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CERTIFICADO:

Revisadas los soportes documentales que respaldan la operacion de LA
FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA con NIT 900.643.661-2
encuentro que el pago de los aportes al sistema de seguridad social - Salud —
Pensién - ARL, se encuentran cancelados para el periodo marzo del 2023, para

cada uno de los contratistas que desarrollan actividades en el ALBERGUE
MUNICIPAL PARA FAUNA.

Se adjunta copia de las Planilla de pago.

La presente certificacion se expide en La Tebaida Quindio a los veinticinco dias
(25) dias del mes de abril del 2023. Para tramite convenio Alcaldia.

LUIS ALBERTO HENAO QUINTERO
Contador
TP No 92404-T









. JUNTA CENTRAL @13
« DE CONTADORES

Certificado No:

S5 B8BFR4448586EE

I

F @A

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUIS ALBERTO HENAO QUINTERO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 9808256 de LA TEBAIDA (QUINDIO) Y Tarjeta Profesional No 92404-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ * * * ¥ # s 4 s 4k s a s awasxursasnns

t*t****EW*********kt**i****ﬁ*tt****t**ii*****i**it****t*ﬁkii*****t

ttt*l‘*****l‘***************l’******ti!t**t*ﬁ***t*i*ii***l*it**\\‘*ﬁ***

i
Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Enero de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
P 4

/
e i
.l"'l'
-

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA QUINDIO
REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES / 2023
FECHA DE INGRESO%/" G2 2023 FECHA DE SALIDA
ANIMAL EXTERNO __ 2N\
ABANDONADO >< CALLEJERO
ESPECIE CANINO
FELINO ADULTO: CACHORRO /X"
URGENCIA RESCATE }<
ESTADO DE SALUD BUENA )( _ REGULAR
MALA

PERSONA RESPONSABLE DE INGRESAR EL ANIMAL
NoMBRE  [Domawld  Gacl d

DIRECCION ([7 edeny CUA NZZ Bee A272A4 IS
recerono DIAG YAS R

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

"\&J\’c\ adenay  San

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

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

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

EL ANIMAL SERA INGRESADO PARA SER ATENDIDO PARA

observaciones de funcionarios COSO MUNICIPAL DE LA TEBAIDA

-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
cclecT3 zc3cc c.C 3 P

. S ‘Glorzd T &S arcic
Firma@fl&#ﬁ ....................... firma O

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

. LOS ANIMALES
[. -=;|: MALTRATAN

| SE ABANDONAN
SE PROTEGEN
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ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA QUINDIO -

REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES / 2023 N

FECHA DE INGRESCK&' 12 ’ 2023 FECHA DE SALIDA

ANIMAL EXTERNO

ABANDONADO CALLEJERO _—

ESPECIE CANINO

FELINO ADULTO: S —_CACHORRO
URGENCIA ﬁESCATE )
ESTADO DESALUD  BUENA REGULAR-
MALA et

PERSONA RESPONSABLE DE INGRESAR EL ANIMAL
nomere  _§ MM MWAL _ggg\ QU‘@L
DIRECCION C A‘\lﬂw‘\o ’ c.C. < <. O9Kt < Z é
rerono. M B -3 41§

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

......... chw . \95 J(AC\*-b SQL"-(

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

EL ANIMAL SERA INGRESADO PARA SER ATENDIDO PARA

observaciones de funcionarios COSO MUNICIPAL DE LA TEBAIDA

-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.

FUNCIONARAO QUE RECIBE DUENO /PERSONA RESPONSABLE
A |
c.C | ? | CC 52 o9guzs
/ /

Firma .\...... ¥ (RS, NS, W firma tis:ﬁ.\.f?.t‘.'f...éf.‘.!?g\t‘

O LOS ANIMALES
El ﬁsc MALTRATAN
SE ABANDONAN

SE PROTEGEN
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ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA QUINDIO
REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES / 2023

FECHA DE INGRESO l{[ j;a 2023 FECHA DE SALIDA
ANIMAL EXTERNO /

ABANDONADO m}w/ '
ESPECIE CANINO

FELINO ADULTO: )( CACHORRO
URGENCIA RESCATE |

ESTADO DESALUD  BUE REGULAR
MALA

PERSONA PONSABLE DE INGRESAR EL ANIMAL
NOMBRE Eg(&u\ (_}ﬂi AA .

DIRECCION \\({\'\ L <umdee_ G LTI S 6
rerrono < N\) ’)r fing 03\4 U/(;

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

EL ANIMAL SERA INGRESADO PARA SER ATENDIDO PARA

observaciones de funcionarios COSO MUNICIPAL DE LA TEBAIDA

-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.

DUENO / NA RESPONSABLE

: O LOS ANIMALES
SE MALTRATAN

SE ABANDONAN

SE PROTEGEMN



ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA QUINDIO
REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES / 2023

FECHA DE!NGRESO'@ 2 jZ 2023 FECHA DE SALIDA
il
ANIMAL EXTERNO P
ABANDONADO___ 7 M
L
ESPECTE CANINO i

FELINO ADULTO: CACHORRO -
URGENCIA RESCATE

ESTADO DE SALUD BUENA REGULAR
MALA

P NA RESPONSABLE DE INGRESAR EL ANIMAL
NOMBRE ‘QO)\QFAO E s o Maacse 2
pIReccion ' H . - QO cc (0260322772
rererone < L\ D kPTSCI-\-f e le W

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

.......... E_\Q%%ﬁ%_mﬁmp\w

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

EL ANIMAL SERA INGRESADO PARA SER ATENDIDO PARA

observaciones de funcionarios COSO MUNICIPAL DE LA TEBAIDA

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

FUNCIONARIO QUE RECIBE DUENO /PERSONA RESPONSABLE
c.C | |

0.9{:»—-:
Firma 67/3“"‘1@

<) LOS ANIMALES

SE MALTRATAN

55 PROTEGENMN




ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA QUINDIO 0‘0.
REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES / 2023«

FECHA DE INGRESO Zﬂ[@" [2023 Fa FECHA DE SALIDA

ANIMAL EXTERNO

ABANDONADO 5 CALLEJERO

ESPECIE CANINO N

FELINO ADULTO: CACHORRO__ X
URGENCIA RESCATE X

ESTADO DE SALUD BUENA )( REGULAR
MALA

PERSONA RESPONSABLE DE INGRESAR EL ANIMAL
nomBre  NO\ rarcela +TL\1\\0
DIRECCION BICM lod jardin . ce \CRB034 6,
TEFEFONO ?)loé%q 2794~

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

LA TEBAIDA/ FUNAT TEBAIDA -
~enun e b

EL ANIMAL SERA INGRESADO PARA SER ATENDIDO PARA

observaciones de funcionarios COSO MUNICIPAL DE LA TEBAIDA
e 1o aelCo  conplflo v Se o,

-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
ce c.c- 096039 Y3
Firma KQYQ’S&QmL firma HU“HCHQ.R’.\QL.&\[

- HLOS ANIMALES
SE MALTRATAN

SE ABANDONAN

: SE PROTEGEN
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ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA QUINDIO
REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES / 2023

FECHA DE INGRESO - 2023 FECHA DE SALIDA

ANIMAL EXTERNO

ABANDONADO w@( :
ESPECIE CANINO

FELINO ADULTO: CACHORRO
URGENCIA RESCATE

ESTADO DE SALUD BUENA REGULAR
MALA

PERSONA RESPONSABLE DE INGRESAR EL ANIMAL

NOMBRE L NAcNAL e
DIRECCION e DEOS73S5S 7D

rereron0 SO\ X7 372 6O

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

EL ANIMAL SERA INGRESADO PARA SER ATENDIDO PARA

observaciones de funcionarios COSO MUNICIPAL DE LA TEBAIDA

-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

Manana

5 LOS ANIMALES W\
SE MALTRATAN N e
SE ABANDONAN .
S‘_E PROTEGEMN
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ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA QUINDIO

REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES / 2023

FECHA DE INGRESO 2 8 2023 FECHA DE SALIDA

ANIMAL EXTERNO

ABANDONADO / CALLEJERO

ESPECIE CANINO -
FELINO ADULTO:___~—_  CACHORRO{ 7

URGENCIA RESCATE
ESTADO DE SALUD BUENA REGULAR
MALA

PERSONA RESPONSABLE DE INGRESAR EL ANIMAL
nomBre “an 9i¢ catexine Priero Ho exasS

DIRECCION _g}ﬂbgdgﬂ[ﬂ:c @559 5229

TEFEFONO > 3|3 52698449

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

aloandonade en \o calle. con. Z Cuchaxes

e e e e T L I T T T T T T T T T —————

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

EL ANIMAL SERA INGRESADO PARA SER ATENDIDO PARA

observaciones de funcionarios COSO MUNICIPAL DE LA TEBAIDA

-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
cc2b 68! uyeY c.c
Firma {.ﬂc?fJC&PQ!LQC 'O firma can . Lol exie. el

H LOS ANIMALES
ESEE MALTRATAMN

SE ABAMDCONAN

SE PROTEGEN



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

FECHA DE INGRESO 2(4 —63 202% FECHA DE SALIDA

Y

ANIMAL EXTERNO X

ABANDONADO CALLEJERO 5(

ESPECIE CAde

FELINO ADULTO: X CACHORRO
URGENCIA RESCATE X

ESTADO DE SALUD BUENA REGULAR (_><
MALA

PERSONA RESPONSABLE DE INGRESAR EL ANIMAL
NOMBRE %\N\r)@\. et N
DIRECCION [))/CO Halo M Qﬂrﬁc?.‘c.JM Y0716
rereroNo._ 312 84379 (7

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

£230...en SCncliciean. . SR Sparod o~ e lo
AN D RA

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

Ll

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

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

EL ANIMAL SERA INGRESADO PARA SER ATENDIDO PARA

observaciones de funcionarios COSO MUNICIPAL DE LA TEBAIDA

-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 n c.c /B3# OFE
Firma 6/0”4 ;2/4 (0O pomalibe Lot Loy

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

o LOS AMNIMALES
RPN sSE VACTRATAN
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ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA QUINDIO

FECHA DEJNGRESOE_}'Z 2023 7

REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES /2023 ~~

FECHA DE SALIDA

ANIMAL EXTERNO

ABANDONADO

FELINO ADULTO:
URGENCIA RESCATE
ESTADO DE SALUD BUENA

MALA

CALLEJERO /

ESPECIE CANIN
il CACHORRO

A RESPONSABLE DE INGRESAR EL ANIMAL

PERSC&},\
NOMBRE W £

QLIS

DIRECCION O\/\\Q

See NCHP 9T 2O

rerono ~ A\ VR A6y 8 -V

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

LA TEBAIDA/ FUNAT

TEBAIDA —

NN AN ea Ditheda

.........

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

EL ANIMAL SERA INGRESADO PARA SER ATENDIDO PARA

observaciones de funcionarios COSO MUNICIPAL DE LA TEBAIDA

S<

OnsSlc BT 5§ s Owas

M AN )

Sho-

7

-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

C.C

Firma (.. 01

ALy qo

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

DUENO /PERSONA RESPONSABLE

SE MALTRATAN
SE ABANDONAN

%‘a LOS ANIMALES

SE PROTEGENMN




ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA QUINDIO

REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES / 2023

FECHA DE INGRESO 2023 FECHA DE sALIDA

I ANIMAL EXTERNO I
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ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA QUINDIO
REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES / 2023

FECHA DE INGRESC [ﬁ* Z 2023 FECHA DE SALIDA

ANIMAL EXTERNO

ABANDONADO CALLEJERO X
ESPECIE CANINO

J FELINO }(\ ADULTO: CACHORRO 2§

URGENCIA RESCATE
ESTADO BE SALUD BUEN REGULAR
MALA

PERSONA RESPONSABLE DE INGRESAR EL ANIMAL
NOMBRE E\\\ S CINS e _
pireccion WL 1 L — ¢ ce N0 4520 9180
TEFEFONO M"r £ L THAS YL 2/4:?

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

-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.

FUNCIONARJO QUE RECIBE DUENO J/PERSONA RESPONSABLE
C.C ' L C.C
Firma ...... Jt .......................... firma XA\LQQV]@

<) LOS ANIMALES
SE MALTRATAN
SE ABANMNDOMNANM




:.) LOS ANIVIALES
685 MALTRATAN
SE ABANDONAN

SE PROTEGEN)
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ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA QUINDIO
REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES / 2023

FECHA DE |NGRESO§}Q}_}_ZOZ3 FECHA DE SALIDA

ANIMAL EXTERNO L}] jss L

ABANDONADO CALLEJERO P

ESPECIE CANINO

FELINO X ADULTO: CACHORRO
URGENCIA RESCATE

ESTADO DE SALUD BUENA REGULAR
MALA A

PERSONA RESPONSABLE DE INGRESAR EL ANIMAL
NOMBRE . heliatio 7 ¢ tng i
pireccion (o W -14 e 2R2PE 2

TereFoNo  RLO AT LEB\\

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
c\_medico 10 vuso N 18 chaecsh Agyoosiicn
cenSico_ N leorenia

-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 c.c- 4);7?&3

Firma KQ’SD\ Sﬂfz firma .........2 G ALE

<) LOS ANIMALES
ESE MALTRATAN
SE ADAMNDONAN

ShE PROTEGEMN
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La Tebaida Quindio, marzo 30 de 2023

CUENTA DE COBRO

FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA “FUNAT “
NIT 900.643.661-2

DEBE A:

ANDRES LOMBANA TELLEZ
CC 1.094.904.653

LA SUMA DE UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA'Y TRES PESOS M/CTE ($1.533.333).

POR
CONCEPTO DE SERVICIOS VETERINARIOS EN EL ALBERGUE MUNICIPAL

PARA FAUNA Y ACOMPANAMIENTO EN LAS JORNADAS DE BIENESTAR
ANIMAL DEL MES DE MARZO DE 2023.

TOTAL, A CANCELAR: $1.533.333.

Cordialmente;

ANDRES LOMBANA TELLEZ
T.P 2582

CC 1.094.904.653

TEL: 312 8933029






Fotos mes de marzo 2023.




LA TEBAIDA, MARZO 31 2023

CUENTA DE COBRO

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

DEBE A: ANDRES LOMBANA TELLEZ

/'/-‘
LA SUMA DE: DOS MILLONE}BE/PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
(52.000.000). 7

POR CONCEPTO DE: SERVICIOS VETERINARIOS EN EL ALBERGUE

MUNICIPAL DE LA TEBAIDA Y ACOMPANAMIENTO EN LAS e

JORNADAS DE BIENESTAR ANIMAL. MES DE MARZO 2023 ._,f--//

ATENTAMENTE:
~ s ——
Andrés Lombana Téllez

C.C.1.094.904.633

Medico Veterinario
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n COMPROBA DE
K FUNDACION NATURALEZA ANIMAL EGRESO

’ ;‘; Funﬂ TEBIADA,

NIT 900643661-2

—

IUDAD Y FECHA: MARZO 31/2023 VALOR $ 1073.333

PAGADO A : K AROL LIZETH SUAREZ MEJNA

UN MILLON SETENTA Y TRES MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M /LEGAL

CONCEPTO: SERVICIOS DE AUXILIAR VETERINARIA ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE FAC:CUENTA DE COBRO
'ELABORO: LORENAROJAS

CONTABILIZO: KQ ol SQU\"G’Z

| FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARID
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La Tebaida Quindio, marzo 30 de 2023

CUENTA DE COBRO

IFUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA “FUNAT *
NIT 900.643.661-2

DEBE A:

KAROL LIZETH SUAREZ MEJIA
CC 1.007.686.718

LA SUMA DE UN MILLON SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA
TRES PESOS M/CTE ($1.073.333).

POR
CONCEPTO DE SERVICIOS DE AUXILIAR VETERINARIA EN EL ALBERGUE

MUNICIPAL PARA FAUNA Y ACOMPANAMIENTO EN LAS JORNADAS DE
BIENESTAR ANIMAL DEL MES DE MARZO DE 2023

TOTAL, A CANCELAR: $ 1.073.333.

Cordialmente;

kol Oone?.

KAROL LIZETH SUAREZ MEJIA
CC 1.007.686.718
TEL: 3116583710
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| . COMPROBA DE
'« FUNDACION NATURALEZA ANIMAL EGRESO
.. FUNAT TEBIADA,

’ NIT 900643661-2

IUDAD Y FECHA: MARZO 31/2023 VALOR $ 996.667

PAGADO A : GLORIA ELSY PALACIO

NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M /LEGAL

CONCEPTO: SERVICIOS GENERALES ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE FAC:CUENTA DE COBRO

ELABORO: LORENAROJIAS [~ FIRMA O SELLO DELBENEFICIARIO

CONTABILIZO:

75 ogl gyzo
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La Tebaida Quindio, marzo 30 de 2023

CUENTA DE COBRO

IFUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA “FUNAT
NIT 900.643.661-2

DEBE A:

GLORIA ELSY PALACIO
CC 25.081.420

LA SUMA DE NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA
Y SIETE PESOS M/CTE ($996.667).

POR

CONCEPTO DE SERVICOS GENERALES EN EL ALBERGUE MUNICIPAL PARA
FAUNA, CORRESPONDIENTE DEL MES DE MARZO DE 2023,

TOTAL, A CANCELAR: ($996.667).

Cordialmente:

6’/@ it E}ﬁ Rl luerty

GLORIA ELSY PALACIO
CC 25.081.420




Fotos mes de marzo 2023.

N




LA TEBAIDA, MARZO 31 2023

CUENTA DE COBRO

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 mlllon Treaentﬁs mil pesos
moneda legal vigente

POR CONCEPTO DE: SERVICIOS GENERALES EN EL
ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA, Alimentacién, Aseo
y Cuidado de los animales residentes. |
Mes de febrero 2023

'.'_ g

A
s
7

ATENTAMENTE:

GLORIA ELSY PALACIO g/ovia [Els)  [ulaco
C.C.25.081.240 DERISARALDA. 25 pHga/ L0
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. . COMPROBA DE
m«“ s FUNDACION NATURALEZA ANIMAL EGRESO
. FUﬂﬂT TEBIADA,
o = siolion Rokumikice tidet 0dcn 1674

NIT 900643661-2

IUDAD Y FECHA: MARZO 31/2023 VALOR $ 996.667

PAGADO A : LORENA ROJAS BELTRAN

NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS ML SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M /LEGAL

CONCEPTO: SERVICIOS GENERALES ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE FAC:CUENTA DE COBRO

L BENEFICIARIO

'ELABORO: LORENAROJAS | FIRMA O SELLO

Z Q/ CONTABILIZO:







La Tebaida Quindio, marzo 30 de 2023

CUENTA DE COBRO

IFUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA “FUNAT *
NIT 900.643.661-2

DEBE A:

LORENA ROJAS
CC 41.912.415

LA SUMA DE NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA
Y SIETE PESOS M/CTE ($996.667).

POR

CONCEPTO DE SERVICOS GENERALES EN EL ALBERGUE MUNICIPAL PARA
FAUNA, CORRESPONDIENTE DEL MES DE MARZO DE 2023,

TOTAL, A CANCELAR: ($996.667).

Cl41.912.415
5] 317 8558398



Fotos mes de marzo 2023.
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ESTERILIZACIONES DE LA JORNADA DE
BIENESTAR ANIMAL

MES DE MARZO 2023
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=5 ALBEGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2023 .. FUNAT

¥

REGISTRO DE ESTERILIZACION / PROCEMIENTO VETERINARIO

LA TEBAIDA
- FECHA DIA (ZZMES "L ANO 2023
I.  Datos de la mascota 4 il = |
Nombre L_ON\TAH e A Sexo: M (H (Z() 30\5\0‘9‘ 2\
Especie A Canino (Felino raza () | Peso Aprox. _
Edad \A\N €A nD ] color | Pelgje | Vacunas siC no (O
Estado de salud : 3 buena O regular (O mala _
Fiebre si | no (D:'/arrea si | no omito | si no /fnapetencia si ny'/C:‘olpes si | ne~"
/ / / ‘
i
Heridas si | no | Tt si | no | €elo si | no_ttactancia si | no nas< si /IO
veterinario ] w] -

Estado corporal normal (O ! desnf:trido O | soberest ()

II.  Daos del propietario .  ~ _

r-%

Nombre: (\NONAK _ NTVAD T/ N\ O 6 Z.‘:{" ZC;_C/ %\2(),,

Direccidp: \\)

2

i

Teléfona: 5| ] )0

P, S 325
Eman NN BT ONT Yy = (/) [Sishenf 51 w0 el 1D @ O

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 pronéstico y los resultados del caso”

*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinario.

Yo/\(\\% A )

Identificaticado (a) Como aparece erm\a, propietario (a) y/o acudiente de la

ma llamada ~==-m=-ssemeinmmeman , 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 Ia cirugia de esterilizacién ovario histerectomia v/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
desarroilo del procedimiento, incluyendo ia 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 IN FECCIONES , 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 penat por fa cirugia y anestesia que se llevara a cabo mi mascota ¥ 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 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 habré un riesgo de reacciones alérgicas, biogquimicas en la funcionalidad
renal hepético 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 E Infecciones M

postoperatorias . hago constar y firmo sin presién alguna y que traigo a mi mascota por voluntad
propia que me han explicado los riesgos de cuaiquier intervencién quirdrgica y lo entiendo a
satisfaccion de igual manera he recibido informacién impresa sobre las recomendaciones a tener
en cuenta en el post-operatorio y la formula médica

OBSERVACIONES







s 2 ALBEGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2023 - FUNAT

Yo

REGISTRO DE ESTERILIZACION / PROCEMIENTO VETERINARIO

LA YERAIDA

FECHA DIA 7/2/MES A a0 2023

L Datos de la mascota_ (| )\\O’%
Nombre A Sexo: M (CH O C .Q\\),Lk ,
Especie '\ Camno (OFelino raza 1 C | _Peso Aprox. b 1
Edad NADONUAD | Color Pelgje | Vacunas si (Ono (O
Estado de salud buena O regular (O mala )
/_'H
Fiebre si gpa%rrea si | no /’Vomfto si m..-—mﬂpetencia si | no (Gfﬂpes si |_no—+
Heridas si |no |Tto si | no | Celo si | no ﬂctancia si no_ _ﬂuum si | no
veterinario L =
Estado corporal normal (O desnutrido () !soberest O |

II.  Datgs 6el @ropietario

Nombre:

Q)

e oy
; K N \(Y\J\AO‘)_, ri/cc. \ OJU Q_Q

Direccion:

2
=
J4

\Q yad

2
\V PV Telégf, DVl K LOYR LS

E-mail:

/N H f)’)z‘;C/}- éf_]stbe st Two Cwivel 1 @ G O

' W
PROCEDIMIENTO VETERINARIO \
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estan en la obhgac:dn 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.

W © L
D-L e =.------- [dentificaticado (a) Como aparece en la firma, propietario (a) y/o acudiente de la
mascptaflamada ---------mmmeoeemeann , especie canino felino DECLARO, SOLICITO ,A UTORIZO Y FIRMO EL
CONSEMAIMIENTO AL Medico Veterinario ANDRES LOMBANA TELLEZ TP 22582, Contratado por la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA, FUNAT ,para que realiza la cirugia de esterilizacién ovario histerectomiay /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 , 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 ¥ 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
LSAPULLIDOS 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
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 funcienalidad
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 segtin
peso, raza , edad minimizando los riesgos .que entiendo que cualquier cirugia en un ser vive con Hlegs a riesgos de
hemorragias E Infecciones 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
quirtrgica y lo entiendo a satisfaccién de igual manera he recibido informacién impresa sobre las

recomendaciones a tener en cuenta en el post-operatorio y la formula médica
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- ALBEGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2023 - FUNAT
Yo REGISTRO DE ESTERILIZACION / PROCEMIENTO VETERINARIO
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I.  Datos de la mascota

s > /
Nombre \YO S O fSeno: MTH Cﬂr: 'b\) A
Especie \\ Canino (OFelino * | raza >y ~ |__Peso Aprox. =
Edad > NQ{ \\O | Color Pelgje | Vacunas siOine (O
Estado de salud buena - reﬁfar O mala (O -
v -~
Fiebre si ng/’ﬂ‘arrea si | no "Vomito | si | no /fn/apetencia si | no_| Golpes J si q{
Heridas si | no | Tto si {no | C si | no | Lactancia si | no | Ayunas | si )IO
eterinario //619/ +— -
Estado corporal normal (O desnutrido () [ soberest ()
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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 aplicacion, ast como la evolucién, el pronéstico y los resultados del caso”

*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinario.

- \Olae. e Rol

T Identificaticado (a) Como aparece en la firma, propietario (a) y/o acudiente de la
ma éa llamada -~-------—rmmerenees , especie 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 v/io
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
justifiguen 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 ltevara a cabo mi mascota y que fa he traido a voluntad i
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, bioguimicas 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 segtin
peso, raza , edad minimizando los riesgos .que entiendo que cualquier cirugia en un ser vivo con llega a riesgos de

hemorragias E Infeccione/aj/t

postoperatorias . hago constar y firmo sin presién alguna y que traigo a mi mascota por voluntad
propia que me han explicado los riesgos de cuaiquier intervencién quirdrgica y lo entiendo a
satisfaccion de igual manera he recibido informacién impresa sobre las recomendaciones a tener
en cuenta en el post-operatorio y la formula médica
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Fecha de consulta: 18/04/2023

Ficha: 63401005547300000155

Vuinerable

DATOS PERSONALES

Nombres: JORGE MAURICIO

Apellidos: MUNOZ PALACIO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 1006202230

Municipio: Lz Tebaida

Departamento: gQuindic
INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 15/07/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 23/07/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*5i 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: Carvera & No. 12-27 Oficina 265
Teléfono: TEADAAA

Correo Electronico: sishen@iatebaida-guindio.gov.co
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REGISTRO DE ESTERILIZACION / PROCEMIENTO VETERINARIO

recHA DIA 2 MiEs 3 ANO 2023

I Datos de ia mascota

Nombre \\ \ {,\ (/\ Sexo: MCH C .) &
Especie Canino (OFelino raza ()~ ¢ | PesoAprox. e
Edad | Color Pelgje | Vacunas siOno (O
Estado de salud buena ) regular (O mala (O
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Fiebre si Qo’/Diarrea si | no /Wmito si no/ _Inapetencia | si no/ | _Golpes | si | no
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Heridas si no__ﬂwjto-f:" . si | no | /(_'.'go, si no‘_ ’iggtancm si | no Ayunas’ si jo
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Estado corporal normal (O desnutrido () ‘soberest O
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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, ast como la evolucién, el pronéstico y los resultados del caso”

*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinario.

YDZJ'W—’ \ Identificaticado (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 esterilizacién ovario histerectomiay / o
orquictomia bajo anestesia general en la condiciones que se has sido propuestas. He lefdo ,comprendido y ACEPTO las
medificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de la cirugia o el post operatorio y que se
justifigquen 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 Ia 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 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 gue 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 ,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 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 segun
peso, raza, edad minimizando los riesgos .que entiendo que cualquier cirugia en un ser vivo con llega a riesgos de

hemorragias E Infecciones 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
quirurgica y lo entiendo a satisfaccién de igual manera he recibido informacién impresa sobre las
recomendaciones a tener en cuenta en el post-operatorio y la formula médica
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Registro valide
e

Fecha de consulta: 11/04/2023

Ficha: 634051012548000000549

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: LUz MARINA

Apellidos: SANCHEZ TABORDA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 24498472
Muricipio: La Tebaida

Departamento: Quindio

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 17/07/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 06/08/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficiina SISBEN

Nombre administrador: GFRARDO RAMIREZ ZULUAGA
Direccién: Carrera 6 Mo. 12-27 Oficina 205
Teléfono: 7542444

Corree Electrénico: sisben@latebaida-quindio.gov.co



- ALBEGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2023 -~ FUNAT
¥ REGISTRO DE ESTERILIZACION / PROCEMIENTO VETERINARIO
- \ ,, FECHA DIA_  MES  ANO 2023
I. _ Datos de la mascota K('\, _ HEan e . r
Nombre : \ N \ ASexo: MCH (5 I
Especie ~\\\ lcanino OFelineG |raza (D | Peso Aprox. C)'S |
Edad =\ ©H\LLP | color Pelaje | Vacunas si Ono (O :
Estado de salud buena regular mala
stado de salu e O ﬁ* O O o j -
Fiebre si n,of/Diarrea si | no /’Vomito si no//f{apetencfa si }of’ﬁ!pes si | a6
| s
Heridas si | no |Tto - si | no | Celo si | no | Lactancia si | no M' "si ||no
“"efte:i;rario "’/ i - /
Estado corporal normal (O desnutrido () | soberest (O
IL. Da opigigrio IR, ¢ .
Nombre: RN LR K T.L/CC. T o
Direccion: '\ i s Teléfono: ' NOO (H /O A
E-mail: {3~ # \ WML 3 _7 < | sisben{ SIN\CWO  Cvivel 17 () G
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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”

*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinario.

YO 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 esterilizacién ovario histerectomia v/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

bes 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 LETARJC ,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 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 ¥ ho se encuentra en
ningun tratamiento veterinario que pueda poner en riesgo su vida y que en tal caso lo informaria al veterinario, también
que entiende y me han explicado que siempre habré un riesgo de reacciones alérgicas, bioquimicas en la funcionalidad
renal hepdtico 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 segiin
peso, raza, edad minimizando los riesgos .que entiendo que cuslquier cirugia en un ser vivo con llega a riesgos de
hemorragias E Infecciones postoperatorias . Nago 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 informacién impresa sobre las

recomendaciones a tener en cuenta en el post-operatorio y la formula médica
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSOMALES

Nombres: aMPARO
Apellidos: ORTEGA BUSTAMANTE
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ndmeroe de documento: 24589642
Mounicipio: La Tebaida
Departamento: Quindio

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

11/04/2023

653401018548600000047

Pobreza moderada

04/06/2021

04/06/2021

*$i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por faver acérquese a la oficina del Sishén del municipio

donde reside actualmente

Nombre administrador:
Direccidn:
Teléfono:

Correo Electrdnico:

Contacto Oficina SISBEN

GERARDO RAMIREZ ZULUAGA
Carrera 6 No. 12-27 Oficina 205
7542444

sisben@latebaida-quindio.gov.co
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g ALBEGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2023 -~ FUNAT

o REGISTRO DE ESTERILIZACION / PROCEMIENTO VETERINARIO
LA TEBAIDA
‘ FECHA DIA MES  ANO 2023
I Datos dela mascota  _ ] i e b
Nombre q \( eY'd Sexo: MC A OO %g\;\ﬁ&
Especie _ Cantno HFelino raza () | Peso Aprox. '\
Edad P | color | Pelgje | Vacunas si Ono ¢
Estado de salud buena regular mala
B O e 15 L O __
Fiebre si | ng/ Diarrea | si | no Vomito | si | no tTnapetencia | si olpes | si | no
Heridas si |no | T si | no | Celo si | no | Lactancia si | no | Ayungé | si | no
~T veterinario ’ P ! et /

Estado corporal normal () desnutrido () [ soberest ()

II. __ Datgsdel propietarioc _ \ JAOAY, & lo

TR 2 )
Nombre:  \ \(C\ /X ‘5)':)&96’\ k%*\\\ﬁ"wl—- LiJCC L/ o s ’ o)
Direccidn,— | \ o el e Teléfono: % XLy (o0
Email: \ 3 A _C, o \M.{__, \) 2 ~  Tsisben: si_ CWNG C Wivel 1 @ O

p——— A~ —

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.

YO - Identificaticado (a) Como aparece en la firma, propietario (a) y/o acudiente de Ia
mascota llamada ---=----memmeeeeeeee , 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 Jpara 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 Jpor 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 M 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 ¥ 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 cirugfa 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 ¥ 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 habrd 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 segln
peso, raza , edad minimizando los riesgos -Gue entiendo que cualquier cirugia en un ser vivo con llega a riesgos de
hemorragias E Infecciones 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
quirurgica y lo entiendo a satisfaccién de igual manera he recibido informacién impresa sobre las

recomendaciones a tener en cuenta en el post-operatorio y la formula médica

,_byuc;vq lachad] q;(\?gw(g

OBSERVACIONES

FECHA







Fecha de consulta: 11/04/2023

Ficha: 63401021548800000884

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: NORA ISABEL

Apellidos: GUTIERREZ SALAZAR

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 24496710

Municipio: La Tebalda

Departamento: Quindio

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 03/07/2020
Ultima actualizacién ciudadano: 03/07/2020

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*8i encuentra alguna incensistencia 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
Direccidn: Carrera 6 No. 12-27 Oficina 205
Teléfono: 7542444

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




Sagen ALBEGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2023 . FUNAT
¥ REGISTRO DE ESTERILIZACION / PROCEMIENTO VETERINARIO :
LA TERAIDA =%, w3 - [
N o FECHA DIA | 2 Mes dafo202s . T,
I, Datos de la mascota Q\‘ ?\ C\ ,§/ <;5/ ~ )
Nombre \ ASexo: M H _ . \{) |
Especie L Canino_(OFelino / [raza (Y (| _Peso Aprox. S N |
Edad VN ENS | Color Peloje | Vacunas siCOno ¢
Estado de salud N bﬁm £ reg/ular O | mala (O
Fiebre si | noDiarrea | si | no _+Vomito | si | no napetencia | si | no| Golpes | si | no~ |
/ e / i / ’ //._\
Heridas si {no | oo~ si | no_lL-€élo si | no | Lactancia | si | no | Ayunas [(si }6
veterinario il
Estado corporal normal () desnutrido () j soberest ()

™,

3 .
I Damrﬁe{proﬁiemria

e

W WA T

. P ~
Nombre: __\UOC VA NSRRI Trce 27 7 7
; ‘

Direccién:

Teléfopon ~ D2\ ©

E-mail: g\mﬁf\iﬁ Nt ] ’Q il | 3 |s:'sben.-(:w/ g w0 CNivel

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

¢ don N Nl ICaideds

Identificaticado (a) Como aparece en la firma, propietario (a) y/o acudiente de la
mascota llamada ----=-=--seemmeec_ , 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 histerectomiay / o
orquictomia bajo anestesia general en Iz condiciones que se has sido propuestas. He leido ,cemprendido y ACEPTO las
modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de |a cirugia o el post operatorio ¥ 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 revecar este cometimiento , exonero civil y penalmente a la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA, FUNAT Y AL M,V,Z ANDRES LOMBANA TELLEZ spor las posibles complicaciones ele el
desarrollo del procedimiento , incluyendo la muerte , asf 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 ¥ 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 traide a voluntad ,
también de cualquier reclamacién de reembolsa de costos del cuidzdo del animal ¥a que el duefio o responsable del
crea que tales costos estén relacionados con la cirugia realizada, Yo certifico que la mascota tiene toda el protocolo de
vacunas y de desparasitacion estan al dia ,que mi mascota se encuentra en buen estado de salud ¥ no se encuentra en
ningln tratamiento veterinario que pueda poner en riesgo su vida y gue 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 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 seguin
peso, raza, edad minimizando los riesgos -que entiendo que cualquicr 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 quirtrgica 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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- ALBEGUE MUNMICIPAL DE LA $ESAIDA 2023 FUNRT
;:fm',.-,; REGISTRO DE ESTERILIZACION / PROCEMIENTO VETERINARIO ‘

§
FECHA DiA 1 25 mes o AR 2023

L Datas de ia mascota

ombre 1 _';_ﬁi-&-,?\g" o M(H 75 —1 N

| Caning {_Feiino oz (9 _a,_:{esa Aprox,

 Eepecie | cani 3 "0 S 0ev |
| £dad mﬁzg:\ L Color """ Petaje. _—Vacumas 51C Sno 5 | —
f Estado de salud | bueng - | regulor () Ir mala (" |
[ —— ] R T s S - ol P A T A
| Fighie & J na Diarrea | 81 | ng /,,f‘Vomim s { noerwfnapetenda | si ! no | Golpes | 5i | no ]
[ ! : i | - s - '
S S W i —— ol P N XA T G N - .
i Heridas | 8 | no | Teo | & i no_.-€elo [ s m.rf Loetancia | si | no | Ayungs | si /pé |
L o wterinare | | T LA [ o 4
i Estado corporel ! hormal C 3 | desnutrido L ) | soberest ¢ ™

. ————t e v ; SR SR, s e T -

I %%ﬁf Erwéé tario \ \ - e - - e
!..M"@ft:; AR \"%r—é_:@. b C.\[' e 2. = ; [ e rd j / '}g{f ]
{ Direeeign; ‘ T “""—"-“ Te?éi":'m. - {6 T S8
| E-mail: gnﬁml_h{\ r\;_____"-fl @ = J{_?}..,. _-1: Sishee 51 /y‘f___l!g_ B {i)!@ i Q} :":J o

PROCEDIMIENTG VETERINARIO
Ley S86/2000 Art, 26
“Iil médico veterinariu ¢ of médizo veterinariv Zo0teEnista estdn en lo ubligeeion de
comunico ol usuario de sus semvisiog ol tipo de ralamiento, log VIESYUE /0 efierna adversos
e genera su aplicacion, ast coma la evofucion, of prondsiion Ytz vesultodon def prisn ™
*Formate sugeride por ¢} conzejo profesional de Medicing Velerinuriu,
)

A -
' \C}“é:rb \.\l;‘}-‘(_ QQ[J&‘._!C"

4

L i enuficaticaro {a} Coma aparece en in firma, prepictario (2) vio avudienie o jy
mascora Hamada - Trrmeiesees BRPROCIE LMD mammasone foling = DLCLARG, SOUICHD 2 UTORIZG ¥ PR =1
CONSENTIMIENTO AL Medico Veterinario ANDRES LOMEBANA TELLEZ 1P 22582, Conbatado por Iz FUNDACION
MNATURA! F75 ANIMAL TEBAIDA, FUNAT poen que reatiza bs cnopia Jo culerilzacidn GVarie heslerectomia v j o
Nrepintrems hajo anastosia goeneral em 2 condivicmes yuu se hue skdo FIODUCSTAE. He lewdo  comprendide ¥ ACEPTD Jus
modificaciones de los métoras que se pusdan producis en ol transeirss do fa cirugia o ol post oo atlonio y que se
Instifiien par una mejosg do vida , auraue por el prusdan preduch un neroment o el eosta del procedimienin | 9
o ha intsimade ef derceho de pochaser o FEVOCAr este Lumelinnenia | gNonors ol Y peaaimence o bs § GNBACION
NATURALEZA ANIR AL TEBAIUR, FUNAT ¥ AL M.V.Z ANDRES LOMBANA TELLEE ,por las posiiles comphcaciones wle gl
denanitli dol nroectimients sncloyvendo b meerts | asf eama on Las Ge fairia o péididy dal anmai, actos fomen

— folograbiug v videos para presenins ol 50 vomo parte de nvestipociones cisntifiess ducalivas v de inforras Béneping
b e sl contped Daj b2 rosutva del somben O ENIENDU U SE TOMARAN TODAS LAS PRLCAUCIONES FARA
SALVAGUARDAR LA VIDA Y SALUD DF M MASCO 1A JOSF OUF UTILIZARAN TONROS LS PROTOCOOS TRTARLECIROS
FARA LLEVAR A LAt sv1as CIRLIGIAL | PLRD ENTIS 00 QUE 1AMBITN TNTIENLO QUE Lis CHUGIAS CON LLLVA
RICSGO5 DURAM T E Y DESPUES Dr 1A INTURVENCION GUE INCLUIYER INFECTIONLS , SLITLIRAS RFVENTADAS O ABIERTAL
AR L LA BIEL | CONDICIONES TEMPORALES 1L LLTARIO FRROADA DE RETITO v 1 HARAL DUADIINES, | A
MUERTE YO evoners o lo FINDACION MARURALEZA ANIMAL TEBAIDA Y AL M.V.Z ANDRES LOMBAN WILEZ do 1o s
rerpanmaniidad dvil o penal par s crugia anastesia aue se llevara a caho mi masents Y que la he truido 2 voluntad |
también de cualguier reclamacian re reetnbolse de costas del cnidadn del animal ¥2 que of duciic v responsable del
“red gue tales costos coltn refuciunadas con ia cirugia realizada, 7o cartifico HUE I3 masiola hene farla ef protocolo de
VACUNAS ¥ do desparasitacian c«tdn al dia OUR i Mascota se cncucnirg en buen eslaud du safud v 1o se enevertes on
Bl G alamien s verrting i Gue pusda e o siosgo sa vida Y Oue en @t faso (o miormaria ) veterinaiio, también
que entienida v me han explicacdo gy siempre habrs un riesgo de reacciones alérgicas, bioauimicas an (3 funcionatidar
el hepatico o resprdaluria u rmuerte en un Pacente que se somete 4 anestesia ¥a sga invectada o inhalada durania ¢
procedinniento y después de &l, Ll rédice veterinaric me asegurs que se uiiliza todu lus protacoios de Arcntans cogny,
PR, udd , CURE MINMIZanos ios nesgoes que entionda que cualquior cirugla on un ser vive con flegs u ricsgos de

hemorragias intra y pestoperatorias | hago constar y firmo sin presién alguna y que traigo a mi fnascota
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- ALBEGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2023 -~ FUNAT
¥ REGISTRO DE ESTERILIZACION / PROCEMIENTO VETERINARIO
LA TEBAIDA
S . FEcHA DIA /2 mEs D Afo 2023
L Datos de la mascota S 5 B W = |
Nombre Q LT ‘/r’sexo: M H © gi.\\')%
Especie Canino (Felino raza (7 | Peso Aprox. k
Edad | color | Pelaje | Vacunes siOno ¢ r
Estado de salud buena O regular () mala
Fiebre si | no | Diarrea | si | no Vomito | si | no | Inapetencia | si | no Golpes |si | no
Heridas si | no | Tto si | no | Celo si | no | Lactancia si | no | Ayunas | si | no
veterinario
| Estado corporal normal (O desnutrido () | soberest ()
WA T T
1. Datg§ delpropietaNo’ o \- \o o on Bl Rl O 7Y ()
Nombre: o N30 COF7 7 UV oV vas— ri/ccl Y TOT
Direccién:  (_ O(J C1 C_ Teléforn: ~ < 2 [OTAITHE O O
1 @D 3 O

E-mail: N ponnO) \\[\(\Q: \‘O - \,z ] Sisbe@ [0 Cowivel

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

YO Identificaticado (a) Como aparece en Ia firma, propietario (a) y/o acudiente de la
rnascota llamada ---=---=-—eeceeeee . , 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 leide ,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 fa muerte » asf 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 V 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 duefic o responsable del
crea que tales costos estén relacionados con la cirugfa 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
ningdn 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 o muerte en un paciente gue se somete a anestesia Ya sea inyectada o inhalada durante el
procedimicnto y después de él, El médico veterinario me asegura que se utiliza todo los pretocolos de anestesia seglin
peso, raza , edad minimizando los riesgos .que entiendo que cualquier cirugia en un ser vivo con Hlega a riesgos de
hemorragias intra y postoperatorias . hago constar y firmo sin presién alguna Yy que traigo a mi mascota
por voluntad propia que me han explicado los riesgos de cualquier intervencion quird rgicaylo
entiendo a satisfaccién de igual manera he recibido infeccidn impresa sobre las recomendaciones

a tener en cuenta en el post-operatorio y la formula médica
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- ALBEGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2023 -~ FUNAT
W REGISTRO DE ESTERILIZACION / PROCEMIENTO VETERINARIO

LA TEBAIDA

FEcHA DA /D mes 3 afio 2023

1. Datos de ia mascota T RPN, (L . 1
Nombre \ TWUEN Sexo: MCH (O
Especie Canino  (OFelino raza () | Peso Aprox. Ry |
Edad | color | Pelaje | Vacunas si Ono ¢
Estado de salud buena O regular (O mala
Fieb, si | no_{-Diarrea | si | no mito | si | no petencia | si | no es |si |no—|
iebre 19 ‘}0 g M ‘ |
Heridas si | no | Ttg— si | no | Cel. si | no | Lactancia | si | no | Ayunas/| si | ho
—"Vveterinario //} N ~ /‘
| Estado corporal normal (O desnutride () f soberest ()
II Dato;,da.’( propietdio \ G = BB e o S
Nombre: (__\O.ucea  \ T A
| Direccion: Teléforo: X 7'\ G\
E-mail: | Sisben: SI_ C WO~ C Wivel 1 @ @& O

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,

i Q\@aé r \ Coqoere

Identificaticado (a) Como aparece en la firma, propietario (a) y/o acudiente de la
mascota llamada -------rveeeeeeeeeee, 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 leide ,comprendido y ACEPTO las

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

Crea que tales costos estén relacionados con ia cirugia realizada, Yo certifico que la mascota tiene todo el protocolo de
vacunasy de desparasitacion estan al dia -que mi mascota se encuentra en buen estado de salud y 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, bioquimicas en Ia funcionalidad

peso, raza, edad minimizando los riesgos -que entiendo que cualquier cirugfa en un ser vivo con llcga 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 quirtirgica 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

) : FECHA
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: cLAUDIA LiLIANA
Apellidos: CERVERA GIL
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 24499878
Municipio: La Tebaida
Departamento: Quindia

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

“Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acéry:

municipio donde reside actualmente

24J03/2023

63401014548200000480

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

https:fwnerw sisten.go v.cciPaginas;cnnwlta-tu-qrbpo.aspl

Vulnerable

2710212021

2710212021

2 a la oficina del Sisbén del

GERARDO RAMIREZ ZULUAGA

Carrera 6 No. 12-27 Oficina 205

7542444

sisben@latebaida-tjuindio.gov.co

i



