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{ FUNAT

| COMPROBANTE DE EGRESO | COMPROBANTE No.
[« ) FUNDACION NATURALETA ANIMAI

! TERAIDA

‘ NIT 900.643,661-2

1761

f CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA MAYO 1 2023
| PAGALDD A:

ALMACEN AGROTEBAIDA LA TERAIDA
“VALOR EN LETRAS:
SHESCINIEVE MIL QUINIENTOS PESOS M LEGAL

VALOR: $ 19.500

COM!DA ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE: 177171

FACTURA No 014

ELARORD:

LORENA ROJAS BELTRAN

Lt MALCE T
f.l?()ll te A ] DA
CINV D GUINT Eigt] Q

'
LRA R . e L

ML 4 374. 4895~

ME G IMEN COMUN
FALTURA DLC VENTA
L PERTS B VA E DR R

CRA 5TA #12-76 TEBAIDA

REG  01-0b-2023 10:249 AM
177171

EXETO ' $1yY, 500
kL Him,. LU0
TARJETA ChED 319,500

RES/DTANIB/6404/ /7 /04bBUrE
CHA CXPEDLCIONZOZ3/04/7%0

a0 f _)
AUTCRIZA 1580, 801-200 207

GRACIAS POR SU LOMPHA



AGROSUR ARMENIA SAS
NIT :900633.894-9
CRA, 19# 39-12 LOCAL 6
ARMENIA - COLOMBIA
24 3223507340 71065356
N ventas@agrosurarmenia.com
2 e FResponsables de iva - No semos autorretensdores
or e Actividad Econémica Tarifa 0,00
Clienta FUNDACION NATURALEZA &MIMAL TERAIDA rACTURA ELECTRGNICA
T 500 643661 - 2 EC 258242
Teléfono 3178558398
- Fecha y Hora de Factura
d o ién CRA 5 CALLE 22 Vendedor AGROSURARMENIL SAS o orsion. 20250508 14:43:40
Siudad LA TEBAIDA - COLOMBIA Centro Costo 1
VT JLIKP12@YAHOU.COM . Vencimiento 2023-05-02
itam Cadign | Descrincion Unid  Cant V. Unit Valor Total
1 0010009000030 Q IDA CAN X 30 KG UND 3.00 107,809.52 323,428 57
Total Items 1
Total Bruts 323,428.57
VA Tarifa 8%, BT 43
Total a Pagar $ 339.600,00
SONDICION DE PAGO
Zontado Contado Caja Efectivo 339 600,00

/ALOR EN LETRAS AGROSILIR
Trescigntos Treinta Y Musve Mil Seisciente cte 3?;\; GEP'E,T}_ ?;g‘:.% o

i -327Z 35 354

JBSERVACIONES ﬁ'ﬁ" . = e

~ 02 MAYD 2023

Firrna Elaborade por : GUSTAVS ADGLEG = Firma Recibide
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO - FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE AGROSUR ARMENIA S.AS BANCOLOMBIA CUENTA
’ CORRIENTE N° 86560013853

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
¥ materialmenta las mercancias o prastacion de servicies dascritos en este tituio - Valor, Resolucidn Yo Autorizacidn de facturacién Ma,
18764042206188 aprobado en 2022-12-29 hasta el 2023-12-29, vigencia 12 Meses, prefijo FC desde el ntimero 250001 al 330000

ADIRIRIAL Dlamivm « 4 e 4

Elaborado e Impreso por Siico SAS Nit: 830.048. 145 -8
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CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA , MAYG 3 2023

VALOR: S 13.000

PAGADO A:
ALMACEN AGROTEBAIDA LA TEBAIDA

VALOR EN LETRAS:

TRECE MIL PLSOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE: -
COMIDA ALBEGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA |

DOCUMENTOS DE SCPORTE: 177247 i
|
_FACTURA No 014

ELABORO: CONTABILIZO: FIRMA O SELLO BENEFICIARIO:
i (W | ;‘-/

LORENA ROJAS BELTRAN
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N FACTURA ELECTRONICADEVENTA | ~

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 080a0b3d592a0f7d86db0207ba01clelbld6eaat458c2b538bedad545f7d6
1fCac6ib5dc4bf6db323e7 150b25¢3bd30a

NiOmero de Factura: FEAG-205286
Fecha de Emisién: 05/05/2023
Fecha de Vencimients: 05/05/2023
Tipo de Operacidn: 10 - Estandar

Forma de pago: Contado

Medio de Page:  Consigancion bancaria

Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Datos det Emisor / Vendedor

Razdn Social:  QUINTERO QUINTERQ JOSE FERINED

Nombre Comercial:  QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED

Nit del Emisor: 4374495 Pais: Colbmbia

Tipo de Confribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio

Régimen Fiscal:R-95-PN Municipio / Ciudad: La Tebaida

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccién: CR512 76

Actividad Econdmica: 4759 Teléfono / Mdvil: 7542817
Correo:  chudiacontad1l @gmail,.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Fundacion Naturaleza Animal Tehaida

Pais: Colbmbia

Departamento:  Guindio
Municipio / Ciudad: La Tebaida
Direccion: cra 5 cale 22 Esquina
Teléfono / Movil: 3178558398
Correo: jjkpl2@yahoo.com

Noimbre o Razén Sacial;
Tipo de Documento: NIT
NMidmero Documenta: 900643661

Tipo de Contribuyents: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 -

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
Wo. cédige  Descripcién U/M  Cantidad Precounitario Descuentodetalle Recargodetale VA % I % iorede
1 207 Salvado Maiz NIU L0 § 76.190,48 $ 0,00 5 0,00 § 3.305,52 5.00 $ 76.150,48
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Caddigo Descripcion % Valor
informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valbr Fecha recbido

Referencias

Tipo de Documento Referencia Nimero Referencia Fecha Referencia



Notas Finales

Linea de negocio:

Documento validado por Iz DIAN 2023-
05-05 20:30:16

Documento generado el: 2023-05-05
20:30:16

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764047779461

Rango desde: 205259

T
Lol S Bl A '

T — BT
' Descuento detale T 00
| Recargo detale 0.0
 Total Bruto Factura _ e _ 76.190,48
AR RN
| INC 0,00
 Bolsas 0,00
| Otros impuestos __0.00;
Totalimpuesto (=) __3.809,52,
jYotalnetofactura(=) ~ 80.000,00
| Descuento Global {-) 0,00
(RecargoGlobal(+) 000
| Totai facturs (=) CoPs & 000000,

Yalores informatives

|Anticipos
‘Rete fuente
‘Rete IVA 0,00
Rete ICA _ __0,00]

Rango hasta: 205759 Vigencia: 2023-10-20
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= ELIXCAN

COLOMBIA “ICAR -

»

=1 Nec = B _
S u FELIXCAN | DATAMARS 4
h DATAMARS dens

NIT: 901000317-8

ITEMS A COTIZAR PARA IDENTIFICACION ELECTRONICA:

1. MICROCHIPS

1.1.REF. MINICHIP - DATAMARS: Microchip tamafio: 1,4x8mm. Jeringas con
microchips integrados, dispositivos de 15 digitos tipo FDX-B, de acuerdo con la
normativa internacional ISC 11784 e ISO 11785; para uso de identificacion animal para
pequefias especies. Se distribuye en pagquetes esterilizados por Ozono, cada paqguete
contiene 10 unidades de jeringas desechables con sus respectivos cédigos de barras
adhesivos.

Vigencia de esterilizacion de 4 afios Ficha técnica adjunta PDF.
https://felixcancolombia.com/microchip-minichip/

2. LECTORES RFID

2.1. LECTOR MANUAL. OMNI MAX - DATAMARS: Dispone de un ajuste perfecto para
lectura de animales en cualquier entorno, resistente al agua, capaz de leer FDX-B (ISO),
FDX-A / FECAVA, Trovan y HDX ISO o Avid Cifrado, rango de operacion entre los 124,2
kHz ~134,2 kHz ~ 1394 kHz siendo capaz de escanear cualquier microchip del
mercado; su antena robusta aumenta el campo de lectura para escaneado rapido y facil.
Conectividad USB o Bluetooth. Garantia de 2 afios. Ficha técmica adjunta.
https://felixcancolombia.com/lector-omni-max/

Adicicnalmente esté a su disposicion el uso gratuito de nuestra plataforma internacional
de registro Petxplorer, para asociar informacién de los animales portadores y de sus
propietarios. www.petxplorer.com

PROPUESTA COMERCIAL:

= ; : . S
| item t Descripcion | Cantidad | Valor Unltarioi- IVA (19%) | Valor Total |
| , i s {
{ i |
" | * ! $14286 @ $2714  $17.000

1 i Unidad { ,__ . ‘|
?Jeringd con Microchip integrados, I
|

i Referencia Mlmch!p _ i _ :
| .
i

]
i
e e ki
|
!

a 7 ,
| is I | |
3 | \ T | 867 ’ |
: Ir Unidad | 53.529 412 3. $670.588 [ $ 4.200.000 !
| ' ! i | i
i ] Lector Manual RFID | I i
' i Referencia: Omni Max } | | |
i TOTAL | ;
E-mail: gerencia@felixcancolombia.com +57 3173321750 [ +57 3“2*093614 / +ST 3138_}!6 715

Cra 2#32-63T.9-604 / Chia, Cundinamarca - Colombia. www.felixcancolombia.com
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 23ac7792866fbleedbed26c4dad2dfb6f8d0fb730f3fc558e368456ad2688¢ca

0ef4b363377551c2c91d8eded614071f6
Nimero de Factura: FEAG-205295
Fecha de Emisién:  09/05/2023
Fecha da Vencimients:  09/05/2023
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor f Vendedor

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancién bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razon Soclal: QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED

Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 4374495

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Economica: 4759

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 9500643661

Tipo de Contribuiyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED

Pals: Colombia

Departamento:  Quindio
Municipio / Ciudad: La Tebaida
Direccién: CR512 76

Teléfono / Movil: 7542817
Correc:  chudiacontad1@gmail.com

Fundacion Naturalkeza Animal Tebaida

Fais: Colombia

Departamento:  Quindio
Municipio / Ciudad: La Tebaida
Direccion: cra 5 calle 22 Esquina

Responsabilidad tributaria: 01 - Teléfono / Mdvil: 3178558398
Correo:  jlkpl2@yahoo.com
Detailes de Productos
IMPUESTOS
Nro. Cédigo Descripcion U/M  Cantidad  Precio unitario Descuento detalie Recargo detalle VA % INC
1 20 NUTRION 30K NIU 100§ 123.809,52 s 0,00 § 0,00 § 6.190,48 5.00
2 35 GIRASOL NIU 1,00 & 10.000,00 $ 0,00 % 0,00 § 0,00 0.00
2 2 MIRRINGO KILO NIU 1,00 4 9.523,80 $ 0,00 § 0,00 ¢ 476,19 5,00
4 31 MIRRINGO 8 KILOS NIU 1,00 § 69.523,80 § 0,00 $ 0,00 § 3.476,19 5.00
5 192 CUCHILLAS BISTURI NIU 20,00 $ 504,20 § 0,00 § 0,00 $ 1.915,96 19.00
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cadigo Descripcion % Valbr
informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo

Anticipos

Nro

Valbr

Fecha recbido

MAS HOMESTA

Precio

unitario de

$
$
$
$
$

venta
123.809,52
10.000,00
9.523,80
69.523,80
10.084,00



Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
05-09 11:23:37

Documento generado el: 2023-05-09
11:23:36

Generado ponSolucion Graluila DIAN
Nit:800.197.268

" “umero de Autorizacion: 18764047779461

Rango desde: 205259

Numero Referencia

Fecha Referencia

 MONEDA T copl
fokskoeowee 0 0

Li"éui;iat';f"" WS
| Descuento detalle
(Recargo detake
| Total Bruto Factura
Hotslonto facun
[ INC

' Bolsas

| Otros impuestos
| Total impuesto (=)
| Total neto factura (=)
'. Descuento Gbﬁ'él-{i) -
| Recargo Gbbal (+)
[Totalfactura(=)

Valores informativos

| ANTICIPOS
| Anticipos

Rete VA
Rete ICA

Rango hasta: 205759

SR T
ﬂo,oo;

... 000
22294112
12.058,82 |
0,00
0,00
—..0.00{
. 1205882
L 234.999,04)
0,00
000
$ _234.999,04]

Vigencia: 2023-10-20



| | COMPROBANTE DE EGRESD | COMPROBANTE Na. |
X | FUNDACION NATURALEZA ANIMAL | !
] - ! TEBAIDA i i781 f
. FUNAT i NIT 900.643,661-2 ; |
| CIUDAD Y FECHA: LA TFBAIDA., MAYO 10 2023 VALOR: § 20.000 !
| PAGADO A: !
| ALMACEN AGROTEBAIDA LA TEBAIDA |
VALOR EN LETRAS: ;
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]
| POR CONCEPTO DE:
' COMIDA ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA
J DOCUMENTOS DE SOPORTE: 177468 E
| FACTURA No 014 |
ELABORO: CONTABILIZO: FIRMA O SELLO BENEFICIARIO:

LORENA ROJAS BELTRAN

AL MACEN
AGRIOYIE b2 AL 12
JOSE FERINED GUINTE KU Q
MEt: a 37y 4915 -1

REGIMEN COMUN
FACTURA DE VENTA
784281/ 8SER]T A 5204513

CRA GIA 3127k TLBAaiDA

REG 100 0B-260123 1 4 ioAM
I 1468

EXETO $70, 0%
1L, B2y, iy
EFECT 1Y B i

HLS;L‘JIAN‘rof'tjﬂu-if.’/{'ld?-‘-HH-
CHA EXPED L LON2O23/04/20
AUTORLZA 150 501 200 001

GRACTAS BOm 20 coMrRa




BDUSISY eyda4 BDUBISSOY OISLUNN

opigoa. eydsy
odwe) Joep
1gen %
8v'061°9L § 00°S ZS'60R°E § 00D S 00°0
eJuUSA
%
onmpn| ™| M= WAL

[ =LY SOLSINdWT

Wwod'ooyeA@zIdiif oeiion
S6EBSSB/IE  finop /ouoisia L
euinbsy zz 9jea g en BE ST N [Ty
epleqa] e :pepnid / odpiungy
apungy ousELRds0
BqWoo) sied

odwe) aiquioy

Sieiop 06ivosy SHEISP OJUSNISEO  OMENUN OPRAY  PEPHUEY  W/N

EDUDIaRY OJuaWN30g op odi |
SEIOLaI)oY
OIN
sodipnuy
(JJ1]

eURjUBWAd WO UOIDBULIOJU]

ofipo) odiy

sajeqojo) sobiesey A sojusnasag

$ o0’ LU

S0JONpoLd ap sajjeisq

- 10 ‘euenquy pepiiiqesuodsay
Nd-66-Y  :jeasy usunbay

RIPUNE BUOSId  :3juanguiucs ap ody)
TO9EH9006 OIUSUNDIO I

1IN oswnooc sp odig

EMIEUR | |eUIuY eZeInieN UODEPUNY  [P0S LOZPN O SN

wodjewb@peuodepned oeuod
LIBTHPSL AQpy  oucaja |

94 21 S YD uopmasng
epeqa) el ipepnid ; oy
opund :olusweLEdsg

BquOoy s

sopeiduio) ; syusuinbpy 1ap soje(Q]

6S/p ESMUOUCDT PRPIARYY

VAI- 10 :BLengu) pepjiqesucdsay
Nd-66-Y-[eost uaunfay

[einjeN euosiad suafnguiuos sp odi]
S6VbLEY OSIUT 19P UN

Q3NIY34 3SOC OYALNIND OUILININD :jeiciuion aiquoy
Q3INRY34 3SOC OYIININD OUILNIND :Ietmog uozey

‘opipad ap uep.s 3p YD

‘opipad ap uspio

guesueq ugpuehisuoy 0B sp cipap
opeio) :ohed sp euiog

JOPBPUB A [ JOSIUIT |BP SOJB(]

1epupysa - 01 :ugpeiadg Sp odi)
€20Z/S0/21 :ojuspuiuss 90 eyday
£202/S0/TT uoIsmuT ap BYyoag
66Z50Z-9V34 ‘2inoeq 8p oiauny
J6ZELHPOZ6POZ0REIEILILREDPPSIaE

9492 TZPERLBOIPG6 TSRIEI0ILLPTIICEHHE,96R106RTIIT6RIPZELIGTED | T4 - BinjoE 8p oojun) obipog

OJuBWIN20(Q [ap sojeq]

edieln uoldejuasaiday

YisSinOom §

21y opeARS Loz
ugpadinsag oBiped

"0IN

T

‘o

VAN3A 3G VOINOULIDI13 VNIV N R

IC



Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento vafidado por la DIAN 2023-
05-12 21:01:28

Documento generade el: 2023-05-12
21:01:27

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacidn: 18764047779461

Rango desde: 205259

;Mi_jNEbi S T
_ETASA_ DE CAMBIO

';'_s_ubtntal

i T8208,481
| Descuento detale n,oo§
|Recargo detale 000
\TotalBruto Factura 7619048
| VA 3.809,52|
| InC 0,00/
| Bolsas 0,001
| Otros impuestos _

0,00

[ Tokalimpuesto (=) g
(Totsinetofactura (=) 80.000,00
| Descuento Global{-) 0,000
{ Recargo Gobal(+) o 00O
(Totalfactura (=) COP§ 5 Ro.000,00)

Valores informativas

|Anticipos . 0.0
| RETENCIONES
Rete fuente

; Rete IVA
Rete ICA

Rango hasta: 205759

Vigencia: 2023-10-20



OBLIGACION B,

COMPRA ALIMENTO




COMPROBANTE DE EGRESO |
FUNDACION NATURAILEZA ANIMAL |
TEBAIDA | i791

NIT 900.543.661-2 |

- oo - - F/mO e & A = e
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PAGADO A:
M POLLO LA TEBAIDA

VALOR EN LETRAS:
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S

COMPROBANTE DE EGRESO
| FUNDACION NATURALEZA ANIMAL

COMPROBANTE No.

| - TEBAIDA 1792 |
| FUNAT | NIT 900.643.661-2 5
E ™ h 5 Sy ool P RTY R T i .I
‘ CIUDAD ¥ FECHA: LA TEBAIDA, MAYO 18 2023 YWALOR: s 20.000

e

 PAGADD A:

I ALMACEN AGROTEBAIDA LA TEBAIDA

C VALDH EN LETRAL:

| VEINTI MIL_PESOS M LEGAL

| POR CONCEPTO DE:

Y i

|
LORENA ROJAS BELTRAN

| INSUMOS COMIDA ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA
| DOCUMENTOS DF SOPORTE: 177680
ELABORO: CONTABILIZO: FIRMA O SELLO BENEFICIARIO:

p Al MACE M
TGO TE BALOA
JOSE FERINED QUINTERD @

NI

4.374. 4651

REGIMEN COMiN

FACTURA UF
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.-
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1 $20, 000
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e 7 i o
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AUTOR1ZA 180, 501 200 Ler

2L E}G i

GIAULAS POR 51 COMPRA




: « | FUNDACIGN RATURALF7A ANIMAL f {55 |
B ) o | TERAIDA | |
| i NIT 900.643.661-2 | |
| : | VALOR: $ 20.
" CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, MAYO 18 2023 |
PAGADO A:
] ALMACEN AGROTEBAIDA LA TERAIDA
| VALOR EN LETRAS:
VEINTI MIL PESOS M LEGAL N =
O DE: . |
| ot CONCEF;;SQ:‘:?QS COMIDA ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAID, —é
i E‘.}G(‘.UMENT&S DE SOPDRTE: 177638
| -
| BORO | CONTABILIZO: FIRMA O SELLO BENEFICIARIO: ,
ELA 5 '

Y

\

LORENA ROJAS BELTRAN ]
r

e

AL MACE N
ﬂmﬂRUTlliﬂll}A
JOSE FERINLD QUINTFRO @
1 4,3?ﬂ.495“?

REGIMEN COMUN
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RE_S/[}IAN]BKB&U-‘L’??G&BDF &
CHA EXPEDic UNZOZ3/04 /20
AUTORI/A 180 501-200. 0o

BRACIAS pPor S COMPRA



FUNAT |

COMPROBANTE DE EGRESO | COMPROBANTE No.

FUNDATION NATURAIFZA ANINAL

TEBAIDA 1787

| -
1
i

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, MAYD 18 2023

|
NIT 900.643.661-2 !

| VALOR: $ 250.000

|

i

PAGADQ A:

ALMA

CEN AGROTEBAIDA

VALOR EN LETRAS:

P = 4L LS (ot 1S Nad Y = e ol
il vs \.l“\-u'l-;" i

1 POR CONCEPTO DE:
i INSUMOS COMIDA

ALBERGUE MUNICIPAL LA TTBAIDA

FACTURA No 014

DOCUMENTOS DE SOPORTE: 177641
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il ?\ }

3
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e
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it
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wii- 4 374 34514

LI
VERNTA
[ALH26G4513

SRV A LANA
i Phobdas panad

REGTMEN
FACTURA Dt
1 /HAZH /5N

P w4
fal ;J!A o e

G B 0% 2023 PRI PH
177641

é @17 125,000
AN BE 12 $2%0, 000
SASEY Seedl pYn
1'AE'." $11,808
% BT E0.,. LNy
LEFCY 1V $on, Q0O
S0 AR e Bagua /7 Tudalire

SHA LXPEDICIONZ024/04/20

Aok ZA

6

1, B -

2oy Nid
RACIAS Palv SU COMPRA




COMPROBANTE DE EGRESO COMPROBANTE No,

I | |

; « | FUNDACION NATURALEZA ANIMAL f |
o '

_! TEBAIDA i 178 ,

| | FU ﬂ HT | NIT 900.643.661-2 , |
L ' RE =
i CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA MAYO 18 2023 | VALOR: ¢ 24005 !
| _J I
| PAGADO A: .J
!  ALMACEN AGROTESAIDA LA TEBAIDA !
(VALOREN LETRAS. —]
| TREINTA ¥ CUATRG Mii PESOS M LEGAL |
| POR CONCEPTO DE: ' ' 4

INSUMOS COMIDA _ ALBERGUE  MUNICIPAL LA TEBAIDA ) !
DOCUMENTOS DE SOPORTE: 177677

i

i

|

FACTURA No-ggm

]——___ ...

[ ELABORG: f CONTABILIZG:
i

|

]

FIRMA O SELLO BENEFICIARIO: |

|
W

| LORENA ROJAS BELTRAN

S

AL MACE N

AR O L 3] LA
JOSt FPERTNE ) QUINTE 1

i\'IY

b4, 5.9, 495

RE G0 me sy COMUN

Ri G m0s 'ALJZJ usg S22 AM
V2677

{!—:;:_]lg $20, oop
2 $14, gog
T L ixag - 0203 0)
LFI(IIV‘ $34 LA

i'ﬁ:s/DIANHi/mma/ffuJ

\ : BOF
CHA &XPLJIbsUNfOz*/)4"E
AUTOR Lz A 150,501 <04, 0u1
GRACTAY POR sy COMPRA




Il

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : Scec771bed9d8458a5c0d43a2526c6c99046044464631c9e3fa3f0a41b0535

e25ab77f5ad3736a5¢8fb2fB09a638fc65
Noémero de Factura: FEAG-205317
Fecha de Emisién: 22/05/2023
Fecha de Vencimiento: 22/05/2023
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos def Emisor / Vendedor

Razdn Social:

Forma de pago: Contado

Medio de Pago:  Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

QUINTEROC QUINTERO JOSE FERINED

Nombre Comercial: QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED

Nit del Emisor: 4374495
Tipo de Contribuyente:
Fegimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econdimica: 4759

Persona Natural

Datos del Adquiriente / Comprador

Mombre o Razdn Social:
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 900643661

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

Detalles de Productos

Pais: Colombi

Departamento:  Quindio

Municipio / Ciudad: La Tebaida
Direccion: CR51276

Teléfono | Movil: 7542817
Corres: claudiacontadl@agmal.com

Fundacion Naturaleza Animal Tebaida

Pais: Colombia

Departamento:  Quindio
Municipio / Ciudad: La Tebaida
Direccion: cra 5 cale 22 Esquina
Teléfono { Movil: 3178558398
Correo: jlkp12@yahoo.com

IMPUESTOS
Mo, Cédigo Descripcion U/ Cantidad = Precio unitario Descuento detaile Recargo detaiie Iva e
ERER Nutrion 15k TNU 1,00 6 69.523,80 & 000§ 0,00 § 3.476,19 5.00
2 32 MIRRINGO KILO NIU 1,00 % 9.523,80 & 0,00 § 0,00 § 476,19 5.00
241 cacaguate NIU L,00 s 3.809,52 & 0,00 § 0,00 $ 190,48 5.00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cédigo Descripcion % Valor
informacion Complementaria
Nio Nombie Campo
Anticinos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias

I'ipo de Documento Referencia

Numero Referencia

BOR uba COL0OMBLA B

Valor Carmpo

N

hS HOMNESTA

Precio
unitario de
L vents
$ 69.523,80
$ 9.523,80
$  3.809,52

recha Referencia



Notas Finales
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
05-22 15:15:01

Documento generado el: 2023-05-22
15:15:00

Generado por:iSoluddn Gratufta DIAN
MNt:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764047779461

Rango desde: 205259

_82.857,12)

| Bttt R ———————————

g Descuento detalle 0,00
(Recargodetale

| Total Bruto Factura

| IVA

| INC 0,00,
‘ Bulsas G,GOj
| Otros impuestos ....0,00i

D e e 142

| Total neto factura (=) ... B6.999,98

' Descuento Global {-) 0,00

| Recargo Global (+) ,- 0,00

(otsifeture{=) ____ coby ¢ essd9dee)
Valores informativas

Ak sl teeouk

T — 0,00

lRetefuente g0

{Rete VA 0,00

ReteICA 000

Rango hasta: 205759 Vigencia: 2023-10-20



FUNDACION NATURALEZA ANIMAIL
TEBAIDA
NIT 900.643.661-2

FunAt

d
|

L]
f
(o]

I CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, MAYO 23 2023

VALOR: $ 123.000

AGA[E}_;\:

: ALMIACEN

e e

AGROTEBAIDA LA TERAIDA

| VALOR EN LETRAS:

f_CIENTO VEINTITRES MIL PESOS M LEGAL

-

i
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i iBia,e g LEE o DRz 2p1s mg s a2 oA e R L Y
gL sanecnuioers GAIGNITIDAL 1A TEQAIDA

T

H

| DOCUMENTOS DE SOPORTE; 177851

—

B
: ELABORO: I CONTABILIZG: FRMA Q SELLO BENEFICIARIO:
7/ , !
L-—’ "l’/' I

LORENA ROJAS BELTRAN /

AL MACCE P4
AGHRO L t3A iy
ORI FERINED SR E 4]

NIT: 4 374, 48819

REGIMEN COMUN
FACTURA pp VENTA
70420 FHBERTAL G2y, o

CRA S51A W12-76 TEBATUA
RE G 23-05-200y Ui:27 PM
i7 /AR

GHAYV, 5% 2 $1%5 opo

BASE2 $117, 143
_l VA ?."a"f.. $h, 857

1
Pl

B1e2a,

1" %1 olsle
EFECTIvVo

B4 000

RES/GLANTH T4 2 AABUFE
CHA £ XPEIIIDHJN:‘!L-.’.-;‘ fialon
AUTORL ZA 1 90,80 -1

U0, 001
GRACTAS PO sy COMPRA

|
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| COMPROBANTE DE EGRESQ | COMPROBANTE o,
il FUNDACION NATURALEZA ANIMA! !
TEBAIDA |

NIT 900.643.661-2

|
i
|
|
L

F

i

, i
AUDAD ¥ FECHA: LA TERAIDA MAYQ 24 2023

i FRENET
12- WA

' il R Y
| AL e

32

n
=y

ALMACEN AGROTEBAIDA LA TEBAIDA

| VALOR EN LETRAS:
_DOCE MIL PESOS M LEGAL

| POR CONCEPTO DE:
INSUMOS COMIDA ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA
POCUMENTOS DF SOPORTE: 177880

| ELABORG: | CONTARINIZA: | FIRMA O SELLO BENEFICIARIC
ER\V ; |
LORENA ROJAS BELTRAN r f
L | -
AL Ty
ey - B 1A
. ' Pl | SR wuwlite MO0
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T o
L e
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20 w1/ syuo
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COMPROBANTE DE EGRESO

L N

Gid NATUIRAIESA SMIMAL .

TEBAIDA

NIT 900.b43.661-2

COMIPROBANTE No.

1807

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, MAYO 30 2023

VALOR: $§ 1.507.000

PAGADO A:
TIENDA ANIAMAL LA TEBAIDA

VALCR EN LETRAS: ;

UN MILLON QUINIENTOS SIETE MIL PESOS M LEGAL
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5 W « | FUNDACION NATURALFZA aNIRSAL | |
| TEBAIDA | 1762
[ FU n HT ] NIT 900.683.661-2 ‘
CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, MAYO 1 2023 | vALOR: $32.980
FPLGATE A
TIENDAS D1 LA TEBAIDA
VALOR EN LETRAS:
TREINTA Y DOS MiL. NOVECIENTOS OCHENTA PESOS M LEGAL |
POR CONCEPTO DE:
! INSUMOS ASEQ ALBEGUE MUNICIPAL LA TERAIDA
DOCUMENTOS DE SOPORTE: 164440 |
FACTURA No 014
ELABORO: CONTABILIZO: FIRMA O SELLO BENEFICIARIO:
LORENA ROJAS BELTRAN

Ul 5.A.5. NIT. 90I276967-1
NWH\'! POINT 1. E P. 38 TEl : MBooo120201
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LanLGH DESCRIFC M VAL OR
1 A 43 :'-\r
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— | COMPROBANTE DE EGRESO ICGMFRG%F“ iENe. |
W - 1 MNDACION NATHIRAIFZA ANIVAL 1 - !
TEBAIDA 65 [

| FUﬂﬂT ' NiT 900.643.661-2 =‘
CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA , MAYO 2 2023 | VALOR: $ 134.600 |
P !

| PAGADD A:

DISTRIBUCIONES SALERMA

VALOR EN LETRAS:
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| ELABORO: | CoNTABILIZG: T FIRMA © SELLO BENEKICIARID:
{
| LORENA ROJAS BELTRAN |
i ; ;
3 12 %
< le
% & |
1 5
=2, ' ;if
"";) &
o o
’ 1 o
.2 0 )
<
5o 8
:
v or P
e /\_/-\—/\ ‘; —: = -
b 5 L | g k- g N c-.)
- O
& 8

A ENLE

.

.

N

-



*1':
p-n

ol
|

TEBAI DA

1771

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA , MAYO 4 2023

NIT 900.643.661-2 \
|

VALOR: $ 59,970

PAGADO A:

VALOR EN LETRAS:

CINCUCNTA Y NUEVE MIL NGVECIENTOS SCTENTA PLSOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE:

 INSUMOS ASEO ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA

' DOCUMENTOS DE SOPORTE: 78408

FACTURA No 014
| ELABORD: CONTABILIZO: FIRMA O SELLO BENEFICIARIO:
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| RTATGEIAL TGV NN IIMGI T/ A ARTVIAL |

BRI -

] | - TEBAIDA ]
% FUﬂﬂT __ l NiT $00.543.661-2 | '
| CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, MAYO 24 2023 | VALOR: § 24.000
i ]f i
| |
|l PAGADO A:
L TIENDAS D1 LA TEBAIDA
| VALOR EN LETRAS:
| VEINTI CUATRO ML PESOS M LEGAL
| POR CONCEPTO DE: T T
! INSUMOS ASEQ  ALRERGUS MUNICIPALLATERAIDA o
. DOCUMENTOS DE SOPORTE: 225000
ELABORO: CONTABILIZO: FIRMA O SELLO BENEFICIARIO:
% N !
' LORENA ROJAS BELTRAN
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i
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TEBAIDA

; “ ¥ : |I i S A IO . NI, MRl
: me - i FUNDACION NATURALEZA ANIMAL |

| : 1799
' 'I NIT 900.643.661-2

|

CHIDAD ¥ FECHA: LA TERBAIDA, MAYO 25 2023 | VALOR: $ 19.710

PAGADO A:
TIENDAS D1 LA TEBAIDA

| VALOR EN LETRAS:
DIECINUEVE MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE:
| INSUMOS ASEQ ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA

! DOCHIMENTSE GE f‘.: SENETE ATRARAR Ii
ELABGRO: '\/ L CONTABILIZO: FIRMA O SELLO BENEFICIARIO:
LORENA ROJAS BELTRAN i |

a

TITEMiy 73 ARA
Seruniio Martine o lonbia S A%
MIT: Q0w dibe ==
oeaN TONIRIBUYENTE Pe 012220722
RESPONSABLE DE 1V
Somes Agentes ds Retencie e TVA
[ienda Mo, UUDS
CARRERA 6 8 11 - G4

La Tenaida

articyio DEscr i dn Valos
0200000002703 BNLSA PLASTT 90 1
(2000000022727 REC 10 BOLSA 60 1
077042697 13152 LAYVLOZA L1Q 4. 5e0 G
2 UM % 4,790
07704265 10952 LIMPIAPISUS 9. 500 G
dUN X 4,940
Total : 12, 710
Efectivo 20, 000
saugte 2l Beso. 16
Canbio: 300%
ROSUMEN DE TVA
Tipu Compra Base/ lmp VA
G h 19 BH 16,513 3. 137
[z 0F 60 60 g
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FELIXCAN LT,

COLOHB!A - _ E ICAR

FEL '?ﬁ’".“m : -“_'; ;\"?’ A BAA ;T" S

Arppane®
NIT: 901000317-8

CONDICIONES

» Disponibilidad: disponibilidad es inmediata y el precio incluye el envio de la
mercancia,

e Pedido: La solicitud de pedido puede hacerse via email al correo:
gerencta@felixcancolombia.com o a través del contacto whatsapp: 3173321750 —
3224093614 — 3108565715.

» Forma de pago: De acuerdo las condiciones contractuales que se pacten con la
Entidad, a través de consignacién o transferencia a la cuenta de ahorros
Bancolombia: 63964856780 a nombre de Felixcan Colombia S.A.S. Nit: 901000317,
Adjunto Certificacion Bancaria Bancolombia.

« Facturacion: Facturamos electronicamente para lo cual, al momento de realizar la
compra, requerimos de una copia de RUT actualizado.

» Envié: en Colombia distribuimos a través de Servientrega. El tiempo de entrega
nacional depende del servicio de mensajeria, el cual esté entre 2 a 4 dias habiles.

» Validez de la oferta: 30 dias calendario.

Ofrecemos toda nuestra disposicion de brindar soluciones a sus requerimientos con
productos de calidad y con garantia directa de la marca, por o que estaremos siempre
prestos para atender cualquier inquietud.

Cordialmente,

ESTEBA ANOS BRAVO
Mercadeo y publicidad

Felixcan Colombia SAS
FELIXCAN - DATAMARS

E-mail: gerencia@felixcancolombia.com +57 3173321750 / +57 3224093614 / +57 3108565715
Cra 24#32-63T7.9-604 / Chia, Cundinamarca - Colombia. www.felixcancolombia.com



- = v i

i J COMPROBANTE DE EGRESO | COMPROBANTE No. |
.' W « | FUNDACION NATURALEZS ANIMAL | |
| - TEBAIDA | 1708 ;
" FU"HT | NIT 900.643.661-2 i |
| ! ; |
{ CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, MAYO 30 3023 | VALOR: $29,350 |
i " PAGADO A:
- TIENDAD D1 LA TEBAIDA N
| VALORENLETRAS: |
. VEINTI NUEVE MiL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS M LEGAL
1 ]
 PORCONCEPTGDE: -
L INSUMOS ASEQ _ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA

r‘c'h LUNMIFNTSS DE SGPORTE 13 ITRIARS i
"ELABORG: CONTABILIZG: | FIRMA O SELLO BENEFICIARIO:
| LORENA ROIAS REITRAN I

[4]
A.S.
Nﬂf‘gj PO E Pl 35 TUZIeve2-d

L "LTIJ a0

1( $£ 7490 .
“U%’Cirlfh ;*n M1 BLANGH £
?: X $1.7 0 A FALGR |

”l.;:'r‘ff.ﬂ’.“ﬁ“ 4555 ToALL DE copty

uF (‘RI OLIO \eHLOR

- 29,370
AJLE “‘ VUEL A5 E"‘Rf"]""' = momas
VALOR PAGADG it g 20
EFECTIVO 3 35';5}»\} :
- 10,650
SMEN DE TMPUESTOS 10
10 IUT E:A i Iw‘
g 29,97 "y 681 q
63!
24 pRi 689

=EXT LU 5= {
F]h iﬂv}rifj P, OO AZISK o= i (’m"’”‘

f] FTNAL
848 0.5 ARS - ppe
NCR COLOMBIA | 1pA NIT 860.005 074-g
ATENDT DG POR - ‘iTluHr Dspf na
utli"'rffu UE ARTIC [l! US ENTREG ADOS 1
305,23 08 29 0% 0164 01 4150 ‘J'“MO{-
Res. DIAN 187640274805 de 2020305
”n‘._.l, Uesde 1 :rmt.. 1999999
BOCUMENT 0 POS A93G 17835+

LT

)
tr‘lbuyents mtﬂmlfsfo 1

8 370 A

Wy s
21 Uit A




'OBLIGACION B,

COMPRA MEDICINA
VETERINARIA
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M . 1 FUNDACION NATURALEZA A
= ' TEBAIDA
FUNAT |

NiT 900.643.661-2

b

WAL

1763

CIUDAD Y F

ECHA: LA TEBAIDA , MAYD 2 2023

VALOR: § 44,300

PAGADO A:

DROGUERIA SAN FETERAM LA TERAIDA,

VALOR EN LETRAS:

CUARENTA

Y CUATRO MiL NOVECIENTOS PESOS M LEGA

POR CONCEPTO DE:
INSUMOS MEDICOS ALBEGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA

WTOS DESOPORTE 585121

FACTURA No 014

L

ELARQRO:

Clignta: 9008478812

| A0
: JRA LUZ DARY
| 520
1 944217
- e F i S B -
Qi el
U
Tal 75423385 WG;_

Nutnbre: FUNDACION NATURALEZA ANIMAL T

Dirscoion: CR 5 CL 22 ESG
Tel. 31785545388
Barrio: NIJEVA TEBAIDA

DOCUMENTO EQUIVALENTE 1POS

Ma.. 345121 :

Habilitacién numeracién ssquin resalucian No

L —*l“)“‘?ﬂ‘! -
BRI L AP

FO A4 4 1 e 3 - wa
Lo 0% U UL IU!_ AU ﬁa!]g(}

296414 al 500000 Vigencia 18 Mssas

MOSTRADOR PERSONALIZADA

Facha Hota Cajers

V20012023 09:58 11 CAJER
JERINGA ALFA 3P 3 ML 23 X 1 100 UDS

200018847 i & 34,000

DEXAMETASONA SMG 2ML FARM NN

770718418047810 U § 10.000

wub fotal
Descuento
Tatal Fastura

Vaiar Rectbido d\%

Cambio

Exentn
Exciuido
No Gravada

F e PPy
b ey f G0

A Base 18% % 261228 L.z S5&7

Tfpu de Fago  efectiva: $ 44 800

Puntos Faciura: 0

Puntns Qlhente: 0

$
$
%

$

vt i
Vandaao

07 3.EDW

A

»

44.900

0
44 ¥y
47 900

3.004)

Bisnss Exentos - Dacieto 417 del 17 da marro

A M
LoR -

(4

sia AUKSANESTFRAN
Conpidronas

HIT. 800 Un 1240

Sisterna P.Q.S - Domimuim Plus




LUIVIFRUDAN I E UE EGKEDU | LWIVIFRUDAINIE NO,

| . P { 78 } . !
! s 4 FUNDACION NATURAIETA ANIMAL i o |
? - TEBAIDA | |
i 1
| FU ﬂ HT i NIT 900.643.661-2
[ R T ‘

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA , MAYO 3 2023 VALOR: $ 41.000
| PAGADO A:
i DROGUERIA SAN ESTEBAN LA TEBAIDA

VALOR EN LETRAS:

CUARENTA Y UN MIL PLSOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE:

INSUMOS MEDICOS ALBEGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE: 345295

| FACTURA No 014

| ELABORO: r CONTABILIZO: | FIRMA O SELLO BENEFICIARIO:
j ’ J)

| LIt |

i

| LORENA ROJAS BELTRARN

DROG Y PERF OTROS SAN ESTERAN
SUCURSAL 1

MURIEL MORA LUZ DARY

Calle 13 # 5.20 ~ »
NIT 41804421-7 A N
Régiman Comun -—""\

Tei. 7542339
DOCUMENIG EQUIVALERNTE POS
Mo : 345295 '

Habilitacion numeracian segui: tesolucion Na
18764032011784 dal 2002 il 30 Rango
G644 al 300000 Vigensia 18 Mesas

MOSTRADCH
Fecha Hora Cajero Vandedor
030812023 10:93 11 CAJER 97 1LEDw
METOCLOPRAMIDA 10 MG 2 ML 1WWAMPOLLAS vT
HEs P 41 3 14.000 "
CATETER ALFA INTRAVE 24G X 34 19 MM
100023414 ic % 4.000

SUEROD FISIOLOGICO CLOR.SODIG 500 ML 1520

2000046100 0 5 21.000 .
Sub Totai. 5 41 000
Dsscanio 30
Total Fantura F 47.000
Valor Recihido 3 44 000
Cambio $ 3.000
Exento % 14.000
Erctiion $ 27 000
Mo Gravado %0
Ciavado S0

Tipo de Pago  efsctiva. 3 41.000

Blenes Exantos - Dserato 417 dsl 17 de marzo
de 2020

Caja’ SERVSANESTERAN

Coopidrogas
RMIT AN AR 199 n



“ s - COMPROBA DE
m} = FUNDACION NATURALEZA ANIMAL EGRESD

|- > FUNAT. e 1772

-

NIT 900643661-2

CIUDAD Y FECHA: MAVYO 08 DEL 2023 VALOR $ 14.000

PAGADO A : DROGUERIA SAN ESTEBAN LA TEBAIDA

|

[ SO e e b 4 .

CATORCE MIL PESOS M LEGAL

CONCEPTO: INSUMOS DE MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA

. ELABORO: LORENA ROIAS : T FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO
g V7 CONTABILIZO:
Y .

L : S

DROG Y PERF OTROS SAN ESTEBAN
SUCURSAL 1
MURIEL MORA LUZ DARY

Calle 13 # 5.20 e
SLLi::imgfr}{gn ‘ Qb U/ g
Tol. 7542339 \ /
Clisnte: 8-0 '

Nombre: PRECIO) FSPECIA)
Cireccion CALLE13 5.20

Tal: 7543570

Banie: CENTRO

FACTURA ELECTRONICA Neo -
No.: LM158

Auionzac-6n numeracion segun resolucion de
Factura vlectronica Mo 1876404654 1133 del
2023 mar 27de! Bange LM 122 &t Lia 4560
Vigencia 6 Mases

MOSBTRADGR PERSONALIZADA
Fecha iHora Cajaro Vendedar
val05/2023 10.26 11 CAJER 073 EDW
CATETER ALFA INTRAVE 244G X 34 19 MM

100023418 4C § 8.000 ¥
CATETER AL Fa INTRAVE 2203 ¥1 DE nane

110023419 ic 5 6000 #
b Total $ 14 060
Lescuento $0
Tuiai Factura $ 14 000
Valor Recibido $ 14.000
Cambio $0
Exento &0
Caviuidu 14 000
No Gravado 50
{‘?,r-,.-;\fa-j-:\ $ i)

Tipo de Pago  sfective’ § 14 (00




DULUMDAL |

MURIEL MORA LUZ DARY
Calle 13 # 5-20

NIT 41304421-7

Régirmsn Comun

Tel 7542338

Ciianie. 3G0B43661 -2
MNombre: FUNDACION NATURALEZA ANIMAL T
Dirgacion: CRACE 20 ERG
Tal: 2178558398

Darmic NUEVA TEBAIDA

FACTURA ELECTRO
No.: LW §54

Autonrackin nummacidn segin reschusidn de
Factuia elactronica No 187640465411233 del
2023 rnar. 27del Ranae LM 133 ai LM 1060
Vigencia € Mesas

) MOSTRADOR PERSONP&L]ZADA
tracha Hora Jﬂ|3lu Vendedor
04/05/2022 08468 11 CAJER 07 3EDW

CATFTER ALFA INTRAVE 24G X 3:4 1¢ MM

100623418 4C $ 8.000 *

CATFTFR ALFA INTRAVE 22G X1 25 MM
100023419 3L & G40 *
EQUIPO SUERO C AGU.IA MACRO PRECISION

200016588 21 $ 3.60G *
JERINGA ALFA NG 1007206 1.2 1300 100U

200018821 5 § 38.800 A
Sub Total $ 57.400
Deswusniv 50
Tota! Factura $ 57.400
Vatod Racibicda § 57 400
Cambio %0
Exslig 30
Excluida _ $ 17.600
e Caravado g0
Gravado $ 33.445

ABase 18% $ 33445 wa $6.335

Tie de Fagu  sfactive” § 57 400
Funtos Facuga. O Funius Chente §
Uisigs Dusntos  Deoretn A17 del 17 de maizo

de 2020

Caja AUXSANESTEBAN
Cllf‘
‘)eIUb:H:HIa‘:HUS needd /84 75161327 8abdea0s848

? - B g o ;
Froveedor Tecnulagice Fachiis Blocltionica

COMANDO SOFTWARE SAS

Coopiorogas
NIT. 860.026.123-0

Sieterna P.0.3 - Diominivn Pius

DROG Y PERF OTROS SAN ESTEBAN
SUCURSAL 1

MURIEL MORA LUZ DARY —
Caile 13 # 5-20 i

NIT 41904421-7 O_j

Hegimen Conin \
\/

ALEZA ANIMAL T

=

Tal. 7542338

G

Cliente: 900643661-2
Nombre: FUNDACION NATU

Direccién: CR 5 CL 22 ESQ
Tei: 317B558383
Barrio: NUEVA TEBAIDA

FACTURA ELELW
No.: LM163

Autorizacion numeracion segun resolucién de
Faciura elsctionica Ne 18764046541133 del
2023 mar. 27del Rango LM 133 al LM 1000
Vigencia 6 Mases

. . MOSTRADOR PERSORALIZARA
Facha Hora Cajero Vendedoi
17/05/2023 08:38 11 CAJER 07 J.EDW
ENEMA RECTAL FOSFATO 133 ML CORPAUL

fﬂ

100020585 1c $ 12.900 -
Sub Tota . F 12 860
Descuenio $0
Total Fapiura % 12 900
Valor Recibido $ 12.800
Cambio $0
Exento $ 12 900
Excividn $ 0
No Gravado 50
Gravado $ 0

Tipo de Pago efectivo: $ 12.800

Puntes Factura: 0 Puntas Clients: 0

Bisnes Exantos - Dacrero 417 del 17 de rnarzo

P YAt Ta
U &vew

\.ml& SERVSAMNESTERAN

Cufe:
8a 070bb3908608?7381{]OMCBBdSJa 10acca5th3g

‘.f""
;*}

? #;: 3

Proveador Tecnologico Factuia Electrunica
COMANDO SOFTWARE SAS

Coopldrogas
NIT. 860.028.123-0
Sistema P.0.S - Dominium Plus



Py AR DEL QUIND
By | NIT : 41,940,759 - 3
: g CR 18 14 56
& @ ARMENIA - COLOMEIA
e S 7450840

S macraveterinaria_castanovega@hotmail. com
Responsabies ae Iva - NO Somos autorfelensdores

Actividad Econémica Tarifa 0,00
Cliente  FUNDACION NATURALEZA ANIMAL -FUNAT
v g e43 854 .2 Teisfong 3178558388 Mis 13RTA
Direccidn CR 5 CL 22 ESQ -LA TEBAIDA Vendedor JORGE EDUARDO OSPINA Fecha y Hora de Factura
Ciudad LA TEBAIDA-QUINDIO - COLOMEIA Ceniro Losto i Scnerscién 20220804 142024
Cortec  jlikp12@yahoo com 0 Expedicion 2023-05-04 14:22:30
Viencimienio 2023-05-04
tem Cédige : Diaccripoidn IVA Uni Cant V. Unit Valor Total
1 0020001001443  SUTURA 1 ¢ un 500 6,500.00 32,500.00
I OOZOOOAOOOZ51  DUPLOCILINA LA 100l 0 tm 1.00 123,600.00 12360000
3 0020001001218  VACUNA QUINTUPLE 0 uNn 400 16,000.00 64,000.00
Total Bruto 220,100.00
Totatl 2 Pagar $ 220.100,00
CONDICION DE PAGC
Coitaao  Comiado Clientes Efeclive 230 100 00
VALOR EN LETRAS
Doscientos Veinte iviil Cien Pesos M/Cie
OBSERVACIONES
Firma miaoorato por . ADVINIS T RADO R Firma Recibide

A esta factura de venta aplican las nommas reletivas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las marcancias o prestacion de servicios descritos en sste titulo - Valor. Resolucion ylo Autorizacidn de facturacion No13764043573863
aprobado en 2023-01-30 vigenied Meses, prefijo MA desde &l ndmers 11502 al 20050

CUFE 1248957450850 o007 8000 ah ARADdd TARET RO 287 20N S IRAd 335 A5 AR97 TRT nedhabaraif 7aBiacihels T deddl

ORIGINAL Pagina:1de1

Flaboraco, impresa y enviada electiénicamente par Siige S.A.S Nit: 830,048.145-8
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_FUNAT

vl Tessnion

| FUNDACION NATURALEZA aNmAAL

 COMPROBANTE DF EGRESO | COMPROBANTE No.

TEBAIDA

|
; 1769
NIT 900,643,.661-2 |

|
|

| CIUDAD ¥ FECHA: LA TEBAIDA , MAVO 4 2022 VALOR: $ 124,480
PAGADO A:
MEDIFE ARMENIA LTDA

VALOR EN LETRAS:

CIENTO VEINT! CUATRC MiL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M LEGAL

| POR CONCEPTO DE:

INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA

| FACTURA No 014

DOCUMENTOS DE SOPORTE: 180194

Uenta

CONTABILIZO: FIRMA O SELLO RENEFICIARID:

| !
| |
| |
| |

NEBIFE Afenin | Tba.

Mits 801,005, 0625
CHA 14 Ma2m-14 TEL. 7444445

A023/05/04 1y

100 SERimsn g, AS. 216y

21,000
. 1 TORNTOUETE AN OMAYICY B, 500
J00 MU 23 X1 MSECHAS 38, 4
50 Um0 VAL ATy /L1 30, 500
2 BASA PREVIS (A04 7.5%7 20, U0y
1 IeEse AL CONSUND &l
Exonto/£xc)s 20,40
GRS 2 104, 4y
A 192, 14 44y
016 124 44
Forsa do' Pagas | -
EFELT Hun : 124,440
EFECTIVO CAMSI U
DORICTL [0 -

22222222200
COMSUM ( R FINAL
Lkt O # 0
RLUTTT T

Lonserve o] tiquote pars loa Caabig;

BRACIAS bk gy COMPRA

T I T e ———

Ros Bian 1876400522011 4.
HEBILITA de) 171805 3 Sppnp

E“'_f'-f'--. ™ "“"_.‘_"-._"""7‘.-
Factury do Vonts Mo:

2U22/704/21

e T

181194

Recponcable de lvg

2025 /(% /(A

142003
14:03 Cajaz 01 Lajeros (11



|
! : |
'y | FUNDACION NATURALEZA ANIMA; |
m:- | G g | 1775
| FunﬂT f NIT 900.643.661-2 |

' N

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, MAYO 10 2023

A S

FAGADOD A:
DROGUERIA SAN ESTEBAN
VALOR EN LETRAS:
-

SRR
Al atlY

VALOR: $ 40.500

|
|

1B ITe e LEGAS
nTA “"LGUH\:luhIMJ FELBAAS v g ahd

INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA e
'DOCUMENTOS DE SOPORTE: 346354

14 . .
EAchgg ot [ CONTABILIZS: " FIRMA O SELLC BENEFICIARIO:
tLD.EJ ‘t ” e T
| |

LORENA ROJAS BELTRAN

DROG Y PERF OTROS SAN ESTEBAN
SUCURSAL 1

MURIEL MORA LUZ DARY

Calle 13 # 5-20

NIT 41504421-7

Régimien Comun

Tel. 7542339

DOCUMENTO EQUIVALENTE POS
No.: 346354 ;

Habilitacidn nﬁmamcidn segun resolucion Mo
1876403201784 del 2022 jui 30 Rango
296414 al 500000 Vigencia 18 Meses

MOSTRADOR
Facha Hora Cajero Vandeadgar
10105/2023 pg.23 11 CAJER 07 3.EDW
CATETER A1 =A INTRAVE 22G x { 25 MM

100023419 3¢ $ 6.000 ol
CATETER ALFA INTRAVE 24G X 3/4 19 MM
100023418 i¢ $ 6000 "
EIEO SUERG ¢ AGUUA MACRD PRECISION
200016594 i $ 18000 "
SUERO FIsioLoGIcO S00ML ICOM

100025204 Ic g 10500 .
Sub Total ¢ 40.500
Dsseusiio g0
Tota! Facturae $ 40500
Valor Racibido 5 40.500
Cambin $0
Exents $ 0
Excluidn ¢ 40.500
Ne Gravato 0
Gravado $0

Tipe ds Pags  afective: # 40 500

Bienss Exantos - Pecrate 417 dal 17 de IR
de 2020
Caja' SERVSANESTEBAN

Coapidmgas
NIiT 880026.123-0
Sistema P.0O.S - Daminiir Bhie



TEBAIDA

FUNAT | oo

FEEY AN ST A A BIIm A nE |
LREATION NATURAITTA ANIMIAY

1777

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA , MAYO 12 2023

VALOR: $ 11.700

PAGADO A:

VALOR EN LETRAS:

ONCL MILSETECIENTOS PLSOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE:

INSUMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA

| DOCUMENTOS DE SOPORTE: 272402

LAL

LORENA ROJAS BELTRAN

FACTURA No 014 ' P
| ELABORG: CONTABHIZG: | FIRIVIA O SELLD BENEFICIARIO:

DO FROSODROGAS

Lol AL 7

ALVARE L MURIVL JAVIE #: AMDRES
Ci el 12 esyuing (o.ce

MM WT0854.7

Feginan Corman
Tat VL4286

BOCUMENTO EQUIVALENTE PGS
Mo.: PRO272402

VR ARTACION FEr N Segin resolicidn Mo
YAOEBO614 el 2022 un 02 Rango PRO
SEAAD al PRO 484958 Vigencia 24 Mases

- - MOSTRADOR =~~~
i Hora Cageno Vendedor
12002003 09 28 11 CAJER 099 PIL

ENEMARECTAL FOSFATO {35 ML CORPALL
1o00z0588 1€ § 11.700

S e B 200
Liescuanto §0
Total Factura $ 91700
Valon Recibide 2 11.700
Cambio S $0
Erenls TS 700
LAl - 0
Mo Gravads &0
Gi’-ﬁi\fﬂl.}cl A 50

Tipo e Page  sfactivo §71 706
CHACIAS POR SU COMPRA

Caja BERVIDOR-PC

Loupldragas

T, BH0.026.123-0
Sisteing F.O.S - Dornivgm wtne
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i

i

*“‘m % ; FUNDACION NATURALEZA
- TEBAIDA
FUNAT

|

ANIRGAL |

1778

NIT 900.043.661-2
CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDI.& , MAYO 12 2023

| VALOR: $ 4.000

PAGADO A:

DROCUERIA SAN ESTEBAN LATERAIDA

VALOR EN LETRAS:

CUATRC MIL  PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE:
| INSUMOS MEDICOS ALRERGUE MUNICIPAL LA TERAIDA
DOCUMENTOS DE SOPORTE: 346646 R }
FACTURA No 014
ELABORD: CONTARILIZO: [FIRMA O SELLO BENEFICIARIO:
\/“’ | |
LORENA ROJAS BELTRAN [ | |
' S !
DROG ¥ PERE OTROS SAN ESTERAN
SUCURSAL 1

MURIEL MORA LUZ DARY
Calle 13 # 5-20

NIT 41904421-7

Régill'lel'l Comidn

Tel 7542734

DOCUMENTO EQUIVALENTE POS
No.. 346646

Habilitacidn nuiveiacién segun resclucids
18764022011784 del 2022 jul 30 Rango
286414 al 500000 Vigencia 19 Mases

MOSTRADOR

v Rle
v Mo

Facha  Hera Cajsro vendedor
12/05/2023 0930 {1 CAJER 07 3.EDW

CATETER ALFA INTRAVE 22G X1 25 MM
100023418 2C $ 4 000

Suh Total
Dascuanto
Total Factura
Valor Recibido

Cambio
Exento
Exciuido

No Gravadu
Ciravaro

Tipo de Pago  efective’ $ 4 GO0

$ 4.000

$ 4.060
$ 4.000

©“
<

o

OO

€3
:

& w0 W

Biaenes Exentos - Decrato 417 del 17 de marzo

de 2020
Caja’ SERVHSANESTEBAN
Coopidrogas

NIT. 860.025.123-0
Sistema P.0.S - Dominium Plus




m . i FUNDACION NATURAIE7A ANIMAL
| - TERAIDA
N FUﬂ FIT ] NIT 900.643.661-2

1779

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA » MAYO 15 2023 VALOR: § 25.600

| PAGADO A

i MEDIFE ARMENIA LTDA

VALOR EN LETRAS:

VEINTICINCO ML SEIS CIENTOS PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE:
INSUIMOS MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE: 180482

| EACTURA No 014

ELABOR®D: CONTABILIZO: FIRMA O SELLD BENEFICIARIO:
W

| LORENA ROJAS BELTRAN

© REDIFE ARMEMIA Lipa.

¥it: BUL.005.062-5,
KD 18 M-8 TEL. yagans
Jenta 2075/05/15 1y
bt ng
10U A6UIA 21 X1 o pegrems 12, 8t
100 MU0 23 X 1 ok 1::m-

SRAVADD: 25 40p
198 19%: A0

ERECT VY B 25, 600
EFECTIW) cAMg] s "

et s o L S —

BOMICHL [0
L2222222702
CUNSUM L 0um F (e
Lkt O 8 -0
SUOUOINUY

RERER S o T Y

e =
T S I PP rrerrer e~

Lanzarvn o) tiquots pary los Lazbios

T NPT P e p—e

Koa fioam 1&':641:.1942/1411 do ‘I'U'f."
: 4 ' ..‘./Uﬁf'(l
HAMILITA de) 171965 = 30000
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Facturs do Vonta Mos
Kecponezbin de Yoo
LI5S 15373 Laja: U1 Lajero: 01

102



DROG Y PERF OTROS SAN ESTEBAN
SUCURSAL1

MURIEL MORA LUZ DARY

Calle 13 # 5-20 A\
NIT 41904421-7 i
Régimen Comdn

Tel. 7542339

Cliente: 900643661-2 _
Normbre: FUNDACION NATURALEZA ANIMAL T
Dueuuidn. TR 5 CL 22 ESG

Tel: 3178558398

Bamn NURVA TFRAIDA
FACTURA E!.EMA No.:
No.: LM160

AWGHZENEN humaracidn sagun 1esuluciin de
Factura slectronica No 18764046541133 del
2023 mar. 27de! Nange LM 133 al LM 100G
Vigencia 6 Meses

MOSTRADOR PERSONALIZADA

Fecha Hora Cajero Vendedor
18/05/2023 09,00 11 CAJER 07 3.EDW
ALCOHOL ANTISEPTICO ALCOMAX 700 ML (NTh
100026758 1c T§ 8800 *
CATETER ALFA INTRAVE 22G %1 25 MM

100023419 3L $ 6.000 *
CATETER ALFA INTRAVE 240G A 304 15 Mivi
100023418 3¢ $ 6.00 -
Sub Total $ 18.900
Descuanto g0
Total Factura $ 18 900
Valor Recibide $ 18.900
Cambio $0
Exento ' $ 6900
Excluida $ 12.000
No Gravado $ 0
Giavado 20

Tipo da Pago  efactiva- § 18 900

Disnes Cxantos - Dacrety 2
IBNes LUBINOS - waliata 5

de 2020

Caja" SERVSANESTEBAN
Cufs:

Proveador Tecnologico Factura Elactionica:
COMANDO SUFTWARE 3AS

Coapidrogas
NIT. 860.028.123-0
Sistema P.O.S - Dominium Plus

DROG ¥ PERF OTROS SAN ESTEBAN

SUCURSAL 1 B 3
MURIE MOBA L7 DDy . -
Calle 13 # 5-20 [ /XU
NIT 41804421-7 o g

Régimen Comun

JOS e
_____ P

Nombre: FUNDACION NATURALEZA ANIMAL T
Direccidn: CR 5 CL 22 ESQ)

Tel: 3178558398

Barrio: NUEVA TEBAIDA

FACTURA ELecWo.;
Mo.: LM162 4

Autorizacidn numeracién sequn re<olucisn de

=
I

1 m e L mamm
gl fI%L339

Factura electronica No 18764046541123 del
2023 mar. 27del Rango LM 133 al LM 1000
Vigensia § Meses _

... MOSTRADOR PERSONALIZADA
Facha Hora Caiarn WYendarnr
17/05/2023 09,03 11 CAJER 07 3.EDW
JERINGA ALFA 3P 3ML 23 X 1 100 UDS

200018817 1¢ § 34.800 A
JERINGA FAST CARE 30 AL J1%1 12 100080

200042354 1c % 20400 A
Sub Total $ 64.700
Descuanio P U
Total Factura $ 64 700
Valor Recihidn & @7 700
Cambio & 3.000
Exento 0
Excluido 30
Mo Gravarn %0
Gravado $ 54.270

ABase 19% $54370 |Iva.$ 10330

Tino de Pago  afeclive: § 84 700

Funtos Facwra 0 Funtos Cliente: 0

Bienes Exentcs Decieto 417 del 17 de riaicu
Caja: AUXSANESTERAN

Cufa:
546

Proveedor Tecnolegico Factura Flestronica
COMANDO SOFTWARE SAS

Ceoopldrogas
NIT. 860.026.123-0
Sistema P.C.8 - Dominium Plus



COMPROBANTE DE EGRESO
FUNDACION NATURAIFZA ANIMA! o
TEBAIDA i784

NIT 900.643.661-2

| COMPROBANTE No,

!

e

FUNAT

f
i
|
|
!
|
A

CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, MAYQ 18 2023 VALDR: $ 425,200
PAGADO A:

“IS"R‘BL\.IONES VET
' VALOR EN LETRAS:

. CUATROCIENTOS VEINTI CiNCO DOCIENTOS PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO De- e ]

] INSUMOS MEDICOS ALBERGUE  MUNICIPAL LA TESAIDA
DOCUMENTOS DE SOPORTE: 279

13N SaUoDNAISIC

50.. p0¥ SOE 518D
ajye) obeyse) - 1enjog

FACTURA No 014
ELABORO: CONTABILIZO: FIRMA O SELLD BENEFICIARIO-
LORENA ROJAS BELTRAN
2 g (S8 Tpograie Vg Jogs Ooctes M 8418318:3 G 0042000 oy 5 & g)—\ s ;
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i i COMPROBA DE
Q‘m} © FUNDACION NATURALEZA ANIMAL EGRESO
Ta TrRIALA,
FUNAT 1794

NIT S00643661-2

CIUDAD Y FECHA: MAVO 22 DEL 2023 VALOR $ 10.000

PAGADO A : DROGUERIA SAN ESTEBAN LA TEBAIDA

DIEZ MILPESOS MLEGAL

|
|

|
I
|
|
|

| DOCUMENTOS DE SOPORTE FAC: 348177

CONCEPTO: INSUMOS DE MEDICOS ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA

ELABORO: LORENA ROIAS - 1 FIRMA (2 SELLO DEL BENEFICIARIO

i“ i"’s e i B S L
L/ fﬁ CONTABILIZO:

DROG Y PERF OTROS SAN ESTEBAN
SUCURSAL1 -
MURIEL MORA LUZ DARY

Calis 15 n \J 20

NIT 41804421-7

Ragimen Caindin
Te! 7542339

DOCUMENTS EQUIVALENTE POS
Nu.. 348177

Habilitacion numeiscidn segun (asclucidn Ne
18764032011784 del 2022 jul. 30 Rango
296414 al 500000 Vigancia 18 Mases

MQSTBAD.QH
TBind bdars ,i-'n Viendedaor

22105-'20"3 w5 11 CAJER 08 8.PALL
QMEPRAZOY 20 G X 250 CAPS OPHALAC

7707035511428 2 B $ 3.000 .

P as ARACTT A b
CUXAMETAGONA 4MGE X ML FARMION!

TIoH a4 160461 5 U $ 5.000 L
GAS | HOFAST ADVANCE 10 SBS

100026553 RE $ 2.800 *
Sub Total $ 10.800
Dusounliiu g 0
Total Faciura $ 10 800
YWaliw Rumiido 3 2 000
Cambio $ 1.200
Exgnto S 2 8O0
Excluido $ 8.000
No Gravada ¢0
Gravado $0



EGRESO

1801

VALOR $10.000 |

TR A M i on
el b PR L e TR RSB, TWD

[ £2]
-
L

Pl

4

=%

m

Mo ns e ey
i

DOJ.'METEIS béim’ﬂm't EAC: 248 a338

Z

l LABURL: LURENA ﬂUJAb

L

|

CONTABILIZO:

ICIPAL DE LA TEBAIDA

| FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

DROG Y PERF OTROS SAN ESTEBAN
SUCURSAL 1

MURIEL MORA LUZ DARY

Calle 13 # 5-20

NIT 418044217

Régimen Conuin

Tel. 7542339

DOCUMENTO EQUIVALENTE POS
No.: 348338

Habtlltacld-- nurmeracion wgun resolucidn No
878 ‘832'3 1784 dai 2622 &an 30 Hﬁragn
296414 al 506000 ngsncla 18 Meses

. MOSTRADOR
Fecha Hara Lﬁjaro Vandador
eofE2028 1198 11 CAJCR 07 S.EDVY

CATETER ALFA INTRAVE 24G X 34 10 MM

100022418 o2 § 10.000 .
Sub Total 2 10 000
Descuento %0
Tatal Faclura $ 10.000
Vislor Basibids $ W0em
Cambic 50
Txreno U
Excluido $ 10.000
i (Fravadn 30
Gravado $0

Tipu de Fayw  efscivo. $ 10.000

Bienes Exenios - Dacrste 417 dal 17 de marzc

de 2020

Coopidrogas
NIT. 860.026.123-0
Sistemna P.0.S - Dominium Plie



; COMPROBANTE No.

| 'COMPROBANTE DE EGRESO |
P m FUNDACION NATURALETA ANIMAL |
=' TEBAIDA . 1800

" FU ﬂ HT NIT 900.643.661-2 ]
| CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, MAYO 23 2023 \ VALOR: $ 64,400
PAGADO I

DROGUERIA SAN ESTEBAN LA TEBAIDA

i s e s
WOARGAIN LB LA H

SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M LEGAL

POR CONCEPTO DE:
INSUMOS MEDICO ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA

‘fxﬂﬂl m 1!\!-!'4\5: nr- I;.::?l\.ﬁTF‘ :’;13?93

VIR (RRCSESIIRL) (SRPIG) | SRPMPIRES: OSILIVERNIE. AMCTESTRIIND. TS U s

LORENA ROJAS BELTRAI DROG Y PERF OTROS SAN ESTEBAN
SUCURSAL 1
MURIEL MORA LUZ DARY

Calle 13 # 5-20
NIT 41904421-7
Régimen Comun

Tel. 7542339

Cliente: 900643€61-2

Nombre: FUNDACION NATURALEZA AMIMAL T
Uireccidn CR 5 CL 22 ESG

Tal: 3173558398

Bairio. NUEVA DA

DOCUMENTO EQUIVALENTE POS
No.: 348291

Habilitacién 1omeracidn segun reselucidn Ne
1876403201784 del 2022 jul. 30 Rango
206414 al 500000 Wigencia 18 Meses

MCSTRADOR PERSONALIZADA

Fecha Hera Cajero Vendedor
2305 - .04 0333 11 CAJER 07 3.EDVWy
JERIMNGA ALrA 3P 3 ML 21X1 1.2 160 LUDS
200018818 1c $ 34 800 A
CATETER ALFA INTRAVE 22G X1 25 MM

100023419 ic $ 6.000 "
CATETER ALFA INTRAVE 245 X 3 4 19 MM
100023418 ic $ 6.000 *
SUERC FISICLOGICO 500MLICOM

100025204 5 $ 17 500 "
Sub Total $ 64.400
Descuento $0
Tatal Factura $ &4 400
Valor Recibido $ 64 400
Cambio g0
Exento § 0
Excluide $ 29 500
No Gravado $o
Gravado $ 28228

A:Base 19% $28.373 |va: $5.572

Tipo de Pago  efectivo: $ 64 400

Puntos Factura. 0 Puntos Cliente: 0



p&S0CiAr,
IR

ICA R

FELIXCAK/ | DATAMARS '
L1 / J “‘TM!‘“
NIT: 801000317-8

A

Iy
/

ITEMS A COTIZAR PARA IDENTIFICACION ELECTRONICA:

1. MICROCHIPS P A A
; ;' .-’" \

microchips integrados, dispositi jos de/ 15 digitps tipo FDX-B, de gcuerdo con la
norm internacional 1ISO 11 4e ISG 11785; para uso de ident )fiC&CiOﬂ animal para
pequénas especies, Se d:strlb e en paqUEfes esterlhzados per Ozong, cada paquete
contiene 10 unidades de jerir}ﬁas desechab!es cpn sus respef:twos cofdigos de barras
adhesives. [ ] f

Vigencia de esterlhzac:ﬁn de fr A an0$ Ficha tecmca pdiunta  PDF.
https.//felixcancolombia. /m:croch;p-mtmcfriipj

/ |
2. LECTORES RFID L

2.1, LECTOR MANUAL. OMNI MAX +/DATAMARS: Dispong de un ajuste perfecto para
lectura de animales en cyalquier entgrno, resisiente al agua, capaz de leer FDX-B (1S0),
FDX-A / FELAVA, Trovarf y HDX 1SOjo Avid Cifrfado, rango|de operacion entre los 124,2
kHz ~134L2 kHz ~ 1394 kHz siehdo capaZg de escanpar cualquier microchip del
mercado; su antena robiista aumentp el campq de lectura para escaneado rapido y facil.
Conectzv' ad USB o |Bluetooth. Garantsa de 2 afips. Ficha tdecnica adjunta.

1.1. REFs MINICHIP - DATAMAE{S Mrcroch;p ‘tamano: 14x8mm.| Jeringas con
f :

isposicio I uso gra uito de nue tra p!ataforma internacional

' ﬁi
Unidaa S ‘
|

dennga cori M prochip}integl dos,
__Referentia: Minjchip

e

| N

' | Unidal 670.588 | 4m2giose: |

! | Unidal SSaniase 7 | I$670.588 | - |

| f. |

! | ! i i

| | | !

R - A ; ; f
- TOTAL | i

— § \ i
E-mail: gerencia@felixcancolombia.com +57 3173321750 / +57 32 40936‘4 / +S? 3108_;65? 5

Cra 2##32-63 7. 9-604 / Chia, Cundinamarca - Colombia. www.felixcancolombia.com



b

PM

FECHAY HORA DE EX?EDICION: 26/06/2023 5:5(

L

— ——— reg—cy T ' —
[ g] CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO O NG, l frﬁ\
| £ COMFENALCO QUINDIO NIT: 890.000.381-0 e e
|| §# || SOMOSAUTORRETENEDORES RESOLUCION ARENAQUNDIO | comenalco
ke 0014 FEB. 11/94 I oo e ointocom I ourdio )
4 . ‘ FACTURAELECTRONICADE VENTANG.
CLIENTE FUNDACION NATURALEZA ANIMAL FK5 7579
IDENTIFICACION 900643661 CUENTA FECHAY HORA DE GENERACION 26/05/2023 6:04:00 PM
TELEFONO 3178558398 Total ftems: 4 VENCIMIENTO
DIRECCION BLOB APAR 403 ETA 1 MARIA CRISTINA FORMA DE FAGC CONTADGS
kCiUDAD ARMENIA DEPARTAMENTOQUINDIO MEDIO DE PAGO Instrumento no dafinido
J
(_CéDiSO DESCRIPCION DEL PRODUCT! LABCRATCRIC | CUM LOTE VENCE (CANT.IP/UNITARIOIVR. DESC | %IVA T VRTOTAL i
1- CATETER #24 ALFA*UNI. CUM: 20095876 ~ ALFATRADIN 2009587 9.0 1,200 10,800
0882615 | Lats: Ven: Reglstro sanitario: 20150M-
0013385 Fecha ven: 20250819 ZZ
2- TAPON HEPARINA EST*30. CUM: 20154267 ALFA TRADIN  [2015426 1.0 8,740 19.0 10,400
00883223 1lLote: Ven: Registio saiitario: 20180M-
0018937 Fecha ven: 20281116 ZZ Ja
3- CLORURO DE SOD(BAXT)* 500ML. CUM: AXTER S.A. 29523-05 10.0 2,350 23,500
HO3ZO011 § 28523-05 Lote: Ven: Regisiro
sanitarle: 2020M-001117-R4 Fecha ven:
20250701 22
a- DEXAMETASONA RMG2RL=100 AP CliR: fiTALIS S A ZO0Ei0 4.0 450 18.000
92569105 |20019105-10 Lote: Ven: Regisiro
sanitaric: 2017M-012145-R1 Fecha ven:
20220306 727
i
\ — | - ¥ e— _—
> < S e
La pieseile faciura pueds inciuir Bienes rngspugs DEL VENCIMIENTO DE ESTA FACTURA SE Sublotei 81,040
Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de COBRARAN INTERESES A LA TASA BANCARIA VIGENTE. Descusnios
2020 CONSIGNAR EN: CUENTA CORRIENTE DAVIVIENDA No, 1360
R0 RANE CUFNTA CORRIENTE BANCOLOMBIA Mo, 758 118713 1,660
> <] 82 CoNVENIO 86273
FACTURA ELECTRONICA HABILITADA FK5- | 62,700 |
1 2l FKA-AD0000 RESOLUCION 's g <
18764025980541 DE 20220228 Vigencia: NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, SOMOS J ) )
desdn Feb.28 do 2022 huats Feh:27 de 2004 | JUTONRETENEDORES RECQUISTED 114 - RESPONSARLES. | NRSTOR DANIEL .
DE VA, =eey A Reviad: Y
—~CONTADG s . s —— ROMERO M { H
L ONTADD n..ﬁ- segur. e i n 5 001 uém:u.s dal J

a8bab2t 5120551 a45a020acias 75c0a 64604411 832a2d0 b7 86008 20 0522deBhi2d5hd4 58095421 ¢2d0a3ED

VIGILADO ‘EUp(v’rSI.IIJSide @ Provesdor Tcnoldgice: Ji dispapeles SAS. NIT: 300,028.550-2 Software: Ji fect-eies



P S DEL QUIND
iy A I} | NIT : 41,940,758 - 3

¥ ¢ | CR 18 1456
L f ARMENIA - COLOMBIA
N T 1459840

e ' macroveterinaria castancwaga@hotmaii com
.\esr,snaama.-.. ».:Ci va - NG Somcs auicrreisnecores

Actividad Econémica Tarifa 0,00
CTURA ELECTRONICA VENTA
Cliente  FUNDACION NATURALEZA ANIMAL -FUNAT FA
NiT 900,642.661-2 Teléfono 3170658308 MA 13230
Direccion CR b CL 22 £3Q -LA | EBAIDA Vendedor JORGE EDUARDO OSPINA Fecha y Hora de Factura
Ol EATEDADA ALIANIA At ORADIA Coantea Conta b Eenarscian SOGR05.58 TR ORTA
Correa  jijkp12@yahoo.com 0 Expedicidn 2023-05-26 16:08:37
Vencimientc 2002.05-28
Item Cadigo Descripcidn IVA Uni Cant V. Unit Valor Total
1 0020001000251 DUPLOCILINA LA 100mi U UN 1.00 123.600.00 123.600.00
2 0020001001426 XILACINA 10% FCO 50 M -ERMA 0 FOO 1.00 103.000.00 103,000.00
o 0020001001218  VACUNA QUINTUPLE 0w 100 16,000.00 16,000.00
Total Brute 242 6U0.00
Total a Pagar $ 242.600,00
COMDICION DE BAGO
Conlade  Contadgo Clisites Sieciivo 24250000
VALOR EN LETRAS
Uloselentos Guarenta ¥ Dos il Seisciening Fesos MiCie
OBSERVACIONES
Firma Flahorado nor : ADMINISTRADOR Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2608). Con esta el Comprador declara haber recibido real y

o e e g ) -

- P - b ifleifm Vmlaw Planalisaldea
TR AT AT Ul Tl T S S W ) S e e Servicics deega wv Pty vt Tredrereit i e v Rt b et e i e

aprobadeo en2023-01-30 vigente 8 Meses, prafiin MA desde el ntimera 11502 ai 20000

CUFE 74401 deb0dad007 25 7 2a50d2a T o S840 08T ec0dSEeabdqb S T 7L 000 7hob00e d 1008021 08422428750

ORIGINAL

et

2833000

f o lo-l-.l---nl‘.n .pl.q T ol e e l!nﬂh?ﬂlﬁ‘ﬁ!’ﬂﬂﬂﬁ

Pagina:1de1

arnante per Siigo 5.4.8 Nit: 820,048, 145-E

laborado, imiareso v enviace elestrdni s



i ' __ | COMPROBANTE DF EGRESO | COMBROBANTE No. |
G : | FUNDACION NATURALEZA ARNIVA! | - |
| i - | TEBAIDA | 1802 _,I
| F Un ﬂT [ NIT 900.643.661-2 ! |
E : L o ; Jl ‘;annn)gg"; i) !
|! CIUDAD Y FECHA: LA TEBAIDA, MAYO 26 2023 | VALOR: §27.000 |
f?,ausauu:m A

,’ DROGUERIA SAN ESTEBAN LA TEBAIDA

| VALOR CN LETRAS:

| VEINTI SIETEMIL PESOS M LEGAL o -

:

’ POR CONCEPTO DE:

INSUMOS MEDICO ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA

BOCUMENTOS DE SOPORTE. 34548700,388704

ELABORG:
I

f

LORENA ROJAS BELTRAN

DROG Y PERF OTROS saAN ESTERAMN
SUCURSAL 1

MURIEL MoRA LUZ DaRY

Calin 12 # 5.00

NIT 41904421.7

eaimen Comdn
Tel. 7542339

DoCuMENTO EQUIVALENTE POos

o o 348700

Habilitacidn nurmg; acian s8gun resalucidn No
18754032011784 dg) 2022 jul. 30 Rango
296414 al 500000 Vigencia 12 Masas

MOSTRADOR
Facha Hera Cajero Vendedor
261052023 0845 4 CAJER  og 8.pAY

BUERQ FISioL0GICO 50001 iT O

100023204 2¢ & 7.000 *
CATETER ALFA INTRAVE 249G ¥ 3410 MM

(R PREEE] S s 10600 *
Sub Total $ 17.000
Descuents ) 50
Total Factura ¥ 17.006
Valor Raeibido $ 17 o000
Cambio $0
Exéntu $0
Excluido ¥ 172.000
Mo Gravadg 50
Gravado 30

Tipe de Pagoe sfactiva: $ 17 6og

Biangs Exentis

de 2020

- Decreto 417 ga) 17 de marzo

Caja: SER VSANESTEBAN

Cooidiayas

MIT 880.028124.0

CONTABILIZG:

FIRMA O SELLO BENEFICIARIO;

ORCG ¥ PERE OTROS sAN ESTEBAN
SUCURSAL 1

MURIEL MORA LUz pagy ol
Calle 12 # 5.2 N e

ﬁHT 419044247 \/>K_)7

Nagimen Cordn
Teb. 754233¢ ' /

Clisnte: 80064 3581.0

Nomibra: FUNDACION Nﬁ.TURALEZA AMNIMAL T
ireccidn: CR 5 CL22 Fag

Toi: 31 78558308

Barrio: NUEYA TEBAINA,

DocumenTO EQUIVALENTE POS

Ne. 348704

qui!itacié_n PUMSTAcin saglin "B3aticidn pg
18764032011724 del 2022 juj. 3p Ranga

286414 al 500000 Vigenciza 18 Mases

o 'MOSTRADOR PERSONALIZADA
Fecha Hars '

ari Cajuro Vendsdar
gﬁ!@é&@ga 09:04 49 CAJER

). - “WER 07 3 EDw
EXAMETASDNA MG 2L FAE‘M'CINN!
??3?13-;in04?amu $ 10000 "
Sub Total $ 10 000
Descuantq o
Taral Factuia $ 10.000
Valor Recibido $ 13 000
Cainbio $ 3.000
Exsnto $ 10000
Exclujida ¢ 0
No Gravadg $0
Gravada 30

Tipo de Pago  efective. $ 10.000

Puntos Factura g Puntes Clisnie o

Eienas Exentos - Dacreto 417 dal 17 de

IR T~ T
de 20720




: - _ - CO!.(_}P?BIA - - ZICAR
@ V FELIXCAN | DATAMARS “

Mense®
NIT: 801000317-8

ITEMS A COTIZAR PARA IDENTIFICACION ELECTRONICA:

1. MICROCHIPS

L1.REF. MINICHIP ~ DATAMARS: Microchip tamafio: 1,4x8mm. Jeringas con
microchips integrados, dispositivos de 15 digitos tipo FDX-B, de acuerdo con la
normativa internacional ISO 11784 e ISO 11785; para uso de identificacidn animal para
pequenas especies. Se distribuye en paquetes esterilizados por Ozono, cada paguete
contiene 10 unidades de jeringas desechables con sus respectivos codigos de barras
adhesivos.

Vigencia de esterilizacion de 4 afos Ficha técnica adjunta PDF.
https://felixcancolombia.com/microchip-minichip/

2. LECTORES RFID

2.1. LECTOR MANUAL. OMNI MAX ~ DATAMARS: Dispone de un ajuste perfecto para
lectura de animales en cualquier entorno, resistente al agua, capaz de leer FDX-B (1S0),
FDX-A / FECAVA, Trovan y HDX ISO o Avid Cifrado, rango de operacion entre los 124,2
kHz ~134,2 kHz ~ 139,4 kHz siendo capaz de escanear cualguier microchip del
mercado; su antena robusta aumenta el campo de lectura para escaneado rapido y facil.
Conectividad USB o Bluetooth. Garantia de 2 afios. Ficha técnica adjunta.
https://felixcancolombia.com/lector-omni-max/

Adicionaimente esta a su disposicién el uso gratuito de nuestra plataforma internacional
de regisiro Petxplorer, para asociar informacién de los animales portadores y de sus
propietarios. www.petxplorer.com

PROPUESTA COMERCIAL;
| Item Descripcion i Cantidad '? Valor Unitario:l IVA (19%) ' Valor Total
| |
| } | |
| | 1 P & \
! ’ | * Unidad | §14.286 % s273. | $17.000 i-
;Jeringa con Microchip intedrados, i i
. Referencia: Minichip ) ] ) -
| i
!

Unidad | $3.520412 | §670.588 : $ 4.200.000

o

' Lector Manual RFID ! ' i
| Referencia: Omni Max [ ’ '

| "TTOTAL |

E-mail: gerencia@felixcancolombia.com

+57 3173321750 / +57 3224093614 / +57 3108565715
Cra 2#32-63T.5-604 / Chia, Cundinamarca - Colombia. www.felixcancolombia.com
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"OBLIGACION (¢,

ANIMALES RESIDENTES
EN EL ALBERGUE




ATENCION A TODOS LOS ANIMALES RESIDENTES
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'OBLIGACION C,

EUTANASIAS




CENTRO DE SALUD Y BIENESTAR ANIMAL/ALBERGUE MUNICIPALDE LA TEBAIDA

WOS

ALCALDIA MUNICIPAL LA TEBAIDA QUINDIO 2023

.. FUNAT REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANACIA Yo
e LA TEBAIDA
el

L _Datosdelamascora el L5 S N
Nombre / Sexo: MO HCY R 2 . Z
Especie Canino (¥ Felino O | raza ( "_\r\(i Peso Aprox. (¥ \\'16 B
Edad N\O e, | Color Pelgje :

Caracteristicas particklayes ~~ i

Estado de salud [ buena O [ regular (O | mala &

Causas por las cuales se le aplicara la eutanaciarC ) enfermedad termina{ (O plitraumatismo
(D Hipotermia (O desnutricion severa (D otros W\Q 9\'\?\\ \‘\{_} .

Il.  Datos dgépropietaria

Nombre: \N\\ A o \ Cu'\’vuuc,v T.L/C.C. /%Jéfj’/ Z o

. FrT ‘. : L7 2 s
Direccion: U\N\Q -{M{\(\\ < Teléfono: -T% ’ r ’{R 6 Z‘ (vé 6 /
| E-maityy () Q 4/ Sisben: SI O NOCO Nivel 1020 30
~ 7 ACTADE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD
PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26

“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estdn en la obligacion de comunicar al usuario de sus —

servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacién, ast como la evolucién, el
prondstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

Yo, “\\QQQ\ (\‘\_)\xm JA- identificado (a) como aparece al pie de lMpietario (a) vlo
respon;sable “de la mascota llamada , especie canino _ / Felino _ sexo
DECLARO,SOLICITO, AUTORIZO Y FIRMO EL. CONSENTIMIENTQ al Médico Veterinario Zootecnista
(M.V.Z) DR ANDRES LOMBANA TELLEZ TP 22852v. San Martin contratado por la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT, para que realice la EUTANACIA bajo anestesia general en las

— condiciones que me han sido propuestas observando todos los protocolos vigentes para el procedimiento. He leido,
comprendido y aceptado la informacion que me ha sido proporcionada, he realizado las preguntas oportunas y he
sido informado. Exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT
yaMV.Z ANDRES LOMBANA TELLEZ , por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningin
tipo de presiones y después de escuchar el diagnostico por parte del médico veterinario, he tomado la decisién libre
y voluntariamente de eutanasia mi mascota con el fin de librarla del sufrimiento que la aqueja. . Autorizo a que se
tomen fotografias y videos para presentar el caso como parte de investigaciones cientificas o educativas, bajo la
reserva del nombre. Yo exonero a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al MLV.Z
ANDRES LOMBANA TELLEZ MEDICO VETERIANARIO CON TARJETA PROFECIONAL, 22852 de
toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por el procedimiento que se va a llevar a cabo, vy cualquier
reclamacion de reembolso de costos relacionados con el del animar ya sea que el duefio o responsable crea que tales
costos estan relacionados con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido este
formulario de consentimiento.

&7

~ A 74
Firma - C.C. < J4 365/ Z 5 LaTebaidaQ. () -~0S 2027
| Ln calidad de médico veterinario zootecnisia, certifico que al aplicdrsele la eutanasia al aninial antes descrito se cumplieron |
todos los protocolos establecidos y vigentes para este tipo de procedimientos veterinarios; después de verificar su deceso se
auloriza para su disposicion final, segiin el decreto 26762000 y res. 11642002

Se aplicaron los siguientes medicamentios:

1




CENTRO DE SALUD Y BIENESTAR ANIMAL/ALBERGUE MUNICIPALDE LA TEBAIDA

| ALCALDIA MUNICIPAL LA TEBAIDA QUINDIO 2023 -
L “F“m ' REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANACIA R O

LA TERAIDA

I Datosdelamascots |

Nombre lueg) [ MOBE) 1 Wﬁ’ﬁg 7203

Especie Canino 2 Felino O | raza | Peso Aprox.

| Edad ; | Color Pelaje E

| Caracteristicas particulares ) 1
Estado de salud | buena (O | regular 5 | mala £ )

Causas por las cuales se le aplicara la eutanacia: 5 enfermedad terminal O plitraumatismo
(> Hipotermia (O desnutricion severa () otros

II.  Datos del propietario

Nombre: AnveS _ QvCineda s . b 1 0,80

reccibnplny Q0L Mtoich G Anees] | T 2\ Sy 51

| £-mail: Sisben: SI O NOCS  Nivel 1C2CD 3¢

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

Yo, _P;"z//ﬂ ANONG  AA/yviEe#?  identificado (a) como aparece al pie de la firma, propietario (a) y/o
responsable de la mascota llamada (U AA . especie canino X Felino _  sexo //
DECLARO,SOLICITO, AUTORIZO Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinaric Zootecnista
(M.V.Z.)) DR ANDRES LOMBANA TELLEZ TP 22852v. San Martin contratado por la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT, para que realice ia EUTANACIA bajo anestesia generai en ias
condiciones que me han sido propuestas observando todos los protocolos vi gentes para el procedimiento. He leido,
R ymprendido y aceptado la informacion que me ha sido proporcionada, he realizado las preguntas oportunas y he
sido informado. Exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT
ya M.V.Z ANDRES LOMBANA TELLEZ. , por el deceso de mi mascota, ya que voluniariamente y sin ningfin
tipo de presiones y después de escuchar el diagnostico por parte del médico veteri nario, he tomado la decision libre
y voluntariamente de eutanasia mi mascota con el fin de librarla del sufrimiento que la aqueja. . Autorizo a que se
tomen fotografias y videos para presentar el caso como parte de investigaciones cientificas o educativas, bajo la
reserva del nombre. Yo exonero a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al ML.V.Z
ANDRES LOMBANA TELLEZ MEDICO VETERIANARIO CON TARJETA PROFECIONAL, 22852 de
toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por el procedimiento que se va a llevar a cabo, y cualquier
reclamacion de reembolso de costos relacionados con el del animar va sea que el duefio o responsable crea que tales

costos estan relacionados con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido este
formulario de consentimiento.

Ml ppippcs prenséens

Firma C.C.. q#Foeol La Tebaida Q. )

| I:n calidad de médico veterinario zootecnista, certifico que al aplicdrsele la eutanasia al animal antes descrilo se cumplieron
todos los protocolos establecidos y vigentes para este tipo de procedimientos veterinarios: después de verificar su deceso se
autoriza para su disposicion final, segiin el decreto 2676 2000 y res. 1164/2002

Se aplicaron los siguientes medicamentos:




CENTRO DE SALUD Y BIENESTAR ANIMAL/ALBERGUE MUNICIPALDE LA TEBAIDA

| ALCALDIA MUNICIPAL LA TEBAIDA QUINDIO 2023 -
o %Uﬂmﬁe'l' ' REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANACIA W

LA TEBAIDA

_____ I Datos de la mascota

Nomtre | PO\VQ ot [Sewn MO S oo |2

|
Especie Canino (&5 Felino ) | raza ( Peso Aprox. ol ¢ }i
Edad | Color Pelaje |
Caracteristicas particulares |
Estado de salud | buena (O | regular (O | mala O

Causas por las cuales se le aplicara la eutanacig: O enfermedad terminal OO plitraumatismo
(O Hipotermia () desnutricion severa ) otros - ( _\N\Ce b
—ANCC A

II.  Datos del pxopietario

e
Nombre: \N\g \\ A AVANAC g [PEC 24y45948
_Direccién: 3 Teléfono: 3121 o3 41

| E-mail: Sisben: SI (O NOCO Nivel 1020 30O

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD
PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26

“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estén en la obligacién de comunicar al usuario de sus
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacién, asf como la evolucion, el

prondéstico y los resultados del caso”
‘ *Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria
Yo, M\‘\ G\-} RAC < identificado (a) como aparece al pie deWopietario (a) vylo
responsable ¥ la mascota Illdmada & ., especie canino (¢ Felino __ sexo
DECLARO,SOLICITO, AUTORIZO Y FIRMO EL. CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista
(M.V.Z.) DR ANDRES LOMBANA TELLEZ TP 22852v. San Martin contratado por la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT, para que realice ia EUTANACIA bajo anestesia generai en ias
_condiciones que me han sido propuestas ohservando todos los protocolos vigentes para el procedimiento. He leido,
-omprendido y aceptado la informacion que me ha sido proporcionada, he realizado las preguntas oportunas y he
sido informado. Exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT
yaMV.7Z ANDRES LOMBANA TELLEZ , por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ninglin
tipo de presiones y después de escuchar el diagnostico por parte del médico veterinario, he tomado la decision libre
y voluntariamente de eutanasia mi mascota con el fin de librarla del sufrimiento que la aqueja. . Autorizo a que se
tomen fotografias y videos para presentar el caso como parte de investisaciones cientificas o educativas, bajo la
reserva del nombre. Yo exonero a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al MLV.Z
ANDRES LLOMBANA TELLEZ MEDICO VETERIANARIO CON TARJETA PROFECIONAL, 22852 de
toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por el procedimiento que se va a llevar a cabo, y cualquier
reclamacion de reembolso de costos relacionados con el del animar ya sea que el duefio o responsable crea que tales
costos estan relacionados con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido este
formulario de consentimiento.

W

Firma C.CJ La Tebaida Q. _ )

L:n calidad de médico veterinario zootecnista, certifico que al aplicdrsele la eutanasia af animal antes descrito se cumplieron '
todos los protocolos establecidos y vigentes para este tipo de procedimientos veterinarios; después de verificar su deceso se
autoriza para su disposicion final, segtin el decreto 2676:2000 y res. 11642002

Se aplicaron los siguientes medicamentos:




CENTRO DE SALUD Y BIENESTAR ANIMAL/ALBERGUE MUNICIPALDE LA TEBAIDA

ALCALDIA MUNICIPAL LA TEBAIDA QUINDIO 2023 -
i, \E‘Un:n? REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANACIA Vo o

LA TEBAIDA

o
e I i

L. Datos de f’"’"{iﬁﬁi o A v s SR
bre :
S PR QY s MTHO NAAD ’292-
Especie Cﬁm’no C) Felido (f) raza ( Peso Aprox. \A
Edad 0 od Soapy | Color Pelaje |
Caracteristicky particulares [
Estado de salud | buena (75 |reguler O [ mala O

' Causas por las cuales se le aplicara la eutanacia;_Crenfermedad terminal ()  plitraumatismo

(O Hipotermia (O desnutricion severa C> otros :\A“Q, Q!};\—&* N X
‘ 1] * ]

I Datos del propjetario o« P T
Nombre: m\\,\;\(;\_ L oyl |FCC 6"4’_ ol 1T )

| Direccion: C/‘\u \\\ Q \, N < ;_'3( Teléfono: /"2 O\Q g_{\_‘{ Af O (_} ? (j)
| E-mail: = Sisben: SI O NOC Nivel 120 30D
ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD
PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26

"El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estdn en la obligacién de comunicar al usuario de sus
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacién, asi como la evolucién, el
prondstico y los resultados del caso”

*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

Yo, identificado (a) como aparece al pie de la firma, propietario (a) y/o
responsable de la mascota llamada , especie canino _ Felino _ sexo
DECLARO,SOLICITO, AUTORIZO Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista
(M.V.Z)) DR ANDRES LOMBANA TELLEZ TP 22852v. San Martin contratado por la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT, para que realice la EUTANACIA bajo anestesia general en ias

_condiciones que me han sido propuestas observando todos los protocolos vigentes para el procedimiento. He leido,
-omprendido vy aceptado la informacion que me ha sido proporcionada, he realizado las preguntas oportunas y he
sido informado. Exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT
yaM.V.Z ANDRES LOMBANA TELLEZ , por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningnin
tipo de presiones y después de escuchar el diagnostico por parte del médico veterinario, he tomado la decisién libre
y voluntariamente de eutanasia mi mascota con el fin de librarla del sufrimiento que la aqueja. . Autorizo a que se
tomen fotografias y videos para presentar el caso como parte de investigaciones cientificas o educativas, bajo la
reserva del nombre. Yo exonero a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al M.V.Z
ANDRES LOMBANA TELLEZ MEDICO VETERIANARIO CON TARJETA PROFECIONAL, 22852 de
toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por el procedimiento que se va a llevar a cabo, y cualquier
reclamacion de reembolso de costos relacionados con el del animar ya sea que el duefio o responsable crea que tales
costos estan relacionados con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido este
formuiario de consentimiento.

e ﬁi - l .“c.:;z C”ru-”?.
CC. La Tebaida Q.

Lin calidad de médico veterinario zootecnista, certifico que al aplicdrsele la eutanasia al animal antes descrito se cumplieron
todos los protocolos establecidos y vigentes para este tipo de procedimientos veterinarios; después de verificar su deceso se
auloriza para su disposicion final, segiin el decreto 26762000 y res. 11642002

Se aplicaron los siguientes medicamentos:

Iirma




’ WS >
- = FUNAT

o Pendentn fesieleon Belmel Tebaidy

REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANASIA 2023

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26

“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estdan en la obligacién de comunicar al usuario de sus
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos Y/0 efectos adversos que genera su aplicacién, ast como la evolucién, el

ol L s prondstico y los resultados del caso”
Q - (V\Q"‘O s *Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria
Propietario: (X)) ~ Responsable (J |
Nombre: J’\Cﬂ\ @‘He_o\q Apellidos: pw~oron %

Documento de Tipo: . cC Niamero: 4-3}23\\

identificacion: |
Direccion de residencia: B/U MNAOY C 4 H 13 46
Teléfono fijo: Teléfono celular: 377173 54 o372

!

Correo electrénico: SISBEN: Nivel:
Nombre paciente: QWO  Especie: CQm o O
Raza: Q}Bfm\\ Q)i Sexs: MACH O
Fecha de Peso (gr.):
nacimiento: _ _ _
Color y tipo de O\apcO Chip #
pelaje:
Otra identificacion/ sefiales particulares: _
Condicion corporal: ?\ 20 30 40 5
T(C): C (L/min):
|a>89980KR (R/min): TLLC (seg):
TRPC (seg): Pulso: _
 Mucosas: Porcentaje deshidratacion:
Oiros:

Molivo de la Realizacion de ia Euianasia:ﬁ)qulg z_b d@ @{bm N

Yo, 52222&&‘:2&@,&@_)__“_ con Cedula de Ciudadania Numero. (A3 2% 11 de A__ identificado (a) como aparece al pie
de la firma, propietario (a), y/o responsable de la mascota anteriormente especificada DECLAROQ, SOLICITO, AUTORIZO Y
FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z) Luis Alejandro Giraldo, con MP:43906 Fundacion
Universitaria San Martin convenio Universidad del Tolima. Contratado por la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA
FUNAT, para que realice la EUTANASIA bajo anestesia general en las condiciones que me han sido propuestas observando todos los
protocolos vigentes para el procedimiento. He leido, comprendido y aceptado ia informacion que me ha sido proporcionada, he
realizado las preguntas oportunas v he sido informado. Exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL
TEBAIDA FUNAT y al MVZ Luis Alejandro Giraldo por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningtn tipo de
presiones y después de escuchar el diagnostico por parte del médico veterinario, he tomado la decision libre y voluntaria de eutanasia
mi mascota con el fin de librarla del sufrimiento que la aqueja. Autorizo a que se tomen fotografias y videos para presentar el caso como
parte de investigaciones cientificas o educativas, bajo la reserva del nombre Yo exonero a la FUNDACION NATURALEZA
ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al MVZ Luis Alejandro Giraldo de toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por el
procedimiento que se va a llevar a cabo, y cualquier reclamacion de reembolso de costos relacionados con el animal ya sea que el duefio
o responsable crea que tales costos estan relacionados con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido
este formulario de consentimiento.

i A
Nombres v Apellidos: Al Luis Alejandro Giraldo
CC.No. \f % J? ’ﬂ 3 il Médico Veierinario Zootecnista

Firma d¢ la persona que Autoriza la Intervencion FUSM-UT-TP 43906 ]

En calidad de médico veterinario zootecnista, certifico que al aplicarsele la cutanasia al animal antes descrito se cumplieron todos los protocolos establecidos
¥ vigentes para este tipo de procedimientos veterinarios: después de verificar su deceso se autoriza para su disposicion final, segin el decreto 2676/2000 ¥
1es. 1164/20062

Se aplicaron los siguientes medicamentos:

—



’ QOS
‘ o~ FUNAT

- S 7 rusdecise Batreiea Weimal Tabois

REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANASIA 2023

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

“\A_?}) - % . 2}‘3!??2@ sugerido por el consejo profesional de

ina Veterinaria

Propietario: (] Responsable £ {\\W\Q\ﬁ)

Nombre: L\ / ApellldOS' \\N_b« 20 - 5’ 00273
Documento de 1po: Numero.

identificacién: zq/z 6Y¥S

J# 5. S
Direccion de residencia: \“{Sr \ N 7: % 6#’ \
Teléfono fijo: Teittonpechular: 5\ > J6 > o0 5

Correo electronico: SISBEN: Nivel:
Nombre paciente: 0.5 Especie: _
Raza: C:\ O\\-'-Q Sexo: VY e NUll S Ve
Fecha de Peso (gr.): \
nacimiento: \{’ Yo 18 \
Color y tipo de Chip #
pelaje:

Otra identificacion/ sefiales particulares:
Condiciéon corporai: 10 20 30 40
TEC): FC (L/min):
|a>89980FR (R/min): TLLC (seg):
TRPC (seg): Pulso: B
Mucosas: _ Porcentaje deshidratacion:
Otros:

Motive de ia Reafizacion de la Ewlanasia:

Yo E . ™ NV | con Cedula de Ciudadania Nomero f_’ %7} d:("i () de 7 identificado (a) como aparece al pie

de ¥a firma, propietario (a), y/olresponsable de la mascota anteriormente especificada DECLARO SOLICITO, AUTORIZO Y
FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z) Luis Alejandro Giraldo, con MP:43906 Fundacion
Universitaria San Martin convenio Universidad del Tolima. Contratado por la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA
FUNAT, para que realice la EUTANASIA bajo anestesia general en las condiciones que me han sido propuestas observando todos los
protocolos vigentes para el procedimiento. He leido, comprendido y aceptado la informacion que me ha sido proporcionada, he
realizado las preguntas oportunas y he sido informado. Exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL
TEBAIDA FUNAT y al MVZ Luis Alejandro Giraldo por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningan tipo de
presiones y después de escuchar el diagnostico por parte del médico veterinario, he tomado la decision libre y voluntaria de eutanasia
mi mascota con el fin de librarla del sufrimiento que la aqueja. Autorizo a que se tomen fotografias v videos para presentar el caso como
parte de invesiigaciones cientiflicas o educativas, bajo la reserva del nombre Yo exonero a la FUNDACION NATURALEZA
ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al MVZ Luis Alejandro Giralde de toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por el
procedimiento que se va a llevar a cabo, y cualquier reclamacion de reembolso de costos relacionados con el animal ya sea que el duefio
o responsable crea que tales costos estan relacionados con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido
este formulario de consentimiento.

Nombres v Apellidos: J e g"ﬁ/ By e LL7- Luis Alejandro Giraldo
CCNo. #1268 £ Médico Veterinario Zootcenisla
Firma de la persona que Autoriza la Intervencion FUSM-UT-TP 43906

En calidad de médico veterinario zootecnista, eertifice que al aplicirsele la eutanasia al animal antes deserito se cumplieron todos los protocolos establecidos
v vigentes para este lipo de procedimientos veterinarios: después de verificar su deceso se autoriza para su disposicion final. segin el deereto 2676/2000 v
| tes 11642002

}
| Se aplicaron los siguientes medicamentos: |
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REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANASIA 2023

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

P r_opieta_rio:tki Responsable (3 \Q -16? =~ £ Ls

Nombre:_DL(jh@ @))tk{CiU Apellidos: C@& ?\QC;C\ &]T\(‘)\@u

Documento de Tipo: - Niimero:

identificacion: 5 C A '{%4/[4 Sq :
Direccién de residencia: B l(ﬁﬁ\@f\ mbz i'-l? of.
Teléfono fijo: Teléfono celular: ?)l S 2‘]’8“ 14

Correo electrénico: SISBEN: Nivel:

Nombre paciente: TIK‘O(Y\ Especie: _M;Y\O
Raza: Sexo: | Y‘Y\OO{/‘\O

Fecha de Peso (gr.):
nacimiento:
Color y tipo de Chip #
pelaje:
Otra identificacion/ sefiales particulares:
Condicion corporal: 10 20 30 40
T (°C): FC (L/min):
|a>89980FR (R/min): TLLC (seg):
TRPC (seg): Pulse:
Mucosas: Porcentaje deshidratacion:

owr (BT IVO A leUCOMmiG § Sido
Moiive de la Realizacion de ia Evianasia:

\’o@bﬂfm con Cedula de Ciudadania Namero 4'/8-?{\.}'(7 de - identificado (a) como aparece al pie

de la firma, propietario (a), y/o responsable de la mascota anteriormente especificada DECLARQ, SOLICITO, AUTORIZO Y
FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z) Luis Alejandro Giraldo, con MP:43906 Fundacion
Universitaria San Martin convenio Universidad del Tolima. Contratado por la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA
FUNAT, para que realice la EUTANASIA bajo anestesia general en las condiciones que me han sido propuestas observando todos los
protocoios vigentes para ¢l procedimiento. He leido, comprendido y aceptado la informacion que me ha sido proporcionada, he
realizado las preguntas oportunas y he sido informado. Exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL
TEBAIDA FUNAT y al MVZ Luis Alejandro Giraldo por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningin tipo de
presiones y después de escuchar el diagnostico por parte del médico veterinario, he tomado la decision libre y voluntaria de eutanasia
mi mascota con el fin de librarla del sufrimiento que la aqueja. Autorizo a que se tomen fotografias y videos para presentar el caso como
parte de investigaciones cientificas o educativas, bajo la reserva del nombre Yo exonero a la FUNDACION NATURALEZA
ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al MVZ Luis Alejandro Giralde de toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por el
procedimiento que se va a llevar a cabo, y cualquier reclamacion de reembolso de costos relacionados con el animal ya sea que el duefio
o responsable crea que tales costos estan relacionados con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido
este formulario de cmft)timiento.

AN A A4
Nombres v Apellidos: Luis Alejandro Giraldo
CC.No. -+ /- - Médico Veterinario Zootecnista
Firma de la persona que Autoriza la Inlervencion FUSM-UT-TP 43906

En calidad de meédico veterinario zooteenista, eertifics que al aplicarsele la eutanasia al animal antes descrito se cumplicron todos los protocolos establecidos
¥ vigentes para este tipo de procedimientos veterinarios: después de verificar su deceso se autoriza para su disposicién final. segin el decreto 2676/2000 y
{ 1es, 116402602

|
| Se aplicaron los siguientes medicamentos. !




CENTRO DE SALUD Y BIENESTAR ANIMAL/ALBERGUE _MUNICIPALDE LA TEBAIDA

ALCALDIA MUNICIPAL LA TEBAIDA QUINDIO 2023

< -
_L__ Datosdelamascota _ _ Hiecs e WA e s |
e [(0 b~ e MO = e
Especie \ | Canino O Felino O | raza (__ <« Peso Aprox. O M \
Edad -—\;'{\* ~ i Color Pelaje |
Caracteristicas particulares J—
Estado de salud ] buena oy i regular (O } mala (5

Causas por las cuales se le aplicara la eutanacier O enfermedad terminal () plitraumatismo

(O Hipotermia () desnutricion severa orros AN O\ T U N
FZ

Il.  Dagosgdel propietario  ,~

Nombre: \E§Q‘,\) ,\(\ w\é({ Al BLACG )H{ / ;} 20 éf 5(2‘ e

Dol | 0w Som. A _foi regon: " L0OS SE L #1116

RS b > : N :
Emml.! O ¢ i A ‘A, p Sisben: SI (O NOCO Nivel 1020 30O

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

Yo, identificado (a) como aparece al pie de la firma, propietario (a) y/o
responsable de la mascota llamada , especie canino _ Felino _ sexo
DECLARO,SOLICITO, AUTORIZO Y FIRMO EL CONSENTIMIENTOQ al Médico Veterinario Zootecnista
(M.V.Z)) DR ANDRES LOMBANA TELLEZ TP 22852v. San Martin contratado por la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNA', para que realice la EUTANACIA bajo anestesia generai en ias
-condiciones que me han sido propuestas observando todos los protocolos vigentes para el procedimiento. He leido,
-omprendido y aceptado la informacién que me ha sido proporcionada, he realizado las preguntas oportunas y he
sido informado. Exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT
yaMV.Z ANDRES LOMBANA TELLEZ, por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente V sin ningim
tipo de presiones y después de escuchar el diagnostico por parte del médico veterinario, he tomado la decision libre
y voluntariamente de eutanasia mi mascota con el fin de librarla del sufrimiento que la aqueja. . Autorizo a que se
tomen fotografias y videos para presentar el caso como parte de investigaciones cientificas o educativas, bajo Ia
reserva del nombre. Yo exonero a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al MLV.Z
ANDRES LOMBANA TELLEZ MEDICO VETERIANARIO CON TARJETA PROFECIONAL, 22852 _de
toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por el procedimiento que se va a llevar a cabo, y cualquier
reclamacion de reembolso de costos relacionados con el del animar ya sea que el duefio o responsable crea que tales
costos estan relacionados con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido este
formulario de consentimiento.

oo P Y.

Firma C.C. - LaTebaida Q.
Lin calidad de médico veterinario zootecnista, ¢ertifico que al aplicdrsele la eutanasia al animal antes descrito se cumplieron |
todos los protocolos establecidos y vigentes para este tipo de procedimientos veterinarios, después de verificar su deceso se
autoriza para su disposicion final, segun el decreto 26762000 y res. 11642002
Se aplicaron los siguientes medicamentos:




a° QOS

==~ FUNAT
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REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANASIA 2023

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

*Formato sugerido por el consejo profezsmyﬁedicina Veterinaria
Propietario: (X ~ Responsable LA~ O {-L},J 20273

Nombre: €M\ (€ | | Apellidos: GaiCry
Documento de Tipo: Numero: : i
identificacion: (E:ﬂ()\fi Q’ICIQW\E"J

Direccién de residencia: E}(i‘ii}(} aafif Mmxna 4 as

Teléfono fijo: Teléfono celular: 344 349 QY
Correo electronico: SISBEN: Nivel:
Nombre paciente: \cxacxm Especie: Fe\wno
Raza: Sexo: vachno
Fecha de Peso (gr.):
nacimiento:
Color y iipo de Blione @wn  Chip #
pelaje: Qi
Otra identificacién/ sefiales particulares: _ _
Condicion corporal: 101 20 30400 5
T (°C): . FC (L/min):
|a>89980FR (R/min): TLLC (seg):
TRPC (seg): Pulso: )
Mucosas: Porcentaje deshidratacion:
Otros:

Motivo de ia Realizacion de ia Euianasia;

Yo, Q\N\\K G'théﬁ'(?edula de Ciudadania Naomero "ﬂ Q-f} C’??{de identificado (a) como aparece al pie
de la firma, propietario (a), y/o responsable de la mascota anteriormente especificada’ DECLARQO, SOLICITO, AUTORIZO Y
FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z) Luis Alejandro Giraldo, con MP:43906 Fundacion
Universitaria San Martin convenio Universidad del Tolima. Contratado por la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA
FUNAT, para que realice la EUTANASIA bajo anestesia general en las condiciones que me han sido propuestas observando todos los
protocolos vigentes para el procedimiento. He leido, comprendido y aceptado la informacion que me ha sido proporcionada, he
realizado las preguntas oportunas y he sido informado. Exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL
TEBAIDA FUNAT y al MVZ Luis Alejandro Giraldo por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningan tipo de
presiones y después de escuchar el diagnostico por parte del médico veterinario, he tomado la decision libre y voluntaria de eutanasia
mi mascota con el fin de librarla del sufrimiento que la aqueja. Autorizo a que se tomen fotografias y videos para presentar el caso como
parte de investigaciones cientificas o educativas, bajo la reserva del nombre Yo exonero a la FUNDACION NATURALEZA
ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al MVZ Luis Alejandro Giraldo de toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por el
procedimiento que se va a llevar a cabo, y cualquier reclamacion de reembolso de costos relacionados con el animal ya sea que el duefio
o responsable crea que tales costos estan relacionados con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido
este formulario de consentimiento.

I s
Nombres v Apellidos: Mayie  moadse OGogid. Luis Alejandro Giraldo
CC. No. Higud ~Li%. Meédico Veterinario Zootcenista
Firma de la persona que Autoriza la Intervencion FUSM-UT-TP 43906

En calidad de meédico veterinario zootecnista, certifice que al aplicarsele la eutanasia al animal antes descrito se cumplieron todos los protocolos establecidos
v vigentes para este tipo de procedimientos veterinarios: después de verificar su deceso se autoriza para su disposicion final. segin ¢l decreto 2676/2000 y
ses. 1164020062

Se aplicaron los sigimentes medicamentos:




CENTRO DE SALUD Y BIENESTAR ANIMAIL/ALBERGUE MUNICIPALDE LA TEBAIDA

ALCALDIA MUNICIPAL LA TEBAIDA QUINDIO 2023 -
o ‘;UnFﬂ: ' REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANACIA 1;1_, :
s

| L Datos de la mdscora - P e

Especie Canino &~ Felino O | raza C Peso Aprox. N\P‘j 4 \7_3
Edad \JRAAN P | Color Pelaje |

F e N —————
Caracteristicas parfellares | |
Estado de salud | buena (O | regular — (> | mala @)
Causas por las cuales se le aplicara la eutanaci enfermedad terminal () plitrdumatismo

Hipotermia () desnutricion severa (& otros m@i&}\\o

U

e JOTE0L k.56 |

Teléfono: % 3
” ] ” benS[HCj OQ Sl !O 20 35
ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD o
PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estdn en la obligacién de comunicar al usuario de sus
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacién, asi como la evolucion, el
prondstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

II. __Datos del propietarip— _\ 3
Nombre: K" Cq‘\S

_Direccion: " A—\ D/\
- \) L LR, R~ e AR

LE—nzai!: M_‘v A

1 A 1

Yo, LA\_)\\ g D identificado (a) como aparece al pie de la firma, propietario (a) y/o
respm‘b@éble de la mascota Ilamada 1_'#\\,\/\ _, especie canino /A%' Felino sexo
DECLARO.SOLICITO, AUTORIZO Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO al M&lico Veterinario Zootecnista

(M.V.Z)) DR ANDRES LOMBANA TELLEZ TP 22852v. San Martin contratado por la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT, para que reaiice ia EUTANACIA bajo anestesia general en Ias
-condiciones que me han sido propuestas observando todos los protocolos vigentes para el procedimiento. He leido,
~omprendido y aceptado la informacion que me ha sido proporcionada, he realizado las preguntas oportunas y he
sido informado. Exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT
yaMV.Z ANDRES LOMBANA TELLEZ , por ¢l deceso de mi mascota, ya que voluniariamente y sin ningin
tipo de presiones y después de escuchar el diagnostico por parte del médico veteri nario, he tomado la decision libre
y voluntariamente de eutanasia mi mascota con el fin de librarla del sufrimiento que la aqueja. . Autorizo a que se
tomen fotografias y videos para presentar el case come parte de investigacienes cientificas o educativas, bajo la
reserva del nombre. Yo exonero a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al M.V.Z
ANDRES LOMBANA TELLEZ MEDICO VETERIANARIO CON TARJETA PROFECIONAL, 22852 de
toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por el procedimiento que se va a llevar a cabo, y cualquier
reclamacion de reembolso de costos relacionados con el del animar ya sea que el duefio o responsable crea que tales
costos estan relacionados con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido este
formulario de consentimiento.

J\M&L (

Firma C.C. (096 ©3F (S¢ La Tebaida Q.

Ln calidad de médico veterinario zootecnista, certifico que al aplicdrsele la eutanasia al animal antes descrito se cumplieron |
todos los protocolos establecidos y vigentes para este tipo de procedimientos veterinarios: después de verificar su deceso se
autoriza para su disposicion final, segiin el decreto 2676 2000 y res. 11642002

Se aplicaron los siguientes medicamentos: |




'OBLIGACION L,

PROGRAMA DE ADOPCION




CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGQ
- MUNICIPAL g ¥ ‘0
‘:‘.. - { ——
R LT - = -
R Rl 5 LA TEBAIDA 2023 aa- %
2 5 P
' DATOS DEL ADOPTANTE
Nombres y apellidos: ) 7 . . CC
N Lo QLR (L o
Direccion: Burvie - e
DATOS DE LA MASCOTA ADOPTADA: Adulto ( ) | Cachorro .
Especie: | Canino ( Felino () Sexo: H{) M ()
2 Raza: Color: Edad:
N | 2
Caracteristicas csitba e S0 Y 1Chiale Carnet de
_ particulares , } 0 }G vacunacién
; ; cn el el
: pat o gun Sl () NO ()
Estado de salud: | Peso:
I
Estado corporal Normal ( ) |Desnutrido ( | Sobrepeso ( )
)
P
Procedencia de la Callejera (7) abandonada ( | Con duefio ()
mascota )

comprometido fielmente a cuidarla, amarla, alimentarla minimo dos veces al dia, baarla, cepillarla,
pasearla, vacunarla, brindarle servicios medico veterinarios Y_A QUE NUNCA LA

ABANDONARE, NI LA MALTRATARE, NI LA VENDERE
AL FIRMAR ESTE ACUERDO COMO ADOPTANTE ACEPTO QUE:
e e e N U — 341}

1. El adoptado serd un miembro ms de su familia
i 2. Eladoptado tendrs en todo momento agua limpia y libre acceso
3. Eladoptado tendr4 una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamaiio, raza
4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacars a pasear con
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica
5. El adoptade no sers en ningiin caso golpeado, maltratado, humillado,
abandonado ni regalado
El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer
El adoptado recibird los cuidados médicos necesarios para su bienestar
(desparasitacion cada tres meses ¥ vacunacion anual)

1.2

=
COPIA ADOPTANT

Favor presentar este certificado N° . "¥0n el fin de 2023programarle '
la esterilizacién para el mes de . f del afio __ 23 , el dia se
le asignara de acuerdo a la disponibilidad presupuestal y de

L]

) LOS ANIMALES

N SE MALTRATAN
SE ABANDONAN

SE PROTEGEN




CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE .'.
MUNICIPAL &

LA TEBAIDA 2023 - .- FUNAT

CONVENIO DE ADOPCION  No recin 405 . O 2,3

DATOS DEL ADOPTANTE |
Ja
s:NOMBRE | APELLIDO ce Ix
£Xifno Y o] ﬁanﬂﬂm'rwa(}lﬂ{( s Cfﬂ 038 2& 2

N
‘Q Direccici: Dagiio Aduito { ) Cachorro { ) |f |
% M\?f\ i LE} (m/]'ll(’w P |~ D lU

S TR “3)3 428 o5 LF

—Especte: Caniho——} Felino—(A———Sexo: H—+—) 0\
Raza: Color: l\Edad: i
o Plevnco 7 pegr Hes £ meg
Caracteristicas particulares ’ v Carnet dé vacunacié
| Sl () NO () &\
b L}
Estado de salud: Peso: [ J
Estado corporal Normal (-} Desnutrido ( ) ‘Sobrepeso { )
Procedencia de la mascota Callejera ( ) abandonada( ) | Con duefio ( ) IJ\
e
Yo, AEnA “alogzacy identificado(a) con K(’_l

C.C. ﬁ 1 OGC D&sz s me comprometo helmente a cuidar, amar, alimentar,

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

I. El adoptado serda un miembro mds de su familia
El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso

3. Eladeoptado tendra una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamaiio, raza

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

El adoptado no serd en ningin caso golpeado, maltratado, humillade, abandonado ni
regalado

L
AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE: @

6. El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer
7. El adoptado recibirda los cuidados médicos necesarios para su bienestar
(desparasitacién cada tres meses y vacunacién anual)
Acepto las condiciones:

;‘
abg °
é

A Qi D. &loxia E/5) PC/[CUJB
Fira) a)f\ /& WGO%’&?Z Respornisable Jum; e

LOS ANIMALES
i.i M SE MALTRATAN



B CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE #ce

MUNICIPAL &
¥l WOS -
BTt LA TEBAIDA 2023 - - FUNAT
CONVENIO DE ADOPCION No FECHA--—Z---AO-s-“---(Z 3823
DATOS DEL ADOPTANTE |
N
s:NQMBRE | APELLIDO | e A?
Cloudd i Fd}ff‘da [P&scqﬁ'br 706673 3- ‘7@
\SD direccion: Barrio Aduito { ) i Cachorro {41
@ v Tel. fijo
—Especie: Canino L
Raza:

Caracteristicas particulares

o~

St () NO() ‘m
Estado de salud: . ‘.

Peso: EJ

Desnutrido () |Sobrepeso{ )

Estado corporal 4 Normal (—— |

Procedencia de la mascota Callejera { )

abandonada ( ) iCon dueiio { )

Yo, >eodiz, r fe) . identificado(a) con E
C.lo_ 0OFHULSH , me compromete fielmente a cuidar, amar, alimentar, £l

hafiar, ecepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios 3 mi mascota,

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

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

1. El adoptado serd un miembro mas de su familia
El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso

A
)
El adeptado tendrd una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo fn\
dos porciones diarias de acuerdo a su tamafio, raza \ﬂf

En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacard a pasear con

correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica

El adoptade no sera en ningiin caso golpeado, maltratado, humillade, abandonado ni
regalado
S.

- 6. Eladeptado debe contar con un drea para dormir y comer

7. El adoptado recibird los cuidados médicos necesarios para su bienestar
(desparasitaciéon cada tres meses y vacunacién anual)
Acepto las condiciones:

< Cloglier Od0i0 Lloxia &l59 P ol } a us

Firma y C.C. (<@‘-f\} 3dRO Respaonisable del informe

%) LOS ANIMALES
Al M SE MALTRATAN




= R
i

LA TEBAIDA
i

o

CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE

MUNICIPAL

LA TEBAIDA 2023

FUNAT

FECHA.,...( Q52907

ﬂé%@m%% QJM
i

CONVENIO DE ADOPCION No
DATOS DEL ADOPTANTE !
s NOMBRE APEIWLH)O A i
DRG0 Wfnesrc 1929 6'5(_&\({‘{,
HE# 7 1 WE ST -/ DNUY61 6133 A
Dirveccivi: Bariic Aduito { ) Cachorro’ i\l '0\
\
Tel. fijo Cel. R
r—-—'-‘
-Especie: Canino—{—} +elino {“;\L\ Sexo: H-)) ﬂ—t—)—%!‘
Raza: Color: \ Edad: )
Qeaao | \ \
Caracteristicas particulares O ] Carnet de vaﬁ:@acim’L_\u
C/’*?L ]SI()NO{)%
Estado de salud: i Peso: ('
Estado corporal ]Normal (‘) Desnutrido ( ): Sobrepeso ( )
Procedencia de la mascota Callejera N abandonada ( ) Con duefio { ) l
Yo, \D(\(V\OD"D ( M"\Q,@ identificado(a) con |
C.C. me comprometo he\ﬂente a cuidar, amar, alimentar,

bafiar, cepillar, pasear, vaCunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota,

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

2

AL FIRMAR ESTE ACUERDOQ, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

El adoptado serd un miembro mds de su familia

Kl adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso

El adoptado tendrd una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo

dos porciones diarias de acuerdo a su tamaiio, raza

4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacars a pasear con

correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica

El adoptado no ser4 en ningiin caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni

regalado

ol

=

5.
6. Eladeptado debe contar con un drea para dormir y comer

7. El adoptado recibird los cuidados médicos mecesarios para su bienestar
(desparasitacién cada tres meses y vacunacion anual)

Acepto las condiciones: j ﬂ
Respgrskble a“ujﬂum;

LOS ANIMALES
Al M SE MALTRATAN

L7?65¢
-




CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE

MUNICIPAL
R BT
b LATEBAIDA 2023 ... funAT
DATOS DEL ADOPTANTE ‘/ j/ - 0SB / g %
Nombres y apellidos: | C.C
§’(a1q‘10 XX X
Direccion: Barrio
San N\Eju(»\ . 210548 131T%
. fij L.
e ® N0S722946
\Q DATOS DE LA TIASCOTA ADOPTADA: Adulto ( ) |Cachorro ( )
i PL I {
(F) Especie: | Canino ( ) |Felino Sexo: H() M ()Q
Raza: Color: ) Edad:

Caracteristicas
particulares

Carnet de
vacunacion

Sl () NO(S(/

Estado de salud:

Peso: K/ ﬁk{:

Estado corporal

Normal (K)
)

Desnutrido (

Sobrépeso (

Procedencia de lIa
mascota

Callejera ( )

)

abandonada}){

Con duefio ( )

comprometido fielmente a cuidarla, amarla, alimentarla minimo dos veces al dia, baiiaria, cepillarla,
pasearla, vacunarla, brindarle servicios medico veterinarios Y A QUE NUNCA LA
ABANDONARE, NI LA MALTRATARE, NI LA VENDERE

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, COMO ADOPTANTE ACEPTO QUE:

s

El adoptado serd un miembro mas de su familia
El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso
El adoptado tendra una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo

dos porciones diarias de acuerdo a su tamafio, raza

En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacard a pasear con

correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo

haga en via publica

abandonado ni regalado

El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer
El adoptado recibird los cuidados médicos necesarios para su bienestar

(desparasitacion cada tres meses y vacunacién anual)

%

El adoptado no sera en ningin caso golpeado, maltratado, humillado,

COPIA ADOPTANT

Favor presentar este certificado N°
la esterilizacién para el mes de /0 Yo,

con el fin de 2023programarle
del afio __ 23 , el dia se

5 oY oy i
le asignara de acuerdo a la disponibilidad presupuestal y de

=

) LOS ANIMALES

N SE MALTRATAN
SE ABANDONAN

le PROTEGEN




CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE ..
- MUNICIPAL
Yo

3 LA TEBAIDA 2023  :.- FUNAT
CONVENIO DE ADOPCION  No recua L& 7S o3
DATOS DEL ADOPTANTE
£
s:NOMBRE APELLIDO (
\en [ Q. \c\;eﬁ\ar._ ’2055?5/\5‘{}
-
Direccion: Dairic Aduito { ) i Cachorro { '0‘
4 Tel. fijo Cel. \ Vv
AV - ___ p
. —WW%&W—(—}——'—S&# H}) M—{—)—L(—
\ A 0
Raza; Color: %\[‘ 0 Edad: | \J
Caracteristicas particulares » Carnet de vacunacio ]ﬂ
Qe Ol
s L1
Estado de salud: i ey Peso: \ L‘j
Estado corporal Normal fX Desnutrido ( ) Sobrepeso { )
Procedencia de la mascota Callejera (Y abandonada { ) Con duefio ( )

,l'l\
£
Yo, \\\\b/l @'Q/\C\ 3 identificado(a) con E

C.C. \\ne comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,
‘"-—J
haiiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medica veterinarios » mi mascota,

que serd un miembro mas de mi familia a partir del dia de hoy y me comprometo que %

nunca la abandonare, ni la maltrataré, ni la venderé

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

\l
1. El adoptado serd un miembro mds de su familia _J
El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso

3. Eladoptado tendrd una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamaiio, raza

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

El adoptado no serd en ningiin caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni
regalado

3]
5

o N
5 6. El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer
7. El adoptade_recibird los cuidados médicos necesarios para su bienestar

RW‘WK&}& ifM/f{forme

9 LOS ANIMALES
01 /) SE MALTRATAN




CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE ...
MUNICIPAL _ -

LA TEBAIDA 2023 - FUNAT

CONVENIO DE ADOPCION  No FECF’\J«GOB C 6 < 5

DATOS DEL ADOPTANTE |
8
s:NOMBRE APELup(]L ) N e
Blancer [OM1 il AIZaTCl 2.4 49 aed
Diveccicn: Barrio { Aduito { ) Cachorro ("} O“
Tel. fijo Cel. ? U
-Especie:——-Canino—{—}——Fetino——) Sexo: H-t— M_(_’_\T]\
Raza: Color: T Y Edad: (@ )
D€ O Mec
Caracteristicas particulares _ < Carnet de vacunaciérL
| Sl () NO{( ) M
Estado de salud: / Peso: [
Estado corporal | Normal (") Desnutrido ( ) ! Sobrepeso ( )
Procedencia de la mascota iCaIlejera () abandonada( } | Con duefio { ) ‘J'\

Yo, ;B/da:g OviEdicy A (‘20—!6 S ; identificado(a) con (S‘

- : NI | = ; ;

Cl. 22U Y« 62 , me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,
bafiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicias medico veterinarios a2 mi mascofa, —
que serd un miembro mas de mi familia a partir del dia de hoy y me comprometo que \ES

nunca la abandonare, ni la maltrataré, ni la venderé

AL FIRMAR ESTE ACUERDOQ, EL. ADOPTANTE ACEPTA QUE:

1. El adoptado serd un miembro mds de su familia

Kl adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso

El adoptado tendrd una alimentacién balanceada a base de concentrade minimo

dos porciones diarias de acuerdo a su tamaiio, raza

4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacars a pasear con

correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica

El adoptado no sera en ningin caso golpeado, maltratado, humillade, abandonado ni

recalade

T
L

il

B

&

El adoptadeo debe contar con un drea para dermir y comer
7. El adoptado recibird los cuidados médicos necesarios para su bienestar
(desparasitacion cada tres meses y vacunacién anual)
Acepto las condiciones:

= ‘ . j I .'
@ww 03;3’-“)&:7 A)zdo © 610'1"3 DC_}}UC}O
Firiia y OO -2\4 chf q 8 6 2 Respoisable del .‘;gﬂ;f'me

‘ ) LOS ANIMALES
A J M SE MALTRATAN




CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE
- MUNICIPAL
oo OO
L LA TEBAIDA 2023 - - FUNAT

CONVENIO DE ADOPCION  No FECHAv-} 6@5 caey

DATOS DEL ADOPTANTE
2\

s:NOMBRE APELLIDO C.C \
/'_ ~

ikt U’/’aw /om;w C{ g‘-ZI 2F

]

1

W

[\) Direcyicit: DGITIG Aduito { ) Cachorro .
6 (CA‘O\V(\UC ) Jhi}‘()%”lp i | ‘ 2

w5 lguosana | SB 5dy5 G20

Raza: Color: ,}, < Edad: e}

" LG~ o I e W
Caracteristicas particulares Y ‘ Carnet de vacund’ciérL
! | ‘ St () NO () (\

|

Estado de salud: Peso: {'
Estacdo corporal Normal ¢} Desnutrido ( ) Sobrepeso { )
Procedencia de la mascota Callejera ( ) abandonada ( ) Con duefio ( ) 1
Yo, > vafe LoadiZa 5 identificado(a) con

C.C. (‘i"] 9 '2? 1}2, me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,
haiiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarile servicios medico veterinarios 2 mi mascota,

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

AL FIRMAR ESTE ACUERDQ, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

1. El adoptado serda un miembro mas de su familia

2. Kl adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso

3. Eladoptado tendra una alimentacién balanceada a base de concentrado minime
dos porciones diarias de acuerdo a su tamaio, raza

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

El adoptado no sera en ningiin caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni
regalado
® 5
- 6. Eladoptado debe contar con un drea para dormir y comer

7. El adoptado recibira los cuidados médicos necesarios para su bienestar

(desparasitacién cada tres meses y vacunacion anual)
Acepto las condiciones:

_T¥5e Loai Ze //A xi o Pyl e lio
Yirina A J<C:l c:l 2 7 ‘2 7—2 7 Res sp-.'m‘u. sble del nfor e

) LOS ANIMALES
A} M SE MALTRATAN




CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE ...
- MUNICIPAL ]
R DT COE
wre LA TEBAIDA 2023  :.- FUNAT

CONVENIO DE ADOPCION  No recA T} m.QISjo_,, yoyi
| DATOS DEL ADOPTANTE
' o\
W s:NOMBRE APELLIDO C.C [Al
o Otfaneiq ecnveny efthevenq 244498 A5 \\\l!ul
N |
Diveccidin: Barric Aduito | ) icacho"o W 01
Gadq 14A 03 | Accen @xeoro) - . L\_/
Tel fijo e
520 A314309 | i
—Especier—-Canino—{—} Fetino—(y) —Sexo: H-¢) ﬂ—(——)—%l
Raza: Color: Edad: U
- oda 4mes \
Caracteristicas particulares Carnet de vacunacibﬂ“
Sl () NO() ( (‘l\k\
Estado de salud: Peso: j
Estado corporal Normal ( ) Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )
Procedencia de la mascota Callejera ( ) abandonada | ) Con duefio ( ) H
Yo, Odoney echeyeryy ; identificado(a) con @
o
C.C._2A4987381 , me comp?’ometo fielmente a cuidar, amar, alimentar, L_]

badiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medica veterinarios a mi mascota,

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

st TN

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL. ADOPTANTE ACEPTA QUE:
1. El adoptado sera un miembro mds de su familia
Ll adoptado tendri en todo momento agua limpia y libre acceso
3. Eladoptado tendrs una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamaio, raza
4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacara a pasear con
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica
El adoptado no serd en ningiin caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni
regalado

]
0
¥
(J'I\
W

5

- 6. Eladoptado debe contar con un drea para dormir y comer
7. El adoptado recibira los cuidades médicos necesarios para su bienestar

(desparasitacién cada tres meses y vacunacién a

anu
Acepto las condiciones:
( EZL }\‘e‘sg‘!7{s.:;b:’e ! infoiine

Fifina y (f.(f‘f)_\{ "{‘T? 7 J

‘“' LOS ANIMALES
Al M SE MALTRATAN



- CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE ...

MUNICIPAL )
‘%F;: !--". -L-La = -
- LA TEBAIDA 2023 ... FUNAT
CONVENIO DE ADOPCION No FECHA mﬁ%&l‘ \'&\ 208 3
'DATOS DEL ADOPTANTE
Py
MBRE APE Q cC
Q‘S&\%\ &@QM@EO (A L]SLY @_
f - ) > y
X 323 SLAYES X
. Direccion: Barrio Adulto ( ) Cachorro ( )
LX ) \O
-) Tel. fijo Cel.
---Espec-le-:-- -+ Canihe —3 et ‘l\ SeXO: LA N I_IO')
Raza: Color: Edad: \ m\
Caracteristicas particulares Carnet de vacunamé:L:m
- Sl () NO X(\
Estado de salud: Peso: i
_ : \/
Estado corporal | Normal ( Desnutrido { ) Sobrepeso ( )
' Procedencia de la mascota | Callejera ( ) | abandonada( ) Con duefio ( )

Yo, \{)s-f\“?((_,\l MN"Q—' identificado(a) con

C.C. , me comprometo fi elmente a cuidar, amar, alimentar,
baiiar, cepillar, pascar, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota,
que serda un miembro mas de mi familia a partir del dia de hoy y me comprometo que
nunca la abandonare, ni la maltrataré, ni la venderé

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL. ADOPTANTE ACEPTA QUE:

[y
.

El adoptado sera un miembro mas de su familia

El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso

El adoptado tendra una alimentacion balanceada a base de concentrado minimo

dos porciones diarias de acuerdo a su tamaiio, raza

4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacard a pasear con

correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica

El adoptado no sera en ningiin caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni

regalado

e

g:;t%@:\mé}

o ¥
6. El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer
& 7. El adoptado recibird los cuidados médicos necesarios para su bienestar
[ (desparasitacion cada tres meses y vacunacion anual)
Acepto las condiciones:

AN W eeoxs € Ca\ o Yo P
/ ;}’???édy CC (oA \r FLXS 7 ('i‘ \}{e.sp()mab!e del informe Voo -3 3 =

2 LOS ANIMALES

N 05!; MALTRATAN
SE ABANDONAN

SE PRDTEGEN




CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE ‘..
- MUNICIPAL Eal
Vo '

23
LA TEBAIDA

Lo i vt g LA TEBAIDA 2023 .- FUNAT

CONVENIO DE ADOPCION  No :Efcmlq'mq\fo ~20LH

DATOS DEL ADOPTANTE

s:NOMBRE | APELLIDO

cC
\g iSa g“(_\\@(% Peq €5 1006361182

[r\
\

|
|

|

L]

e
<]

D

A2, | N

Tel. fijo Ce. . , M:’Prz o
| 3045 : "

~Especie:—-Canino—{——Felino—(f)———Sexe: H—¢ M—(ﬂ-)—%

Raza: .\ \O\\ O Color: raon 0 Edad: /l - 2 _5 \_

Caracteristicas particulares Carnet de vacunacio

N . £
b’ Direccion: Bf:rnaT Aduito { j iCachorro { /“

-

¢

ﬁ‘h—“#

k_.g_——-'g'l

|
i St () NO () {
Estado de salud: i

Peso: ('

Estado corporal Normal ( ) Desnutrido ( )‘ Sobrepeso ( )

Procedencia de la mascota Callejera ( ) abandonada ( ) Con duefio { )

i i v P

Yo, Usa  Andvea Reye)d - , identificado(a) con
C.C.’l@@@f))gl’l’l Y7 , me compltometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,
badar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota,
que serd un miembro mas de mi familia a partir del dia de hoy y me comprometo que
nunca la abandonare, ni la maltrataré, ni la venderé

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL. ADOPTANTE ACEPTA QUE:

El adoptado sera un miembro més de su familia
Kl adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso
3. Eladoptado tendri una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamafio, raza
4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacara a pasear con
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica
El adoptado no seri en ningiin caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni
regalado

g et

T T

. 5'
& 6. Eladoptado debe contar con un drea para dormir y comer
7. El adoptado recibirda los cuidados médices necesarios para su bienestar
(desparasitacién cada tres meses y vacunacién anual)

Acepto las condiciones: @,u Q f’""‘-'h\ 0@
JusaleYe S YN N4
Fivina y C.C. Responsable del informe

4+ LOS ANIMALES
AJ M SE MALTRATAN



CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE ‘..
- MUNICIPAL
R D .=
ARl LA TEBAIDA 2023 = FUNAT
CONVENIO DE ADOPCION No FECHAAg: 06 -25
DATOS DEL ADOPTANTE 1
£
s:NOMBRE APELLIDO CC (A
i
Blana ' Atangp 2447904 r
\8 Dirveccicn: Barric : Aduito { ) | Cachorro (x
Gadh¥5-25 | b adambia - 1 0
§ Tel. fij Cel. _ U
“ﬁ} e - BAA80) HA2 =
—Especie——{-Canino—{—}—teline t1 Sexo: H{—} |
10\
Raza: Color: Na:] (© Edad: 2 mejef \J
Caracteristicas particulares Carnet de vacunaciérL_]
Sl () NO (R ( \\\
0
Estado de salud: Peso: 0.55 L}
Estado corporal {Normal { ) Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )
Procedencia de la mascota iCallejera () abandonada ( ) Con duefio { ) ‘
Yo, Blma Aleen ¢ Avengo : identificado(a) con
C.C. 24 4aaqp4 , me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,

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

AL FIRMAR ESTE ACUERDOQ, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

1. El adoptado serd un miembro mas de su familia
El adoptade tendra en todo momento agua limpia y libre acceso

3. Eladoptado tendrd una alimentacién balanceada a base de concentradoe minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamafio, raza

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

El adoptado no serd en ningin caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni
regalado
0 3
S 6. Eladoptade debe contar con un drea para dormir y comer
7. El adoptado recibird los cuidados médicos necesarios para su bienestar

(desparasitacién cada tres meses y vacunacion anual)
Acepto las condiciones:

Blonca Avango m J(’)Y:CL pa/a’uﬁ)

:l,‘j;‘;;ja‘y {20 quqdqm J‘\t.opd” seilile del iifq HTFE )

‘& LOS ANIMALES
A MSE MALTRATAN

oum IS
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CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE

MUNICIPAL
LA TEBAIDA 2023 - - FURAT
CONVENIO DE ADCPCION  No FEcHALD...05 Q02 3

DATOS DEL ADOPTANTE
M\

s.-NyMBRE APELLIDO I

[cc
%'chcj‘xu R lf_)f il L2 T58 .

O

 § TP g g
EAFECCIGR.

7/?3 B 75 Wl sl

Aduito { ) Cachorro § 0
\

Fetino—t=1- —Sexo: H—{—}

—Especie: Canif

o
—
e

Tel. fijo ‘ . o Cdjjjz :35% 66’ O?ﬂ-

Raza: Color: Edad:

N@me_
=7

2 He(*Pﬁ\a)

Caracteristicas particulares

Carnet de vacunaﬁéﬂ]ﬁ

SI()NO{)m

Estado de salud: : i Peso:

Estado corporal Normal (34— ‘Desnutrido ) ISobrepeso( )
Procedencia de la mascota Caliejera ( ) Iabandonada( ) Con duefio { ) ‘

Yo, =Alsannd vy @fc&-f?’g : identificado(a) con

L B 3 ’} ,( ;’@%qu, me comprotm@to fielmente a cuidar, amar, alimentar,
hafar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota,
que serd un miembro mas de mi familia a partir del dia de hoy y me comprometo que
nunca la abandonare, ni la maltrataré, ni la venderé

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

1. El adoptado serd un miembro mds de su familia
El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso
3. Eladoptado tendrs una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamaiio, raza
4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacara a pasear con
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica
El adoptado no ser4 en ningiin caso golpeado, maltratado, hu millade, abandonado ni
regalado

b
H

5.
6. Eladoptado debe contar con un drea para dormir y comer

7. El adoptado recibird los cuidados médicos necesarios para su bienestar
(desparasitacién cada tres meses y vacunacién anual)

Acepto las condiciones:

< Mejondg % Glaxion Frjacie
Viring y C.08 &L( 9, [ ‘?f?i(')

Responsable del informe

) LOS ANIMALES
A} F)SE MALTRATAN

g P "




'OBLIGACION L,

PROGRAMA DE ATENCION
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Consultas y casos gue se ven 2 diaric en el albergue




FOTOS DE MAYO 2023,

Consultas y cases gue se ven 3 diario en el albergue




ALBEGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2023 i

REGISTRO DE ESTERILIZACION / PROCEMIENTO VETERINARIO |

R o,
FECHA DIAZ7 _ MiEs S _ARO 2023
I__ Datos de la mascota | ' ' T ' |
Nombre \MNC_— [Sexo: MCH % S:
Especie \\ | Canino  (PiFefino raza ()~ | PesoAprox. S 9%
Edad C | Color | Pelaje | Vacunas si COne ¢S

buéng

¢ regular () - mala

Aiarrea

Fiebre si | no /Vomito 5i | no /hapetencfa si | no | Gdlpes | si ¥ho

~ d | i
Heridas si |no | Tt si jno | Celo |5 | no | Lactancia si | no | Ayunas/A si }50
—— veterinarfol ; R il e i

Estado corporal

normal @ .desnutrido C ‘saberest )

N

Direccidn: \

I dehpropietarig~ ik Ll ANe - O
Nombre: g L\\Q\ OMse . ri/ec % I\ J
» - %ng(

Teléfono: = 2 /

Email: ¢\ _Q\Dnale

=
®)

G
& O

\

m

ju

a los entes de control bajo la reserva del nombre , YO ENTIENDO QUE SE TOMARAN TODAS LAS PRECAUCIONES PARA

\.
&

\ \
N B \C\\ jSisben{f{/ YOWNT " Conivet 1 i

-

,  PROCEDIMIENTO VETERINARIO \{,\ 9) ._’Z)\Q CAEFN \
Ley 566/2000 Art. 26

“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estdiren la obligacion de
comunicar al usuario de sus servicios el tipo de tratamiento, los resgos Yy/o efecios adversos
que genera su aplicacién, ast como la evolucién, el pronéstico y los resultados del caso”

*Formate sugeride por el cousejo profesional de Medicina Veterinario.

onD\\"\ ~Ale ]

~==*- |dentificaticado (a) Como aparece en Ia firma, propietario (a) y/o acudiente de |a
ascota Hamada\—-—Q-“-——---m-‘---, especie canino felino- DECLARO, SOLICITO ,A UTORIZO Y FIRMO EL
CONSENTIMIENTO AL Medico Veterinario ANDRES LOMBANA TELLEZ TP 22582, Contratado por la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA, FUNAT /para que realiza la cirugia de esterilizacién ovario histerectomfs yv/o
orquictomia bajo anestesia general en la condiciones que se has sido propuestas. He leido ,comprendido y ACEPTO las
modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de la cirugia o el post operatorio y gue se
stifiquen por una mejora de vida » aunque por ello puedan producir un incremento en el costo del procedimiento , SE
me ha informado el derecho de rechazar o revocar este cometimiento » exonero civil y penalmente a la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA, FUNAT Y AL M,V,Z ANDRES LOMBAMA TELLEZ /por las posibles complicaciones ele e/
desarrollo del procedimiento, incluyendo la muerte , asi como en caso de hurto o pérdida del animal, actos tomen
fotografias y videos para presentar el caso como parte de investigaciones cientificas ,educativas ¥ de informes especiales

SALVAGUARDAR LA VIDA Y SALUD DE M} MASCOTA ,Y SE QUE UTILIZARAM TODOS LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
PARA LLEVAR A CABO ESTAS CIRUGIAS , PERO ENTIENDO QUE TAMBIEN ENTIENDO OQUE LAS CIRUGIAS CON LLEVA
RIESGOS DURANTE Y DESPUES DE LA INTERVENCION QUE INCLUYEN INFECCIONES . SUTURAS REVENTADAS O ABIERTAS
SAPULLIDOS DE LA PIEL , CONDICIONES TEMPORALES DE LETARIO ,PERDIDA DE PETITO Y EN RARAS OCACIONES LA
MUERTE .YO exonero 3 la FUNDACION NARURALEZA ANIMAL TEBAIDA Y AL M,V,Z ANDRES LOMBAN TELLEZ de tada
responsabilidad civil o penal por la cirugia y anestesia que se llevara a cabo mi mascota y que la he traido a voluntad ,
también de cualquier reclamacién de reembolso de costos del cuidadao del animal ya que el duefio o responsabie del
crea que tales costos estén relacionados con la cirugia realizada, Yo cerlifico que fa mascota tiene todo el protacolo de
vacunas y de desparasitacion estan al dfa que mi mascota se encuentra en buen estado de salud y no se encuentra en
ningdn tratamiento veterinario que pueda poner en riesgo su vida ¥ que et tal caso lo informaria al veterinario, también
que entiendo y me han explicado que siempre habrd un riesgo de reacciones alérgicas, bioguimicas en la funcionalidad
renal hepético o respiratoria o muerte en un paciente que se somete a anestesia ya sea inyectada o inhalada durante el
procedimiento y después de él, El médico veterinario me dsegura que se utiliza todo los protocolos de anestesia segin
peso, raza , edad minimizando los riesgos -que entiendo que cualguier cirugia en un ser vivo con Hega a riesgos de
hemorragias intra y postoperatorias . hago constar y firmo sin presién alguna y que traigo a mi mascota
por voluntad propia que me han explicado los riesgos de cuslquier intervencién quirtrgica vlo
entiendo a satisfaccién de igual manera he recibido infeccién impresa sobre las recomendaciones
a tener en cuenta en el post-operatario y la formula médica

FIRMA DEL DUEND 0 ACUDIENTE tih FECHA
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