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F Documento No, : 261373 Cra 10 #17-55 Edificio Torre Central )

R [m n [ p 3“ Fecha ExpedIcidn: 710712023 EDIFICIO TORRE CENTRAL

AW Fecha de Vencimlento: 6/08/2023 PBX 3470487

W Errp i e usuihag ey dlns 8 85E3P Hora Expediclén: 11:14:36 a. :m, PEREIRA RISARALDA
}Rglmen Comun Nit : 8160042449 Referoncia pago: 5012990000231517 r
Cliente: FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA : NIT 900643661-2 )

Direccion: CRAS CL 22 CONTIGUO A LA ANTIGUA CARCEL Telefono 7541345 - 3178553398

Cludad: PEREIRA - RISARALDA
Sede Cliente FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA

L

Direccion Sede Cliente CRA 5 CL 22 CONTIGUO A LA ANTIGUA CARCEL MUNICIPAL E Residuos Hospitalarlos
Periodo Prestacion de servicios: 1/06/2023 Hasta 30/06/2023 Tipo de Impresién:  ORIGINAL
7
ESTADO DE CUENTA CLIENTE Estimado cllonte este estade de cuenta fue liquidado al momemﬂ
de Imprimir esta factura. 8| su pago fue anterlor a esta fecha por
: favor remitir su case al funcionario comercial asignado, o al
Numero de Facturas Vigentes Pendientes 6 correo eloctronico Info@emdepsa.com muchas graclas.
LSaido Total Adeudado $ 935.829,00
( Descripcion Tratamlento Unidad Cantidad Total
Y1 - Desechas clinicos resultantes de la Incineracion ; Kilogramo 47,00 $104.277,00
atencion medica prestada en hospltales, ;

Segun Manlfiestos (RHPS)
TP377-0012182,
Dhservaciones b
|
CIENTO CUATRO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE ****++#s =  R—. 1R
Total S 104.277,00
Retencién 4% 3 0.00
Valor a Pagar $ 1042770
Esta documento se asimlila en todos sus efectos Juridicos 8 una letra de y i al artl TT4 del codigo de relo y § Int de mora & la tasa maxima legal permitida o
proporcional a partir de la fecha de vencimiento, -

Apreciado cliente al real

lzar su pago, favor enviar copla de la corulnnuiun al cerreo slectronico
A parilr de Ja fecha de 16n del d to se recl

tan con diez dias hablles para cualqul

SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA Y CREE segun Acuerdo 41 de 2012, Y Segun el
decreto 1620 de agosto 27 de 2013

'ESTADO DE CUENTA ACTUALIZADO AL MOMENTO DE LA
IMPRESION DE ESTA FACTURA,

Faguess en;

ggﬂmntxgggfg‘%:ﬂ Paguese ﬁnic?r?anta en Banco ge Bo ptﬁ:cuenta deéallhorros numero 633084157
CARULA - GUPER GIROS i1 i | i i
TMOVILRED AL £ LA 14 i Hilik AL
¢ SUPERIERCADOS ¥ DROCERAS COLEUBSIO Ly j i i 1l :
———— {418 053564{8020)501293000023 1517(3900)0000104277(56)202 30806
| Cliente: FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA
N!T: 900643661-2 Documanlo No. H 26‘! 373 VALOR A PAGAR
Ipil"!'a_c:t:lon: CRA 5 CL 22 CONTIGUO A LA ANTIGUA CARCEL  Fecha de Vencimlento: 6/08/2023 $ 104.277,00
3’5 Sc;sf:érz—; Aprobado ' iem-= | Firmay Sello Cliente
SOLUSHNCE 72y
L Arate iy Aceptado
ALEJANDRQ TRUJILLO MEJIA
GERENTE REGIONA
o ———————————— T e e s e ——

Powered by E CamScanner
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CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE

O
MUNICIPAL &
B SO
S LA TEBAIDA 2023 ;- FunAt
CONVENIO DE ADOPCION No FECHA —da.bt-‘i- --70 Zj
| DATOS DEL ADOPTANTE
S,
s:NOMB | APELLIDO _ | GC =
Co X ‘%oqc,@re_ﬂ NoasR€ R 2 o i
v
MM, e A
Direccién: GiTio Aduito { j Cachorr
TR ato2928 || 7 s X0
Tel. fijo o — | Cel. U
: =
—Especie:—Canino—{——Fel ——Sexo: H{ | 0
§Q ! :< 10\
i Raza: Coior: Edad ¥ \j
RGN o By M
Caracteristicas particulares Carnet de vat:ﬁnacmrL | i
| | O o X i)
Estado de salud: ! Peso: (‘ .Uj
Estado corporal |Norma| bQ | Desnutrido )! |Sobrepeso () :
Procedencia de la mascota \ Callejera { ) i abandonada ( ) l Con duefio { ) ‘

Yo,
C.C.

q:\\\C/—l— %}»p\‘\f/l " identificado(a) con

, me comprometo fielmente a cuidar, amar, aiimentar,
vaniar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi maseota,

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

A

L FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

El adoptado serd un miembro mds de su familia

Ei adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso

El adoptade tendrd una alimentacién balanceada a base de concentrade minimo

dos porciones diarias de acuerdo a su tamaiio, raza

En ef caso de que el adoptade sea canine, siempre se ie sacard 2 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 case golpeado, maltratado, humillado, abandonado
ni regalado

el

o=,
b

2.

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 vacunacién anu )
Acepto las condiciones:

)};»N(/C’[ SCA/ILA@‘&_,

nmay( C.

{ )44/&@

Reﬁpomable del infor md

> W0 BT

_}' -sL‘_F‘-_:f—g,

=



CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE
- MUNICIPAL
A LA TEBAIDA 2023 ... FUNAT
CONVENIO DE ADOPCION  No FECHA/-lfC)QﬂQ.'.Q: LoL3
DATOS DEL ADOPTANTE

s:NOMBRE APELLIDO

(UG Ao | @O %60333210 O

Direccidn: Barrio Adulto ( ) Cachorro q) 0‘1
\

MB4H B MT

Tel. fijo Cei.,g A 5g43 ?\zg 3

T R |

@
=

B Raza: -Cji@%@ Color:CA“S Edad: % M@Dej'
Caracteristicas particulares s Carnet de vacunaciOI’L
Sl () NO() (’
Estado de salud: ' Peso: 6
Estado corporal Normal (/) Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )
Procedencia de la mascota Caliejera ( ) abandonada ( Con dueiio ( )

Yo, LD\ O\ DA S tea ‘(\(\—‘5-«\&.1 identificado(a) con

C.C. » me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,
bafiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota,

nunca la abandonare, ni la maltrataré, ni la venderé

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

[ee—y
H

El adoptado serd un miembro mds de su familia
El adoptado tendr4 en todo momento agua lim pia 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 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, humillado, abandonado ni
regalado

5l

... 5. ) _
[ 6. El adoptado 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:

* Vade emdsn ey )0 moyor

Firma y C.C. Responsable del informe

I‘“." LOS ANIMALES
AN AMSE MALTRATAN

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



o

LA TEBAIDA

N sy woslh s

CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE

LA TEBAIDA 2023

MUNICIPAL

=

-- FUNAT

OG-0 6-2023

DATOS DEL ADOPTANTE

Nontbres y apellidos:

GoWwa Neoez Bedp 7o

CCAQOTINEAY

Direccion: Barri
e M QAT | Cenl(O
Tel. fijo

Lok sRETna

DATOS DE LA IASCOTA ADOPTADA:

Adulto ( ) |Cachorro ( )

Especie: | Canino (x)

Felino ( )

Sexo:

H(’\,.

M ()

Raza:

Color:

Edad:

<

Z W yeN

Caracteristicas
particulares

Carnetde ~
vacunacion

St () NOQ{

Estado de salud:

Peso: N

Estado corporal

X I
Normal &) Desnutrido (
)

Sobrepeso ( )

Procedencia de la
mascota

Callejera ( )
)

abandonada (

Con duefio ( )

comprometido fielmente a cuidarla, amarla, alimentarla minimo dos veces al dia, baiiarla, 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:

b =t
-

Kl adoptado serd un miembro m4s de su familia
. El 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 tamaiio, raza
4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacard a pasear con
coriea, iuinca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo

haga en via publica

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

6. El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer

7. El adeptado recibird los cuidados médicos necesarios par,
(desparasitacion cada tres meses y vacunacién anual)

humillado,

su bienestar

COPIA ADOPTANT

Favor presentar este certificado N°
la esterilizacién para el mes de

coii el fin de 2023 programairte
del afio _ 23 , el dia se

le asignara de acuerde a la disponibilidad presupuestal y de

~

) LOS ANIMALES
N OSE MALTRATAN
SE ABANDONAN

SF PROTEGEN




CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE ..0
MUNICIPAL )

WO
LA TEBAIDA 2023  -.- FUNAT

CONVENIO DE ADOPCION  No reciaF- 06202 3

DATOS DEL ADOPTANTE ]

s:NOMBRE APELLIDO CC £
A Ch HC’W'PG/C"5 ??c_p miY S e c_! rg ?@ (q) \AW
| ﬂ,;“‘;;j‘;:gT ();n‘z;}( - ?lpbg , %/' L Aduito {7 J Cachorro { ) ig
) f"_#?em 7 €faPu — 323 53/ 04 /6 2
4 7

HEspecie:—— ino————+telino—(F Sexo:

(R
LRI

ay

Q)
Raza: Color: Edad: \_1 j

: Rlanca Ines va Z _ARo

Caracteristicas particulares | Carnet de vacunacio

1l
[ Sl () NO () m
IPeso: Lj

Estado corporal Normal () Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )
.'f

Estado de salud:

Procedencia de la mascota [ Callejera ( ) abandonada ( ) Con duefio { ) ‘J‘\

Yo, M&\t(‘.\ IV{UCQM %NT‘“&"K - identificado(a) con

CL_X29820 859, me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar, % l
W

hafiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle 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

4

1. Eladoptado serd un miembro més de su familia

Kl adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso

3. Eladoptado tendrd una alimentacién balanceada a base de concentrade minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamafio, 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 o
haga en via publica

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

regalado
... 5
= 6. Eladoptado debe contar con un drea para dormir y comer
7. El adoptado recibira los cuidades médicos necesarios para su bienestar
{desparasitacion cada tres meses y vacunacién anual)
Acepto las condiciones:

Ho-Vecdas R

Firma y C.( ‘.;f 1% 818G -

o

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE: m

Y¢S o

Responsable del iiforme

5 LOS ANIMALES
A ) SE MALTRATAN




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

MUNICIPAL ‘.
WOS -

LA TEBAIDA 2023  -.- FUNAT

CONVENIO DE ADOPCION  No FECHAz}lﬂJQZ’?.-'ZO L3

DATOS DEL ADOPTANTE

s:NOMBRE APELLIDO

lcc £)
(oY nelel 108+99 73 @

Direccicn: Bairio iﬁduito i) iCachorro { }(j OT
\

\& 4 N C\)Q‘ Seckoy maladel ¢
Tel. fijo Cel. 3 B q ‘% ):3‘? C»J(’Z,M B

—Especie:————eanhm—(#—i:eﬁnc ) Sexo: H 47‘——\_]—

Raza: Color: | Edad: 0)

- QNG Cafe 1 ¥z e \

Caracteristicas particulares Carnet de vacunaciéer

Sl () NO{() ("

Estado de salud: Peso: 1

Estado corporal Normal (}‘) Desnutrido ( ) Sobrepeso { )
Procedencia de la mascota Caliejera ( ) abandonada { ) Con dueiio { ) J‘\
Yo, y identificado(a) con fa
C.C. , me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,

baiiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota,

—1
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 ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

B

El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso

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 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

w N

i\
%\
1. El adoptado serd un miembro mas de su familia J

@ 5.
.‘.. 6. Eladoptado debe contar con un drea para dormir y comer
7. El adoptado recibira los cuidados médicos necesarios para su bienestar
(desparasitacion cada tres meses y vacunacién anual)
Acepto las condiciones:

Xc.esan Pau o

Fivina y 0 Respansable del iiforine

LOQ4qqLLA2

} ; 9 LOS ANIMALES
A A SE MALTRATAN



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

LOS.
LA TEBAIDA 2023 ey FUNAT

CONVENIO DE ADOPCION No FECHA et oone
DATOS DEL ADOPTANTE
™\
s:NOMBRE APELLIDO | cC \

luso fewnopdd Qodnguel 160518190 { Il

Direccici: Buivio i

(58 R0 |vapathal ge uid ¢

U
Tel. fijo | - | Cel. Sloﬂth 65’-"9 r'\':}"'
ﬂzspee:e*———%anmo—(—)ﬁl—ermo—m Sexo: H— % Mﬂﬁ—‘ﬂ-

Aduito { ) iCachorro { /ﬁ Al

Raza: ("\\O\\ C [Color: CONe Edad: /[ W\E,’B U
Caracteristicas particulares ‘ J I Carnet de vacunaci T’L_\
" | ) Noy)
Estado de salud: . ‘ Peso: i}
Estado corporal Normal i ’) Desnutrido ( ): { Sobrepeso { )
Procedencia de la mascota Callejera ( )\ abandonada { ) .Con dueiio ( ) ‘

. .
Yo, A ‘Q QQ @*N \, \\./C,! identificado(a) con
C.C.\ 0% %/'\B ODVYD , me comprometo\%elmente a cuidar, amar, alimentar,
bafiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarvios a mi mascota,

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

nunca la abandonare, ni la maltrataré, ni la venderé

(S
.

El adoptado serd un miembro m4s de su familia

El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso

El adeptado tendrd una alimentacién balanceada 2 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 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, humillado, abandonado ni

regalado

ol i

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE: W

5.
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 vacunacién anual)
Acepto las condiciones:

v A pﬂ Pandy

L y OO, 7c;q _;7 50.7 < Ie Responsable del iiforie

9 LOS ANIMALES
Al /) SE MALTRATAN



LA TEBAIDA
Vum 15 £

aas Bl

CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE
MUNICIPAL

LA TEBAIDA 2023 FUNAT

FECHmﬂj.Jum(éfj 2oL

CONVENIO DE ADOPCION No

DATOS DEL ADOPTANTE

s:NOMBRE APELLIDO CC lrr:
18 CIOLCC ACES \\\J
ijlmgra& ) BUQT Aduito { ) iCachorro i )lO'i
- 1 315749938
E = TS Foii e ran ” E*l ‘ H
Raza: aclo Color: | Edad P 3 \“V
Caracteriscti)::\ag paﬁiculares an ¢ I Carnetmfacunaclm

[ Sl () NO() G}%

Estado de salud: i Peso: t)
Estado corporal ‘Normal ) Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )
Procedencia de la mascota | Callejera { 7} abandonada { ) Con dueiio ( )

\..o ul MNolao , identificado(a) con

L L KL , me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,
hafiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios 2 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 sers un miembro més de su familia

Ll adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso

El adeptado tendrd una alimentacién balanceada a base de concentrade minimo

dos porciones diarias de acuerdo a su tamafio, 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 seri en ningin caso golpeado, maltratado, humillado, abandenado ni

regalado

ol 2l v

5.
6. Eladoptade debe contar con un drea para dermir y comer

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

Ai:Zias condiciones:
X < ﬂw/s?? R:{Ui a

PG Y (2_ L ‘ 0‘ 7] [25 Responsable del infoime

LOS ANIMALES
Al MSE MALTRATAN

e



- |
RS
_ LATEBAIDA
b %

5 - BRat g
AL en v soith g

CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE
MUNICIPAL

LA TEBAIDA 2023 ... _m_FUmnnaT

DATOS DEL ADOPTANTE

\‘_\dr&\p \ \\\b’) L
N v A C

Nombres y apellidos: _ C. |
Danela  menioya ACCh cayzags
Direccion: Barrio
(3 A= _
Tel fijo el. 3@q 4/\ 2 4‘%
DATOS DE LA MASCOTA ADOPTADA: Aduito ( ) | Cachorro ())
Especie: | Canino ( ) |Felino (X) Sexo: H() M (/)
Raza: _ Color:_ Edad: )
Lvicio Tquade 4 mef
Caracteristicas X Carnet de
particulares vacunacién
SI () NO ()
Estado de salud: Peso:
Estado corporal Normal (N\) Desnutrido ( | Sobrepeso ( )
)
Procedencia de la Caliejera ( ) | abandonada ( | Con duefio ( )
mascota )

comprometido fielmente a cuidarla, amarla, alimentarla minimo dos veces al di a, banarla, 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:

. El adoptado sera un miembro mds de su familia

= 2. Eladeptado 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 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
5. El adoptado no serd em ningiéin caso golpeado, maltratade, humillado,
abandonado ni regalado
6. El adoptado debe contar con un 4rea para dormir y comer
7. El adoptado recibird los cuidados médicos necesarios para su bienestar
(desparasitacion cada tres meses y vacunacién anual)
=0p X Damelg mofoya
@
Favor presentar este certificado N° con el fin de 2023programarle |

Ia esterilizacién para el mes de
le asignara de acuerdo a la disponibilidad presupuestal y de NQSEABANDONAN
SF PROTEGEN

~

del afio 23 , el dia se %) LOS ANIMALES
- = SE MALTRATAN




CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE .'.
- MUNICIPAL ‘0
(e et LA TEBAIDA 2023 - FUNAT
CONVENIO DE ADOPCION  No FECHA#.V.Q!?)!‘( 70L3
DATOS DEL ADOPTANTE b _[
i F)
s:NOMBRE | APELLIDO \j C.C . l@
\J\Ai\.ﬁ_&(;)—ﬂ‘ CAKQ:,BIL Q\‘- ch;,\ \_QQ\{&Z/@SZ“U
\ }

Aduito (/\) iCachorro { )

Coee \L BT B s

o

~Especier—— W Fetino——)

e S RNTETY
0

Raza: Color: (\.\M\\l\p Edad:

exo: H——} %—XQ‘LT)

Caracteristicas particulares Carnet de vacunacié

L

f

iy

|

i St () NO()
Estado de salud: ’. Peso:
Estado corporal Normal (\x; Desnutrido ( ): Sobrepeso { )
Procedencia de la mascota Callejera ( ) abandonada { ) Con duefio { ) l

Yo, U\Q(\QSC\ CJ}\\Q\“& (L , identificado(a) con

s \‘_\{)\Okﬁ Q\ 2_@ ':;/ :/ me com]:r}ometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,
hafia 11',‘c_'.§_*pillsn:9 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 sers un miembro mas de su familia
El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso

ol ol oo

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 Io
haga en via publica
El adoptado no sera en ningin caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni

regalado
5.

.. 6. Eladoptado debe contar con un srea para dormir y comer
7. El adoptado recibird los cuidados médicos/ necesa[ios para su bienestar

(desparasitacién cada tres meses y vacunaciénfanua
Acepto las condiciones:

\}st ?/6%7_\ l/ 7/

Pirma y (. {ﬂl/\_/ Rk]fmmbfe/dd iriforine

'&;, LOS ANIMALES
A} MSE MALTRATAN

El adoptado tendra una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo

:
2

- =



CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE ...
- MUNICIPAL -
R ST :

LA TEBAIDA

S s vt LA TEBAIDA 2023 - FUNAT

CONVENIO DE ADOPCION  No HECHff706 Beve b2

DATOS DEL ADOPTANTE

s:NOMBRE “ | APELLIDO | ccC

}-’QA\::"C& Lumil] o PYC/\ LD/O\ | ‘7087 ‘(—!B

& | Diveccion: Baiiio ,

7o AALLLﬁﬁ /-"9’1‘5)@!}698
@\./ Tel. fijo 2 p13e “ 2o SR OF

I'ﬁ\du!to i) ‘ Cachorro

= a2

~Especie:——] o—{(—F—Felino—(—)———Sex6: WM \
Raza: Color: Edad: \J
Blunc, NG wey () H CLES
i Caracteristicas particulares v a Cafnet de vacunacié

su)Nouw

Estado de salud: Peso: [J
Estado corporal Normal (-7~ | Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )
Procedencia de la mascota Callejera ( ) abandonada { ) Con duefio ( ) t :

Yo, > _/e(@ﬂﬂ ((‘)J’Mb ﬂa(fa @16&10, identificado(a) con
C.C.A 68;‘483§C§ » me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,
bafiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a2 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 ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

1. El adoptado sers un miembro m4s de su familia

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

3. Eladoptado tendr4 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 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 ningin caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni
regalado

-
.. 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 vacunacioén anual)
Acepto las condiciones:

Hdana Cppln glo~ip F)s) /)(J)Cl 4
Lirma y C.C. X { o074 & 3oS Responsable del informe

‘ 5 LOS ANIMALES
Q A} FASE MALTRATAN



CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE ...
- MUNICIPAL &
‘gf i) 1

LA T"".f\ {L‘J-‘.

Sy LA TEBAIDA 2023  -.- FUNAT

CONVENIO DE ADOPCICN No FECHAv-,-Zu Oé 2 o &3

DATOS DEL ADOPTANTE

s:NOMBRE APELLIDO ‘ CC f
Ve NS Yo fOancelo, Botrera \‘txja‘?\a locouubolgs |

D

g

=

£

Direccion.: Do

hﬂ?N (. Ml lvuewlt?bm‘o&\ b | Elgjct{ poute ) peehore | .\;}
il | ‘33 5922/ 63
—Especie——+Cani

} Sexe: H—{} ‘H_%\
Raza: Color: Edad: L I

Caracteristicas particulares

=
Q
T
1]
£}
(<]

Carnet de vacunaciérL_m

Sl () NO()("‘

|
_ |
Estado de salud: |

Peso: t 2

Sobrepeso ()

]
Procedencia de la mascota Callejera ( ) abandonada ( f | Con duefio { )

vo, Tovedh Reonerg

Estado corporal ‘Norma! (%) Desnutrido ( )

. identificado(a) con
C.C.@DQQQQ&‘\' , me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,

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

=
que serd un miembro mds de mi familia a partir del dia de hoy y me comprometo que \é
@

_ 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
Kl adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso

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

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

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

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

regalado
... 5.
» 6. Eladoptado 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 vacunacién anual)
Acepto las condiciones:

B ber G

Pirmia y C.O. &QO C&Qb Oﬁ:}

b
0

) LOS ANIMALES
A M SE MALTRATAN




- CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMALY ALBERGUE = )
N MUNICIPAL -
LA TEBAIDA 2025 - - FUNAT

LA TERAIDA
TR0 yregan wnilh T

CONVENIO DE ADOPCION ~ No FECHA-L é 06 7l

DATOS DEL ADOPTANTE

]
| APELLID \o e :
'@ orf\w anc\ e Plste (277 8¢ i&ﬁ
- | W‘-’ mf\\\’\c\ ™Mt O, (4s 5

iﬁ\ciiiiio {1 ‘Caunorro N
Cel
= e e Fq = —— [ = WA

| Raza:

Coior: Edad: .
M\M\\\\A— . (/ ™me ;\?
Caracteristicas particuiares

| Carnet de vacunacio

\

- |

Tel. fijo |

ey

M——j

=10

Jé—é

| | #13 baxy

[ Peso: T

Sobrepeso ( )

Estado de salud;

‘\..._'7-3

Estado corporal

‘Normal 1 ) Desnutrido { )

Procedencia de la mascota ‘ Callejera \\S{ abandonada ( ) Con duefio ( ) '

\ sk ']
Yo, B AVASTATE O; . \Q\M : identificado(a)

e

con C
C.C. » me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar, U
bainar, 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 Q
nunca la abandonare, ni la maltrataré, ni la venderé

AL FIRMAR ESTE ACUERDOQ, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

ERILE
El adoptado serd un miembro mds de su familia (ml
£l adoptado tendra en fodo momento agua iimpia y iibre acceso
El adeptado tendra una alimentacién balanceada 2 base de concentrado minimo 'fﬂ\
dos porciones diarias de acuerdo a su tamafio, raza \ﬂf
En of caso de gue el adoptade sea canine, siempre se le sacard 2 pasear cen

BASRE

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

& ® El adeoptado no serd en ningtin case gelpeado, maltratade, humillade, abandonado
i ) ni regalado

:JB.

&

El adoptado 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)

ay Y
Re‘Wabk‘ de%{?‘ne

rém'ﬁj” :

hrmay C.C




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

p— MUNICIPAL L]
¥ i LA TEBAIDA 2023
Bty G0 202
CONVENIO DE ADOPCION No FECHA-{

' DATOS DEL ADOPTANTE

iN ibres y apellidos: |

QS \35'3\mmq_ fc‘\( AV
|

-

{
=
=%

\ |
AR 51 ¥ S5-04
Direccidn: Rarrio i fAdu!iQ { } | Cachorro & @1
["féflﬁ;’z}&"“ N _ ‘ = — =Y
Especie: | Canino ()Q Felino ()| Sexo: (}K "‘M“'("'T—[O)
S | SN N i i i e s
Raza: ‘Color:%\cub Edad: I} gy L
: | . : / h
Caracteristicas ; Carnet de ";"id
i particuiares ‘ vacunacion '\0\‘5\
| | sl () No ()
'Estado de salud: | Peso:
y | | N
rEstado corporal | Normal (7()\ | Desnutrido ([ Sobrepeso ( )LQ
u
k N
| Procedencia de Ia Callejera ( ) | abandonada( | Con duefio ( ) &Cl
| mascota I j ’ i
)
—— 5
Yo, E@F\ o \\\l\ WAOUQ | C\'\ ; identificado(a) con

C.C. 2 t:( v(n &'}- Vo , me comprometo ficlmente 2 cuidar, amar, alimentar, bafar, “K
cepillar. pasear., vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota. que sers (ﬂ\\

W
. un miembro mas de mi familia a partir del dia de hoy y me comprometo que nunca la
abandonare, ni la maltrataré, ni la venderéd *
AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL. ADOPTANTE ACEPTA QUE: i
L. El adoptado sera un miembro mas de su familia
2. El adoptado tendrd en todo momento agua limpia y libre acceso
3

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

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

3. El adoptado no sera en ningin caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni regalado
6. El adoptado debe contar con un 4rea para dormir y comer

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

...‘ tres meses v vacunacion anunal)
‘ A

5

cepto las condiciones:

éiggg \Q\}?(C’L / VJ

Firmay C.C. Reuusabie del informe




CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE ...
e MUNICIPAL 5
AL OO
a LA TEBAIDA 2023  -.- FUNAT

Y _/,-ﬁcé oY

CONVENIO DE ADOPCION  No FECHA--47."

DATOS DEL ADOPTANTE —|

APELLIDO | CC.

S NOMBRE % > i
ﬁ\:\ﬁg_ Ao e 104602y 22

N

; ‘J\\ Diveccidn: GG Adulfo 9{’ ‘ l iacf:“ct (q} lO
Q/_. Te.'.ﬁjﬂ i Cel. 3 é‘[ L(jl @ Ifj’ ’k)‘l\rﬁ\i
\ ~Especie:—-Canine—{})— Felino (| Sexo~ H)‘}(} M) H
Raza: Gg\q)\\ C\ (\L\(;olyr: . (;(/\‘\\\ 3 Edad: ' _\ . £ Z M} 3

- Caracteristicas particulares \J Carnet de vacunaciér"_ﬂﬁ
Estado de salud: Peso: w
|

WV

St () NO ()

Estado corporal Normal (\/) Desnutrido ( ) ‘Sobrepeso{ )
\ 1

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

—_

Yo, N—QJ\\Q %’-\- W\Qﬁ‘f Qo |, identificado(a) con

C.C. » me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,
bafiar, 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

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

El adoptado sera un miembro m4s de su familia

El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso

El adoptade 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 sacard 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 ningin caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni

regalado
... 5.
= 6. Eladoptado 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 vacunaciéon anfial)

Acepto las condici f
i p s {f [ 7
W b © (]

FirimaSoq Re.s}((;ﬁsab.'e del inforine

o o

| 3 LOS ANIMALES
! Al FASE MALTRATAN




'OBLIGACION L,

PROGRAMA DE ATENCION
MEDICA
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