUNTO : ENTREGA DE INFORMES MES DE NOVIEMBRE 2022

ACTIVIDADES REALIZADAS ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA
SEGUN CONVENIO ENTRE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL Y FUNAT

ANO 2022
ESTERILIZACIONES FUNAT
60 EN TOTAL
EUTANACIAS
03
ADOPCIONES MES DE SEP 2022 12

CONSULTAS y
DESPARACITACIONES CENTRO DE 51
BIENESTAR ANIMAL DE LA TEBAIDA

INGRESOS ALBERGUE LA TEBAIDA 14

ANIMALES RESIDENTE NOVI 93

ATENTAMENTE.
Lﬁﬁ\ ROJ
Funat;
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Tambien se sigue en la actividades diarias en el ALBERGUE MUNICIPAL, En el
cuidad diarios de los animales residentes en el coso municipal.

Cuenta con un servicio de Medico Veterinario Y Auxiliar de Veterinaria en
horas de la mafiana , el cual se encarga de el bienestar medico de los
animales residentes y sus tratamientos.

Tenemos el programa de BIENESTAR ANIMAL, Donde se hacen consultas a
los estratos 1,2, del municipio, EMERGENCIAS Y TRATAMIENTOS . todo
fielmente documentado.

Los animales se alimentan dos veces al dia a base de concentrado, los
enfermos cachorros y mamas gestantes y lactantes se les da una comida a
base de higados y mollejas segin recomendacion veterinaria.

Los modulos se asean dos veces al dia con jabon e hipoclorito y un enjuague
con especifico.

Estos se fumiga con AMITRAX Para evitar la propagacion de garrapatas
pulgas y acaros , tenemos contrato de control de plagas con JUAN CONTROL
EMPRESA CERTIFICADA la cual viene 4 veces al afio .

Se recojen las heces constantemente y se entierran esparciendole CAL

Tenemos un programa de ADOPCION, con la gente del municipio para que los
animlaes residentes del ALBERGUE MUNICIPAL, roten y tengan la
oportunidad de un HOGAR.

Se cuenta con personal de SERVICIOS GENERALES los cuales son los
encargados de el mantenimiento en optimas condiciones todas las areas .

Se trabaja en conjunto con LA UNIVERSIDAD VON HUMBOLDT ,los
estudiantes vienen y hacen sus practicas con nuestros peludos , superividados
por un profesor en todo momento,

Se trabaja con la POLICIA AMBIENTAL E INSPECCION DE POLICIA DEL
MUNICIPIO En casos de maltrato animal emergencias e incautacion de fauna
silvestre o EQUINOS.

CEDEC Nos envia sus estudiantes de Auxiliar de Veterinaria para que hagan
las pasantias con nosotros.

EXISTE UN CONTRATO CON LA EMPRESA EMDEPSA PARA LA
RECOLECCION DE RESIDUOS BIOLOGICOS .
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CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE ...
MUNICIPAL &
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LA TEBAIDA 2022 -, cﬂmana'r
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CONVENIO DE ADOPCION No FECHA-=-remrm oo

DATOS DEL ADOPTANTE

" s:NOMBRE APELLIDO

—
Mmoo Uckina  londeno L Acdepdod
|

]

" Direccion: {'A&ijlto ) ' Gachorro (Yi@'

WEE A M,;e;q«am. | ]

Tel. fijo Tl
- Especie: ~—r6nnmo {—)w—u—m;o—ﬁ‘_ e e 3 i‘”“"r—)

r or: Edad:
Qe Coh gyl A ned
Garnet de vacunacid

e g E‘ftui\ C

“Taracteristicas particulares

St { ) NO()

Estado de salud: . - " | Peso:

TNormai (Ly” ~“TDesnutride { ")““Ts—oﬁr".ﬁw( 7
Gailejera { ) | abandonada({ ) iCon'EiiiEi'\'é“t_)__j

Estado coqﬁnul

Procedencia de la mascota

Yo, ,ﬂ,mm o crod? c?t. (@4 (// s, identificado{a) con @j
CC.po9608: 783 , me compromete ficlmente a cuidar, amar, alimentar,
batiur, cepillu, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinurion u mi mascota,

que serd un miembro mas de mi familia a partir del dia de hoy y me comprometo gque
nunca la abandonare, ni ia maltrataré, ni In venderé

i. El adoptado sers un miembro mis de su familia

2. ¥ladoptado tendri en todo momento agua limpia y libre acceso

3. El aduptado tendra una alimentacion balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamano, raza

4. En el enso de que el adoptado sca canino, siempre se le sacard & pasear con
corres, nunca suelio y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica

ki adoptado no serd en ningin caso golpeado, maltratado, humiliado, abandonado ni
regalado

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEFTA QUE: @

. 8
6. Fladoptado debe contar con un drea para dormir y comer
... 7. El adoptade recibird los cuidados médicos necesarios para su bienestar
& (desparasitacion cada tres meses y vacunacién anuaf)
Acepto las condiciones:

cagadion g Suees el o M’(
Fomay CC 7o ;?é;gw ﬂé’-} Bespunsable del informe

4 LOS ANIMALES

MALTRATAN
SE ABANDONAN

SE PROTEGEN

N N—




ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA W "~
REFUGIO MUNICIPAL/ FUNAT 2022 = FUNAT

_' P e e ok e =

REGISTRO DE INGRESO /SALIDA ( )

[ Fecha de Ingreso: '}"-?"‘"M,\j e PR 22 “!hFcchad_g walida:

Hora:  |O . 2(% Lo | Hora: B
I. Persona natural/juridica quien dejs el animal a disposicién del Cose Municipal/ FUNAT
Tebaida:

Propietario: () Responsable E]
Nombre: {roaln  <l\odion  Apellidos: (o 3\‘2;‘,\ eclTa
Documento de Tipo: . Nimero:
identificacién: (. ‘5'-(1}\0 LA AL 0
Dircccion de rezldencla. B/t W mavdo M Iy cosaa 2.
Teléfono fijo: Teléfono celular: = 477 524 \-7 %
Correo electrénico: | L ATFERRRN R

2. Motivos por los evales se deja el animal a disposicion del Albargue Mumicipal TUNAT Tebaids,

CANINO/ () FELINO(A HEMERA (X) MACHO( )
ESTADO CORPORAL _B( ) M( ) R (\) |

3. Con ¢l fin de evidenciar e estado do salud en general del animal ¢ste formato se acompaiua de un
rogistro de Historia Clinica. Anexo

4. Obscrvaciones a tener en cuenta:
eslade  @gbral  mal . fesay QL sedevaan g
. - LY '

5. uncionario guien recibe ¢f Animal

Nombre y Apellidos: '§7€‘-M...i @} ol .
Documenta de identificacion:  Tipo: Cedud o Niamero: |02 3 g0 Ao

N(m':i)ﬂrc'

et Qf{.t:h!’\ CL‘Z}‘\M’W«R&. G C)

|
CCNo \QHT T T l

hrma de Persona quien dejaa Dtspoucmn

FIRMA DE LA PERSONA QUE ENTREGA
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ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA QUINDIO

REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES / 2022

FECHA DE INGReso_L Y| & 1 2022 FECHA DE SALIDA
il

ANIMAL EXTERNO ’

ABANDONADO 7 CRIEIERD

ESPECIE CANINO \
FELINO \!\ ADULTO: CACHORRO 3

URGENCIA RESCATE

ESTADO DE SALUD REGULAR
MALA

PERSONA RESPONSABLE DE INGRESAR EL ANIMAL
NOMBRE Bhordonaoy 20 ;C\ @U&GYC\
DIRECCION \g \ Vﬁn\\oe—‘%c C.

TEFEFONO

MOTIVOS POR LOS CUALES DEJA EL ANIMAL A DISPOSICION DEL ALBERGUE MUNICIPAL DE
LA TEBAIDA/ FUNAT TEBAIDA —

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

EL ANIMAL SERA INGRESADO PARA SER ATENDIDO PARA

observaciones de funcionarios COSO MUNICIPAL DE LA TEBAIDA
e Q;-/\éJCu\ en ©O0oP AN -

-Con el fin de evidenciar el estado corporal de estado de salud del animal este
formato sera parte de registro de Historia Clina del Anima en caso de
requerirse.

FUNCIONARIO QUE RECIBE DUENO /PERSONA RESPONSABLE

c-c X
FIrMA ceeeceveeeneeNreesesassssoeroncosesassnses

<) LOS ANIMALES
B FSSE MALTRATAN




ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA QUINDIO
REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES /2022

FECHA DE INGRESO / 5 / (12022 : FECHA DE SALIDA

£

ANIMAL EXTERNO

ABANDONADO & _CALLEJERO

ESPECIE CANINO

FELINO Y\ ADULTO: CACHORRO__ </
7 o

URGENCIA SCATE

ESTADO DE SALU BUENA REGULAR

MALA

NOMBRE \ O 5:_12_( N\J\E/?_ “\~,O
piReccion (Lo Qa.- : cc A I/2 o Ty
reeeroN0__ Q20 QA A RO AL

MOTIVOS POR LOS CUALES DEJA EL ANIMAL A DISPOSICION DEL ALBERGUE MUNICIPAL DE
LA TEBAIDA/ FUNAT TEBAIDA -

EL ANIMAL SERA INGRESADO PARA SER ATENDIDO PARA

observaciones de funcionarios COSO MUNICIPAL DE LA TEBAIDA

Sk Qutaen. A SR genea  Qa

RS 01aY-Ta =X ll Nl SR e AIE O C(jfe,ga./g

-Con el fin de evidenciar el estado corporal de estado de salud del animal este

formato ser parte de registro de Historia Clina del Anima en caso de
requerirse.

FUNCIONARIO QUE RECIBE DUENO /PERSONA RESPONSABLE

ccéo(‘a ¢ ,gfa[/O £

Firma ...25:..740... Q... flrma/m&&&ﬁwf

 LOS ANIMALES
Fi 65&5 MALTRATAN
- : SE ABANDONAN
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ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA QUINDIO

REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES / 2022

FECHA DE INGRESOO 2)12 |! ! 2022 FECHA DE SALIDA

ANIMAL EXTERNO

ABANDONADO ‘CALLEJERO

ESPECIE CANINO DA

FELINO apuLTo: X CACHORRO
URGENCIA

ESTADO DE SALUD REGULAR
MALA

PERSONA RESPONSABLE DE INGRESAR EL ANIMAL

NOMBRE \QQ{(\QUQJ)\‘Q QL\D)(M-—QPN»
DIRECCION _ LOTTAA @MC\'Q

TEFEFONO ’&\j Yy 32 S22 G

MOTIVOS POR LOS CUALES DEJA EL AIGI%AL A DISPOSICION DEL ALBERGUE MUNICIPAL DE
LA TEBAIDA/ FUNAT TEBAIDA —

fde e on\

EL ANIMAL SERA INGRESADO PARA SER ATENDIDO PARA

observaciones de funcaonanos COSO MUNICIPAL DE LA TEBAIDA

= ¢DAVQ\\\\M o W Y .o Q

e CQ™ecq %—L\Q‘D(\D—— il
£00Q S 4

-Con el fin de evidenciar el estado corporal de estado de salud del animal este
formato sera parte de registro de Historia Clina del Anima en caso de
requerirse.

FUNCIONARIO QULE RECIBE DUENO /PERSONA RESPONSABLE
C.C

<) LOS ANIMALES
REFASE MACTRATAN
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ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA QUINDIO

REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES /2022
recHa DE INGReso_ (D ~ 112022 FECHA DE SALIDA

ANIMAL EXTERNO
ABANDONADO )Lx, CALLEJERO

ESPECIE cANINO N

FELINO ADULTO: CACHORRO _\
URGENCIA RESCATE %\0“’"&\ Oeao
ESTADO DE SALUD REGULAR

MALA

PERSONA RESPONSABLE DE INGRESAR EL ANIMAL

NOMBRE @%‘\\\Q QY QN8B anc q
DIRECCION @A &c\ W\ c.C.
TEFEFONO

MOTIVOS POR LOS CUALES DEJA EL ANIMAL A DISPOSICION DEL ALBERGUE MUNICIPAL DE

LA TEBAIDA/ FUNAT TEBAIDA — \\C}Qr

EL ANIMAL SERA INGRESADO PARA SER ATENDIDO PARA

observaciones de funcionarios COSO MUNICIPAL DE LA TEBAIDA

Qq.ﬁm A\ eNe s\ a0 QDA
—SNC\ MQ.:\\O exya Q/\,g:eme\

-Con el fin de evidenciar el estado corporal de estado de salud del animal este
formato sera parte de registro de Historia Clina del Anima en caso de
requerirse.

FUNCIONARIO QUE RECIBE DUENO /PERSONA RESPONSABLE
c.C Ny TN07 c.C
PN wnemnisminsimios L {141 4 - [ U

Irﬁ’ LOS ANIMALES
SE LTR
p- NICISE VALTRATAN
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LA TEBAIDA
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CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE

MUNICIPAL .. FUNAT
LA TEBAIDA 2022
D Nouiem bye 202
DATOS DEL ADOPTANTE
Nombres y apellidos: C.C
lmdd VOLJM}” (.«zﬂpCAm eme | |03 423 4
Direccio Barrio'
\[uemtr lo \c\u em{etrmlq Mantana 45 “’tf— Ke;
Tel. fijo Cel.
DATOS DE LA MASCOTA ADOPTADA: r'AduIto ( ) | Cachorro (.
W ‘ A
Especie: | Canino () |Felino ( ) Sexo: H() M (1
Raza: Color: Edad: .
Pan(‘/i Elr_ nice 7!—(("5 ??W}F’J;Z\
Caracteristicas ' Carnet de
particulares vacunacion
() NO ()
Estado de salud: Peso:

Estado corporal

Normal (

Desnutrido (

)

Sobrepeso ( )

Procedencia de la
mascota

Caliejera ( )

abandonada (

)

Con dueiio ( )

comprometido fielmente a cuidarla, amarla, alimentarla minimo dos veces al dia, bafiarla, cepillarla,

pasearla,

vacunarla, brindarle servicios medico veterinarios Y__A QUE NUNCA

LA

ABANDONARE, NI LA MALTRATARE, NI LA VENDERE

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, COMO ADOPTANTE ACEPTO QUE:

ol ol

El adoptado sera un miembro mds de su familia
El adoptado tendré en todo momento agua limpia y libre acceso

08

El adoptado tendra una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamafo, raza

En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacara a pasear con
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica

El adoptado no serd en ningin caso golpeado, maltratade, humillado,
abandonado ni regalado

El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer

El adoptado recibird los cuidades médicos necesarios para su bienestar
(desparasitacion cada tres meses y vacunacion anual)

Favor presentar este certificado N° on el fin de 2022programarle
la esterilizacion para el mes de ﬂv b’w r

asignara de acuerdo a
programacion

9 LOS ANIMALES

del afio 13 LS, el diasele
la dlspombllldad presupuestal

N

y de

SE MALTRATAN
SE ABANDOMAM

SF PROTEGEN




CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE

MUNICIPAL
RO
\_“‘.,“?3'“1-- LA TEBAIDA 2022
)il
CONVENIO DE ADOPCION  No FECHA ‘1"1 4 y Z z"’
DATOS DEL ADOPTANTE
s:NOMBRE APEI LI

\Cals cMaaica |10760v0626 |
Cd q_g‘- Y -1 BLI6AEIIE

B

<+ FUNAT

Direccion: Barrio Aduito” { ) - | Cachorro (V \0

.
\(J Tel. fijo Cel. ’

\,

e
P
L

A TRy .l \ Sexe

/\ Feline

W)

e,

% —Espeeie: Canino X0+
Raza: * | Color: Q\C\ Edad: i L \)

N Caracteristicas particulares Carnet de vacunaciérﬁ]_\
Sl () NO (K
Estado de salud: Peso: {1
Estado corporal Normal (\ﬁf\ Desnutrido ( ) Sobrepeso { )
Procedencia de ia mascota Callejera ( ) abandonada{ ) Con duefio { )

Yo,

C@'L\C’S C\\}\C’(CA" - " identificado(a) con

C.C. \‘QC\"@ At 6&6, me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,

bafiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota,
que serd un miembro mas de mi familia a partir del dia de hoy y me comprometo que
nunca la abandonare, ni la maltrataré, ni la venderé

ol o -

5.

6.
7. El adoptado recibirda los cuidados médicos necesarios para su bienestar

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL. ADOPTANTE ACEPTA QUE:

El adoptado sera un miembro mds de su familia

El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso

El adoptado tendrd una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamafio, raza

En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacard a pasear con
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica

El adoptado no serd em ningilin caso golpeado, maltratade, humillado,
abandonado ni regalado

El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer

(desparasitacion cada tres meses y vacunacién anua
@® Acepto las condiciones:

}{'ir‘;{ry L Re ) rsabfe !f ornte

) LOS ANIMALES

N SE MALTRATAN
SE ABANDONAN

SF PROTEGEN

:
2
)
3



m oo COMPROBA
AE FUNDACION NATURALEZA ANIMAL

_FUNAT THAIARA. 1500

-

NIT 800643661-2

S  1800.000

CIUDADY FECHA: 30/11/2022

PAGADO A: ANDRES LOMBANA TELLEZ

Y.

VALOR EN LECTRA: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M LEGAL

POR CONCEPTQ: SERVICIOS VETERINARIO DEL ALBERGUE DE LA TEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE NO:CE

ELABORO: LORENA ROJAS FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

[

LW LT ek




ta tebaida, Quindio 30 de noviembre / 2022

Fundacion Naturaleza Animal Tebaida
FUNAT
NiT: 900.643-661-2

e
e

DEBE A: ANDRES LOMBANA TELLEZ

LA SUMA DE: UN MILLON OCHO CIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE {$1800.000). /

POR CONCEPTO DE: SERVICIOS VETERINARIOS EN EL ALBERGUE
MUNICIPAL DE LA TEBAIDA Y ACOMPANAMIENTO EN LAS
JORNADAS DE BIENESTAR ANIMAL. MES DE NOVIEMBRE 2022

ATENTAMENTE: |
| N
r .
ARSI IS
Andrés Lombana Tellez 2z fy

C.C.1.094.904.633

Medico Veterinario
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W o COMPROBA
7 FUNDACION NATURALEZA ANIMAL

£ FUﬂHT TEBIADA. 1502

-

NIT 900643661-2

- $  1300.000

CIUDAD Y FECHA: 30/11/2022

PAGADO A: GLORIA ELSY PALACIO

VALOR EN LECTRA: UN MILLON TRECIETNOS MIL PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO: SERVICIOS GENERALES DEL ALBERGUE DE LA TEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE NO: CE

&

3 £
ELABORO: LORENA ROJAS FIRMA O SELLO DEL BENTQARIO @\Qﬁu

t/‘(]./ CONTABILIZO: A \ B lur

05"




La tebaida, Quindio 30 de noviembre / 2022

Fundacién Naturaleza Animal Tebaida
FUNAT
NIT: 900.643.661-2

DEBE A: GLORIA ELSY PALACIO C.C 25.081.240 -

LA SUMA DE ($1,300,000) un millén Trecientos mil pesos
moneda legal vigente

.r/ .
.r";)\.
e
-

POR COMNCEPTO DE: SERVICIOS GENERALES EN EL
ALBERGUE MUNICIPAL DE LA ;I:,EBA-IDA, Alimentacion, Aseo
y Cuidado de los animales f;,eﬁiden-tes. Mes de

;_J

Noviembre del 2022

ATENTAMENTE:

N \33 Q(\\w

1A ELSY PALACIO
C.C.25.081.240 DE RISARALDA.

........
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m g ) COMPROBA
Pk FUNDACION NATURALEZA ANIMAL

E 2 FUNAT ERAR 1501

-

NIT 900643661-2

e e e |

CIUDAD Y FECHA: 30/11/2022 | $ 3 1300.000

PAGADO A: LORENA ROJAS BELTRAN

VALOR EN LECTRA: UN MILLON TRECIETNOS MIL PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO: SERVICIOS GENERALES DEL ALBERGUE DE LA TEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE NO:CE

ELABORO: LORENA ROJAS

CONTABILIZO:




La tebaida, Quindio 30 de noviembre / 2022

Fundacidn Naturaleza Animal Tebaida
FUNAT
NiT:; 900.643.661-2

j‘_w...

DEBE A: Lorena Rojas. /

Concepto: servicios generales y apoyo a administracion
COSO MUNICIPAL.

LA SUMA DE: UN M),IiliON TRECIENTOS MIL PESOS MTC
($1.300.000) 7

POR CONCEPTO DE: MANTENIMIENTO COSO MUNICIPALY

APOYO ADMINISTRATIVOS Mes de Noviembre del 2022

ATENTAMENTE:

C.C.41.912,415



INSUMOS DE ASEQ ‘ ALBERGLUE MUNICIPAL DF LATEBAIDA
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m o5 COMPROBA
b FUNDACION NATURALEZA ANIMAL

ro: _FUNAT TERIADA, 1499

NIT 900643661-2

CIUDAD Y FECHA: 30/11/2022 '- $ 1200.000

PAGADO A: HALIMA SANCHEZ SANTOS

VALOR EN LECTRA: UN MILLON DOCIENTOS PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO: SERVICIOS AUXILIAR VETERINARIO DEL ALBERGUE DE LA TEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE NO:CE

ELABORO: LORENA ROJAS FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO C"

%O,\(_\kel—
\XC\\ r\;g G 64 2

\./O/ CONTABILIZO:

J




' La tebaida, Quindio 30 de noviembre /2022

Fundacion Naturaleza Animal Tebaida
FUNAT
NIT: 900.643.661-2

DEBE A: HALIMA SANCHEZ SANTOS

LA SUMA DE: UN MILLON DOCIENTOS PESOS MONEDA
LEGAL VIGENTE {$1200.000).

POR CONCEPTO DE: SERVICIOS AUXILIAR VETERINARIA EN
EL ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA. Mes de
NOVIEMBRE 2022 |

.--"J:I

ATENTAMENTE:

l‘\o»\ wons Doacller S

HALIMIA SANCHEZ SANTOS
C.C.109.036.693
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. COMPROBANTE DE |
AR FUNDACION NATURALEZA ANIMAL |

A Funﬂ'l' TEBIADA.

s

NIT 900643661-2 | 1454 '

r

CIUDAD Y FECHA: 11/9/2022 S

S  200.000 e
PAGADO A : ALMACEN DiS SALERMA LA TEBAIDATEBAIDA o

W
VALOR EN LECTRAS : docientos mil peos m legal
POR CONCEPTO DE :INSUMOS DE ASEOS
DOCUMENTOS DE SOPORTE.: 5830

ELABORO: LORENA ROJAS | FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

Y
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1

m X COMPROBANTEDE |
g E '
Sl FUNDACION NATURALEZA ANIMAL SEHE
o s, FU"HT TEBIADA,

:__a o R A e //

) NIT 900643661-2 1455
CIUDAD Y FECHA: 09/.11/2022 " i

PAGADO A : ALMACEN DIS SALERMA LA TEBAIDATEBAIDA

42.600

VALOR EN LECTRAS : Cuarenta y dos mil seis cientos pesos m legal

POR CONCEPTO DE :INSUMOS DE ASEOS

DOCUMENTOS DE SOPORTE.: 5832

ELABORO: LORENA ROJAS

ol

} FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO
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' COMPROBA
+ NATURALEZA ANIMAL
W-* FUNDACION 1488

P nz Funn'r TEBIADA.

- NIT 900643661-2 | o
CIUDAD Y FECHA: 18/11/2022 ' $ 34870
PAGADO A: TIENDAS A.R.A

ITA PESOS M LEGAL
VALOR EN LECTRA: TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTA PES

POR CONCEPTO: INSUMOS DE ASEC

DOCUMENTOS DE SOPORTE NO: 602549

FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO
ELABORO: LORENA ROJAS

CONTABILIZO:
L

TIENDAS; . ARA
Heronime Martins Colombia & A S
MIT: 800, 480, 569-1
GRAN CUNTRIBUYENTE Res. 9061/20 3
REGIMEN CoMuN /
Somos Ay ntes de Retencion de Ty //

’

Tienda Ne. O06f
CARKERA 6 # 11 - 89 ' //
La Tehaida /
Articuio Desivpcidn Valo
0770426474200 Jgh IERAPL [ 7.990
07704268 182210 JBN TERAPL O 7990
0770950522577 BOLSA BASURA 2990 ¢
07704265112124 ESFONS Dog 4 - 1.260 G

077047v9113152 Lavi 074 Lidg 4.990 6
0770420 5106413 PATD AG x A 3.570 G
3 UN X I 19y

0775: 239656749 FILAS aa/man 2 100 @ g
O7700614R498 SERVL, o FaMI 3 360 6 /
l‘o-ta.l - 34. 870
Adguiirencia 34. 870
RESUMEN DE IVA
Tipa Compra Base/ L VA
L= 19% 3. 8 29, 304 5. B67
AUL FISCAL 16764029060581 18 mayo 2022
FANGU | - 949599
FAUTURA DE VENTA HRO 0652 602549
Articulus Vendidos : 10
ATENDIDO POR - Christian Gsorio
JE6L70 2022-11-18 0820 000R 000 0065
Consulta los Fequisi tus de nuest; a politica
de sati sfaccion, cambiuos ¥ garantias en
Wi airatiendas. com. Pur ty seduridad bebj-
das aliohdlicas, medi canentos, cusmeticos,
productos refrigerados no tienen canbios
i politica de satisfaceiin. Contactenos
01 8000 571 8gg - servicioalclientedtiendas
ara.co. Bienes exentos decreto 417 del 17
de marzo 2020




‘m-“ 3 FUNDACION NATURALEZA ANIMAL VSRS

= 5 -__‘ FUﬂﬂT | TEBIADA. 1492

NIT_900643661-2

CIUDAD Y FECHA: 02/11/2022 .' $
14.430

PAGADO A: SUPER INTER DE LA TEBAIDA

VALOR EN LECTRA: CATORCE MIL CUATROCIETNOS TREINTA PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO: INSUMOS DE ASEQ DEL ALBERGUE DE LA TEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE NO: 20076

ELABORO: LORENA ROJAS

\/(]/ CONTABILIZO:

FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

SUFER THTER LA 1CBAIDA
JORTCLL L0S LOMPRA ¥ RECOGE 3115916601

G

3046977 Lavaloca Liguido L 2190 A
2046977 Lavaloza Liquido | 2 190 A
3046977 Lavaloga Liguado U7 21N "
3023700 §laonqueador sin ir JoEy A
323700 Blanqueador sin ir 2 HE0 4
277570 fsponla Espongi bl 1 w00 H

euix SUBTOTAL/TOTAL >>>> § 14.4%0
VE TRBJE (A DEBLTO 14 430
Recibo 0UTH30 RRN:C09258  Npro IFERE R

CAMBLD . 0
ﬂlSEJ]HINﬂU[DN TAR1I AS 1VA
TARIFA COMPED BESE/ IHE 1VA
A=19% 14430 12126 RETVE]
TOTAL= 144730 12126 2304

Sy mara 1t 1Y apzzIio-21211001

Ve POS 242 Motor:T 1 T-HFL

TINUETE 4240 20522512

RES . DTRANE R784033541322 Ul Toabl e 02e
RANE AUT. 4240 2050 (844 ! Lua9594
foral ariiCULuy COMPRADGS = B
Almaceprvs E<itu S.H NIT §20.900 cus-9

paRA RECLANOS LIRMAR AL 0180001272650
RESPONSABLY DE 1VA- GREN CONTHIBUVENTE

ESTE £S EL & DE TU FACTURA '
2022110212474240020076 |

2GR 1240 4243 gz 0ifn 4385
ESTIMADO(R)Y Lorena Rosas

0

4240 YCKHT

SERVICLO A BoiciL LG 311351660




-

gn COMPROBA
FUNDACION NATURALEZA ANIMAL

v
e FUﬂHT TEBIADA, 1493
- | NIT 900643661-2 :
CIUDAD Y FECHA; 2/11/202 s _24'150 7
PAGADO A: TIENDAS D1 LA TEBAIDA
VALOR EN LECTRA: VEINTI CUATRO MIL CIENTO CINCUETNA PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO: INSUMOS DE ASEO DEL ALBERGUE DE LA TEBAIDA

}‘DDCUMENTOS DE SOPORTE NO: 122745

ELABORO: LORENA ROJAS ! _: FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

| |
‘(\/ | CONTABILIZO: r

NORTH ar?éﬁi{l;;":% ?gug/g?s&%lm”
CODIGO ESCF!IPS&W ﬁngﬁ

2 X $2,550 -
iIlizellf;l';;;l’l:.%-f;:i!6 LIOHTDO LAVaLOZ 5 106G 4
{ummanMahmaamnmmN 19,080 A

SUBTAT Al 24’180
AHORRO Anicromy g T -
VALOR 'AGAL) : 24,150 /
EFECTIVO § 50’000 /
CAMBIO 25850

. o FOUMEN DE IMPUESTOS <000

I o BASE IVA

A 24,180 20, .’-f?.fl . 3, {"Gﬂ

IR o i 20,320 3,860

DEEALLY S=EXENTG pase A= O=NG COAvAT-

CONSUMIDOR ]%?JAE C=5% A=19% p=Np GRAVA[IG
AYENULOO"PORY PAOLA SANCHE

2o RO DF ARTTCIN 08 ENTREGaDES 14

2 __'1;-.-.-' 11:38 05 0164 02 6899 T7517€

Res. DIAN 1876402748697 o 20220406

A94G Desde 1 hasta 1999995 2022040

DOCUMENTO Pys Nro. A94G 122745

By




INFORME MES DE NOVIEMBRE 2022.

ESTERILIZACIONES GRATIS MES DE
NOVIEMBRE

2022

50
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ol
LA TEBAIDA

ALBEGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2022 - - FUNAT

REGISTRO DE ESTERILIZACION / PROCEMIENTO VETERINARIO

- -
FECHA DIA aéMES /y ANO 2022

I Datos de la mascota -~ \ il 6

Nombire C_ GASAL s mCH S ) ~
Especie N Canino  (Felind raza  (2r— ~| PesoAprox.
Edad @O\K%— | Color Pelaje | Vacunas si Ono (O
Estado de saludh) buena (O regular () mala

- : == z ” z - . o
Fiebre si | no-T Diarrea | si | no /’Vomito si . }p/ Inapetencia | si | no %j‘\ y
Heridas si | no | Tto—" si | no | Celo si | ng—rtactancia | si | no | AyunayT si | no

| veterinario ] y

Estado corporal normal (O desnutrido () ‘ soberest ()

Y

II,  Datos_ del propigtario

F o

nombre:  \ N( @\ ) MO r/ce \ 09 X7 ORX
Direccidn: | Teléfono: < S\ RG ¢ hp ]

Ly a5, 35
E-mail: \:{x {:‘_ [ QLY = L-—l |5isben(\fj/ OO0 Oivel 1 D

PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estdn 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 pronéstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinario.

de la mascota llamad --é ------, @Specie canino felino DECLARQ, SOLICITO ,A UTORIZO

Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO AL Medico Veterinario ANDRES LOMBANA TELLEZ TP 22582, Contratado por
la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA, FUNAT ,para que realiza la cirugia de esterilizacién ovario
histerectomia y / o orquictomia bajo anestesia general en la condiciones que se has sido propuestas. He leido
,comprendido y ACEPTO las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de la
cirugia o el post operatorio y que se justifiquen por una mejora de vida , aungue por ello puedan producir un
incremento en el costo del procedimiento , SE me ha informado el derecho de rechazar o revocar este
cometimiento , exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA, FUNAT Y AL
M,V,Z ANDRES LOMBANA TELLEZ ,por las posibles complicaciones ele el desarrollo del procedimiento ,
incluyendo la muerte , asi como en caso de hurto o pérdida del animal, actos tomen fotografias y videos para
presentar el caso como parte de investigaciones cientificas ,educativas y de informes especiales a los entes de
control bajo la reserva del nombre , YO ENTIENDO QUE SE TOMARAN TODAS LAS PRECAUCIONES PARA
SALVAGUARDAR LA VIDA Y SALUD DE MI MASCOTA ,Y SE QUE UTILIZARAN TODOS LOS PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS PARA LLEVAR A CABO ESTAS CIRUGIAS , PERO ENTIENDO QUE TAMBIEN ENTIENDO QUE LAS
CIRUGIAS CON LLEVA RIESGOS DURANTE Y DESPUES DE LA INTERVENCION QUE INCLUYEN INFECCIONES ,
SUTURAS REVENTADAS O ABIERTAS ,SAPULLIDOS DE LA PIEL , CONDICIONES TEMPORALES DE LETARJO
,PERDIDA DE PETITO Y EN RARAS OCACIONES LA MUERTE .YO exonero a la EUNDACION NARURALEZA
ANIMAL TEBAIDA Y AL M,V,Z ANDRES LOMBAN TELLEZ de toda responsabilidad civil o penal por la cirugia y
anestesia que se llevara a cabo mi mascota y que la he traido a voluntad , también de cualquier reclamacion
de reembolso de costos del cuidado del animal ya que el duefio o responsable del crea que tales costos estén
relacionados con la cirugia realizada, Yo certifico que la mascota tiene todo el protocelo de vacunas y de
desparasitacion estan al dia ,que mi mascota se encuentra en buen estado de salud ¥ no se encuentra en
ningun tratamiento veterinario que pueda poner en riesgo su vida y que en tal caso lo informaria al veterinario,
también que entiendo y me han explicado que siempre habra un riesgo de reacciones alérgicas, bioquimicas
en la funcionalidad renal hepético o respiratoria o muerte en un paciente que se somete a anestesia ya sea
inyectada o inhalada durante el procedimiento y después de él, El médico veterinario me asegura que se utiliza
todo los protocolos de anestesia segun peso, raza , edad minimizando los riesgos .que entiendo que cualquier
cirugia en un ser vivo con llega a riesgos de hemorragias intra y postoperatorias . hago constar y firmo sin
presion alguna y que traigo a mi mascota por voluntad propia que me han explicado los riesgos de cualquier
intervencién quirdrgica y lo entiendo a satisfaccion de igual manera he recibido infeccién impresa sobre las
recomendaciones a tener en cuenta en el post-operatorio y la formula médica.

D Oalena \eoﬁ L\\k\

YO (\AC ,.‘_')\ O \ig’gr{if&aticado (a) Como aparece en layra(ropietario (a) y/o acudiente

HA






Fecha de cv "Multa: 08/11/2022

o 63401016548400000073

-

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: NICOL VALERIA
Apellidos: LEON HENAO
Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Nimero de documento: 1095208892

Municipio: La Tebaida 2

¥ " anto: Quindie i
IFC M. TH YMINISTRATIVA
EndE. "% et . 12/07/2019
@ emar g 7 ciudadano: 18/11/2020
- » W via wgistros administrativos:

*$i o cuentra algune ing sistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del
munidipio donde reside wctualiaente

Contacto Oficina SISBEN

Nom™* w  drador GERARDO RAMIREZ ZULUAGA
Diwr C?nera 6 No. 12-27 Oficina 205
Teléfono: i 7542444

T ‘reo Electrénico: si;ben@latebaida-quindio.gov.r.o
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LA TEBAIDA

ALBEGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2022 -~ FUNAT

REGISTRO DE ESTERILIZACION / PROCEMIENTO VETERINARIO

FECHA DIA QQMES I/ ANO 2022

Y

I Datos de la mascota A \ A

[
|
Nombre NV N XA T sexo: MaH {Cvj?) |
Especie SN Canino (PSFelino raza (5 'ﬂ'\._\d\a Peso Aprox. / G ,C\/M |
Edad Y N\IN | Color Pelaje | vactnas si COno O
Estado de salud ~ | buena regular mala (O
o —
Fiebre si no/,der’rE'a si | no_~TVomito | si | ng~Inapetencia | si | net Golpes | si
ol
Heridas si | no | Tt si | no | Celo— |si | no | Lactancia | si | no ,Ayr.mﬁ( si | po
ﬂ:;mrio L~ il 7 .._//,
Estado corporal normal () desnutrido () | soberest (O
II. __Dalos de(m tarwn a o X \N i ey
@% (A NS VU~ [ri/cc [OH O3 o

Nombre:

-
i T

f

Direccion: \ , \ kN e /A A Teléfpro: ,‘l)m Q30

R

E-mail:

A

Y. v [ ‘v\ﬁ%“\f7' ib \S:sberfSl)OlO Cwivel 1 D

@Q

PROCEDIMIENTO VETERINARIO QQ&D @.’54’ (V\Lé

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, ast como la evolucién, el pronésticoy los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinario.

L{ (‘:“’5 \(lldentQA\cjga

aticado {a} Como aparece en la firma, propietario (a) y/o acudiente
de la mascota llamada -------------——---- @specie canino felino DECLARQ, SOLICITO ,A UTORIZO
Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO AL Medico Veterinario ANDRES LOMBANA TELLEZ TP 22582, Contratado por
la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA, FUNAT ,para que realiza la cirugia de esterilizacion ovario
histerectomia y / o orquictomia bajo anestesia general en la condiciones que se has sido propuestas. He leido
,comprendido y ACEPTO las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de la
cirugia o el post operatorio y que se justifiquen por una mejora de vida , aunque por ello puedan producir un
incremento en el costo del procedimiento , SE me ha informado el derecho de rechazar o revocar este
cometimiento , exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA, FUNAT Y AL
M,V,Z ANDRES LOMBANA TELLEZ ,por las posibles complicaciones ele el desarrollo del procedimiento ,
incluyendo la muerte , asi como en caso de hurto o pérdida de! animal, actos tomen fotografias y videos para
presentar el caso como parte de investigaciones cientificas ,educativas y de informes especiales a los entes de
control bajo la reserva del nombre , YO ENTIENDO QUE SE TOMARAN TODAS LAS PRECAUCIONES PARA
SALVAGUARDAR LA VIDA Y SALUD DE MI MASCOTA ,Y SE QUE UTILIZARAN TODOS LOS PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS PARA LLEVAR A CABO ESTAS CIRUGIAS , PERO ENTIENDO QUE TAMBIEN ENTIENDO QUE LAS
CIRUGIAS CON LLEVA RIESGOS DURANTE Y DESPUES DE LA INTERVENCION QUE INCLUYEN INFECCIONES '
SUTURAS REVENTADAS O ABIERTAS ,SAPULLIDOS DE LA PIEL , CONDICIONES TEMPORALES DE LETARJO
,PERDIDA DE PETITO Y EN RARAS OCACIONES LA MUERTE .YO exonero a la FUNDACION NARURALEZA
ANIMAL TEBAIDA Y AL M,V,Z ANDRES LOMBAN TELLEZ de toda responsabilidad civil o penal por la cirugia vy
anestesia que se llevara a cabo mi mascota y que la he traido a voluntad , también de cualquier reclamacion
de reembolso de costos del cuidado del animal ya que el duefio o responsable del crea que tales costos estén
relacionados con la cirugia realizada, Yo certifico que la mascota tiene todo el protocolo de vacunas y de
desparasitacion estan al dia ,que mi mascota se encuentra en buen estado de salud ¥y no se encuentra en
ningun tratamiento veterinario que pueda poner en riesgo su vida y que en tal caso lo informaria al veterinario,
también que entiendo y me han explicado que siempre habra un riesgo de reacciones alérgicas, bioquimicas
en la funcionalidad renal hepatico o respiratoria o muerte en un paciente que se somete a anestesia ya sea
inyectada o inhalada durante el procedimiento y después de él, El médico veterinario me asegura gue se utiliza
todo los protocolos de anestesia segin peso, raza , edad minimizando los riesgos .que entiendo que cualquier
cirugia en un ser vivo con llega a riesgos de hemorragias intra y postoperatorias . hago constar y firmo sin
presion alguna y que traigo a mi mascota por voluntad propia que me han explicado los riesgos de cualquier
intervencion quirirgica y lo entiendo a satisfaccién de igual manera he recibido infeccién impresa sobre las
recomendaciones a tener en cuenta en el post-operatorio y la formula médica.
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Fecha de consulta: 24/11/2022

Ficha: 63401019548900000163

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: LIGIA ASTRID
B Apellidos: pPALACIO RUIZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nuimero de documento: 1096035505
Municipio: La Tebaida

Departamento: Quindio

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 21/05/2020
Ultima actualizacién ciudadano: 21/05/2020

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién PRr favor acérquese 2 la oficina del Sisbén del
municipio dende reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: GERARDO RAMIREZ ZULUAGA
Direccion: _ Carrera 6 No. 12-27 Oficina 205
Teléfono: 7542444

Correo Electrénico: sisben@Iatebaida-quindio.gov.co
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LA TEBAIDA

ALBEGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2022 -~ FUNAT
REGISTRO DE ESTERILIZACION / PROCEMIENTO VETERINARIO

FECHA DIA 2 (/MES 14 afo2022

I  Datos de la mascota .~ ~ . 7y 1
Nombre A \L/‘{\) | sexwo: M(TH_(OO !
Especie R Canino (OFelino ” |raza (3 (| PesoAprox. B \@ \éﬂx/) |
Edad \BD 0™ | Color Pelgje | vacunas si (Cno (O
Estado de salud buena O regular (O mala (O
Fiebre si };e/’ﬁ}arrea si | ne— | Vomito | si no—inapetencia | si | ngrGolpes | si no
Heridas si m_J/,Ft{ si | no /ge,!a si | no_| Lactancia | si | noAyuna si

veterinario —t
Estado corporal normal desnutrido (O ] soberest ()
A\

II.  Ditos del-propietario \ R ey o o
Nombre: | (L= (O AL EOD TL/CC N O © > >
Direccion: ( .A\\c\ A . QLS ) Teléfong: ~ LOO AL 2 O
Email: \ON\ XX CArS=S Lo | Sisben{ stY w0 Cwivel 1 @ @ O

X \3 - (.
PROCEDIMIENTO VETERINARIO %Z\ S c 8 S CL L 6

Ley 566/2000 Art. 26 6((
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista est l(;‘gbhgaggt\ﬁ?e L\ﬂ"‘

comunicar al usuario de sus servicios el tipo de tratamienio, los riesgos y/o efectos adversos
gue genera su aplicacidn, ast como la evolucién, el prondstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinario.

m\\ Gw A QA\C‘DQ

Identificaticado (a) Como aparece en la firma, propietario (a) y/o acudiente
de la mascota llamada ---------------————-, , especie canino felino DECLARO, SOLICITO ,A UTORIZO
Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO AL Medico Veterinario ANDRES LOMBANA TELLEZ TP 22582, Contratado por
la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA, FUNAT ,para que realiza la cirugia de esterilizacion ovario
histerectomia y / o orquictomia bajo anestesia general en la condiciones que se has sido propuestas. He leido
,comprendido y ACEPTO las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de la
cirugia o el post operatorio y que se justifiquen por una mejora de vida , aunque por ello puedan producir un
incremento en el costo del procedimiento , SE me ha informado el derecho de rechazar o revocar este
cometimiento , exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA, FUNAT Y AL
M,V,Z ANDRES LOMBANA TELLEZ ,por las posibles complicaciones ele el desarrolio del procedimiento ,
incluyendo la muerte , asi como en caso de hurto o pérdida del animal, actos tomen fotografias y videos para
presentar el caso como parte de investigaciones cientificas ,educativas y de informes especiales a los entes de
control bajo la reserva del nombre , YO ENTIENDO QUE SE TOMARAN TODAS LAS PRECAUCIONES PARA
SALVAGUARDAR LA VIDA Y SALUD DE MI MASCOTA ,Y SE QUE UTILIZARAN TODOS LOS PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS PARA LLEVAR A CABO ESTAS CIRUGIAS , PERO ENTIENDO QUE TAMBIEN ENTIENDO QUE LAS
CIRUGIAS CON LLEVA RIESGOS DURANTE Y DESPUES DE LA INTERVENCION QUE INCLUYEN INFECCIONES ,
SUTURAS REVENTADAS O ABIERTAS ,SAPULLIDOS DE LA PIEL , CONDICIONES TEMPORALES DE LETARIO
,PERDIDA DE PETITO Y EN RARAS OCACIONES LA MUERTE .YO exonero a la FUNDACION NARURALEZA
ANIMAL TEBAIDA Y AL M,V,Z ANDRES LOMBAN TELLEZ de toda responsabilidad civil o penal por la cirugia y
anestesia que se [levara a cabo mi mascota y que la he traido a voluntad , también de cualquier reclamacion
de reembolso de costos del cuidado del animal ya que el duefio o responsable del crea que tales costos estén
relacionados con la cirugia realizada, Yo certifico que la mascota tiene todo el protocolo de vacunas y de
desparasitacion estdn al dia ,que mi mascota se encuentra en buen estado de salud y no se encuentra en
ningln tratamiento veterinario que pueda poner en riesgo su vida y que en tal caso lo informaria al veterinario,
también que entiendo y me han explicado que siempre habrd un riesgo de reacciones alérgicas, bioquimicas
en la funcionalidad renal hepatico o respiratoria 0 muerte en un paciente que se somete a anestesia ya sea
inyectada o inhalada durante el procedimiento y después de él, El médico veterinario me asegura que se utiliza
todo los protocolos de anestesia segtin peso, raza , edad minimizando los riesgos .que entiendo que cualquier
cirugia en un ser vivo con llega a riesgos de hemorragias intra y postoperatorias ., hago constar y firmo sin
presion alguna y que traigo a mi mascota por voluntad propia que me han explicado los riesgos de cualquier
intervencién quirtrgica y lo entiendo a satisfaccion de igual manera he recibido infeccién impresa sobre las
recomendaciones a tener en cuenta en el post-operatorio y la formula médica.

RESPONDABLE FECHA







Vo ALBEGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2022 -~- FUNAT

LA YEBAIDA

REGISTRO DE ESTERILIZACION / PROCEMIENTO VETERINARIO

FECHA DIA ZOAES //Aﬂozozz
/

L Datos de la mascota \ A L i
Nombre SOAAR Tseto: MCw ¢3 Qe
Especie \ . \|Canino Felino ”|raza (o~ C |_Peso Aprox, :
Edad ANC2D”  Tcolor Pelaje | vacunas siCOno ¢
Estado de salud buena O regular (O mala O
o o o B2 =
Fiebre si no/’ﬁiarrea si | no Vomito | si n?/ Inopetencia | si | no /Gfﬂpes jg_ \nﬁ
Heridas si | no | It si | no | Celo si | no-[lactancia | si | no Ayunas ( si jo
1 veterinario = 4 d et
Estado corporal normal desnutrige” () | soberest ()
\ y /
II.  Dalos del propietario \ / Y i e e
Nombre: \ () 'ﬁL‘m VS WIS 7 TL/cC LD FHL O /O

Direccién; ,

L Y Teléfono:
emeil: Y HA-1 WL (© — L"( ]Sisben:i;ﬁj o Cwivel 1 & @ OO

= PROCEDIMIENTO VETERINARIO W\%;‘R ﬂ—-\ —‘%} '

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 efecios adversos
que genera su aplicacién, asf como la evolucién, el pronédstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinario,

\ lo [
YO Lﬂ.“ i < Idextiﬁcaticado (a) Como aparece en %a, propietario (a) y/o acudiente

de la mascota llamad§-&----ﬁ‘~‘—-v——-, especie canino felino DECLARO, SOLICITO ,A UTORIZO
Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO AL Medico Veterinario ANDRES LOMBANA TELLEZ TP 22582, Contratado por
la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA, FUNAT ,para que realiza la cirugia de esterilizacién ovario
histerectomia y / o orquictomia bajo anestesia general en la condiciones que se has sido propuestas. He leido
,comprendido y ACEPTO las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de la
cirugia o el post operatorio y que se justifiquen por una mejora de vida , aunque por ello puedan producir un
incremento en el costo del procedimiento , SE me ha informado el derecho de rechazar o revocar este
cometimiento , exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA, FUNAT Y AL

s M,V.Z ANDRES LOMBANA TELLEZ ,por las posibles complicaciones ele el desarrollo del procedimiento ,
incluyendo la muerte , asi como en caso de hurto o pérdida del animal, actos ztomen fotografias y videos para
presentar el caso como parte de investigaciones cientificas ,educativas y de informes especiales a los entes de
control bajo la reserva del nombre , YO ENTIENDO QUE SE TOMARAN TODAS LAS PRECAUCIONES PARA
SALVAGUARDAR LA VIDA Y SALUD DE MI MASCOTA ,Y SE QUE UTILIZARAN TODOS LOS PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS PARA LLEVAR A CABO ESTAS CIRUGIAS , PERO ENTIENDO QUE TAMBIEN ENTIENDO QUE LAS
CIRUGIAS CON LLEVA RIESGOS DURANTE Y DESPUES DE LA INTERVENCION QUE INCLUYEN INFECCIONES ,
SUTURAS REVENTADAS O ABIERTAS ,SAPULLIDOS DE LA PIEL , CONDICIONES TEMPORALES DE LETARIO
,PERDIDA DE PETITO Y EN RARAS OCACIONES LA MUERTE .YO exonero a la FUNDACION NARURALEZA
ANIMAL TEBAIDA Y AL M,V,Z ANDRES LOMBAN TELLEZ de toda responsabilidad civil o penal por la cirugia y
anestesia que se llevara a cabo mi mascota y que la he traido a voluntad , también de cualquier reclamacién
de reembolso de costos del cuidado del animal ya que el duefio o responsable del crea que tales costos estén
relacionados con la cirugia realizada, Yo certifico que la mascota tiene todo el protocolo de vacunas y de
desparasitacion estdn al dia ,que mi mascota se encuentra en buen estado de salud ¥ no se encuentra en
ningtn tratamiento veterinario que pueda poner en riesgo su vida y que en tal caso lo informaria alveterinario,
también que entiendo y me han explicado que siempre habré un riesgo de reacciones alérgicas, bioquimicas
en la funcionalidad renal hepatico o respiratoria 0 muerte en un paciente que se somete a anestesia ya sea
inyectada o inhalada durante el procedimiento y después de él, El médico veterinario me asegura que se utiliza
todo los protocolos de anestesia segin peso, raza , edad minimizando los riesgos .que entiendo que cualquier
cirugia en un ser vivo con llega a riesgos de hemorragias intra y postoperatorias . hago constar y firmo sin
presion alguna y que traigo a mi mascota por voluntad propia que me han explicado los riesgos de cualquier
intervencion quirdrgica y lo entiendo a satisfaccién de igual manera he recibido infeccién impresa sobre las
recomendaciones a tener en cuenta en el gost-operatorio y la formula médica.
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R 57 COSO MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2022 -~ FUNAT

LA TEBAIDA J

S REGISTRO DE ESTERILIZACION / PROCEMIENTO VETERINARIO

rEcHA DIA 20 wes 1) aNo2022

1. Datos de la mascota \

o \

Nombre NIANNC [seomrcw 3 Qeay |
Especie ‘ (capino (DrFelino _Ifaza a | Peso Aprox. \(A, |
Edad %S‘DNE'\M— NJ  Tcolor 7 | Pelgje | vacunas si Cno (O \g \R

Estado de salud blyo regular (O mala O

) T G =
Fiebre si | no Diarrea | si | no mito | si | ng"Inapetencia | si | noGolpes |si |10
Heridas si | no | Tto si | no | Celo si | no yda si | no | Ayunag’si

veterinario 8

// —

il r 3

Estado corporal normal () desnutrido () soberest ()
\

II. D el propieXario \ s R A s g
Nombre: AT W M 5 5 L Tt r/fce. JSF7HD 0D

dreccion:y . e i = Teléfbyo:
E-mail: @ [ pli Bk e é"’ﬁ sisben{'sll C o Cwivel 1 & G OO

o

PROCEDIMIENTO VETERINARIO 1 . \ )n«
Ley 566/2000 Art. 26 6&\_‘;“(\ VAW N TR
“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
evolucion, el pronéstico y los resultados del caso™

‘ *Formaa sugerido por el consgjo profesional de Medicina Veterinario
YO L “\ Identificaticado (a} Como aparece en la firma, propietario (a) y/o acudiente de la
mascota llamada ---------------------, @specie canino felino DECLARO, SOLICITO ,A UTQRIZO Y FIRMO EL
CONSENTIMIENTO AL Medico Veterinario ANDRES LOMBANA TELLEZ TP 22582, Contratado por la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA, FUNAT ,para que realiza la cirugia de esterilizacién ovario histerectomia y / o
orquictomia bajo anestesia general en la condiciones que se has sido propuestas. He leido ,comprendido y ACEPTO las
modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de la cirugia o el post operatorio y que se
justifiquen por una mejora de vida , aunque por ello puedan producir un incremento en el costo del procedimiento , SE
me ha informado el derecho de rechazar o revocar este cometimiento , exonero civil y penalmente a la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA, FUNAT Y AL M,V,Z ANDRES LOMBANA TELLEZ ,por las posibles complicaciones ele el
desarrollo del procedimiento , incluyendo la muerte , asi como en caso de hurto o pérdida del animal, actos
malintencionado de terceros o cualquier acontecimiento que implique fuerza mayor o caso fortuito Autorizo a que se
tomen fotografias y videos para presentar el caso como parte de investigaciones cientificas ,educativas y de informes
especiales a los entes de control bajo la reserva del nombre , YO ENTIENDO QUE SE TOMARAN TODAS LAS
PRECAUCIONES PARA SALVAGUARDAR LA VIDA Y SALUD DE MI MASCOTA ,Y SE QUE UTILIZARAN TODOS LOS
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS PARA LLEVAR A CABO ESTAS CIRUGIAS , PERO ENTIENDO QUE TAMBIEN ENTIENDO QUE
LAS CIRUGIAS CON LLEVA RIESGOS DURANTE Y DESPUES DE LA INTERVENCION QUE INCLUYEN INFECCIONES , SUTURAS
REVENTADAS O ABIERTAS ,SAPULLIDOS DE LA PIEL , CONDICIONES TEMPORALES DE LETARIO ,PERDIDA DE PETITO Y EN
RARAS OCACIONES LA MUERTE .YO exonero a la FUNDACION NARURALEZA ANIMAL TEBAIDA Y AL M,V,Z ANDRES
LOMBAN TELLEZ de toda responsabilidad civil o penal por la cirugia y anestesia que se llevara a cabo mi mascota ¥ que
la he traido a voluntad , también de cualquier reclamacion de reembolso de costos del cuidado del animal ya que el
duefio o responsable del crea que tales costos estén relacionados con la cirugia realizada, Yo certifico que la mascota
tiene todo el protocolo de vacunas y de desparasitacién estdn al dia ,gue mi mascota se encuentra en buen estado de
salud y no se encuentra en ningln tratamiento veterinario que pueda poner en riesgo su vida y que en tal caso lo
informaria al veterinario, también que entiendo y me han explicado que siempre habra un riesgo de reacciones
alérgicas, bioguimicas en la funcionalidad renal hepatico o respiratoria 0 muerte en un paciente que se somete a

anestesia ya sea inyectada o inhalada durante el procedimiento y después de él, £l médico veterinario me asegura que
se utiliza todo los protocolos de anestesia segiin peso, raza , edad minimizando los riesgos -.gue entiendo gue cualquier

cirugia en un ser vivo con llega a riesgos de hemorragias intra y postoperatorias . hago constar Y firmo sin presién
alguna y que traigo a mi mascota por voluntad propia que me han explicado los riesgos de
cualquier intervencion quirtrgica y lo entiendo a satisfaccion de igual manera he recibido
infeccién impresa sobre las recomendaciones a tener en cuenta en el post-operatorio y la

formula médica.
FIRMA: DEL DUDTSL Z«)Z— m(,a %O/d FECHA






2411122, 19:54 Index - Consulta categoria Sisbén IV

Fecha de consulta: 2471172022

Ficha: 63401556750600007285

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA LUZMILA

Apellidos: TORO CARVAJAL

o’
F g

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nidmero de documento: 28740515
Municipio: La Tebaida

Departamento: Quindio

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 18/07/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 05/08/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérguese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: GERARDO RAMIREZ ZULUAGA
Direccion: Carrera 6 No. 12-27 Oficina 205
Teléfono: 7542444

Correo Electronico: / sisben@latebaida-quindio.gov.co



MY ALBEGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2022 .. FUNAT

REGISTRO DE ESTERILIZACION / PROCEMIENTO VETERINARIO

recHa Dia 24 wmes [T aNo2022

1. Datos de la mascota N
Nombre | ¢ S5 \[ sexo: MCGH OO c\%ﬁ‘a
Especie Canino (XFelino reza (O | Peso Aprox. Q
Edad > oA g [Co!or Pelaje | Vacunas si Cno ) \@ \C\Jlr '
Estado de salud ol buena D regular mala ‘
Fiebre si n&J Diarrea | si | no Vomito | si no | Inaopetencia | si | no | Golpes | si | no
Heridas si | no | Tto si | no | Celo si gc} Lactancia si | no | Ayunas 3& no
N\ | veterinario S i
Estado corporal normal & desnutrido ()~ ] soberest (O
-~
II.  Datos del propietario oot
Nombre: ()lgc luc ie 6/,.{&\‘,7 g T.L/CC (996 C 59 (4

Direccion: MV¥2 B 7  MNTebarde 2 plago | Telfono: 319 80,763 24

E-mail: | sishen: st GO0 Cowivel 1 B @ O

PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art, 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estdn en la obligacion de
comunicar al usuario de sus servicios el tipo de tratamiiento, los riesgos y/o efectos adversos
gue genera su aplicacion, ast como la evolucidn, el prondstico y los resultados del caso”
*Formato sugeride por el consejo profesional de Medicina Veterinario.

Yoﬂ[‘*ﬁ Waa 5“’1‘0‘“”) Identificaticado (a) Como aparece en la firma, propietario (a) y/o acudiente
dela mascota A — 2.9 especie canino 25— felino—-——— DECLARO, SOLICITO ,A UTORIZO
Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO AL Medico Veterinario ANDRES LOMBANA TELLEZ TP 22582, Contratado por
la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA, FUNAT ,para que realiza la cirugia de esterilizacion ovario
histerectomia y / o orguictomia bajo anestesia general en la condiciones que se has sido propuestas. He leido
,comprendido y ACEPTO las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de la
cirugia o el post operatorio y que se justifiquen por una mejora de vida , aunque por ello puedan producir un
incremento en el costo del procedimiento , SE me ha informado el derecho de rechazar o revocar este
cometimiento , exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA, FUNAT Y AL
M,V,2 ANDRES LOMBANA TELLEZ ,por las posibles complicaciones ele el desarrollo del procedimiento ,
incluyendo la muerte , asi como en caso de hurto o pérdida del animal, actos ztomen fotografias y videos para
presentar el caso como parte de investigaciones cientificas ,educativas y de informes especiales a los entes de
control bajo la reserva del nombre , YO ENTIENDO QUE SE TOMARAN TODAS LAS PRECAUCIONES PARA
SALVAGUARDAR LA VIDA Y SALUD DE MI MASCOTA Y SE QUE UTILIZARAN TODOS LOS PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS PARA LLEVAR A CABO ESTAS CIRUGIAS , PERO ENTIENDO QUE TAMBIEN ENTIENDO QUE LAS
CIRUGIAS CON LLEVA RIESGOS DURANTE Y DESPUES DE LA INTERVENCION QUE INCLUYEN INFECCIONES ,
SUTURAS REVENTADAS O ABIERTAS ,SAPULLIDOS DE LA PIEL , CONDICIONES TEMPORALES DE LETARIO
,PERDIDA DE PETITO Y EN RARAS OCACIONES LA MUERTE .YO exonero a la FUNDACION NARURALEZA
ANIMAL TEBAIDA Y AL M,V,Z ANDRES LOMBAN TELLEZ de toda responsabilidad civil o penal por la cirugia y
anestesia que se llevara a cabo mi mascota y que la he traido a voluntad , también de cualquier reclamacion
de reembolso de costos del cuidado del animal ya que el duefio o responsable del crea que tales costos estén
relacionados con la cirugia realizada, Yo certifico que la mascota tiene todo el protocolo de vacunas y de
desparasitacion estan al dia ,que mi mascota se encuentra en buen estado de salud y no se encuentra en
ningln tratamiento veterinario que pueda paner en riesgo su vida y que en tal caso lo informaria al veterinario,
también que entiendo y me han explicado que siempre habra un riesgo de reacciones alérgicas, bioquimicas
en la funcionalidad renal hepatico o respiratoria 0 muerte en un paciente gue se somete a anestesia ya sea
inyectada o inhalada durante el procedimiento y después de él, El médico veterinario me asegura que se utiliza
todo los protocolos de anestesia segtin peso, raza , edad minimizando los riesges .que entiendo que cualquier
cirugia en un ser vive con llega a riesgos de hemorragias intra y postoperatorias . hago constar y firmo sin
presion alguna y que traigo a mi mascota por voluntad propia que me han explicado los riesgos de cualquier
intervencion quirurgica y lo entiendo a satisfaccion de igual manera he recibido infeccién impresa sobre las
recomendaciones a tener en cuenta en el post-operatorio y la formula médica.
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2411/22, 19:40 Index - Consulta categoria Sisbén IV

Sisben

LTS il etz de
Pribtiaim, B e Feginmay Soenes

Fecha de consulta: 2471172022

Ficha: 63401016548400000126

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: OLGA LUCIA
- Apellidos: SANCHEZ PEREA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1096039147
Municipio: La Tebaida
Departamento: Quindio

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 15/07/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 25/02/2020

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérguese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: GERARDD RAMIREZ ZULUAGA
Direccién: 7&3 6 No. 12-27 Oficina 205
Teléfono: / 7542444

il

&
F.

Correo Electronico: f sisben@latebaida-quindio.gov.co



-73‘3;“;“ . ALBEGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2022 -~ FUNAT
‘_ REGISTRO DE ESTERILIZACION / PROCEMIENTO VETERINARIO
‘ reciA DA 20 wies 1/ afio 2022
L Datos de la mascota _~ , -\ . e
Nombre VWS~ Sexo: M(CH (D |
Especie Canino  (SFelinp raza Gy C_ | PesoAprox. {edth |
Edad o | color\D\/\ | Pelaje | Vacunas si Ono (O | (\Col dAn—
Estado de salud bw & regular O mala O
i PR = 5 . z p m - 3
Fiebre rs: l }o/ Diarrea | si | no /%mn‘o si no/ff{apetencm si no//eélpes /s: /,-rm/
Heridas |si [ no | Teo ~ si \no Celo  |si |no |lactancia si | no .{l_yun{- si ) o
[ L vetérinario _—a < — ﬁ__./}’
Estado corporal normal (O desnutrido () soberest (O
h)
II.___Dqtos del propietarip ay By 2 el
Nombre: |_R x v\ (G rifee JOST XT & 4SO
Direccidp: J N Teléfono: ¢ N [N NI VNN ] 3

E-mail: \\ A %’\S«J\\M Q. \\ Qi( (oD O] sisben: st CNO € Wivel 1 @ & O

<
PROCEDIMIENTO VETERINARIO BDOQO\Q n
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estém 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 Veterinario.

Ce o< CA30
L@X-\ ‘QO\AC"":’ - A

| {0 - -~Jgentificaticado (a) C}y@:e en la firma, propietario {a) y/o acudiente de la
mascota llamada ----t-- --\--\t‘-’———v, especie canino -- felino DECLARO, SOLICITO ,A UTORIZO Y FIRMO EL
CONSENTIMIENTC AL Medico Veterinario ANDRES LOMBANA TELLEZ TP 22582, Contratado por la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA, FUNAT ,para que realiza la cirugia de esterilizacién ovario histerectomia v/o
orquictomnia bajo anestesia general en la condiciones que se has sido propuestas. He leido ;comprendido y ACEPTO las
modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de la cirugia o el post operatorio y que se
justifiguen por una mejora de vida , aunque por ello puedan praducir un incremento en el costo del procedimiento , SE
me ha informado el derecho de rechazar o revocar este cometimiento , exonero civil y penalmente a la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA, FUNAT Y AL M,V,Z ANDRES LOMBANA TELLEZ Jpor las posibles complicaciones ele el
desarrollo del procedimiento , incluyendo la muerte , asi como en caso de hurto o pérdida del animal, actos
malintencionado de terceros o cualquier acontecimiento que implique fuerza mayor o caso fortuito Autorizo a que se
tomen fotografias y videos para presentar el caso como parte de investigaciones cientificas ,educativas y de informes
especiales a los entes de control bajo la reserva del nombre , YO ENTIENDO QUE SE TOMARAN TODAS LAS
PRECAUCIONES PARA SALVAGUARDAR LA VIDA Y SALUD DE MI MASCOTA ,Y SE QUE UTILIZARAN TODOS LOS
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS PARA LLEVAR A CABO ESTAS CIRUGIAS , PERO ENTIENDO QUE TAMBIEN ENTIENDO QUE
LAS CIRUGIAS CON LLEVA RIESGOS DURANTE Y DESPUES DE LA INTERVENCION QUE INCLUYEN INFECCIONES , SUTURAS
REVENTADAS O ABIERTAS ,SAPULLIDOS DE LA PIEL,, CONDICIONES TEMPORALES DE LETARIO ,PERDIDA DE PETITO Y EN
RARAS OCACIONES LA MUERTE .YO exonero a la FUNDACION NARURALEZA ANIMAL TEBAIDA Y AL M,V,Z ANDRES
LOMBAN TELLEZ de toda responsabilidad civil o penal por la cirugia y anestesia que se llevara a cabo mi mascota y que
la he traido a voluntad , también de cualquier reclamacién de reembolso de costos del cuidado del animal ya que el
duefio o responsable del crea gue tales costos estén relacionados con la cirugia realizada, Yo certifico que la mascota
tiene todo el protocolo de vacunas y de desparasitacion estan al dia ,que mi mascota se encuentra en buen estado de
salud y no se encuentra en ningdin tratamiento veterinario que pueda poner en riesgo su vida y que en tal caso lo
informaria al veterinario, también que entiendo y me han explicado que siempre habra un riesgo de reacciones
alérgicas, bioquimicas en la funcionalidad renal hepético o respiratoria o muerte en un paciente que se somete a
anestesia ya sea inyectada o inhalada durante el procedimiento y después de él, El médico veterinario me asegura que
se utiliza todo los protocolos de anestesia segtin peso, raza , edad minimizando los riesgos .que entiendo que cualquier

cirugia en un ser vivo con llega a riesgos de hemorragias intra y postoperatorias . hago constar Y firmo sin presion
alguna y que traigo a mi mascota por voluntad propia que me han explicado los riesgos de
cualquier intervencién quirdrgica y lo entiendo a satisfaccién de igual manera he recibido

infeccion impresa sobre las recomendaciones a tener en cuenta en el post-operatorio yla

formula médica.

e B i vLLe.a{m?oxc;






24/11/22, 19:37 Index - Consuita categoria Sisbén IV

Srternct cl s e A de
Pt o 2tim, B de Frogrieien Syt

Fecha de consulta: 24/11/2022

Ficha: 63401013548100001347

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: LADY YOHANA

Apellidos: cAPOTE CAMAYO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1059596150
Municipio: La Tebaida

Departamento: Quindio

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 25/07/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 25/07/2019

Ukima actualizacién via registros administratives:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: (jEﬁARDO RAMIREZ ZULUAGA
Direccién: - Carrera 6 No. 12-27 Oficina 205
Teléfono: _.—-/ 7542444

Correo Electrénico: ¢ sishen@latebaida-quindio.gov.co






R ALBEGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2022 -~ FUNAT

LA TEBAIDA

REGISTRO DE ESTERILIZACION / PROCEMIENTO VETERINARIO

_— FECHA DIA ZO MES \\ ANO 2022

L Xiiia

1. Datos de la mascota o e Ta o

Nombre @\'\ AT [sexo- MOH O O |

Especie Canino (7 Felino \. |raza  (>x~ | PesoAprox. D\ C,O\‘ '\e*'

Edad \\Q{\lL\ | Color Pelgje | Vacunas si Cno (O t

Estado de salud byefia O regular (O P mala (O |

Fiebre si | nd’| Diarrea | si | no // Vomito | si np//lnapetencia si | no /‘G/afpes si /rlo/
////F‘\

Heridas si | no | Tto si | no | Celo si no | Lactancia si | no Ayahas{ si /ﬁo

,zﬁ;ﬂnaﬁo L // rd N—1
Estado corporal normal (O desnutride () i soberest (O

e

\
II.  Ddyos del pmpietaria £

\ ; =
Nombre: \__Q (,Ju\ U N Ve N /e 1 OG 6 O 5 ‘@)
Direccidn: —. N o < ‘ o - Teléfory: /%/ / B Z

Email:_\_NC.__ ¢ X6 = CY \s:sbef{ siJ NG Coivel 1 @ DO

— 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 pronéstico y los resultados del caso”
*Fermato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinario.

olen >~\ CVJG"S‘*‘)

tlfcatu:ado (a) Como aparece en la firma, propietario (a) y/o acudiente
de la mascota Ilamada IN\Ce K especle canino felino DECLARO, SOLICITO ,A UTORIZO
Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO AL Medico Veterinario ANDRES LOMBANA TELLEZ TP 22582, Contratado por
la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA, FUNAT ,para que realiza la cirugia de esterilizacién ovario
histerectomia y / o orquictomia bajo anestesia general en la condiciones que se has sido propuestas. He leido
,comprendido v ACEPTO las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de la
cirugia o el post operatorio y que se justifiquen por una mejora de vida , aunque por ello puedan producir un
incremento en el costo del procedimiento , SE me ha informado el derecho de rechazar o revocar este
cometimiento , exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA, FUNAT Y AL
M,V,Z ANDRES LOMBANA TELLEZ ,por las posibles complicaciones ele el desarrollo del procedimiento ,
incluyendo la muerte , asi tomo en caso de hurto o pérdida del animal, actos ztomen fotografias y videos para
presentar el caso como parte de investigaciones cientificas ,educativas y de informes especiales a los entes de
control bajo la reserva del nombre , YO ENTIENDO QUE SE TOMARAN TODAS LAS PRECAUCIONES PARA
SALVAGUARDAR LA VIDA Y SALUD DE MI MASCOTA ,Y SE QUE UTILIZARAN TODOS LOS PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS PARA LLEVAR A CABO ESTAS CIRUGIAS , PERO ENTIENDO QUE TAMBIEN ENTIENDO QUE LAS
CIRUGIAS CON LLEVA RIESGOS DURANTE Y DESPUES DE LA INTERVENCION QUE INCLUYEN INFECCIONES ,
SUTURAS REVENTADAS O ABIERTAS ,SAPULLIDOS DE LA PIEL , CONDICIONES TEMPORALES DE LETARIO
,PERDIDA DE PETITO Y EN RARAS OCACIONES LA MUERTE .YO exonero a la FUNDACION NARURALEZA
ANIMAL TEBAIDA Y AL M,V,Z ANDRES LOMBAN TELLEZ de toda responsabilidad civil o penal por la cirugia y
anestesia que se llevara a cabo mi mascota y que la he traido a voluntad , también de cualquier reclamacion
de reembolso de costos del cuidado del animal ya que el duefio o responsable del crea que tales costos estén
relacionados con la cirugia realizada, Yo certifico que la mascota tiene todo el protocolo de vacunas y de
desparasitacion estan al dia ,que mi mascota se encuentra en buen estado de salud ¥ no se encuentra en
ningun tratamiento veterinario que pueda poner en riesgo su vida y que en tal caso lo informaria al veterinario,
también que entiendo y me han explicado que siempre habra un riesgo de reacciones alérgicas, bioquimicas
en la funcionalidad renal hepético o respiratoria 0 muerte en un paciente que se somete a anestesia ya sea
inyectada o inhalada durante el procedimiento y después de él, El médico veterinario me asegura que se utiliza
todo los protocolos de anestesia seglin peso, raza , edad minimizando los riesgos .que entiendo que cualquier
cirugia en un ser vivo con llega a riesgos de hemorragias intra y postoperatorias . hago constar y firmo sin
presion alguna y que traigo a mi mascota por voluntad propia que me han explicado los riesgos de cua Iquier
intervencién quirirgica y lo entiendo a satisfaccion de igual manera he recibido infeccién impresa sobre las
recomendaciones a tener en cuenta en el post-operatorio y la formula médica.

7 lctd‘}aﬁc)

RMA EL DUENO ) RESPONDABLE






2411/22, 19:32 Index - Consulta categoria Sisbén IV

Fecha de consulta: 24/11/2022

Ficha: 63401013548100001186

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: LEIDI YOHANA
~ Apellidos: CIFUENTES GONZALEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1096033052
Municipio: La Tebaida

Departamento: Quindio

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 22/07/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 12/09/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérguese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: GERARDO RAMIREZ ZULUAGA
Direccion: Carrera 6 No. 12-27 Oficina 205
Teléfono: 7542444

Correo Electrénico: sisben@Ilatebaida-quindio.gov.co



Vo ALBEGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2022 -> - FUNRT
LA TEBAIDA #

REGISTRO DE ESTERILIZACION / PROCEMIENTO VETERINARIO

_ FECHA DIA | MES W afo 2022

L Datos de la mascota  \ e )
g - . - { Ll
Nombre e Sexo: M (CH 6 ( f:';'\ C\\ |
Especie Canino® ( DFelino raza (‘j‘\)\YUb/Peso Aprox. @\ Co X \/1
Edad | color Pelaje " [ vacunas si COno (O -
Estado de salud buena \Q regular (O mala (O
Fiebre si n‘o\\?iarrea si \ﬂ“‘o‘m. Vomito | si q&\fnapetencia sr‘“\@m Golpes | si q_\l
Heridas ‘\six ne | Tto \J\ no | Celo \ si no | Lactancio sl\ no | Ayunas s?\ no
: M ™ A
veterinario . S . :
Estado corporal normal Q " | desnutrido O ‘ soberest (O
g

b

Il.  Datas del propietario (-».

{ - v //, B STy - PR Y
Nombre: J A\ 1oV < \ALA( ra T R g Y s e, Y

pireccion: ({a N = -2 . Teléfono: 33 £&J S S

Pd
E-mail: | sisben: SI OIQ Clvivel 1 ®\1_ @ O

ai 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 prondstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinario.

L\L\owca Sala2ay : o |

YO =y Identificaticado (a) Com arece en la firma, propietario (a) y/o acudiente
de la mascota llamada JQ w=:——----, @Specie canino -RX felino---------- DECLARQ, SOLICITO ,A UTORIZO
Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO AL Medico Veterinario ANDRES LOMBANA TELLEZ TP 22582, Contratado por
la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA, FUNAT ,para que realiza la cirugia de esterilizacién ovario
histerectomia y / o orquictomia bajo anestesia general en la condiciones que se has sido propuestas. He leido
,comprendido y ACEPTO las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de la
cirugia o el post operatorio y que se justifiquen por una mejora de vida , aunque por ello puedan producir un
incremento en el costo del procedimiento , SE me ha informado el derecho de rechazar o revocar este
cometimiento , exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA, FUNAT Y AL
M,V,Z ANDRES LOMBANA TELLEZ ,por las posibles complicaciones ele el desarrollo del procedimiento ,
incluyendo la muerte , asi como en caso de hurto o pérdida del animal, actos ztomen fotografias y videos para
presentar el caso como parte de investigaciones cientificas ,educativas y de informes especiales a los entes de
control bajo la reserva del nombre , YO ENTIENDO QUE SE TOMARAN TODAS LAS PRECAUCIONES PARA
SALVAGUARDAR LA VIDA Y SALUD DE MI MASCOTA ,Y SE QUE UTILIZARAN TODOS LOS PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS PARA LLEVAR A CABO ESTAS CIRUGIAS , PERO ENTIENDO QUE TAMBIEN ENTIENDO QUE LAS
CIRUGIAS CON LLEVA RIESGOS DURANTE Y DESPUES DE LA INTERVENCION QUE INCLUYEN INFECCIONES ,
SUTURAS REVENTADAS O ABIERTAS ,SAPULLIDOS DE LA PIEL , CONDICIONES TEMPORALES DE LETARIO
,PERDIDA DE PETITO Y EN RARAS OCACIONES LA MUERTE .YO exonero a la FUNDACION NARURALEZA
ANIMAL TEBAIDA Y AL M,V,Z ANDRES LOMBAN TELLEZ de toda responsabilidad civil o penal por la cirugia y
anestesia que se llevara a cabo mi mascota y que la he traido a voluntad , también de cualquier reclamacién
de reembolso de costos del cuidado del animal ya que el duefio o responsable del crea que tales costos estén
relacionados con la cirugia realizada, Yo certifico que la mascota tiene todo el protocolo de vacunas y de
desparasitacién estan al dia ,que mi mascota se encuentra en buen estado de salud y no se encuentra en
ningun tratamiento veterinario que pueda poner en riesgo su vida y que en tal caso lo informaria al veterinario,
también que entiendo y me han explicado que siempre habra un riesgo de reacciones alérgicas, bioquimicas
en la funcionalidad renal hepatico o respiratoria o muerte en un paciente gue se somete a anestesia ya sea
inyectada o inhalada durante el procedimiento y después de él, El médico veterinario me asegura que se utiliza
todo los protocolos de anestesia segtin peso, raza , edad minimizando los riesgos .que entiendo que cualquier
cirugia en un ser vivo con llega a riesgos de hemorragias intra y postoperatorias . hago constar y firmo sin
presién alguna y que traigo a mi mascota por voluntad propia que me han explicado los riesgos de cualquier
intervencién quirdrgica y lo entiendo a satisfaccion de igual manera he recibido infeccién impresa sobre las
recomendaciones a tener en cuenta en el post-operatorio y la formula médica.

MUYy 94189







24/11/22,19:29 Index - Consulta categoria Sisbén 1V

Fecha de consulta: 2471172022

Ficha: 63401556750600008960

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: LILIANA
Apellidos: SALAZAR MOLINA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 24497187
Municipio: La Tebaida

Departamento: Quindio

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 07/10/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 07/10/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su Informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: GERARDO RAMIREZ ZULUAGA
Direccion: * Carrera 6 No. 12-27 Oficina 205
Teléfono: 7542444

Correo Electronico: sisben@latebaida-quindio.gov.co
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REGISTRO DE ESTERILIZACION / PROCEMIENTO VETERINARIO
FECHA DIA { a'MES ,/g ANO 2022

I Datos de la mascota A W e g | 2
Nombre COXN VYN Lsexo: MCH_5 é g |
Especie Canino (OFelino” | raza > C_L Peso Aprox. p / 6 /(‘_(! Al
Edad 7\ | color Pelaje | Vacunas si COno (O
Estado de salud Q buena Y regular (O male (O

g " ,f - | e
Fiebre si rio/Mea si | no Vomito | si r}o//mapetencfa si | ng”| Golpes | si | ng”"]
; -
Heridas si | no | Tto si | no | C si | no | Lgetdncia si|no| A (' si |jno
...-'{en'raﬁ; _./‘/d( ] ! S A
Estado corporal normai " desnutrido i I soberest (O

II.  Detos d¢l propietario | s

Nombre; S XN S\ XYOA\a YV Triee \QOOX %% Z
Direccidn:, N ~ Teléfomo; ~ A\ ") N

N >
Email: A\ \JN C\o\ | (8N NQ(C  [sisten:fi {00 Oivel 1 @D @] O

.

_ ’ PROCEDIMIENTO VETERINARIO b s ¢ TAVA @/)
Ley 566/2000 Art. 26 }a, SI
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estGn en la obligacién de " =
comunicar al usuario de sus servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos MMQ’)
que genera su aplicacibn, asf como la evolucién, el pronéstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinario.

YO ul ntificaticadld (a) Como aparece en IpAirma, propietario (a) y/o acudiente
de la mascota llamada A== , especie canino felino DECLAROQ, SOLICITO ,A UTORIZO
Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO AL Medico Veterinario ANDRES LOMBANA TELLEZ TP 22582, Contratado por
la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA, FUNAT ,para que realiza la cirugia de esterilizacion ovario
histerectomia y / o orquictomia bajo anestesia general en la condiciones que se has sido propuestas. He leido
,comprendido y ACEPTO las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de la
cirugia o el post operatorio y que se justifiquen por una mejora de vida , aunque por ello puedan producir un
incremento en el costo del procedimiento , SE me ha informado el derecho de rechazar o revocar este
cometimiento , exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA, FUNAT Y AL
M,V,Z ANDRES LOMBANA TELLEZ ,por las posibles complicaciones ele el desarrollo del procedimiento ,
incluyendo la muerte , asi como en caso de hurto o pérdida del animal, actos tomen fotografias y videos para
presentar el caso como parte de investigaciones cientificas ,educativas y de informes especiales a los entes de
control bajo la reserva del nombre , YO ENTIENDO QUE SE TOMARAN TODAS LAS PRECAUCIONES PARA
SALVAGUARDAR LA VIDA Y SALUD DE MI MASCOTA ,Y SE QUE UTILIZARAN TODOS LOS PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS PARA LLEVAR A CABO ESTAS CIRUGIAS , PERO ENTIENDO QUE TAMBIEN ENTIENDO QUE LAS
CIRUGIAS CON LLEVA RIESGOS DURANTE Y DESPUES DE LA INTERVENCION QUE INCLUYEN INFECCIONES ,
SUTURAS REVENTADAS O ABIERTAS ,SAPULLIDOS DE LA PIEL , CONDICIONES TEMPORALES DE LETARJO
,PERDIDA DE PETITO Y EN RARAS OCACIONES LA MUERTE .YO exonero a la FUNDACION NARURALEZA
ANIMAL TEBAIDA Y AL M,V,Z ANDRES LOMBAN TELLEZ de toda responsabilidad civil o penal por la cirugia y
anestesia que se [levara a cabo mi mascota y que la he traido a voluntad , también de cualquier reclamacion
de reembolso de costos del cuidado del animal ya que el duefio o responsable del crea que tales costos estén
relacionados con la cirugia realizada, Yo certifico que la mascota tiene todo el protocolo de vacunas y de
desparasitacion estan al dia ,que mi mascota se encuentra en buen estado de salud ¥ No se encuentra en
ningtn tratamiento veterinario que pueda poner en riesgo su vida y que en tal caso lo informaria al veterinario,
también que entiendo y me han explicado que siempre habra un riesgo de reacciones alérgicas, bioguimicas
en la funcionalidad renal hepatico o respiratoria 0 muerte en un paciente que se somete a anestesia ya sea
inyectada o inhalada durante el procedimiento y después de él, El médico veterinario me asegura que se utiliza
todo los protocolos de anestesia segtin peso, raza , edad minimizando los riesgos .que entiendo que cualquier
cirugia en un ser vivo con llega a riesgos de hemorragias intra y postoperatorias . hago constar y firmo sin
presion alguna y que traigo a mi mascota por voluntad propia que me han explicado los riesgos de cualquier
intervencién quirdrgica y lo entiendo a satisfaccion de igual manera he recibido infeccién impresa sobre las
recomendaciones a tener en cuenta en el post-operatorio y la formula médica.
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FECHA DIA | 7 MmEs J4 Afo 2022
I Datosdelamascota , . \ _\ _ i N
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PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estdn en la obligacion 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 pronéstico Y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinario.

one. Y mens

g @/ ificaticddd (a) Como apafece en la firma, propietario (a) y/o acudiente
de la mascota llamada —M-‘--Qu-------, pecie canino felino DECLAROQ, SOLICITO ,A UTORIZO
Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO AL Medico Veterinario ANDRES LOMBANA TELLEZ TP 22582, Contratado por
la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA, FUNAT .para que realiza la cirugia de esterilizacidn ovario
histerectomia y / o orquictomia bajo anestesia general en la condiciones que se has sido propuestas. He leido
,comprendido y ACEPTO las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de la
cirugia o el post operatorio y que se justifiquen por una mejora de vida , aunque por ello puedan producir un
incremento en el costo del procedimiento , SE me ha informado el derecho de rechazar o revocar este
cometimiento , exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA, FUNAT ¥ AL
M,V,Z ANDRES LOMBANA TELLEZ ,por las posibles complicaciones ele el desarrollo del procedimiento ,
incluyendo la muerte , asi como en caso de hurto o pérdida del animal, actos ztomen fotografias y videos para
presentar el caso como parte de investigaciones cientificas ,educativas y de informes especiales a los entes de
control bajo la reserva del nombre , YO ENTIENDO QUE SE TOMARAN TODAS LAS PRECAUCIONES PARA
SALVAGUARDAR LA VIDA Y SALUD DE MI MASCOTA ,Y SE QUE UTILIZARAN TODOS LOS PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS PARA LLEVAR A CABO ESTAS CIRUGIAS , PERO ENTIENDO QUE TAMBIEN ENTIENDO QUE LAS
CIRUGIAS CON LLEVA RIESGOS DURANTE Y DESPUES DE LA INTERVENCION QUE INCLUYEN INFECCIONES ,
SUTURAS REVENTADAS O ABIERTAS ,SAPULLIDOS DE LA PIEL , CONDICIONES TEMPORALES DE LETARJO
,PERDIDA DE PETITO Y EN RARAS OCACIONES LA MUERTE .YO exonero a la FUNDACION NARURALEZA
ANIMAL TEBAIDA Y AL M,V,Z ANDRES LOMBAN TELLEZ de toda responsabilidad civil o penal por la cirugia y
anestesia que se llevara a cabo mi mascota y que la he traido a voluntad , también de cualquier reclamacién
de reembolso de costos del cuidado del animal ya que el duefio o responsable del crea que tales costos estén
relacionados con la cirugia realizada, Yo certifico que la mascota tiene todo el protocolo de vacunas y de
desparasitacion estan al dia ,que mi mascota se encuentra en buen estado de salud Y no se encuentra en
ningan tratamiento veterinario que pueda poner en riesgo su vida y que en tal casc lo informaria al veterinario,
también que entiende y me han explicado que siempre habra un riesgo de reacciones alérgicas, bioquimicas
en la funcionalidad renal hepatico o respiratoria o muerte en un paciente que se somete a anestesia ya sea
inyectada o inhalada durante el procedimiento y después de él, El médico veterinario me asegura que se utiliza
todo los protocolos de anestesia seglin peso, raza , edad minimizando los riesgos .que entiendo que cualquier
cirugia en un ser vivo con llega a riesgos de hemorragias intra y postoperatorias . hago constar y firmao sin
presion alguna y que traigo a mi mascota por voluntad propia que me han explicado los riesgos de cualquier
intervencién quirtrgica y lo entiendo a satisfaccién de igual manera he recibido infeccién impresa sobre las
recomendaciones a tener en cuenta en el post-operatori y 1a formula médica.
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2411122, 19:18 Index - Consulta categoria Sisbén IV

Fecha de consulta: 24/11/2022

Ficha: 63401556749400007338

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: SONIA YAMILE

r
e
Apellidos: MEJIA MARCIAL /

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1095209252

Municipio: La Tebaida

Departamento: Quindio

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 24/06/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 24/06/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: GERARDO RAMIREZ ZULUAGA
Direccion: Carrera 6 No. 12-27 Oficina 205
Teléfono: 7542444

Correo Electrénico: sisben@Ilatebaida-quindio.gov.co




