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FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del

Animal T iO\’ﬁ :

Especie Perroi y| Gato:

Sexo Macho: Hembra:
N

Edad

A arp)

Color

- Acraslo-  Nego -
C 5ald -

grc:)n;gt‘:rio o @\Db]ﬂa()ﬂ ?Cﬁﬂ T/] s HO :

Identificacion

del propietario | | || & ‘Sz 5 -
Direccion i §

o Barrio SUma (‘Udf’/UU
s 3z21 6l 6Qaa

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacién basica, primeros
auxilios, revision y vacunacidn antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN

CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del :P \
Animal 2145a0
Especie Perro: K Gato:
Sexo Macho: Hembra:
A

Edad q_ 0 —

no -
Color

@ldn(u -
ol

Raza

Nombre del

propietario L\lQﬁ (5[)&-6" bl-‘ az A-U’O\\p :

Identificacion .
del propietario \l

L1802 64(
Direccién

o Barrio S\J"“ﬁ\'l}‘n WG Yu

Celular 24 8’}(4 bfaq

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacién basica, primeros

auxilios, revision y vacunacidn antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del \
Animal 9 10Td@ 8
Especie Perro: 1 Gato:
Sexo Macho: Hembra:
X
Edad s
1 oo
Color
Negro
Raza

0 2old

Nombr del ‘
propieteario ) lugyel ﬁ\%ﬁl@ Qod%(luea

Identificacion U
del propietario N \6%6 tjc

Direccion L :

o Barrio SUhnan il W 4 yw

Celular 300 qu QZ,OL _

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacién basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacion antirrébica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del
Animal

mgn chida - |

Especie Perro: X Gato:
Sexo Macho: Hembra:
X

Edad et

L gfo -
Color

Blancw ~ Meow -
Raza K)

CSolld -

Nombre  del
propietario

Cloena - Cooling - - Po(lize -

Identificacién
del propietario

4. Q1Fs7

Direccion
o Barrio

Cumaiin (JUC/\U]W

Celular

Fxo 1381 336

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacién basica, primeros
auxilios, revision y vacunacién antirrdbica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados,
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del

Animal \MQQ\/\O -

Especie Perro: X | Gato:

Sexo Macho: Hembra:

Edad 6 OF[)Q |

Color

. Arros o - )\\ng - Blanw -
aza QRO“U |

n 7 i |
Nomb del . . '
pl?orgiertt;rio ) \\(\m\m QQ\\ NCA “(1\\0- "KOPDQN .

dol prometario | | 1D B <68

Direccion _ g
o Barrio Somatil n o yur,

Celular Io  ZPq 53 éj’

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacién basica, primeros
auxilios, revision y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios vy auxiliares de veterinarios expertos vy certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del]

Animal \QO]Z

Especie Perro: 4 | Gato:
Sexo Macho: Hembra:
A
Edad £
qQ  gho -
Color
Arrgallo -

Raza Q r?o\ o

;‘fo'::g;rio o .Hd(l C(,\"th\ na *—kﬁ f‘\OY\CkC B-Qi nye’

Identificacion

del propietario 56 106 uqy
Direccion B, N )

o Barrio ma s n (Ja yueu

Celular | 60(.! 53 2 IZ.O(D .

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacién bésica, primeros
auxilios, revision y vacunacidn antirrdbica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del
Animal 6\0{\@ :
Especie Perro: X | Gato:
Sexo Macho: Hembra:
X

Edad Z

anod -
Color

Negs = Planc

Raza - \l

noida.
Nombre del
propietario Qr’)’okna @Owle 4 @TU >€ lOL s
Identificacion
del propietario QO: 28. 681
Direccion _ .
o Barrio Suhic i ;mn Wagouo
Celular 6\5 Uq ZDEDZ’

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacién basica, primeros

auxilios, revisién y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del
Animal C(-)"\ro'h -

Especie Perro: % Gato:
Sexo Macho: Hembra:
X
Color
QOme\'l a .
Raza

0 volld
Nombre  del

propietario HCINHQKQ ?’QU\'TIQ ' \Q? el
dentificacio 5
deﬁnp:'c::?:tl:r?o \ | I 6 6) 6 D@Q

Direccién 1 _
o Barrio Surmaiin WA Y wy

Celular 3722 383[ 53,21

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacién basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacién antirrébica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del
Animal @Dwo\c\o{

Especie Perro: % Gato:

Sexo Macho: Hembra:

Edad
] 3 g

Color

Ao o

Raza Q 26 ”a | |

Nombre del J A 1 T)Y )’ qz\
propietario 0O>e NCire L {0y Dn=c ‘AO-.) :

Identificacion o
del propietario | | 63 862 951 -
Direccion ;

o Barrio Somaiin waquo
Celular /

No hene

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisioén y vacunacidn antirrdbica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

H
Nombre  del (‘ e l[b
Animal 0Ny ™

Especie Perro: N Gato:
Sexo Macho: Hembra:
A

Edad ‘ _

S ano -
Color

Amaslo

IRRTESN||

Raza

Csolu
Nombre del

propietario j-\j\‘bCl :Femonéa mem @iﬂ@

Identificaciéon

del propietario 1.00] B76 A\ a -
Direccion ; .. :

o Barrio 6(/0"01 (1N Wacjud

Celular %ZO 8% ?‘U{b(:

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del Qu ’\U
Animal D? N -

Especie Perr Y Gato:
Sexo Macho. Hembra:
A
Edad
6 aAne -
Color
NQQ}O :
Raza

O s
050la
Nombre  del ‘ ] . |
pl%n;igteario © MO“ AOnpNeE 5&[m1 Qﬂ'}? SUO\ez.

Identificacion

del propietario l : “6 830‘-\ 6C|(_l
Direccién - '
o Barrio 5(/@0:’)0:” n Waqguo

Celular 20 S(‘)O 3—38’

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del

Animal \ D\O\

Especie Perro: N Gato:
Sexo Macho: Hembra:
A
Edad —
1 ogno.

Color

Raza Qno\\(}

Jzir%rg?;t:lrio - Anchca A ¢ Q\H\\Q an\r \U

Identificacion . i
del propietario VS BLQ YA
Direccion . ’

o Barrio Suim ain  (Laqu)

Celular P S UYUsd -

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacidn antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del ‘\/\D\
Animal O

Especie Perro: % Gato:

Sexo Macho: Hembra:

Edad 6 G_Yb) ‘

Color
‘\\@(}uo

Raza

0 5ol

: )
':.%";:L’;,io - l\ae ?uo\u TOW@) %m«a‘

Identifi i
del propietario | 4. 18 B> 682

Direccion .
o Barrio SO b /1N Wa Yyovou

Celular bol LH?) ?“8’\0

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacidn antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA IA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del
Animal ’Y()m :
Especie Perro: X Gato:
Sexo Macho: » Hembra:
Edad =

U anos.
Color :

Mono

Raza

QJ ) O“U ; P
Nombre del ) ‘
propietario N 0o €nd mMoeJ
Identificacion
del propietario ‘ t@% QO')' ZE’)
Direccion
o Barrio SU"VLcT,-",’-—\ WCL\./(JLJ
Celular 505 (-l?)) q’UfD _ /

i . s PN s L) N N A 2 e .
He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacién basica, primeros

auxilios, revision y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del QU\.L\
Animal :

Especie Perro: \’\ Gato:
Sexo Macho: Hembra:;
N
Edad 10 @ﬁD_) ‘
Color
Phirgo
Raza

C Sl

:%:;;%:%;ig::l Pm(mO\O “\@me\ ‘Am(M( l &\raea}
dt'al prq;?ietario % 8(70 8(-\\
pr ey éwm:m ooy
Celular 201 s 6(1 25, :

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacién basica, primeros
auxilios, revision y vacunacidn antirrabica.

LI

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

FﬂfQ)\“v\, (_./l\/s.- hn/\.\—'—"\ W . Ny

X ~ Corazon B P
FIRMA DEL PROPIETARIO DE LA MASCOTA e

> 15 | <




#
Corazén
ConCentidos

Habir Sdial para o Ser Vi !

’ 2 RIOHACHA
CAMBEIA LA HISTORIA
RIGHACIA

FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

e -

Nombre  del 0 L, N
Animal NG pe-
Especie Perro: \ Gato:
Sexo Macho: Hembra:
Edad - o
T ofe.
Color

Raza Q \—?@\\a ‘

propearo (), LA

\ofrey bWZ

ceipropietarie| | \& 826 64

Direccion

o Barrio SUVV’D'\I ia! WOVL{U

Celular AU bbl -é)r\" a1 /

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros

auxilios, revision y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del

Animal NQ(] W -

Especie Perrog_) 7\ Gato:
Sexo Macho: Hembra:

A
Edad

Color

Raza Q\é}b\ »

Nombre del

7 /
&ropti_?_tariq ’ D ano ma n : A (hemd ,}l_
ettt 100U S 83 J

Direccidén

o Barrio St e (A ey

Celular 214 668 T‘%Dbl-

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

@-‘i’ana Amemlg : s
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FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del : ‘
Animal Qomo '

Especie Perro: X| Gato:
Sexo Macho: Hembra:
A

Edad el

L afm -
Color

610(\@0 .

Raza

C,v%’o\l(} -

ggggtzriodel %'ﬂ) \[” %hd_\)e- ﬁ'[l\'\tCX\O\

Identificacion

del propietario \ “Q} © Z() 62q

Direccién

o Barrio -S./VYW\ e WO‘J’IUU

Celular ,5(30 q_Su Cl% 82

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion |ntegra| para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacién basica, primeros
auxilios, revisidn y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios vy auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del

Animal (L(V\‘UN\D ;

Especie Perro: % Gato:
Sexo Macho: Hembra:
Edad )\
a i,
U R
Color
[Peid
Raza

Qrﬁ’onﬁ -

oo™ Dapineth  lasa Pona 1
dgl prqpietario L\O q%6 qu )

oBaro | SUbnaiin (Mowy,

Colular 320 510 4604 ./

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.
a\

Nombre del s
Animal \AD\O

Especie Perro: ' K Gato:

Sexo Macho: Hembra:
A

Edad

1 a0 ea O -

Color

Amanb- Plane - Neqw

Raza
Omo l“

propiewrio | Neprel Toxlo  Hang

Identificacion

del propietario @q OC” RIS

Direccion
o Barrio Svffhai /) (NMen Yo

| Celular 20l 154 Qo3d - /

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién mtegral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del A .
Animal nMen O
Especie Perro: X Gato:
Sexo Macho: Hembra:
A
Edad

S gnoo -

Color
L\Qﬂr\f

Raza

Vsolld . 4_
prpinario | 1007 ”\oecjm A
cerpropario| 1. 0] B> 6d(
Pty Sursana WM evya,
Celular 213 737 SO H

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacién bésica, primeros
auxilios, revision y vacunacion antirrabica.

IS
G

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

j@m MNped o .
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

\
Nombre del s
Animal \\\)Y\\O‘ '

Especie Perro: A Gato:

Sexo Macho: Hembra:

A

=6 oo
Arngs o
Raza

' ]
Cv O\
Nombre del

propietario Lyen M deina \J 0 OQ(C)I(D :

Identificacion

del propietario | | - 1 (2 7’7ﬂ S\

Direccidén
o Barrio S,Wamm {/Uav\/(V

Celular _ ’a: %q -‘61 | 2 d

He recibido satisfactoriamente Ios servicios de atencion integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacidn antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

k/\,) €n O\‘-‘f S&I N~ - A
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FORMATO DE REGISTRO PARA IA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del .

Animal AAD

Especie Perro: 7-\Gat0:
Sexo Macho: Hembra:

A

Edad d m_ OQ ‘

Color X

llege

Raza 8\(}0 \d

/M
propietario Axbﬂer\\m 714&6(, }Om‘\d-

bropietario.
dot propistarie|_ (0 (1|8 (OB

Direccion
o Barrio S’\JV;—. i 1IN U.) oV (%

Celular 60' qlfb?_@ | /

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn |ntegral para mi mascota lo cuales incluyen: desparasitacion bésica, primeros
auxilios, revision y vacunacién antirrahica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

A \o\’GY\\b ‘ Z—I _— N
\ I - %CUT:GZOD 'ﬁ. T—
FIRMA DEL PROPIETARIO DE LA MASCOTA | Cogenades m=a
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FORMATO DE REGISTRO PARA IA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
(ONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del
Animal

‘A’Zw\ :

—

Especie Perro: A | Gato:
Sexo Macho: Hembra:
A
Edad -
'8 N0 -
Color
Amah\f\o :
Raza

Ovolla -

Nombre del

I;)dro;)ti.(:}ariq’ Cﬂ‘l\m p(\ X\T\-O TYudicO -
entificacion

del propietario L\D ?\% @6' U
Direccid ; '

o Baro. St (MY

Celular

200 286171y 7

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

m
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FORMATO DE REGISTRO PARA IA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del

Animal .Ama\r‘i \\O '

Especie Perro: N Gato:

Sexo Macho: " | Hembra:

Edad B
: S anw -
Color
DAmna \5“0 -
Raza
Nombre  del C aolld §
ombre e o 1
propietario 1 A (d [?f‘_c{ A~ \ J(J N&o :
Identificacion

del propietario | : “ ') (.{05 W .

Direccion
o Barrio Sur/y\a‘,‘,n C)\Jo\fv]u

Celutar 215 81 g0y !

shod + 4 2 i 3 L] 3 & Y o 4
He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del

Animal G_ﬂ‘o \,O\\ N

Especie Perro: X Gato:
Sexo Macho: Hembra:
Edad X
a m—
T+ Al -
Color
Aoz \lo
Raza

SR O*no\\( 1.
ombre de
propietario loz W(lhm : \I\T’Q7j“"~z

Identificacion

del propietario | | |9 "} ’ S2D.
Direcclie . —
ongacf:;:)n SU ML ) N [/\)O\_/\-{ L/

Celular 208 2)(—\0 lT qa‘% |

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién tntegral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.
A

Nombre del ;
Animal SO\ .

Especie Perro: 7-\ Gato:
Sexo Macho: Hembra:
A
Edad : ey R
S ANk
Color

Arronllo

- thb\\(’» [

Nombre del A) vl

Idropti_e;.tariq ' UW\ ?%Um(r) \ﬁ-@u\{ a
entificacion
gc_al prq;?ietario V . [ H "}‘3)2 qé 2 .

ireccion

o Barrio gu oy Ao
Celular %Ol % ' 85 20 J

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, 16 cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacidn antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

Q—' v ' \\' = qq 5*.* v —

FIRMA DEL PROPIETARIO DE LA MASCOTA AT =,




RIOHACHA

CAMEIA LA HISTORIA

FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON BESI:ARASI’I‘ACIITN Y VACUNACION ANTIRABICA.

animar L TTIRL

Especie Perro: | Gato:

Sexo Macho: Hembra:

e 10 aryp.

Raza

Color
Heqp—
v,

|

OnBolly
Nombre  del

propietario 6@‘7’1{_}{ -GCLYUQ(_) . #

Identificacion

del propietario ',C]? 'Bq’-)- ‘8” .

Direccion

o Barrio SumAin (o v

Celular ’5(_1) ’3)}[ 82, 2"; :

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

/%%: Ly
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESIPAIIASITACWN Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del \
Animal qu :

Especie Perro: 7\ Gato:

Sexo Macho: Hembra:

X

Edad 5— Qﬁ-O\)

Color

Raza M‘%}G}U .

Nombre  del . Oﬂ lO\ ’ i i
Ipdr:::;itggén YOO Eﬂﬁ( Joez l agﬁ \NET
dt_al prq?ietario 5_6 O% 082

o Barrio Soimanjipn Or R

Celular w%q% ch ?Z /

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

orazg v
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i

FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del

Animal @‘ C]ﬂ A

Especie Perro: /\ Gato:
Sexo Macho: Hembra:
Edad

T anod:

Color

Bolan cu

Raza | C\;) o\LO'

propirio | 1K e nn Lopez .

Identificacion
del propietario 3'6 m DZJ}

Direccion
o Barrio SuW(g i W

celutar 571 686 T+ 8Y /

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo chales in incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacidn antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA IA PREST ACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre  del || 5\,

Animal

Especie Perro: X Gato:
Sexo Macho: Hembra: A
Edad ’)D PR

Color Prvandls

Raza Croll o

Nomb del : %5,
l%mpiertzrio ) A LQX‘I:s %Qr’ri 6S ﬂ[—&,\ e

Identificacion

del propietario | ") 2 SO Z2EA
e | Giesn i
Celular .210?10:}“?5

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios v auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del %C\ l“‘O\

Animal
Especie Perro: Gato:{
Sexo Macho: Hembra: 4
E .

dad ():) aAPOS
FE Pmanllo

Raza O‘ lO\lo

Nombr del ;5 . i
pr(:)";:iett:xrio A lf')\ A \ Mcnjnd
Identificacién o

del propietario \/‘23 } 5% P 81

Direccion
o Barrio gomma 1Ta! Wo\)-a(u)

Celular N “

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacién antirrabica.

Este procedimienta es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

"% aty,
COrgZO.n_ - a RIORACH)
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del Por\cm

Animal
Especie Perro: X Gato:
Sexo Macho: X Hembra:

Edad /2) % ¢
Color p‘ (Y\O\Y\llo

Raza O\’Ub\\ 5

Nombre del ;
propietario M aria MeraﬁdﬂS Qa 2

Identificacion

del propietario, 22 12% YO
Direccion

o Barrio g) MY \Aabu,{bw

Celular N "(

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacidn basica, primeros

auxilios, revisién y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

%AA DEL PROPIETARIO DE LA MASCOTA R
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FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del 3-0\‘ a

Animal
Especie Perro: X Gato:
Sexo Macho: Hembra: A

Color F\r\mm\\o

Raza ol

Nombre  del L :
propietario D Mo QO Mire = @
Identificacién

del propietario 25 ?,’HC['%’.}

Celular

Direccion Q M ‘
o Barrio ommPpen OO.
NT

He recibido satisfactariamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisidén y vacunacion antirrdbica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

@lr«-‘\o i b Wi .

FIRMA DEL PROPIETARIO DE LA MASCOTA e
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RIOHACHA

Centidos | CAMBIA LA HISTORIA

FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN

CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre  del | To\u ]
Animal

Especie Perro:  x Gato:

Sexo Macho: Hembra: )(

Edad 9\) O\?\C) y

Color \(‘\(V\’/\ r\/ll o

Raza Cro\o

Nombre  del
propietario

Senaida Rshair g

Identificacion
del propietario

43388 352

Direccion
o Barrio

g%ﬂwuwwuku@m

Celular

2413826397

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencian integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

£ M@( heson
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FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PREST ACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del| | o °© . —[
Animal D [PA I
Especie Perrol I i Gato:

Sexo Macho: Hembra: X

Edad L‘: 0 ﬁOJ _

Color
ol
Nomb del - / Y

g;ieﬁrio ° "F\'Cd! mowh A‘;Cuﬂ'i 0 - |
Identificacion ) '
del propietario ?)“flﬁq QLB ‘
Biraccic

oBarrio | Sompnn Woufou
Celular 20 263 ‘c"f'D(-[&

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacién antirrabica.

Raza

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN

CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANT IRABICA.

Nombre del
Animal H A

1

Especie Perro: Gato: '
Sexo Macho: Hembra:
"4

Edad

10 meSes
Color

D b Q Wuk
Raza ~

criollo

Nombre del
propietario \Sor C;/o\ IS @De.s ode Aw
/

Identificacion

del propietario | 4 . 1§ %¢ F 255,

Direccién

o Barrio S)OFY\OH ) WC‘N{ o,

LCe!uIar ‘.\.) " % ———

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacion antirrabica,

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados,

x forvannis RoSad, <

CReorazen B D
FIRMA DEL PROPIETARIO DE LA MASCOTA i
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre  del

Animal Memo

Especie Perro: x Gato:
Sexo Macho: A Hembra:
Edad % 08

Color Amﬁﬂ“()

Raza Orio\\o

Nombre del

propietario Jo rao ()e tewa
Identificacion

del propietario | 24 ?’l 6 25

Direccion

o Barrio g(.) M ey

Celular N ‘Y

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

il
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FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre  del L 7
Animal WYY

Especie Perro: 7K Gato:

Sexo Macho: Hembra: ?\

Edad
a S reyes
Color
(nH D
Raza

C o\la :
Nombre del

ropietarie__ | DOKR\S Pyt Pz

Identificacién |

del propietario | {\> C{’Ll\ 6d Z.
Direccién g .

o Barrio Somaun oo gu

LCelular 201 2.4 § 2)]82-‘

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacién basica, primeros
auxilios, revision y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios v auxiliares de veterinarios expertos y certificados,

céD}u% mv\p% ' a0’
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FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANT IRABICA.

Nombre  del . ]
Animal Tm\“ezo '
Especie Perro: Gato: I
Sexo Macho: Hembra:
A

e G yneses
Color

A YN \\(A -
Raza

Griollo
Nombre del
propietario A\-ema né@( %OO((J‘ 0_T C,Yb\';l)
Identificacién
del propietario ‘8‘-{ OC|Z, qu
Direccion )
o Barrio MBn - (Way o
Celul :

| 200 S4g 06 |

He recibido satisfactoriamente los servicios de atentién inte;

auxilios, revisién y vacunacidn antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de vete

A\ e xudar wn 0ry

FIRMA DEL PROPIETARIO DE LA MASCOTA
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FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
(ONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del i
Animal l\} O‘\) )

Especie Perro: ~ Gato:

Sexo Macho: Hembra:

Edad O{ O ﬁOD _

Color
M@dm -
Raza Ci [D\[kDJ
Nomb del
popmane | Acdelcidy o Veya
ificaci .
d;nprqgiaet:rri‘o SG: lOQ (-!?[S
Traegf;%n -gomﬁ\lfﬂ Lay oo

Celular 20) 201 194, *

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacién antirrbica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

anmar | bl

Especie Perro: Gato:  x
Sexo Macho: Hembra:
Edad &

1 T8 [ O
Color

&tdm Con \D\dﬁ o

Raza

& 10%

E’;n;t%;riq:el Delli M,ov‘%\_\(:) Hhal .
deﬁnp:'c;:?:tlar?o 40 a’d’, o 605\

Direccioén

o Barrio Somgiin Warov

Celular %o\ 25q (oA

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn intEgra[ para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacién basica, primeros
auxilios, revision y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del W\‘NJ“U‘

Animal

Especie Perro: X Gato:
Sexo Macho: Hembra: X
iy 8 Meses

Color N\O\W’D‘Y’

Raza GD\\D

Nombre del

propietario éh’*ﬁ "10' 60 NP oS Lrjoo. NG
Identificacion v

del propietario 41??2 Y5z

Direccion
o Barrio SO DN Uw{o
Celular N 1 .

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisidn y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del \
Animal L\-\-\ “

Especie Perro: X Gato:
Sexo Macho: Hembra:A
Edad Q M-QJQS
Color MO\ Yo
Raza Orollo
Nombre del
propietario do (e S:o \a (ale]
Identificacién J
del propietario| ]1¢£ 36 162

Direccion

o Barrio Qomo”ﬂ bw(})
Celular N A

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA IA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del Q)qu s

Animal

Especie Perro: x Gato:

Sexo Macho: Hembra: 4’
Raza C‘\O‘ o

Nombre del

propietario Mar) a pa]ma( ébh?,q k2
Identificacion

del propietario U‘Qj 034359

Direccion

o Barrio Somon N U't“{oo

Celular NT

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion badsica, primeros
auxilios, revisidn y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del pO’ o ¢

Animal
Especie Perro: )( Gato:
Sexo Macho: A Hembra:

Color Md r\,ddj

Raza CrbuD :

Nomb del . s -2
pl%r;i;t(;rio © A’!Oa Aqu [ar’

e 217609 F6 \

Direccion
o Barrio g\omim (:Ucw( 00"

Celular N.\.

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros

auxilios, revision y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN

CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANT IRABICA.

Nombre  del

]

Animal h’P Lono
Especie Perro: 5% Gato:
Sexo Macho: Hembra:
E X .
Edad =
o) onel
Color
R ard| e
Raza ‘
Crie (o
Nombre del ) .
ropietario l A A,lm Qa wWALNT- 2 (pc YCe |
Identificacion :
del propietario | 40.934 09 ¢
Direccién :
o Barrio Somrm 1N (/L-U»tou
Celular
| Gelu 3003432542 B

He recibido satisfactariamente los servicios de atencién inte

auxilios, revisién y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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gral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primero.
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FORMATO DE REGISTRO PARA IA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
(ONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del

Gidlo

ioka ]
Animal AN
Especie Perro: ~ Gato:
Sexo Macho: Hembra:
Edad o
q AN
Color
ﬂeqw ~
Raza

Nombre del

Manela (DO'RQ\\@ \/\u{f\’a o\,oﬁ:

ropietario
Identificacion ;
del propietario | {1(] 60} Z%q
Direccion i i

o Barrio §omma\m WO\«L,(UU ;
Celular )

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion inte'é

220 429 290

ral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros

auxilios, revision y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados,
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
(ONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

ﬁlombre del Lassie 7

Animal
Especie Perro: x Gato:

Sexo Macho:

Hembra: P

Raza

Nombre del

propietario | ”"/(Cb UlUiOWCL Gm"lml
Identificacidn

del propietario 40@6':)861 996
oBaria |l toch l.
LCelular 313 690} q 1 ’]l

He recibido satisfactoriamente los servicios de ate
auxilios, revisién y vacunacion antirrabica.

ncion integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacién basica, primeros

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios v auxiliares de veterinarios expertos y certificados,

I an; e bukireg s

Corazon &=
FIRMA DEL PROPIETARIO DE LA MASCOTA s

b b et o b A 1

IOHACHA

=75~




f =

Corazgn W ¥ RIOHACHA
Centidos | : CAMBIA LA HISTORIA
Yabar Scekal mara e Sex Vive ! #ﬁ‘m

FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del So”an 7

Animal
Especie Perro: A Gato:

Sexo Macho: x Hembra:

Edad A< MQ_SQJ ﬂ

Color W\O\ mon

Raza Chollo

Nombre del |~

propietario (dﬂ lth’ %mam :
Identificacion ”

del propietario "[O q L’l 5 556-

Direccion

o Barrio Mo‘uﬁm

I_Celular gO‘-’[ 146 g%o |

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeras
auxilios, revisién y vacunacion antirrabica,

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre  del | M\, ]
Animal

Especie Perro: X Gato:

Sexo Macho: X Hembra:

Color M arrois

Raza Cndlo

il 5 A Ty

Identificacio
del propietario | 10 06 5€2.025

Direccion { 67 M
o 78

o Barrio

Celular 300 %S‘-‘LQ.O 82z

L.

He recibido satisfactariamente los servicios de atencin integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacién basica, primeros

auxilios, revisién y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios Y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANT IRABICA.

Nombre del P.?ob v ]

Animal

Especie Perro: A Gato:

Sexo Macho: A Hembra:

Edad ’(E Mesey |
Color Mard n

Raza Cndlo

| prapietatto - |Bleinis Gremen

Identificacién M22 L, 1S 512

del propietario

= [T A

LCelular 3 19 966 qBOZ.

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre  del

Animal @OCK“\ |
Especie Perro: A Gato:

Sexo Macho: X Hembra:

Edad A< Mejeoy

Color ma mgr,

Raza Oﬂb‘[O
Nomb del | 4
_p_r(:)n;;iel;irio ) A/@reoycj «g’a"@b

Identificacic .
de?np:'t;;?:tl:r?o ‘/[O qg'f 0"}&7 -

Di o

oBario | Latoch S

Celular 30,’3 go GJQ‘)-, -

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacién antirrabica,

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios v auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del

Animal P!PO 7
Especie Perro: Gato: 1

Sexo Macho: X Hembra:

Edad {S. MQJQS
Color MU\M N

2 Cndle
Nomb |

£!:)r;i_8?2ri(? 'de @arrws NIMS : %&00?,&.
del promstono | 111 £908 565

s

olunte | La fehlh.

LCelul.ilr &OSOHSGI Oi i

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral para mi mascota, lo cuales incluyen; desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por meédicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA IA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del
Animal

Trodo

N

Especie Perro: 4 Gato:
Sexo Macho: A Hembra:
Edad kS Meyos

Color Mandn

Raza Cools

Nombre del
propietario

:yl,'lb Cezsay é;rhc{,.

Identificacién
del propietario

138038 .

Direccién
o Barrio

(otoh Sl

Celular

N1/

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral

auxilios, revisién y vacunacién antirrabica.

para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del

Animal Rrotos |
Especie Perro: Gato:

Sexo Macho: X Hembra:

Edad 1< Meyeg

Color Ma Ndn

Raza Codllo
Nombre del uﬁ T
propietario Mr‘ —|Oaren_.

dol propietar| €107 68
oBari | LMok
celar |30 834 131€.

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacion antirrabica,

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre  del
[:nimal Tino 7
Especie Perro: ’ Gato: X
Sexo Macho: X Hembra:
}_
Edad 1< Meyer
Color Ma s n

Raza Cndlp

Nombre del ]

ropietario '(:Opm(do j ) L.
Identificacion
del propietario | £ d, g Lauosox

Direccién
o Barrio Lq_, LOJ"“Q" N
‘_Ce!ular N oy J

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacion antirrabica,

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados,
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANT IRABICA.

animai | C\ys P N

Especie Perro: | Gato: K

Sexo Macho: Hembra:

Edad /l O F)D

Color
b(@n ot~ Mde
Raza OGO“D J
Nomb del | — - .
p::)r:ieﬁrio ) 6\Qd\ 5 ..‘71 €1 ﬁ(ﬂ ’\—‘)(\CZ
Identificacic . ” ]
d;':):c:;ia:tl:r?o HO G% 8‘3]‘:1
Di i6 .
o Barrio Sommat ) n Cocuyyo

I

Celular 3z0 Uz9g qifﬁ

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeras
auxilios, revision y vacunacién antirrébica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados,
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FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
(ONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del
Animal

o

:

Especie Perro: x T
Sexo Macho: X Hembra:
Edad /\% Meses.
Color N egro
Raza “D
Nombre del
ropietario Mgs Oratle,
Identificacion
del propietario Hogqauuoyy 7
Direccién
o Barrio LCL/ L(,QLVQ.
Celular

30056 68 OF-

|

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primer:
auxilios, revision y vacunacién antirrabica,

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios v auxiliares de veterinarios expertos y certificados,
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre  del Tl i1 ]
Animal
Especie Perro: X Gato:
Sexo Macho: Hembra: x
L
Color NQ%VD

Raza Cn@\ lo

Nombre del

propietario j{an Ca /{ o Q?mo:o
Identificacién

dgl prq;':ietario 4 @66 ?g7 Dﬁ‘
obarie | Labichdl..

LCelular ?)O), L/)Sé/’qQL

He recibido satisfactoriamente Jos servicios de atencidn
auxilios, revisién y vacunacién antirrdbica.

integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeras

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN

CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del \“\eb\q

]

Animal
Especie Perro: x Gato:
Sexo Macho: Hembra: X

‘Edad /l'% Mesed

Color \ eYvo

B

aza Cnollp

::%mp;)ertitrio o Mﬂ‘“—ﬂ@w BO”HMJ\JO

Identificacio
deII:a:'c;:?etar?o M4 j’ 700 ZSS

.

Direccion LJ O!"-u[
o Barrio - O

l_Celular N

|

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros

auxilios, revisién y vacunacion antirrdbica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN

CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

[Nombre  del Plulo

.

Animal
Especie Perro: A ' Gato:
Sexo Macho: x Hembra:

f?dad

A2 Meses

Color WN YO

Raza Odcz_:?”D

Nombre del o
 propietario A"‘OL 20—44%01 on-
Identificacion

del propietario Sé 1379 ‘-'f

Direccién
o Barrio M"d“’a‘-

LCelular 21 (_,] S‘QSSO?/C’/

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencié

n integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion bésica, primeros
auxilios, revisién y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios v auxiliares de veterinarios expertos y certificados,
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN

(ONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

| Nombre  del [ 3, iy r
Animal

Especie Perro. A Gato:

Sexo Macho: Hembra: A

Edad ‘Aanos

Color Renardlo

Raza Cndlo

Nombre del g

propietario N €A @(’) uriYu
Identificacion

del propietario ']/H ‘72 } ?2 \‘I 2ql

Direccion
o Barrio gj""‘ e M"U(,(Ut

olar 21214693

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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T éCOrgg_dn. )

FIRMA DEL PROPIETARIO DE LA MASCOTA i -
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yentidos e
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FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre  del | 4\ \\q

Animal

Especie Perro: A Gato:
Sexo Macho: Hembra: X
Edad % C\Fb.)

Color ‘ﬁ o~ Wﬂ -

Raza Cnallo,
Nombre  del .
propietario & i \l GG Qu 2 € o)
Identificacion 3
del propietario| 580 6% 99%
Direccion g
o Barrio OMY Xy U\JO&{UU
Celular N L
[ [ 6] en-<

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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Labor Seclal para e Ser Vine ! mx‘eﬁ.x ]

FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del Ohl SP"‘

Animal
Especie Perro: X Gato:
Sexo Macho: Hembra: A
Color Ol\,m \lo

n
Raza cnolo

Nombre del . \
propietario Bt"_a’!\ﬂ 2 GDUI"I v

ldentificacion

del propietario | YO QU £2 723
Direccion -
o Barrio omMmmanin Moo Ou.

cebler 313366023

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

Wa
/M/ 9% ¥y =

— 9 t%corg;an &
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del |\ ry\n

Animal

Especie Perro: Gato: X
Sexo Macho: Hembra: 4
Edad % a1 oS

Color P n o

Raza Cpollo

Nombre del
propietario

MO\r? a goo e

Identificacion
del propietario

Direccion
o Barrio

29322550

gbmmo\f‘ﬂ Woouq oo

Celular

133166403

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

\'Q" #:4?

.
Corazén 4 2.'12'32'.5
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FORMATO DE REGISTRO PARA IA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN

RIOHACHA

|
. 2 o |
({f:’ﬁ’fiﬂ’;‘& - ; CAMBEIA LA HISTORIA

CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del \‘\UMOCQS

Animal

Especie Perro: x Gato:

Sexo Macho: Hembra: X
Edad % ATOS

Gotaf Amanllo

Raza Cnolle

Nombre del

propietario [j’a AN ln %

Identificacion

del propietario | 14 Y100 222

Direccion -
o Barrio ngwwcmn (/UO‘«‘-(O

Celular N T

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros

auxilios, revision y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

e
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PREST ACION DE PRIMERIOS AUXILIOS,
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA

{T\Iombre del | ol Co
A

REVISION EN

]

. Animal
Especie Perro: Gato: x
Sexo Macho: x Hembra:

Edad £ Moses

Color N egw

Raza Cnolo

Nomb del | £
ﬁl%r:iertirio © 'Q:CMJQ ﬁr\-\[or“o COP‘E’A’IQ!\Q_

Identificacién 11 ‘in ] 399 395.

del propietario

Direccion
o Barrio u""" ¢ '[“*

ﬁelular N T

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros

auxilios, revisién y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados,

esS n c’fcl i i 0
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RIOHACHA

CAMBIA LA HISTORIA

FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN

BOI7¢h00

CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nomb del
A 1] Scochy Doo N
Especie Perro: X !Gato;

Sexo Macho: x Hembra:

Edad T

A3 Megey

Color Y\‘ 0gvo
LRaza Cho\[o 1
Nombr del
Lpro';i.e-t‘;riq' ° Dbju,h 6&\06&-

del proptone | 1010200163, ]
Direccion

oI Ba:rio M&(J\-Jq,

Celular J

He recibido satisfactoriamente los servicios de aten

auxilios, revisién Y Vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios v auxiliares de veterinarios expertos y certificados,

/
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FORMATO DE REGISTRO PARA IA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACIGN ANT IRABICA.

Nombre  del

Animal Sncofv\ T

Especie Perro: X Gato:

Sexo Macho: 4 Hembra:
L

Edad ,{% Me s

Color N eYD

Raza Cno\lo

prpiate | Esneche Gne legerepes
Identificacion ,H,ZY?SG‘ %Cp_ ‘r

del propietario
Direccio ' [ é?

0 B;:rrlion L&j .
LCelular %15;-?3?(;’%03

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizada par médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

é.: ef'ﬂé /,‘/’PW/ a ,ﬂ%@éyg 13&
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Rcorazan T

ot ACADIOE |

FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
(ONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del M, ‘ 5 1
Animal

Especie Perro: x Gato:

Sexo Macho: Hembra: E's

Edad &% melSQ$

Color }‘\) Z%VD

Raza Onollp

Nomb del
p::)n;ierteario ) :);'V‘Qf Meﬂwﬂe

Identificacion gq 0918

del propietario

Direccién ( Q_‘Oﬂu’g&

o Barrio

Cellar 2609465591,

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicas veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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s AMCALOADE |

FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN

(ONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Negvo

Nombre  del ]
Animal Hachhe

Especie Perro: X Gato:

Sexo Macho: A Hembra:

Eoand 4% Neges

Color

Raza C{\é)\lD

Nombre del
propietario GD“A[ 0 Uej 613?01,2,.

Identificacion 19318920

del propietario

Direccion ‘ M :
o Barrio UM

LCeluIar 227 Uy 2722

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del
Animal Beed hoven

W

Especie Perro: x Gato:
Sexo Macho: X Hembra:
Gdad 12 Meges

Color NegvD

Raza Cnallp

Nombre del é éj
propietario j(){(ou'm& €\ e -

Identificacién [ 4 .y "o o0 296.

del propietario

Direccioén M
o Barrio M

|Seltar 123229892

|

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros

auxilios, revision y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre  del ]
Animal —']—QSDS

Especie Perro: ¢ Gato:

Sexo Macho: £ Hembra:

Raad M Neges.

Color

Negro CanPmanlp

Raza il HD

Nombre  del >
propietario WU\\’( A Lo lle\Q R) g W Oh e
Identificacion

del propietario |1 1 G]'?_}o, <23\

Direccion
o Barrio gomann L’L)CL(,"W
Celular NO ‘\l@r\e-

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

-
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Faber Sccial nava el Sex Ve 3 a‘m

FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN

CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

[Nombre  del b

.

Animal

Especie Perro: x Gato:
Sexo Macho: X Hembra:
Edad A Meges

Color

[dlante Con negro

Raza c/ﬂo‘ [—D

Nombre  del . ‘ |
ropietario ma na (W I \5(‘/\ £

Identificacion

del propietario Ho 310 3 5%

Direccién

o Barrio gommoli\r\ L{_)CL(_,{(}_)

LCelul.':lr ‘2[’2«%'?,6 1?%_ 3

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros

auxilios, revisién y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

“‘OCW\M&L)L] hey wr
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FORMATO DE REGISTRO PARA A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre  del
Animal

Much T

Especie Perro: Gato: A
Sexo Macho: Hembra: X
woag 44 Megos.
Color

Pb\d\ﬂ(,o Con negyro
Raza Crnollo

Nombre del
ropietario

Identificacion
del propietario

Tmeldec Meye
Hoq26 403

Direccidn
o Barrio

Lol Lkl .

Celular

3109238915

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencian integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacién basica, primeros
auxilios, revision y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

f//VU//o
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FORMATO DE REGISTRO PARA IA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del
Animal Tiroberto

Especie Perro: X Gato:
Sexo Macho: X Hembra:
Edad M Mes oy

Color

‘\(egrD Con pman\lo

Raza an,e\lo
Nombre del | —
propietario é,cpown Nlmb‘

Identificacion QY 06{2.%73

del propietario
Direccién

o Barrio w UJ""‘Z@
:elular S’H%O q635

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios vy auxiliares de veterinarios expertos y certificados,
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CAMBIA LA HISTORIA

FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN

(ONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del

.

Animal Piobeda_

Especie Perro: Gato: X
Sexo Macho: Hembra:,(
Edad A4 Mege

Color {\let’dn‘_} con dmanllo

Raza Cno“o

Nombre del
ropietario

Mfﬂ\-a,%a Joma

Identificacion
del propietario

1066790 656

Dir_eccién
o Barrio

Calohi by, -

L

Celular

320930 A11L,

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion inte;

auxilios, revisién y vacunacién antirribica,

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

Wordho dove fomo

FIRMA DEL PROPIETARIO DE LA MASCOTA

gral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion bésica, primeros

P

Corazgn €™ R..ﬂe.'m«-_

b S et o S £



W

Corazgn
Centidos

Taber Scoial para el Ser Vhve !

RIOHACHA

CAMBIA LA HISTORIA

FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN

CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

'Nombre  del
Animal

M{,\g,[ [@)

2

Especie Perro: x

Sexo Macho: X .

Edad A Weges

Color ‘\,ng Con amanllo
Raza cnollo:

Nombre del
ropietario

Ahlar ﬂna&

Identificacion
del propietario

162 €14¢13.

Direccién
o Barrio

(o Ldd.

Celular

311 402 0032.

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral

auxilios, revisién y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros

- \’J \_/
FIRMA DEL PROPIETARIO DE

~
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACIGN ANTIRABICA.

[Nombre  del ] Lo

Animal ‘

Especie Perro: X Gato:
Sexo Macho: Hembra: A
Edad A1 Megses

Color f[\)egvo Corn Amanllp

Raza Cnollo

Nombre del :
_propietario ('U[S A"‘SJ %‘a—'

Identificacion ’[O'IO O gga 83,

del propietario
Direccién

o Barrio ('O*-’@M

L Celular 8-20 650 611<.

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacion antirribica,

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del
Cnimal M O‘Gd')O\C\ 7
Especie Perro: X Gato:
Sexo Macho: Hembra: X,
Color Negro Con amanllo

Nl%';it;rt:lrio del éU)S W [co leg-
Identific:.aciét_l Q‘/f O 0](4[ 6(,/0 #

del propietario
Direccién

o Barrio (""""g"‘}""'ﬁcﬁf
Celular A —T

auxilios, revisién y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios v auxiliares de Veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA IA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS,
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA

REVISION EN

Nombre  del

Animal Q)OCC\ hu h(/{\?_ —{

Especie Perro: x ' Gato:

Sexo Macho: Hembra: .
Eﬁ d

a H Meses.

Salar Ne%m on Arnanllo

Raza enollo

Nombre del '

ropietario L"“&' Da"-/a na NIM

Identificacion |

del propietario /l 00631?2@‘53 )

Direccién

o Barrio UM
LCelular N'T

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencié

|

nintegral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros

auxilios, revisién y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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CAMBIA LA HISTORIA

FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN

CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

[Nombre  del

—

Animal Cosha
Especie Perro: X Gato:
Sexo Macho: Hembra:A
Sl M We Se k.
Col i
it NQQVO on amanllo
Raza Cﬂ O\ o
Nombre del
ropietario NUV‘DUCF/{"U Gloo
Identificacion 4{
del propietario 11 FLOSSY..
Direccidn )
o Barrio MUM-
Celular
L A1 = |

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn inte

auxilios, revisién y vacunacién antirrabica,

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios v auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

Y A V/JA//W

FIRMA DEL PROPIETARIO DE LA MASCOTA
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gral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
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FORMATO DE REGISTRO PARA IA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANT IRABICA.

Fal

Nombre del - K j
Animal 8

Especie Perro: X ! Gato:

Sexo Macho: Hemobra:
i X 4
Edad Ao meses

Color >lanco  Con Nnedyro

Raza

Brolln
Nombre del ' 7 =
propietario \TJGQ%V 65 L'Lu }) - #
Identificacion ==
del propietario Yo é’o NG
Direccion

o Barrio \y tr‘[hk. M

lﬁelular 848506 40.3// N

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacién antirréhica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

-

Yo <= 2808 anf
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Labu 1 Sociol para ef Ser Vihe !
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN

(ONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del
Animal

w YN

-

@m‘o/[D

Especie Perro: X Gato:
Sexo Macho: Hembra:
Edad 10 meses

Raza

Nombre del

| propietario , O AN

Identificacion 4 B 4 ﬂ
del propietario $o 3L 322

Direccién R

o Barrio e ~Gomeq

Celular

30Uy L16¢ Y3

|

He recibido satisfactoriamente los servi

auxilios, revision y vacunacidn antirrabica,

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios v auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

Zv I LOupnRaa

cios de atencidn integ

FIRMA DEL PROPIETARIO DE LA MASCOTA

ral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacién basica, primer

0s
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACIGN Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del

N |
Animal L L O

Especie Perro: PO Gato:

Sexo Macho: Hembra:
F x

Edad ’{O mese

Color Q)\an(o Cor W%YO

Raza

an‘oﬂh

Nombre del

ropi_e_tariq’ LS w

cotmropene| 22 191126 0. ¢ 7
= N
[ 20¢ 319 0Y 35S

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn

integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion bésica, primeros

auxilios, revisién y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médices veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados,

< Abal( Fel bahdee

Wi =
écorazw 9 QE____

FIRMA DEL PROPIETARIO DE LA MASCOTA oo

%
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre  del
Animal Nene @ T
Especie Perro: x ‘ Gato:
Sexo Macho: Hembra: &
s A0 Mesey .
iy fb[a nCoO COnﬂe@ O
Nombre del
ropietario p—@—’é‘.v/ 60 n’(aﬁtl :
Identificacion
del propietario 80 20 2 6S "/
Direccién
o Barrio MM

auxilios, revision y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

FIRMA DEL PROPIETARIO DE LA MASCOTA
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FORMATO DE REGISTRO PARA IA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

del
Aomrs el | Miotva coch |
Especie Perro: X Gato:
Sexo Macho: Hembra:,r
J
Edad 1 O meses *{
Golor Q)’Omco Con Ne g)ro-
Raza Crollo
Nombre del | 4
 propietario {r"j}"l!‘f'\— N(ML
Identificacion | /., 9
del propietario 1 34 1:)6' a /H
Direccién ,
o Barrio u""’k‘ﬂq’
e 3119099173 ]

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacion antirrabica,

Este pracedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

Eakin Niewesy 0’
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FORMATO DE REGISTRO PARA IA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del y
Animal SUS\'\« j
Especie Perro: Gato: X
Sexo Macho: Hembra: X
=i 1o Veges.
wlon [Blcihco con Negro:
Raza Crio\lo
Nombre del )
ropietario LUS AI-(:Q . —E?l ID}O"
Identificacion
del propietario %—-}’(6 > )‘ 61
Direccid T |
oBarie | Somair Meou
LCelular 2 I'Z S>1 q 6‘?

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacién antirrdbica.

Este procedimiente es realizado por médices veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados;

FIRMA DEL PROPIETARIO DE LA MASCOTA “.iil L -




Qe j\;:“\ LT :
Corazen N | RIOHACHA
Lentidos | CAMBIA LA HISTORIA

Illﬂl“ll;l‘nldﬂ\ﬂ\l;!; s‘mﬁ ;
i

FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del

Animal Saldn Fapn |

Especie Perro: y Gato:
Sexo Macho: x Hembra:
Edad ‘{o o GBS

Color

Plance con Prmanllo

Raza Criollo

Nombre del )
ropietario ﬁ(qn Ai @e/r @OO’(I que 60 el 4
Identificacién | dJ , J

del propietario |\) —i] 423853216

Direccion Q ; _

o Barrio OMAIrnN Lk)va{uu

li.?elular ?2-3 g ?6 L’ ? q )‘

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacion antirrabica,

*‘

Este procedimiento es realizado por medicos veterinarios v auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

Qvargyga (Po J% g
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FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del wiﬁ'ﬁo\

Animal

Especie Perro: Gato: y
Sexo Macho: x Hembra:
F\ L

Edad ﬁo Meges

Color Planca Con aman\o

Raza w\lo

Nombre del i
ropietario NOr@,\b} S gﬂu r’L‘H’W

Identificacion )

del propietario |  U® 921 103

Direccién

o Barrio goma /N (/Ucﬂuu

302 Y0929

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion bésica, primeros
auxilios, revisién y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de Veterinarios expertos y certificados.

FIRMA DEL PROPIETARIO DE LA MASCOTA e SRS
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FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del
Animal Cho“l O 1
Especie Perro: X Gato:
Sexo Macho: y Hembra:
Gl 4o Mesed
Hglor Pana con amanlio
Raza GD\\O
Nombre del
ropietario Q o‘F Q e,f B:zr (oS hen rriqH
Identificacion =
del propietario | 1] 82 'H 261
Direccion
Celular (N —T

—

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacidn antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados,

FIRMA DEL PROPIETARIO DE LA MASCOTA e om0
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FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANT IRABICA.

Nombre  del i 1
Animal Deno“
Especie Perro: x j Gato:
Sexo Macho: A Hembra:
-
i Blano (on negro
Raza I Cn OHO
Nombre del -
propietario Aha PI N edo Qo N O
Identificacion
del propietario | 16O 6916 10
Direccidn g b
o Barrio OMaI | n Wcu,( OV
Celul 3
i 3113388395

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros

auxilios, revision y vacunacién

Este procedimiento es realizad

Pl

antirrahica,

0 por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

FIRMA DEL PROPIETARIO DE LA MASCOTA
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANT IRABICA.

[Nombre del ff)‘ % ]

Animal
Especie Perro: Gato:
P ol

Sexo Macho: Hembra:

X

Edad a4 Meses

Color Polqnca

Raza

“ém%
Et o Dawa bty

Identificacion N
del propietario SO0F FIFLZ 7
Direccién

o Barrio goma! N (JUOA.{UU
e 30023711629 |

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral Para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios Y auxiliares de veterinarios expertas y certificados.

CUT@Z"(')_T)‘ ) ‘—;’ R&l_&_‘mg
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FORMATO DE REGISTRO PARA IA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del
Animal 9457"

Especie Perro: )( Gato:
Sexo Macho: Hembra:
e A Meses

Color PD\ ahco

Raza % /‘M

Nombre del _ .
ropietario jcxo? A&K‘WO%

Identificacion

del propietario g 81253

o Barrio. Yitha, Tooncea
Celular v 306¢g89

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacién basica, primeros
auxilios, revisidn y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

4‘71'0"_"9 (Permodlel Gpoaiy 53 %
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FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre  del
Animal Sos: 4
Especie Perro: x Gato:
Sexo Macho: Hembra: 4
Edad a Meiei
Color ()D\Ol NnCA
Raza Crollo
Nombre del
propietario Fw,lun @iauo Mﬂuwﬁ-
Identificaciéon :
del propietario | 2439070
Direccion S
o Barrio OmMalin UUCUviuU
Celular
2i0409U 30

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

6\/6 (\]‘!\) E)\'DVO 0
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del QUSO\

Animal

Especie Perro: X Gato:
Sexo Macho: Hembra: A
Fdad a Meses

Calog 'pmanﬂo aon (fb\o.r\co

Raza Q(“O“D

Nombre  del : 5
propietario A\Q)(Ol Uﬂam ( Thana

Identificacion

del propietario |1 143 9444300
Direccion

o Barrio Somaiin UUO“’\UU
Celular

213303094

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacion antirrébica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

g lﬂAl@ﬂ%@ OO Wty
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del é 7
Animal

Especie Perro: X Gato:

Sexo Macho: Hembra:
X

s A Meses

Color TO\ anco

Raza téq 5 / @o

Nombre del . ,
propietario § VL,@LL/ JQ L ANV g
Identificacion

( O
del propietario 1118 8y € 053
Ehaic Mo Home o
lCelular '5?/4@3055%67'

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

fs“mé‘l .A G Ue Nan %
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FORMATO DE REGISTRO PARA IA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del } i{;

Animal (\ 4 A

Especie Perro: X Gato:
Sexo Macho: Hembra:

X

i a Meseg

Color PD\OMCO\ Con ne;yo

Raza Crlo“o

Nombre del M M Q{){/L
propietario A U A
Identificacion ¥

del propietario Yo 93¢y ¢33
Direccién &

o Barrio '\) LlLO\ ot -
Celular
L | e Y = 4

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del 6 // -
Animal ] O

Especie Perro: Gato: X

Sexo Macho: Hembra:
X

i A Meses

Golor Mlanco Con Negyo

Raza

%/’1@(94‘0

Nombre del . e
propietario VQC'f'V‘—/ A gflVLC/AL?

Identificacion

del propietario | J¢¥7/8s 21
Direccion 2

o Barrio ]/;’/ la. Froedq
Celular y

|

| DOY Y3640F3

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros

auxilios, revision y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

Tawne Sad %

FIRMA DEL PROPIETARIO DE LA MASCOTA o
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FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANT IRABICA.

Nombre  del [ Gy ito 1

Animal

Especie Perro: 1 Gato:

Sexo Macho: ¢ . Hembra:

Edad 1 ano

Color Hn

Raza Coollo -

Nombre del 0 p
ﬂopletario &(1’00‘1 (bpm 0’1\)4/0

Identificacién ' :

del propietario | 111§ 8409

Direccion

o Barrio -[ Wp"cﬂ‘j‘:

Celular | 3 1< @776 36,

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificades,

Cam ‘\V\ ‘Ob@réha P
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FORMATO DE REGISTRO PARA IA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del ]
Animal Golla

Especie Perro: X Gato:

Sexo Macho: Hembra: A
e A Meses

a— Plance con  negro

Raza R o\\O-

Nombre del

propietario LOCCU %'@Mr\c@,l’ f [esa_ -
Identificacién :

del propietario 10\ %’H ?q ﬁ ’\’\8

Direccién

o Barrio MOLJ@

Celular N- -T

RS

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizade por médicas veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y eertificados.

Lucos mezao Wl -
%Coré—'?‘.qq hoa Rm"nﬂa
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del U
Animal LA
J

Especie Pemo. N Gato:

Sexo Macho: Hembra:
X

Estad S Meses

Color N 0 9 o

Raza |
Vz-aﬂn‘o o
E?on;::arteario - N’E}LLJO mu/i/l/t—ﬁ:ut&

Identificacion

del propietario 1807 L.5Y¥ 2453
orsesin |\ (o Toaca

Celular 220 s0UM b 9..

|
He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros

auxilios, revision y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

FIRMA DEL PROPIETARIO DE LA MASCOTA e Y
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del
Animal

N
\l/&l‘kou

“Grollo

Especie Perro: X Gato:
Sexo Macho: Hembra:

P s
Edad SP Meses
Color Ne yrd
Raza

Nombre  del
propietario

Al _doota

Identificacion
del propietario

fY¥oGY TS

Direccion
o Barrio

\‘ Lo Horio~

Celular

S -

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion bésica, primeros
auxilios, revisidn y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

Alex Aen e la

FIRMA DEL PROPIETARIO DE LA MASCOTA
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre  del
Animal O/W %’/‘— Ca
Especie Perro™ Gato: -
Sexo Macho: Hembra:
Edad % M€5€S
Color Nefdm Con \o\q NCo
Raza \\gq
‘oﬂo
Nombre del . 5
propietario % MBM/\ 60/1/&_,0\
Identificacion 4 i
del propietario 45 YsS2 S f O
Direccion \/ ! ?
o Barrio ! \,LLL M
-| Celular 321)6@6]0\_/ {S[

. s s . . . v . . .z s -
He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

U sy ) i)
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FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre  del
Animal

Vlor

.

B

Especie Perro: x Gato:
Sexo Macho: Hembra:
e R Meses

Color Nng

Raza

Nombre del
propietario

Sews ForTelvD

Identificacion
del propietario

1118 15 120

Direccion
o Barrio

(illa—Fovea

Celular

2241 5505059

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros

auxilios, revisién y vacunacion a

ntirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

JOSC BN

FIRMA DEL PROPIETARIO DE LA MASCOTA
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del m
Animal 5

Especie Perro: -4 Gato:
Sexo Macho: Hembra:
X
Edad g MQS@S

Color Negro

Raza O_v{é) ‘ ! LD

Nombre  del j ,
propietario s Lo\ (()\U.U(V"ﬁ(

Identificacion

del propietario lfﬂ? 41320 30

Direccion

o Barrio \( L[LO\ Hounle

Celular 30"[ 275 (2)0\ gs

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacidn basica, primeros

auxilios, revisién y vacunacidn antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

(b e Dulva B

FIRMA DEL PROPIETARIO DE LA MASCOTA i




Corazgn /| RIOHACHA
Sentiqaos i CAMBIA LA HISTORIA
Labux Secial wara el Ses Vive 2 m i

FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del (

Animal ara

Especie Perro: X Gato:

Sexo Macho: Hembra:
xX

Edad & Meses

Color Q)\thq

Raza %ﬂ@ éé)

Nombre del

/
propietario %ﬁ rau C[gj’.)g 2
Identificacion 4 7

del propietario YY08F 0 YYD

Direccion

o Barrio V 1_/[(1 Frouvea
i 2003327457

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacién antirrébica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

024 4
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08



. —
b e e

i

Corazgn T RIOHACHA
Centidos | CAMBIA LA HISTORIA
Labet Sechol mara e Sex Vive © #m

FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

avimal | prld

Especie Perro: Gato: X
Sexo Macho: Hembra:
Edad ¥ Mejes

Color (blanca

Raza %ﬂg [ CD

Nombre del .
propietario @M)‘/& /20

Identificacion

del propietario| 31 3 8¢ 2¢ D

oy Vil Bhivia

Celular

I O

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacidn antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

Co;-glz'qn::;
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Centidos |
Labes Scckal nata ef Ser Ve ! #mhﬂ“iﬂ i

RIOHACHA

CAMBIA LA HISTORIA

FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del cJ\:E}L
Animal

Especie Perro: Gato: X
Sexo Macho: Hembra:

X
Edad g Me ses
Color ®lance

i %f’l(’} 'IQ&

Nomb del .
p::)r:iertzrio . cFOJG‘»S Q@vy“l’?(.ﬁhj

Identificacion

del propietario| Yo g2 12 Yp

Direccioén .
o Barrio \} \\\.bg % NC A

Celular 200 <b 1(:3‘_'{ 5

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

T i iy o ®
Corazen ; n_-a-:;-_u.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PREST ACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
(ONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del ]
Animal
Especie Perro: ¥ P Gato:
Sexo Macho: ' Hembra:
X
d
Eda Q M eses

Color R) (om caA

Raza %5 »/Zo

Nombre del

propietario WJ: { 856 e //éf?m

Identificacion
del propietario 17393 6522
Direccion \

o Barrio \1 \\\C\ M
g 213 54665 ¢4D

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

w7/ Q@ ﬂ F{)?/(?J]U :@;Coré_z,on_ £ & R_":,..c-..-a
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PREST ACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del : ]
Animal %0&’4 .

Especie Perro: X Gato:
Sexo Macho: Hembra:
X
edad Q Meyos
Color PD\ ANCA

Raza % > 0 Ol
g:::;::rtzrio % y zfom 9‘/ Mbéo

Identificacion

del prc;pietario 1 41 g 86 3 f[Z 6
Direccion -

<>IBarrio ]//![CJL I—MQ :
Celular

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacion antirrabica,

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados,

y (> "
\ic Move Bz % D
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Centidos

Taber Sccial para ef Ses Ve ! m {

FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre  del X
Animal ‘L(_ﬂé &

Especie Perro: X Gato:
Sexo Macho: Hembra:
X

Edad j e
Color (—\mgn\\o

Raza O,V{D !ll)

oo~ |_fodber Vel g

Identificacion

7 {
del propietario 11930352 73

Direccion

o Barrio "5 ?/Ol/ J K&\- %Q/w

Celular 22D 3}“Fé 2’5}2

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

5‘ d: : af s
€. @'\ a L %Corgzon f" R
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre  del :

Animal 7/’7 NS A

Especie Perro: X Gato:

Sexo Macho: Hembra:
X

Raza 0)/).0 /C@

Nombre  del o ;
propietario JLL OL% = MM

L=

Identificacion

del propietario | \|- 55 6 16
Direccién - i

o Barrio '\J \1L0\ roiC o
Celular

- DY RB03SSS5S

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion bésica, primeros
auxilios, revisidn y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

&
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

| Nombre  del

Animal w&eﬁxa

Especie Perro: )( Gato:
Sexo Macho: Hembra:

X
Color p Mo ”O

Raza %B /l, Cg\

Nombre del
propietario 1@“ nSen %D'J""%F

Identificacion

del propietario " 1 ? ¥ g g 7 ‘/

Direccion \! L
o Barrio A O We&

Celular N T

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral para mi mascota, fo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

(deknnson ')elua;wz f
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RIOHACHA

CAMBIA LA HISTORIA

FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

| Nombre  del | ji 8
Animal = B

Especie Perro: X Gato:

Sexo Macho: Hembra:
X

Edad A aro

Color Aevnan o

Raza Téy}b 1’ (@

Nombre del : :
ropietario (M m\) D)

Identificacion

v
del propietario 1 188 4 = 6 4 7

Direccion
o Barrio “\F\LC\ M\_

Celular | ,&2,’ S SO0 = q

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacidn antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

[‘j@ﬁp ‘(:Q \;17_3;[1/ 4] e‘&j;:orazc'an
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FORMATO DE REGISTRO PARA IA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN

CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del %A ==
Animal Mé&_
Especie Perro: X Gato:
Sexo Macho: Hembra:
P

Edad A ano
Color

P'mOm o

~Grolla

Nombre del
propietario W ' 20, MM
¥4

Identificacion

/
del propietario 40%‘ ) 5? SO 9[

Direccion ~
BN \ o Sz

A 3014686207

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion bésica, primeros

auxilios, revisidn y vacunacion antirrahica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

ﬁpﬂ Lﬁw C/“Q B =
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RIOHACHA

CAMBIA LA HISTORIA

FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del | )

Animal HC_ Y

Especie Perro: 5~ [ Gato:

Sexo Macho: Hembra:
X

Edad N ano

Color N eq o

Raza 0/4/1)0 { (@

;l?c::it:eﬁrio & \Té I/LCL\ Ko, AQMWLX : il

Identificacion

del propietario S Cf ) Cl ktl (( e C . €
Direccion . g

o Barrio \\ \\k(}: ool Q

Celular

R LI5S

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacién basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacidn antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

Ybn 0 ?}7 ﬁr 03]'-1(-7 L c"r %;ora&'m
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RIOHACHA

CAMBIA LA HISTORIA

FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

e s

Especie Perro: X L Gato:
Sexo Macho: Hembra:
X
Edad A\ ano
Color

Negro

Raza L%l P l (fD

Nomb del s <
pl%r:iel;:eario i é)y»h,u\ %‘O\\( v D @

Identificacion

del propietario &€ ¢eases

Di i =
o Barrio N ot

Celular

o N

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacién basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

iﬂf.a & WU w?
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del s
Animal \{&@ Co & Q.

Especie Perro: 3¢ Gato:

Sexo Macho: Hembra:
P's

Edad A aino

Color N 0 CJ o

Raza %}ﬂb JGD

omlin. <o \?MLW Drosan

Identificacion

del propietario| 0O ZO A

Direccion

o Barrio \v\ tl(&. e o
e 220 603633

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

4 /

LA r,‘n ) aé ”
o COraZon - 29‘“’5“9’"
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

pal
Nombre del
Animal D {MQ

Especie Perro: X Gato:

Sexo Macho: Hembra:
X

Edad Aaro

Color

Negro

Raza %ﬂ s / £0

r::or:gtirio 3 ‘-L/L'l, gCY/VLOLO Va /

Identificacion

de_;l prq?ietario 4 1 8 g 70 66 Z
R e P

Celular 3403?l‘/56 2)5

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacién basica, primeros
auxilios, revision y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

s \ V= SGLM/Q,OUOJ ‘%Co,am % D
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN

RIOHACHA

CAMBIA LA HISTORIA

CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

| Nombre  del | .
Animal ?{,[Mﬁﬁ’k

Especie Perro: Gato: A

Sexo Macho: Hembra:

X

Color Nij O

i Gn‘o / (’0

Nombre del :
propietario %F&_A/ &/YYDLVUO

Identificacion

del propietario 1425 ﬂ/O FFL

Di i6 .
S EAris: \ il Thoveq

Celular | B323VLY U3

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros

auxilios, revision y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

- ( £y
=Y Semn B
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FORMATO DE REGISTRO PARA IA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

tacorgzc‘)n \© 7 RIOHACHA
sentidos ‘; CAMBIA LA HISTORIA
Labier Scciol ara e Ses Vi ! a}&m I

| Nombre del 3 B
Animal ::%15{
Especie Perro: )‘ Gato:
Sexo Macho: Hembra:
Color
Negro
Raza

\\'@dr\éa /[o

Nombre  del
propietario

Identificacion
del propietario

Ma:y&é }4( 7%?(. /;ama
20YGF ISE

Direccion
o Barrio

Viila Frowéq

Celular

205822258

|

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacién basica, primeros

auxilias, revision y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

ﬂaj@hne_I%ﬁhawO'
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FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del
Animal

e

O vio i(q

Especie Perro: X’ Gato:
Sexo Macho: Hembra:
X
Edad ?) a0
Color “
Pma n IO
Raza

Nombre del

Adnana Ramos -

34135355077

propietario

Identificaciéon

del propietario| 4119 836 ¥s2
Direccidn

o Barrio )/17[& %ﬁ UCA
Celular

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

mMe> .
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

| Nombre del | j /
Animal /’aéoo(ﬂ\

Especie Perro: X Gato:
Sexo Macho: Hembra:
Gotar Negwo (on blanco:

Raza gﬂb / é

Nombre del

propietario (/)é RBend “ﬂL éﬁ’ réL A 7/9747

Identificacion

del propietario V-2242¢piD L.E.

Celular

Direccion &
o Barrio V[ l&L M@q
— 0

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

FIRMA DEL PROPIETARIO DE LA MASCOTA SIS, e
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre  del
Animal épél% Zett é—
7

Especie Perro: X Gato:

Sexo Macho: Hembra:
X

Exad 2 oir0S-

Color (Blanca:

Raza

@ ro6 “,O
Nomb del
pggier;rio i 6 d/é—r’ é// ﬂ & rna /:%?0

Identificacion

del propietario . 5472229 >
Direccidén -

o Barrio l/l/[a, F,aulA
Celular N 5\— '

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisidn y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

-~ (pabrel Covergo
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FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
(ONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del |
Animal

Especie Perro: / X Gato:

Sexo Macho: Hembra:

X

Edad D anoS

Color Branlia

Raza G e { [a

Nombre  del i .
propietario {&g AN QJ OC'/VW
Identificacion s =, =

del propietario 4 {21 202 'Z/f['/

oo pros ‘
o Barrio. Vi lla Favca

Celular ‘32‘155({2436

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion bésica, primeros
auxilios, revisién y vacunacion antirrébica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA IA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del l
Animal 3: ASUAA

Especie Perro: x Gato:

Sexo Macho: Hembra:
X

Cotor Q)\omca

Raza 74 2/
Nombre  del /
ropietario @Sia /{ij&ﬂ—

Identificacion

del propietario | //2F5«¢ 556
S .

oBamo | ectlea Feacea
Celular 302 _5[63 /00 6

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacidn antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del

Animal yamwt ['/

Especie Perro:

Gato: x

Sexo Macho: Hembra:
Edad % a ?\OS«
Color Ne 910

Raza %n‘g e&)

propietario - | Wity Porchhano

Identificacion

del propietario 1{{E8F382¢Q

Direccion

o Barrio v ;u,m F‘fﬁl«"/"e—ﬂ

Celular 20¢ {3C Yp¥ 32

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacién basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del ‘ 4
Animal /777

Especie Perro” Gato: x¢
Sexo Macho: Hembra:

B
Edad fb a nos
Color (Dlunco  Con negro
Raza

Crotlo
Nombre del

propietario ‘,ﬁns /é /M’gdm

Identificacion

del propietario | 7' 775. £ 73-¢ <
Direccion &

o Barrio % do. Froulsg
Celular

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre  del
animat | MNovehuilo-

Especie Perro: Gato: 50

Sexo Macho: Hembra:
X

Edad % aPoS-

Color

Mlanco  Con amanllo

Raza @m / [D

NS e | - e il +lowde »

Identificacion

del propietario| 11189526723
Direccion S

o Barrio \/;1[.& Wﬂ"‘
Gl 2008s€2016

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del|

Animal '%Vcc,é&é

Especie Perro: Gato: x

Sexo Macho: Hembra:
X

Edad ?) Qhos

Goler Negwo Con gns-

Raza Cnollo

Nombre del

propietario /fJMerf //4&9;%4

Identificacion | *

del propietario | 7778802 Y7

Direccion 3

o Barrio Vli/ /ﬂ— F @l

Celular 2, 24 fl(['/g s G

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros

auxilios, revision y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del] ¥

Animal (‘P"Y‘t e LR

Especie Perro: x Gato:

Sexo Macho: Hembra:
X

Edad D an o8

Color Negia con amanla

Raza ONO{(D

Nombre  del :
propietario - Q’lﬂé—a G@VL‘L—Q ron S

Identificacion

/
del propietario 1121332 38Y¥6

oBamio Ve Fovea

Celular ‘34“[%15531

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacién antirrdbica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

| Nombre del| ]
Animal V—()(LVC/LULLS

Especie Perro: X Gato:

Sexo Macho: Hembra:

Edad % I RGE

e Planco | gus, negmo.

Raza QV\ 5 /[LO
propiswrio | 1 udy Sondoyal

el G T

Direccion
o Barrio U IT[,CL- WQ

Celular TH 2655,052

I

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisidn y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA IA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del S)l

]

Animal

Especie Perro: x Gato:

Sexo Macho: Hembra: X .
Edad % a ﬁb& 5

Color A~ n“a

Raza Gaollp-

Nomb del
I:)"[;iert‘:rio i jd’mnd @QJC{S

Identificacion "H 1% 898 gg'S_

del propietario

i A

Celular 21 q'\%ﬂ@q

ot

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros

auxilios, revision y vacunacién antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre  del Londa |

Animal

Especie Perro: X Gato:

Sexo Macho: Hembra:x
’_

Edad ?) ATOS.

Color P;)\omca

Raza Crwollo

Nombre del

ropietario /’(J{(f Céﬂjw’a’

Identificacion ,

del propietario 'Hq gg V{? A20

Direccion

o Barrio CM

Celular g,Hz)q 3_2;)_05

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion inte,

auxilios, revision y vacunacién antirrabica.

gral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion bésica, primeros

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

Ketic Johuna Coperen.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN

CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del

Animal \{Qhecq 7
Especie Perro: Gato:

Sexo Macho: Hembra: o

Edad ?)Ot?\Ot

Color _ F-\man“o\

Raza Cno“o

Nombre del
propietario

P e,

Identificacion
del propietario

S6 671395,

Direccidon
o Barrio

CotochSe

Celular

3145935024

He recibido satisfactariamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros

auxilios, revision y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios v auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

,1_0;71 Le)vii 9 ywie 9
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
(ONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABI(A.

Nombre  del ‘
Animal ‘
Especie Perro: ¥ Gato: X"
Sexo Macho: Hembra:

X
St A Meses
Color Planco Con nego
Raza

@ﬁe {LJO
Nombre del f N o
propietario OQJCO,\/LO— QJ [%a oS
Identificacion
del propietario AD204Y 4L O0SD
Direccion
o Barrio \j\\\& M
Celular :

| 2721 892.432%

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre  del )
Animal CKEA
Especie Perro: Gato:
Sexo Macho: Hembra:
X

Color Negro-
Raza Cnolly
Nombre del | (/ -
propietario /écl-&‘}’&l th?/ef(}
Identificacion 2
del propietario| 4002 315 977
Direccion 2
o Barrio \h\k& M
Celular e

210L05 1991

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisién y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre  del
Animal (Pg,&(..f) A

Especie Perro: Gato: 5%

Sexo Macho: Hembra:
X

Edad T anos

Color PD\cmCC’\

Raza Crolla

Nombre del \Q b M d/"")l ;
propietario Lee S i L
Identificacion ' et

del propietario M" 8? QM £9°2

el
o Barrio Villee Foen

Celular 204 x| ?’5961 é,.,

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacidn antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del g}/
Animal

Especie Perro: X Gato:
Sexo Macho: Hembra:
o4
Edad Pranlla - S aros
Color Armanila

Raza i O,(é‘- :
Nombre del -
pl%';iertario ﬂt// Oty \D.L L_,u?/,(.(

Identifi io
delpropietario| | 4 11 €L 18 TFA

Direccion

o Barrio \/U(ﬂ\ ?M&d
Celular ‘346 Vi g7 1%6? |

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacién basica, primeros
auxilios, revision y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del %/ 4
Animal 64

Especie Perro: P Gato:
Sexo Macho: Hembra:
Edad /\ O aPoS

Color Mo\ﬂo'n

Raza %ﬂ . Co

I::)or::;r;rio . é, et kvéﬁ &LC/O\J

Identificacion
del propietario V-S562239 7

Direccion

o Barrio V;/ ZCL (-/:}'-0,1/(0 a_

A 201 53% £51/

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisidn y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN

CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del
Animal S%d/f 6) %
Especie Perro: x Gato:
Sexo Macho: Hembra:
X
Edad S AP
Color P)lanCO\
Raza Cnollo
Nombre del n . .
propietario jaa a /él?, Y
Identificacion i /
del propietario | 4075330 3
Direccion
o Barrio // Ja Froaeviéa
Celular 5
327636 SO28

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros

auxilios, revisién y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizade por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del J
Animal a U"-/gf&

Especie Perro: X Gato:

Sexo Macho: Hembra:
X

Edad g Q ?05

Color Neg‘q

ik %ﬂw'o e

Nombre  del i g
propietario J@Sﬂ ol %&Vé%

Identificacion

del propietario 441 fég 13 5( S

Direccio -
c:r;anfion VI”LLWQ

Celular %46 (.ng/’ ‘{6?

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PREST ACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del
Animal

Soldo

.

Especie Perro: X Gato:
Sexo Macho: X Hembra:
Edad Mawon

Color Mu rrob

Raza Cnollo.

Nombre del
propietario

leo/ts Lope.-ena_.

Identificacion
del propietario

Yo 94oq48.-

Direccidén
o Barrio

Lo tloh Ay

Celular

329725 603>

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn integral

auxilios, revision y vacunacion antirrabica.

para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion bésica, primeros

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA IA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN

(ONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre  del

Solin.

Animal 7
Especie Perro: X Gato:

Sexo Macho: x Hembra:

Edad S aroy B
Color (dlanco  Congnis

Raza Cnol lo

Nombre del
propietario

}uc{-u (,ULS‘ Ccfpwa-

Identificacion
del propietario

1122392 £14.

Dir_eccién
o Barrio

N

Celular

811 3932263

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion inte

auxilios, revisién y vacunacién

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.

antirrabica.

gral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
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FORMATO DE REGISTRO PARA 1A PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA

Nombre  del [T ]
Animal

Especie Perro: Gato: y

Sexo Macho: . Hembra:

|

Color Negro-

Raza Cnollo

Nombre del

propietario Lo I/S’/“e” ,\@’Vﬂol&‘

Identificacic |
del propietario | | 193992 923

Direccion
o Barrio u"c}"’a‘
LCel ular N. T |

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencion integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revision y vacunacién antirrahica,

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre  del ;

Animal NWTO\

Especie Perro: Gato: 7\
Sexo Macho: Hembra: A
Edad /\ mesS.-

Golor (Hlanca

Raza Crnollo:

Nombre del\-yon o Sancher.

propietario

Identificacion |4 U44Q3SQ A

del propietario

Direccidn :

o Barrio \ ‘\\O‘ j('ra nce

i o4 426 HOED.

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacién bésica, primeros
auxilios, revisién y vacunacion antirrdhica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre  del j‘—\ ro\ouS-

Animal

Especie Perro: X Gato:
Sexo Macho: fx - Hembra:
Edad YU Meses:

Color N QQUO

Raza Ono\\o

Nombre del @Q&a HQ\O\-

propietario

Identificacion [A A 2. - _
del propietario \ ! s 6556

Tlg:f:i? \) \l\a jm\r\ ca.

Celular %02 U| 6?)/\(906

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencidn integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros

auxilios, revision y vacunacion antirrabica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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FIRMA DEL PROPIETARIO DE LA MASCOTA B




W & |
t%C_OraZon 7 1 RIOHACHA

Plon-gicics CAMBEIA LA HISTORIA
p\,PUMC? ALCALDIA DE
abos Seckal para ol et Vive RIOHACHA |

FORMATO DE REGISTRO PARA LA PRESTACION DE PRIMERIOS AUXILIOS, REVISION EN
CONJUNTO CON DESPARASITACION Y VACUNACION ANTIRABICA.

Nombre del | '}, 4
Animal Chavlod
Especie Perro: & Gato:
Sexo Macho: Hembra: /.
Edad j_ ano-
Color N('LQ)VO\
Raza Grolla.
Nombre del
propietario Loao GP‘&'{O'
Identificacion |{ $3 ,
del propietario \O 4 3509
Direccidn :
o Barrio \)L\\O« i-r()l‘f\CO\
Celular 321636809%.

He recibido satisfactoriamente los servicios de atencién integral para mi mascota, lo cuales incluyen: desparasitacion basica, primeros
auxilios, revisidn y vacunacidn antirrahica.

Este procedimiento es realizado por médicos veterinarios y auxiliares de veterinarios expertos y certificados.
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