'OBLIGACION B,

COMPRA ALIMENTO




ALIMENTACION
ALBERGUE

LA TEBAIDA
AGOSTO 2023



T .\ DEL QUIND
ﬂ\l\-.' »9 | NIT : 41,940,759 - 3

¢ : J CR 18 1456

5, ‘ F A/ ARMENIA - COLOMBIA
‘\fv- 4 7459840

macroveterinaria_castanovega@hotmail.corm
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Econémica Tarifa 0,00
ECTRONI N
Cliente  FUNDACION NATURALEZA ANI MAL -FUNAT FACTURA ELECTRONICA VE L
NIT 900,643,661 -2 Teléfono 3178558398 MA 14538
Direccién CR 5 CL 22 E5Q -LA TEBAI DA Vendedor JORGE EDUARDO OSPINA Fecha y Hora de Factura
Ciudad LA TEBAIDA-QUINDIO - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacidn  2023-08-03  07:40:44
25 i -08- 07:40:54
Correo likp12@yahoo.com 0 Expedicién  2023-08-03
Aipi2eiyation.co Vencimiento 2023-08-03
item Cédigo Descripcion IVA Uni Cant V. Unit Valor Total
1 0010001000088  MIRRINGO 8KG 5 BT 100 61,142.86 61,142.86
Total Bruto 61,142.86
VA Tarifa 5% 3,057.14
Total a Pagar $ 64.200,00
CONDICION DE PAGO
Contade Contado Clientes Efectivo 64.200,00

VALOR EN LETRAS
Sesenta Y Cuatro Mil Doscientos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

" Firma Eiaborado por : ADMINISTRADOR

A
m

Firma Recibido

esta factura de venta aplican las nonmas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
aterialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor.
aprobado en 2023-07-26 vigente 6 Meses, prefijo

- Resolucién ylo Autorizacién de facturacién No18764052305298
MA desde el nimero 14386 al 20000

CUFE :1dd3a9f98d202175d67ea0mi71 5849182255a77ddaB48e05092563d292b1 chs?acee2f27mibaz4c=OaI35e52d054b423

ORIGINAL

, impreso y enviado electrénicamente par Siigo S.A.5 Nit: 830.048.145-8

Elaborade



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento
Codigo Unico de Factura - CUFE : 27395b52d69cdeS02¢fc718337d9b02e402c568244 1 159fbc9f401c8ea4083
f275147¢b6998da8d9be0c4759365c86 /

Nimero de Faciura: FEAG-205452

Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 31/08/2023 /

Meadio de Pago: Consigancion bancaria

Fecha de Vencimienta: 31/08/2023

Orden de pedido:

Tipo de Operacidn:

10 - Estandar

Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor [ Vendedor

Razdn Social: QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED

Nombre Comercial:  QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED

Nit del BEmisor: 4374495 Pais: Cobmbia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindio
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: La Tebaida

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccién: CR5 1276
Actividad Econdmica: 4759 Teléfono / Mavil: 7542817

— Correo:  cludiacontad1@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

S ) ip

Nombte o Razoén Social:
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 900643661

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

Fundacion Naturaleza Animal Tebaida

Pais: Colombia

Departamento:  Quindio
Municipic / Ciudad: La Tebaida
Direccidn: cra 5 cale 22 Esquina
Teléfono /| Mdvil: 3178558398
Correo:  jlkpl2@yahoo.com

IMPUESTOS Precio
5 5 unitario de
Nro. Cadigo Descripcion u/mM Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle VA %% INC % Aresita
1 31 Q 1DA CAN 1 i\IIFJ 1,00 $ 119.047,61 $ . D,Uﬂ. $ 0,00 $ 5.952,38 5,00 $ 119.047,61
2 207 Salvado Maiz NI 1,00 H 75.238,09 $ 0,00 % 0,00 $ 3.761,90 5.00 $ 75,238,009
escuentos y Recargos Globale
Nro.  Tipo Codigo Descripcion % Valor
in i T ey
Nro Nombre Campo Valor Campo
i S
Nro Valor Fecha recibido

Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia



Notas Finales

Linea de negocio:

Documento validado por la DIAN 2023-
08-31 17:01:46

Documento generado el 2023-08-31
17:01:45

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
NGt:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764047779461

Rango desde: 205259

' MONEDA
| TASA DE CAMBIO

S-uhtqi-iz_ﬂ 3
| Descuento detalle
F}ecarggu det_ale_

Total Bruto Factura

CIVA
INC
- Bolsas
. Otros imp_u‘estos
| Total impoests (w)

: Total neto factura =)

| Descuento Global ()
| Recargo Global (+)

Valores informatives

ANTICIPOS

| Anticipos
 RETENCIONES
Rete fuente

IRete IVA
[Rete ICA

Rango hasta: 205759

cop

194.285,70
0,00

0,00

. 194.285,70
971428
0,00

0,00

0,000
971428
203.999,98
0,00

0,00

COP$  $ 20399998

0,00°
0,00
0,00

Vigencia: 2023-10-20



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

5 del Documento

Cadigo Unico de Factura - CUFE : ae17dbch17a2c77e36d7dac5caf72d1359caac066366e4b77aaeff7e31b440

6df9738c63e7449977bc15b43f415df744/

Niimero de Factura:

FEAG-205454
Fecha de Emisién: 31/08/2023 /

Fecha de Vencimiento: 31/08/2023
Tipo de Operacidn: 10 - Estandar
oz del Emisor/

Vendedor

Razon Social:
Nombre Comercial!
Mit del Emisor: 4374495
Tipo de Contribuyente:
Regimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econdmica: 4759

Persona Natural

_"5;_1

FYyad
Eal

0S Q¢ aguiriente J {;J“‘}'.‘?’CEE‘: or

Nombre o Razdn Social:
Tipo de Documento: NIT
Nurmero Documento: 900643661

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

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED
QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED

Pais: Cobmbia

Departamento: Quindio
Municipio / Ciudad: La Tebaida
Direccién: CR51276
Tetéfono / Mdévil: 7542817
Corren:  cludiacontadl@gmailcom

Fundacion Naturaleza Animal Tebaida

Pais: Colombia

Departamento:  Quindio
Municipio / Ciudad: La Tebaida
Direccidn: cra 5 cale 22 Esquina
Teléfono /| Mdvil: 3178558398
Correo:  jikpl2@yahoo.com

IMPUESTOS Precio
" i unitario de
Nro. Codigo PRescripcion ;UM Cantidad  Precio unitaric Descuento detalle Recargo detajle VA % INC et
T | 30 Q CAN 30k NIU 800 s 119.047,61 $ 0,00 $ 0,00 § 47.619,04 5.00 $ 952.380,88
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Codigo Descripcion % Valor
informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Ant 0s
Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia

Numero Referencia Fecha Referencia



"Notas Finales

Linea de negocio:

5
B LR R 2553 '

[subtorst ss23s0.
' Descuento detalle 0,00

| Recargo detale rr————
 Total Bruto Factura SRR ... s
" IVA 47.619,04]
Documento validado por la DIAN 2023- CINC 0,00
08-31 19:23:36 ' Bolsas 0,00
Documento generado el: 2023-08-31 | Otros impuestos 0,00
19:23:35 s 2 S e carse——red
| Total uesto 47.619,04
Generado por:Solucién Gratuita DIAN Rl el ! NNNRUSS .. ...
NEt:800,197.268 | Total neto factura (=) _ e S
| Descuento Global () 0,00
Recargo Global (+) — F 000
| Total factura (=) __Cors _$ 999.999,92,

Valores informativos
\Antidpos 000

| RETENCIONES

?ﬁete fuente S - -”0,.[.}-0
;;Rete VA 0,00
ReteTCA i ; 000

Numero de Autorizacion: 18764047779461 Rango desde: 205259 Rango hasta: 205759 Vigencia: 2023-10-20



N FACTURA ELECTRONICADEVENTA |/ ™

Representacion Grafica

I TYymestirma ivbes
o {

Cadigo Unico de Factura - CUFE : 34d27d255e26d822ed138441bc0f563fc1 2ae0a%5ab40391 cea29dcf 15206
e57c7cedd3c7492e1ffe8f4055532clded /

Nimero de Factura: FEAG—ZOS‘IV Forma de pago: Crédico

Fecha de Ermision:  24/08/2023 Medio de Pago: Consigancion bancaria
Fecha de Vencimiento:  01/09/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

- el Eratieemr | A\ el .
tos del Emisor { Vendedor

Razén Social:  QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED
Nommbre Comercial:  QUINTERO QUINTERQ JOSE FERINED

Nit del Emisor; 4374495 Pais: Colombia

Tipo de Contribiyente:  Persona Natural Departarmmento:  Quindio
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: La Tebaida
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccidn: CR512 76
Actividad Econdmica: 4759 Telefono | Movil: 7542817

Correo: chudiacontadl@gmai.com

MNombre o Razdon Social:  Fundacion Naturakza Animal Tebaida

Tipo de Documento; NIT Pais: Colbmbia

Ndmero Documento: 900643661 Departamento:  Quindio

Tipo de Contribuyente:  Persona Juridica Municipio / Cludad: La Tebaida
Régimen fiscal: R-99-PN Direccidn: cra 5 cale 22 Esquina
Responsabilidad tributaria: 01 - Teléfono | Midvil: 3178558398

Corren:  jikpl2@yahoo.com

IMPUESTOS Precio
Nro.  Cédigo Descriacicn U/M  cantidad  Precioumitario Descuento detalle Recargodetalle  TVA %  INC st
1 31 MIRRINGO 8 KILOS NI 1,00 4 70.476,19 § 0,00 % 0,00 § 3.523,81 5.00 s 70.476,19
Jescuentos y Recargos Siot
Nro.  Tipo Codigo Descripcian Y% Valor
nformacion Comp )
Nro MNombre Campo Valor Campo
MNro Valor Fecha rechbido

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia



Notas Finales

Linea de negocio:

ImN,E'[ﬁ — N : ————
LTASA DE CAMBIO i
Subtota F B, 70.476,19.
| Descuento detalle . . o . 0-,00;
| Recargo cetale ; . /L1
| Total Bruto Factura e TDATHD
VA 3.523,81
Documento validado por la DIAN 2023- INC 0,00
08-24 22:32:11 ' Bolsas 0,00
Documento generado el: 2023-08-24 | Otros impuestos 0,00
:n::ia:i por:Solucién Gratuita DIAN | R ERZER
Nit:800.197.268 |TotMinetofectora(=y . 7460000
| Descuenta Ghlobal (-) 0,00,
Bt R LU o 7
Totalfatura(=) _ COPS _ $ 7400000

Valores informativos

|ANTICIPOS

ﬁntli_c_ipus o - . o B . - -0_;00’
RETENCIONES _ 5
‘Rete fuente D,ODf
‘Rete VA 0,00'
i i R

Numero de Autorizacion: 18764047779461 Rango desde: 205259 Rango hasta: 205759 Vigendia: 2023-10-20



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA - |
Representacion Grafica
itos del Documento
Codige Unice de Factura - CUFE : d4af2bcB89f704ef47cc3ba32fc157394e9626c97ff9108f43681302b23d8eabt
3212825ef647746281f44c09533bb37f
Mumero de Factura:  FEAG-205439. Forma de pago: Contado
Fecha de Emision:  22/08/2023 / Madio de Pago:  Consigancion bancaria
Fecha de Vencimiento: 22/08/2023 Orden de pedido:
Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedide:
Datos del Emisor / Vendedor
Razdn Social: QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED
Nombre Comercial:  QUINTERO QUINTERQ JOSE FERINED
Nit del Emisor: 4374495 Pais: Colombia
Tipo de Gontribuyente: Persona Natural Departamento:  Quindio
Régirmen Fiscal:R-99-PN Municipio / Cludad: La Tebaida
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CR51276
Actividad Economica: 4759 Teléfono / Mavil; 7542817
Corren:  chudiacontadl@gmail.com
Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razon Social:  Fundacion Naturalkeza Animal Tebaida
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Numero Documento: 900643661 Departamento: Quindio
Tipo de Contribuyente:  Persona Juridica Municipio / Cludad: La Tebaida
Régimen fiscal:  R-99-PN Direccion: cra 5 cale 22 Esquina
Responsabilidad tributaria: 01 - Teléfono / Mdvil: 3178558398
Correo:  jlkpl2@yahoo.com
etalles de Productos
IMPUESTOS
Nro. Cadigo Descripcion u/mM Cantidad  Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle VA B INC
207 Salvado Maiz NU 2,00 % 75.238,00 £ 0,00 $ 0,00 5 7.523,81 5.00
2 192 CUCHILLAS BISTURI NIU 20,00 4 504,20 § 0,00 5 0,00 5 1.91596 19.00
3 149 CUCHTLLAS MINORA NIy 3,00 E 1.764,70 & 0,00 s 0,00 § 1.005,88 19.00
Jescuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cadigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha reciido

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia

B

Precio

= unitaric de
venta

$ 150.476,18

$ 10.084,00

$ 5.294,10

Fecha Referencia



Notas Finales
Linea de negocio:

Datos Totales

MONEDA Tha e R T e e

| TASA DE CAMBIO .
\Subtotal 16585428
| Descuento detalle 0,00
|Recargo detale e 0]
| TotalBruto Factura 16585428
| IVA 10.445,65.
Documento validado por la DIAN 2023~ INC 0,00]
08-22 20:04:01 ! Bolsas 0,000
Documento generado el: 2023-08-22 Otros impuestos 0,00
20:03:89 b Sl — R —s !
| Total uesto (= 10.445,65
Generado por:Solucidn Gratuita DIAN | Ll DO i e 1
Nt:B00.197.268 |176.288,93
0,00,
0,001

_cops s 17629983

- 00
Rete fuente - 000
Rete VA 0,00
ReteICA I _.0,00]

Numero de Autorizacion: 18764047779461 Rango desde: 205259 Rango hasta: 205759 Vigencia: 2023-10-20



o)

N

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documenito

Codigo Unico de Factura - CUFE : 459f803dc91a904d3b9968615d08ab99d0bag242e77c6311c35a52aa498d

4b47c454ce6178¢15d11b4d293ff571acf6
Ndmero de Factura: FEAG-205425
Fecha de Emisién: 08/08/2023 -~
Fecha de Vencimiento: 08/08/2023
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

! Vendedor

Datos det Emisor

e

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razdén Social:  QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED
MNombre Comercial:  QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED
Nit del Ermdsor: 4374495 Pais: Cobmbia

Tipo de Contribuyente:

Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econdirica: 4759

Datos del Adquiriente /

" e pah i ol o
Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Mimero Docurmenta: 900643661

Tipo de Contribuyente:  Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 27 -

Departamento: Quindio
Municipio / Ciudad: La Tebaida
Direccidn: CR51276
Teléfono / Mdvil: 7542817
Correo:  clhudiacontadl@gmail.com

Fundacion Naturaleza Animal Tebaida

Pais: Colombia

Departamento:  Quindio
Municipio / Ciudad: La Tebaida
Direccion: cra 5 cale 22 Esquina
Teléfono /| Midvil: 3178558398

Correo: jikpl2@yahoo.com

Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
% unitario de
Nro. Cadigo Descripcion u/M Cantidad  Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle VA % INC Vanita
1 207 Salvado Maiz NIU 1,00 % 75.238,09 § 0,00 $ 0,00 $ 3.761,90 5.00 $ 75.238,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Codigo Descripcion % Valor
Informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

erenclas

Tipo de Documento Referencia

Numero Referencia

Fecha Referencia



MNotas Finales

Linea de negocio:

Documento vafidado por la DIAN 2023-
08-08 22:09:42

Documento generado el: 2023-08-08
22:09:41

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
NEL:B00,197.268

Numero de Autorizacion: 18764047779461

Rango desde: 205259

| MONEDA
LAk DECANBID.

 subtotal

- Descuento degamle -

| Recargo detale

Total Bruto Factura

L IVA

INC
' Bolsas
| Otros impuestos
Total impuesto (=) _
| Total neto factura (=)
| Descuento Global ()
i Re_c_agl_rgo_Gllnb_al {+)
Total factura (=)
Valores informativos
| ANTICIPOS _
| Anticipos
nercioes
Rete fuente "
Rete IVA

Rete ICA

Rango hasta: 205759

“cop.

75.238,00
0,00
0,00
75.238,09

© 3.761,90,
0,00

0,00!
.
376190
s
0,00

- - - - — DFOG
cops $ 7899999

. _0,00]

10,00
0,00
0,00/

Vigencia: 2023-10-20



Factura Electronicwta
NUM.DOC: FET4295
FECHA DE EMISION:  2023-08-26 © 11:48:11-05:00

FECHA DE VALIDACION: 2023-08-26 12:10:33
FEC.VEN: 2023-08-26

Z_«"-J o
yiaa Dol
Oy :

Datos del Emisor Datos del Adquiriente

Razon Social/Nombre: Razon Social/Nombre:

SUPERMERCADO MIOD 5,A.5 FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA

CC/NIT: 901088792-1 CC/NIT: 200643661-2

Actividad Econdmica: 4711 Actividad Econdmica: 9499

Respansabilidad: No aplica - Otros / Impuesto sobre las ventas - [VA Direccion: o
Direceidn: CARRERA 5 CALLE 22 ESQUINA-QUINDIO-LA TEBAIDA Quindio -CO
CL 7 B 43-Quindio-Circasia-CO Teléfonos: 3178558398

Teléfonos: 3147410116 E-mail: jlikpl2@yahoo.com

E-mail: arlexveto@hotmail.com

Codigo Cant. (UM Descripcion Valor Unitario A Impto Desct.” Valor Total

E 6220 1.00 WSD NUTRION ADULTD A GRANEL 121,285.71 IV 5.00 6,064.29 0.0 127,350.00

Totalitems 1 TOTAL en fetras: ciento veintisiete mil trescientos cincuenta con cere COP
; Impuestos ] {rhy Totales

Tipo Monto Base | Total Descuento General: 0.00

IVA: 5,.00% 121,286.00 6,064.00 SUBTOTAL: 121,286.00

Base Imponibie: 121,286.00

Iva 6.064.00

TOTAL: 127,.350.00

Medios de_Pago

Forma de Pago Medio de Pago Fecha de Vencimiento ~ |Numero de Referencia

Contado Efectivo 2023-08-26 900643661

M9 Resolucién: 18764050655838 Prefijo: FET Consecutive: 2001 hasta 20000 Fecha 2023-06-20 Hasta 2024-06-20 Vigencia 12 Meses
CUFE: 951?115{]81’?0?2::.'leI257259[!253(1Cdcd84bc4fe62bf080l]ah1090:al2?had?ld22a4EDDDaOaft53fhce?4d063253f02

El comprador declara haber recibido la mercancia arriba descrita y certifica que esta factura la firma la persona expresamente autorizada para ello. En caso
de mora en el pago se causan intereses mensuales proporcionales a la tasa maxima legal autorizada para operaciones comerciales. Al pagar exija el recibo
de caja original, es el nico comprobante que aceptamos como prueba de la cancelacion de su factura.

Nota Confidencial: Este mensaje (incluyendo cualquier anexo) contiene informacién confidencial Y se encuentra protegido por a Ley. Solo puede ser utilizada
por la persona o compaiifa a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente.
Cualquier retencion, difusion, distribucidn, copia o toma cualquier accidn basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido,

Representacion impresa de Factura Electronica de Venta
QUALITYCOLOMBIA BUSINESS SOLUTION S.A NIT: 900.174.087-1 Software: VALTIA
Documento Generado por SUPERMERCADO MIO S.A.5 Nit 901088792 Powered by www.facturalo.com.co



Factura Electronica '}vvﬁta
NUM.DOC: FET4212
FECHA DE EMISIGN:  2023-08-22 ~ 13:41:42-05:00

FECHA DE VALIDACION: 2023-08-24 0-5:37:34
FEC.VEN: 2023-08-22

Razon Social/Nombre: Razon Social/Nombre:

SUPERMERCADO MIO S.A.S FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA

CC/NIT: 901088792-1 CC/NIT: 900643661-2

Actividad Econdmica: 4711 Actividad Econémica: 9493

Responsabilidad: No aplica - Otros / Impuesto sobre las ventas - [VA Direccion: )
Bireceian: CARRERA 5 CALLE 22 ESQUINA-QUINDIO-LA TEBAIDA Quindio -CO
CL 7 8 43-Quindio-Circasia-CO Teléfonos: 3178558398

Teléfonos: 3147410116 E-mail: jlikpl2@yahoo.com

E-mail; arlexveto@hotmail.com

Cadigo Cant. UM Descripcion Valor Unitario V. & Impto | Desct.” Valor Total

77030909540 3,00 WSD RINGO CROQUETAS ADULTO KILO 116,190.48 VA 5.00 17,428.57 0.0 ! 366,000.00
64

Totalltems 1 TOTAL en letras: trescientos sesenta ¥ seis mil con cero COP

Tipo DEDIRS. Siiv Total Descuento General: 0.00
IVA: 5.00% 348,571.00 17,429,00 SUBTOTAL: 348.571.00
Base Imponible: 348,571.00

VA 17,4259.00

TOTAL: 366,000.00

Medios de Pago

Forma de Pago [Medio de Pago Fecha de Vencimiento ; Nl_.l;l"lel’b de Referencia

Conhtado Transferencia Debito Interbancario 2023-08-22 900643661

Me Resolucién: 18764050655838 Prefijo: FET Consecutivo: 2001 hasta 20000 Fecha 2023-06-20 Hasta 2024-06-20 Vigencia 12 Meses
CUFE: 5a250821%faa21282b94eaedd0cdafe?36d8e68(752419b5536366e2a08187a225fce00623d255e8adea? 9092841 7a8c

El comprador declara haber recibido la mercancia arriba descrita y certifica que esta factura la firma la persona expresamente autorizada para ello. En caso
de mora en el pago se causan intereses mensuales proporcionzles a la tasa maxima legal auterizada para operaciones comerciales. Al pagar exija el recibo
de caja original, es el Unico comprobante que aceptamos como prueba de la cancelacidn de su factura.

Nota Confidencial: Este mensaje (incluyendo cualquier anexo) contiene informacién confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Sélo puede ser utilizada
por la persona o compaiifa a la cual estd dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente.
Cusalquier retencion, difusién, distribucién, copia o toma cualquier accién basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.

Representacion impresa de Factura Electronica de Venta
QUALITYCOLOMBIA BUSINESS SOLUTION S.A NIT: 900.174.087-1 Software: VALTIA
Documento Generado por SUPERMERCADO MIO S.A.5 Nit 801088792 Powerad by www.facturalo.com.co



Factura Electronica d;)lenta
NUM.DOC: FET3459

FECHA DE EMISION: 2023-08-01 14:19:22-05:00
FECHA DE VALIDACION: 2023-08-01 14:47:57
FEC.WEN: 2022-08-01

Datos del Emisor Datos del Adquiriente
Razon Social/Nombre: R

azon Social/Nembre:

SUPERMERCADO MIO 5.A.5 FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA

CC/NIT: 801088792-1 CC/NIT: 900643661-2

Actividad Econdmica; 4711 Actividad Econémica: 9439

Responsabilidad: No aplica - Otros / Impuesto sobre las ventas - [VA Direccién: o
Dirsceian: CARRERA 5 CALLE 22 ESQUINA-QUINDIO-LA TEBAIDA Quindio -CO
CL 7 8 43-Quindio-Circasia-CO Teléfones: 3178558398

Teléfonos: 3147410116 E-mail: jlikpl2@yahoo.com

E-mail: arlexveto@hotmail.com

Caodigo Cant. UM Descripcion Valor Unitario V. Ya Impto Desct.” Valor Total
77030909540  4.00 WSD RINGO CROQUETAS ADULTO KILO 116,190.48 IvA 5.00 23,238.10 0.0 488,000.00
64
2 77030909540 1.00 WSD RINGO CROQUETAS ADULTO KILO 116,190.48 IVA 5.00 5,809.52 0.0 122,000.00
64
Total ltems 2 TQTAL en letras: seiscientos dies mil con cero COP
. Impuestos : :
Tipo Monto Base Total Descuento General: 0.00
IVA: 5.00% 580,952.00 29,048.00 SUBTOTAL: 580,952.00
Base Imponible: 580,952.00
VA 29,048.00
TOTAL: 610,000.00

Medios de Pago

Forma de #ago : [Medio de Pago Fecha de Vencimiento ;Numero de Referencia

Transferencia Débito Interbancario 2023-08-01 900643661

Contado

Ne.Resolucién: 18764050655838 Prefijo: FET Consecutivo: 2001 hasta 20000 Fecha 2023-06-20 Hasta 2024-06-20
CUFE: 2d48hSDeffEcZ33693eS5T3:0291c3bea6d33f63694892d?cc620?135hdan056$35f9330?fdbeca75h:ada$7306462

Vigencia 12 Meses

El comprador declara haber recibido la mercancia arriba descrita y certifica que esta factura la firma la persona expresamente autorizada para ello. En caso
de mora en el pago se causan intereses mensuales proporcionales a la tasa maxima legal autorizada para operaciones comerciales. Al pagar exija el recibo
de caja original, es el Unico comprobante que aceptamos como prueba de la cancelacién de su factura,

Nota Confidencial: Este mensaje (incluyendo cualquier anexo) contiene informacién confidencial ¥ se encuentra protegido por la Ley. Sélo puede ser utilizada
por la persona o compaiifa a la cual ests dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente,
Cualquier retencion, difusién, distribucién, copia o toma cualquier accion basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.

Representacion impresa de Factura Electrénica de Venta
QUALITYCOLOMEIA BUSINESS SOLUTION S.A NIT: S00.174.087-1 Software: VALTIA
Documento Generado por SUPERMERCADO MIO 5.A.5 Nit 901088792 Powered by www.facturalo.com.co



Factura Electronica w&a
NUM.DOC: FET4037 o
FECHA DE EMISION: 2023-08-17 13:29:01-05:00

FECHA DE VALIDACION: 2023-08-17 13:50:31
FEC.VEN: 2023-08-17

Datos del Emisor Datos del Adquiriente

Razon Social/Nombre: Razon Soclal/Nombre:

SUPERMERCADO MIO 5.A.5 FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA

CC/NIT: 901088792-1 CC/NIT: 200643661-2

Actividad Econdmica: 4711 Actividad Econdmica: 9499

Responsabilidad: Mo aplica - Otros / Impuesto sobre las ventas - [VA Direccion: : .
Direccidh: CARRERA 5 CALLE 22 ESQUINA-QUINDIO-LA TEBAIDA Quindio -CO
CL 7 B 43-Quindio-Circasia-CO Teléfonos: 3178558398

Teléfonos: 3147410116 E-mail: jljkpl2@yahoo.com

E-mail: arlexveto@hotmail.com

Cadigo Cant. U.M Descripcion Valor Unitario . % | | Valor Total

77030309540  1.00 WSD RINGO CROQUETAS ADULTO KILO 116,190,483 IVA 500  5,309.52 0.0 122,000.00
64

Total lkems 1 TOTAL en letras: ciento veintidos mil con cero COP

Tipo Monto Base Total Descuento General: 0.00
IVA: 5,00% 116,190.00 5,810.00 SUBTOTAL: 116,190.00
Base Imponible: 116,190.00

A 5,810.00

TOTAL: 122,000.00

Medios de Pago

Forma de ﬁago |Medio de Pago Fecha de Vencimiento

Contado Efectivo 2023-08-17 900643661

Me,Resolucion: 18764050655838 Prefijo: FET Consecutive: 2001 hasta 20000 Fecha 2023-06-20 Hasta 2024-06-20 Vigencia 12 Mesas
CUFE: 702bB396357ad58ff33a712¢71d4cb6bcdST4738d039h46alachd1lbbbl69adbl076231aeaehd52dB8ceiD77d8f5f52190

El comprador declara haber recibido la mercancia arriba descrita y certifica que esta factura la firma la persona expresamente autorizada para ello. En caso
de mora en el pago se causan intereses mensuales proporcionales a la tasa maxima legal autorizada para operaciones comerciales, Al pagar exija el recibo
de caja original, es el Unico comprobante gque aceptamos como prueba de la cancelacion de su factura.

Nota Confidencial: Este mensaje (incluyendo cualquier anexo) contiene informacion confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Solo puede ser utilizada
por la persona o companiia a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error recibe este mensaje, favor borrario inmediatamente.
Cualquier retencion, difusion, distribucion, copia o toma cualquier accion basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.

Representacion impresa de Factura Electranica de Venta
QUALITYCOLOMBIA BUSINESS SOLUTION S.A NIT: 900.174.087-1 Software: VALTIA
Documento Generado por SUPERMERCADO MIO S.A.S Nit 201088792 Powered by www.facturalo.com.co



Wf _; FUNDACION NATURALEZA ANIMAL
N TEBIADA.
2o FUNAT

“ NIT 900643661-2

COMPROBA DE
EGRESO

1857

CIUDAD Y FECHA: AGOSTO 18 DEL 2023

VALOR §66.220

PAGADO A : MI POLLO LA TEBAIDA

SESENTA Y SEIS MIL DOCIENTOS VEINTE PESOS MONEDA LEGAL

CONCEPTO: COMIDA ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE FAC: 60000

ELABORO: LORENA ROIJAS

L '/L _ CONTABILIZO:

~ FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO
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WJ‘ ~ FUNDACION NATURALEZA ANIMAL

Y FunnT TEBIADA.

-

NIT 900643661-2

COMPROBA DE
EGRESO

1859

CIUDAD Y FECHA: AGOSTO 22 DEL 2023

VALOR § 65.000

PAGADO A : AGROTEBAIDA LA TEBAIDA

SESENTA Y CINCO MIL PESOS MONEDA LEGAL

CONCEPTO: COMIDA ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE FAC: 180618

ELABORO: LORENA ROJAS ———

CONTABILIZO:

FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

AL MACEMN
AGROTEBA LDA
JOSE FERINED QUINTERO @
NIT: 4.374,495-1
REGIMEN COMUN
FACTURA DE VENTA
TIL:75428174SERLIALS204513
CRA BTA #12-76 [EBAIDA

REG 22-08-2023 09:20 AM

180618

EXETO $65, 000
TL Ees, OO0
EFECTIVO $65, 000

RES/DIAN18764047770480FE

CHA EXPEDICIONZ2023/04/20
AUTORLIZA 150.501-200. 001
GRACIAS POR SU COMPRA



m X FUNDACION NATURALEZA ANIMAL
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COMPROBA DE
EGRESC

1854

%EUDAD Y FECHA: AGOSTO 09 DEL 2023

VALOR $44.440

PAGADO A : MI POLLO LA TEBAIDA

CUARENTA Y CUTRO MIL CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL

{ CONCEPTO: COMIDA ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA

| DOCUMENTOS DE SOPORTE FAC: 60000

L
ELABORO: LORENA ROJAS

L’/L CONTABILIZO:
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WHHT A

P COMPROBA DE
\m) © FUNDACION NATURALEZA ANIMAL FGRESC
TEBIADA.
-, FUNAT 1853

) NIT 9006/43661-2

CIUDAD Y FECHA: AGOSTO 04 DEL2023 VALOR & 36,740

PAGADO A : Mi POLLO LA TEBAIDA

TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA MIL PESOS MONEDA LEGAL

CONCEPTO: COMIDA ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE FAC: 60000

ELABORO: LORENA ROJAS FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

' L (L CONTABILIZO:
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OBLIGACION B,

COMPRA PRODUCTOS DE
ASEQ




wi¥y

a e
REPUBLICA DE COLOMBIA TR
ALCALDIA MUNICIPAL LaTebaida
LA TEBAIDA QUINDIO (ferent®
Nit.: 890 000564-1 O/F
Tebaida Quindio, 18 de Octubre del 2023 COMGERD-0113-2023

Arquitecto,

ADERSON ANDREY OSORIO
Secretario de Infraestructura
Carrera 6 No. 12-27 Piso 3
Caddigo Postal:633020

ASUNTO: Solicitud de intervencion preventiva al puente las chilas vereda La Popa
Cordial Saludo,

Me permito la presente para poner en conocimiento de la Secretaria de
Infraestructura Municipal una preocupacion relacionada con el estado actual del
puente de las Chilas, que conecta la vereda La Popa de La Tebaida con la vereda
San José del Municipio de Montenegro, Observamos con inquietud la acumulacion
de material vegetal en las cercanias de la estructura, situacion que esta afectando
su integridad y que podria afectar a futuro su funcionamiento.

El puente de las Chilas es un componente vital de nuestra infraestructura local, y
su estado es de importancia critica para garantizar la conectividad y seguridad de
nuestros ciudadanos. La acumulacién de material vegetal en sus alrededores
representa un riesgo latente, que podria alterar la estabilidad y estructura del
puente.

En este contexto, solicitamos respetuosamente a la Secretaria de Infraestructura
Municipal que realice una intervencion preventiva en el puente de las Chilas con el
objetivo de abordar la acumulacion de material vegetal y, en consecuencia,
preservar su funcionalidad y seguridad. La intervencion deberfa incluir la limpieza
y despeje de la zona, asi como cualquier reparacion o refuerzo estructural que sea
necesario.

i e s 5 =
= BRI R T ey T Peares -y TrTamr o =

“La Tebaida Diferente”
Carrera 6 N 12 -27 Centro Administrativo Municipal Oficina 205 — Codigo Postal 633020, Celular 310 546 6382

www.latebaidaquindio.gov.co. Email alcaldia@|atebaida-quindlo.gov.co y emergenciasydesastres@latebaida-quindio.gov.co
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Factura Electrénica de Venta FE 1096

A&E ASE SAS

_— ~ 900662481 -4
e No Somos Grandes Confribuyentes
((9’ - Responsable de IVA
% 'E’ No Autorretenedor Impuesto de Renta - Retenedor en la Fuente por Renta

Autorizacion Numeracion de Facturacion: 18764050610434 de 17/06/2023

Vigente hasta 17/06/2024 - Prefijo: FE de la factura 1001 a la 1600

CUFE c84d5bf01c83d6a7385b14588c430e3757hc11884ffbf78163e7919fdfdf80018ac13d2722902aeebh7cba8b3a707ec61

FUNDACION NATURALEZA ANIMAL

NIT 300643661 - 2 Fecha Factura:  01/08/2023 08:43:11
Direccion: CR 5 CLL 22 ESQ Fecha Expedicion: 01/08/2023 08:47:18
Ciudad: La Tebaida, Quindio, Colombia Forma de Pago: Contado
Teléfono: (57) 3178558398 - Correo: jljkp12@yahoo.com Fecha Vcto.: 01/08/2023
Vendedor: ERIKA BOTERO JARAMILLO Medio de Pago:  Acuerdo mutuo
Nro. item (Cédigo) Descripcién item (Cédigo) um Cant.  Vir. Unitario IVA % IVA (Unitario) ICO Vir. Total
1 Escoba zulia con cabo 3.00 6,302.00 18.00 1,197.38 18,906.00
2 Recogedor con banda y cabo 3.00 5,042.00 19.00 957.98 15,126.00
3 Lava loza liquido x galon tor flash 2.00 20,168.00 19.00 3,831.92 40,336.00
4 Hipoclorito al 13% x cufiete 2.00 52,101.00 19.00 9,899.18 104,202.00
5 Jabén en polvo x bulto de 20 kg 2.00 73,949.00 19.00 14,050.31 147,898.00
Observaciones: Subtotal 326,468.00
Descuentos 0.00
= VA 62,028.92
ICO 0.00
Ajustes 0.08
Total COP 388,497.00
Saldo Pendiente 0.00

Total Nro. Lineas: 5
Vir. Total: TRESCIENTOS OCHENTAY OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTAY SIETE (PESOS COLOMBIANOS)

Esta factura se asimila para todos sus efectos legales a una letra de cambio (Art. 774 del codigo del comercio) y presta merito ejecutivo.
El aceptante declara haber recibido real y materialmente los bienes y servicios expresados en este titulo valor y se obliga a pagar por el precic pactado.

Para pagos, favor consignar a la cuenta de ahorros Bancolombia # 06914573490,

Si los pagos son realizados a través de otra entidad bancaria, el cliente debe asumir el costo del pago interbancario.
Si el pago se realiza en oficinas Bancolombia, el cliente debe asumir el costo de pago en oficina.

En caso de realizar retencidn a la fuente al pago, esta debe ser informada.

**Después de 7 dias no se recibirdn devoluciones o cambios de mercancias**

ESTABLECIMIENTO A&E ASE SAS
CARRERA 11 # 52-115 Tel (57606) 3023366517
Armenia, Quindio, Colombia
-ORIGINAL-

Impresa por LOGGRQ, un software de Loggro S.A.S. NIT. 901361537-1 www.loggro.com
Proveedor Tecnolégico Loggro S.A.S. NIT 901361537-1
El emisor de esta factura es responsable por la totalidad de los datos contenidos en ella.

Pagina 1 de 1



OBLIGACION B,

COMPRA MEDICINA
VETERINARIA




Ay o NIT : 41,940,759 - 3

\ w | CR 18 14 56

o i' / ARMENIA - COLOMBIA
\f«. Be 7459840

e macroveterinaria_castanovega@hotmail.com
Responsables de iva - No somos autorreteniedores
Actividad Econdémica Tarifa 0,00

Cliente  FUNDACION NATURALEZA ANIMAL -FUNAT FACTURA ELECTRONICA VENTA

NIT 900,643,661-2 Teléfono 3178558398 MA 14537
Direccién CR 5 CL 22 ESQ -LA TEBAIDA Vendedor JORGE EDUARDO OSPINA Fecha y Hora de Factura
Ciudad LA TEBAIDA-QUINDIO - COLOMBIA Centre Costo 1 Generacidn 2023-08-03  07:39:24
i Expedicion 2023.08-03 07:39:34
Correo  |ljkp12@yahoo.com 0
Jiptagy Vencimiento 2023-08-03
Item Codigo Descripcion IVA Uni Cant V. Unit Valor Total
1 0020001000380  VACUNA LEUCEMIA FELINA 0 uN 200 24,000.00 48,000.00
2 0020001000393  VACUNA TRIPLE FELINA 0 ua 200 14,500.00 29,000.00
3 0020001001602 EUTANASICO 20 ML-ERMA 0 un 100 90,000.00 90,000.00
Total Bruto 167,000.00
Total a Pagar $ 167.000,00
CONDICION DE PAGO
Contado  Contado Clientes Efective 167.000,00
VALOR EN LETRAS
Ciento Sesenta Y Siete Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
Firma Elaborade por : ADMINISTRADOR - Firma Recibido

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 y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién ylo Autorizacidn de facturacidén No18764052395298
aprobado en2023-07-26 vigente 6 Meses, prefijo MA desde el niimero 14366 al 20000

CUFE :964%ebef16/8b4200f40d05d7e253de37eb1b20d1 dafb61044ba4dfiBaea Tbbag5e0042d7772a0331 9043657503230
ORIGINAL Pagina: 1de1

Elaborado, impreso y enviado electranicamente por Siigo S.A.5 Nit: 830.048.145-8



i - - ‘
i‘ o g ESNEDA CASTANO VEGA Y/O MACROVETERINARIA &,
Vo TR DEL QUIND
A NIT : 41,940,759 - 3
L . CR 181456
Y - r. /” ARMENIA - COLOMBIA
N \f,‘ 7459840
ol macroveterinaria_castanovega@hotrail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica Tarifa 0,00
CTURA ELECTRONICA VE
Cliente  FUNDACION NATURALEZA ANIMAL -FUNAT R & NTA
NIT 900,643,661 - 2 Teléfono 3178558398 MA 14615
Direccién CR 5 CL 22 ESQ -LA TEBAIDA Vendedor JORGE EDUARDO OSPINA Fecha vy Hora de Factura
Ciudad LA TEBAIDA-QUINDIO - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacidén 2023-08-08 09.44:32
Correo  jijkp12@yahoo.com 0 Expedicién 2023-08-08 09:45:07
Vencimiento 2023-08-08
Item Cédigo Descripcidn IVA Uni Cant V. Unit Valor Total
1 0020001000028 PRUEBA MOQUILLO CAN 0 un 200 23,200.00 46,400.00
2 0020001000027 PRUEBA LEUCEMIA FELINA ; 0 UN 200 35,900.00 71,800.00
Total Bruto 118,200.00
Total a Pagar $ 118.200,00
CONDICION DE PAGO
Contado  Contado Clientes Efectivo 118.200,00 -)0
VALOR EN LETRAS DC“\\C\\\O & 4 §2L QO -
Ciento Dieciocho Mil Doscientos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Firma Recibido o

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 y
materialmente las marcancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Reselucién y/o Autorizacién de facturacién No18764052395208
aprobado en 2023-07-26 vigente 6 Meses, prefijo MA desde el niimero 14366 al 20000

CUFE :ffa1003efSec412f82cda1a843f1a5281f40007de782d67132a15b11c4e24d7cd8738601 cfac2f028b70a6a9c3db0c36
ORIGINAL Pagina:1de1

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



N ESNEDA CASTANO VEGA Y/O MACROVETERINARIA CIEEg
P o DEL QUIND e B
L ) NIT : 41,940,759 - 3

¢ ¢ J CR 18 14 56

% . IT« / ARMENIA - COLOMBIA

B 7459840
T macroveterinaria_castanovega@hotmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Econémica Tarifa 0,00

Cliente  FUNDACION NATURALEZA ANIMAL -FUNAT FACTURA ELECTRONICA VENTA

NIT 900,643,661 - 2 Teléfono 3178558398 MA 14614
Direccién CR 5 CL 22 ESQ -LA TEBAIDA Vendedor JORGE EDUARDO OSPINA Fecha y Hora de Factura
Ciudad LA TEBAIDA-QUINDIO - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacién  2023-08-08  08:53:39
i Expedicién 2023-08-08 08:53:54
Correo kp12@yahoo.com 0 -
Hikp12@y - Vencimiento 2023-08-08
Item Cédigo Descripcidn IVA Uni Cant V. Unit Valor Total
1 0040002001154 TAPON HEPARINIZADO UNIDAD 19 UNF 20.00 42017 8,403.36
2 0080001000023  TUBO MICRO TAINER TAPA LILA 19 UN 10.00 756.30 7,563.03
3 0020001000027  PRUEBA LEUCEMIA FELINA 0 uNn 100 35,900.00 35,800.00
4 0020001000393  VACUNA TRIPLE FELINA 0 UN 200 14,500.00 29,000.00
5 0020001001587  CATETER INTROCAN 24 -IMCA 0 UN 10.00 2,600.00 26,000.00
Total Bruto 106,866.39
IVA Tarifa 19% 3,033.61
Total a Pagar $ 109.900,00

CONDICION DE PAGO
Contade Contado Clientes Efectivo 109.900,00
VALOR EN LETRAS
Ciento Nueve Mil Novecientos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Firma Recibido

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 ¥
materialmente las mercanciae o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No1 8764052395208
aprobado en 2023-07-26 vigente 6 Meses, prefijo MA desde el ndimero 14366 al 20000

CUFE :916e334226712e015¢36210f47798dec24/8d05e7hce2525¢1 ddS0dmR502b6191 b885e0abaBfid31e0a2b207ad5cEbi7
ORIGINAL Pagina: 1de 1

Elaborado, impresa y enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit; 830,048.145-8



MUIE dle Ganaderos )

Cliente  FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA
NIT 900,643,661 - 2 N
Direccitn 1 .

Cludad LA TEBAIDA-QUINDIO - COLOMBIA

Comreo  CLIENTESCGQ@GMAIL.COM

NIT : 890,000,922 - 5
CL916 21
ARMENIA-QUINDIO - COLOMBIA
7394547 3148326685
comiteganaderosq@gmail.com

. Cédigo ; Descripcién
0020001000082 | RABICAN *10 DOSIS DE PERROS
CONDICION DE PAGO
Contado Tarjeta Tarjeta Crédito
VALOR EN LETRAS

Treinta Y Ocho Mil Quinientos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

COMITE DE GANADEROS DEL QUINDIO

Responsables de iva - No somos autorretenedores

Firma Elaborado por : MARCO A TRUJILL

Actividad Econémica Tarifa 0,00
FACTURA ELECTRONICA DE
L VENTA NO
Teléfono : 3178558398 FE 104174
‘Vendedor . MARCO ANTOI\III.Q Fecha y Hora de Factura
. Centro Costo 1 Generacién 2023-08-01 15:53:56
Vencimiento 2023-08-01
| Cant  IVAY% V.Unit " ValorTotal
L AL 0 3850000 38,500.00
'Total Bruto . 38,500.00
TotalaPagar  $38.500,00
38.500,00
Firma Recibido o

AUTORETENEDORES DE INDUSTRIA Y COMERCIO RES. No 0052 DEL 29 DE MARZO DEL 2022

Amm&mﬁ:hnhmm:m«
y materialmente las mercancias o prestacién servicios
1876405112684 aprobado en 2023-08-29

ORIGINAL

Pagina: 1 de 1

Elaborado e Impreso por Siigo SAS Nit: 830.048.145 -8



S - ESNEDA CASTANO VEGA Y/O MACROVETERINARIA
(5., W DEL QUIND

Ny e NIT : 41,940,759 - 3
' CR 18 14 56

\ ‘ {', / ARMENIA - COLOMBIA

N 4 7459840

ot macroveterinaria_castanovega@hotmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores

e o

Actividad Econémica Tarifa 0,00
Cliente  FUNDACION NATURALEZA ANIMAL -FUNAT FACTURA ELECTRONICA VENTA
NIT 900,643,661 - 2 Teléfono 3178558398 MA 14788
Direccién CR 5 CL 22 ESQ -LA TEBAIDA Vendedor JORGE EDUARDO QSPINA Fecha y Hora de Factura
Ciudad LA TEBAIDA-QUINDIO - COLOMBIA Centre Costo 1 Generacidn 2023-08-17 09.58:36
- ici -08- :58.50
iikp12@y Vencimiento 2023-08-17
Item Cédigo Descripcién IVA Uni Cant V. Unit Valor Total
1 0020001000028 PRUEBA MOQUILLO CAN 0 uUN  1.00 23,200.00 23,200.00
2 0080001000023 TUBO MICRO TAINER TAPA LILA 19 UNl 10.00 756.30 7,563.03
Total Bruto 30,763.03
IVA Tarifa 19% 1,436.97
Total a Pagar $ 32.200,00
CONDICION DE PAGO
Contade Contado Clientes Efectivo 32.200,00
VALOR EN LETRAS
Treinta Y Dos Mil Doscientos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR " Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprader declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién yfo Autorizacién de facturacién No18764052205208
aprobado en2023-07-26 vigente6 Meses, prefijo MA desde el nimere 143688 al 20000

CUFE :4a19de243c56¢91d496dcac8gb4ef0234191 78b6dcaldficBea328ad98667ab34dd5e03fd632ded 1 ee34dd2a73038534
ORIGINAL Pagina:1de1

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



— nacroveteiinaiia_castanovega@hotmail. com
Responsables de iva - No somos auloiietenedores

DEL QUIND
NIT : 41,940,759 - 3
CR 18 14 56
ARMENIA - COLOMBIA
7459840

Actividad Econémica Tarifa 0,00
FACTURA ELECTRONICA VENTA
Cliente  FUNDACION NATURALEZA ANIMAL -FUNAT ACTURA ELE " i
NIT 900,643,661 - 2 Yeléfono 3178558398 MA 15009
Direccién CR 5 CL 22 ESQ -LA TEBAIDA Vendedor JORGE EDUARDO OSPINA Fecha y Hora de Factura
Ciudad LA TEBAIDA-QUINDIO - COLOMBIA Centre Costo 1 Generacién 2023-08-20  10:26:48
i Expedicién  2023-08-29  10:27:01
Correo  jlikp12@yahoo. 0
llikp12@yahoo.com Vencimiento 2023-08-29
ltem Cadigo Descripcién VA Uni Cant V. Unit Valor Total
1 0020001000614 PRUEBA ERLICHIA Y ANAPLASMA 0 UM 1.00 41,700.00 41,700.00
2 0020001000251 DUPLOCILINA LA 100m! 0 100 123,800.00 123,600.00
3 0020001000393  VACUNA TRIPLE FELINA 0w 200 14,500.00 28,000.00
4 0040002001154  TAPON HEPARINIZADO UNIDAD 19 UM 10.00 42017 4,201.68
Total Bruto 198,501.68
VA Tarifa 19% 798.32
N Total a Pagar $ 199.200,00
CONDICION DE PAGO
Contado  Contado Clientes Efectivo 189.300,00
VALOR EN LETRAS

Ciento Noventa Y Nusve Mil Trescientos Pesos M;Ctg i
CBSERVACIONES

Firma Elaborade por : ADMINISTRADOR

Firma Recibido

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 ¥
ma

terialmente las mercancias o prestacién da servicios descritos en
aprobado en 2023-07-26 vigente 6

esta titulo - Valor. Rasolucidn
Meses, prefijo MA desde el

ylo Autorizacién de facturacién No1 8764052395208
nimero 14366 al 20000

CUFE :0108b57e572e1b1 004r2a0294B829f378a25099abeedhb5c42771 55di85e0a60b1¢1148ech32¢1 7e166424670=1c846/08

ORIGINAL

Pagina:1de 1

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



N ESNEDA CASTANO VEGA Y/O MACROVETERINARIA

- TR DEL QUIND
By | NIT : 41,940,759 - 3
£ / CR 18 14 56
. & > &/ ARMENIA - COLOMBIA
Y t 7459840
i macroveterinaria_castanovega@hotmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Econémica Tarifa 0,00
F ECTRONI
Cliente  FUNDACION NATURALEZA ANIMAL -FUNAT ACTURA ELECTRONICA YENTA
NIT 900,643,661 -2 Teléfono 3178558398 MA 14862
Bireccién CR 5 CL 22 ESQ -LA TEBAIDA Vendedor JORGE EDUARDO OSPINA Fecha y Hora de Factura
Ciudad LA TEBAIDA-QUINDIO - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacién 2023-08-22  10:02:22
Correo ilikp12@yahoo.co
Jike12@yehoo. cotn Vencimiento 2023-08-22
Tm Cddigo Descripcién NMA Uni Cant /V. Unit Valor Total
1 0020001000028  PRUEBA MOQUILLO CAN 0 un 100 »~ 23,200.00 23,200.00
2 0040002001154 TAPON HEPARINIZADO UNIDAD 19 UM 10,00 42017 4.201.68
3 0020001000573 PROPOFOL 200mg -20ml INY -IMCA 0 UN 300 & 6,300.00 18,900.00
4 0020001001587 CATETER INTROCAN 24 IMCA 0 un 4.00 (g 2,800.00 11,200.00
Total Bruto 57,501.68
IVA Tarifa 19% 798.32
Total a Pagar $ 58.300,00
CONDICION DE PAGO
Contado Contado Clientes Efectivo 58.300,00
VALOR EN LETRAS
Cincuenta Y Ocho Mil Trescientos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

T 11111111111

~ Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR

Domalo = % 15000

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas ala letra de eambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real ¥
Imaterialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este tiulo - Valor. Resclucigp, vl
aprobado en 2023-07-26 vigente § Meses, prefijo MA desde el nﬁz'.:::wizacién de

ORIGINAL

factupam
88 al 200qg | CiON No, 1876405239504

Elaborado e Impreso por Siigo SAS Nit: 830.048.145 -8



e ESNEDA CASTANO VEGA Y/O MACROVETERINARIA
= 4 TR DEL QUIND
Ay v - | NIT : 41,940,759 - 3
¢ 4 J CR 18 14 56
Y . r. J,-’ ARMENIA - COLOMBIA
"\_f:, ot 7459840

ol macroveterinaria_castanovega@hotmail. com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Econémica Tarifa 0,00
Cliente  FUNDACION NATURALEZA ANIMAL -FUNAT FACTURA ELEGTRONICA VENTA
NIT 900,643,661-2 Teléfono 3178558398 MA 14668
Direceién CR 5 CL 22 ESQ -LA TEBAIDA Vendedor JORGE EDUARDO OSPINA Fecha y Hora de Factura
Ciudad LA TEBAIDA-QUINDIO - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2023-08-10 154517
Correo  jljkp12@yahoo.com o Expedicflén 2023-08-10  15:45:28
Vencimiento 2023-08-10
ftem Cédigo Descripcién IVA Uni Cant V. Unit Valor Total
1 0020001000251 DUPLOCILINA L.A 100ml 0w 100 123,600.00 123,600.00
2 0020001001443  SUTURA 1 0 un so0 6,500.00 52,000.00
3 0040002001146  PEINE PLASTICO CON REMOVEDOR DE PELO GRAND-OMEGA S 19 UN  1.00 8,403.36 8,403.36
4 0020001000393  VACUNA TRIPLE FELINA 0 un 200 14,500.00 29,000.00
Total Bruto 213,003.36
VA Tarifa 19% 1,596.64
Total a Pagar $ 214.600,00
CONDICION DE PAGO
Contado  Contado Clientes Efectivo 214.600,00
VALOR EN LETRAS
Doscientos Catorce Mil Seiscientos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo § Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién yio Autorizacién de facturacién No1 8764052305208
aprobade en 2023-07-28 vigente 6 Meses, prefijo MA desde el niimero 14366 al 20000

CUFE :b843aa62c689414220d51 d9p26591b2453147dced035fa1a1418146bB3d1 78ab447806e 456641 aGca 72640 4aa0:080aa
ORIGINAL Pagina:1de1

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830,048.145-8



s ESNEDA CASTANO VEGA Y/O MACROVETERINARIA EIfK
Voo T DEL QUIND :
'(‘\ f\ e 2 '| NIT : 41,940,759 - 3
'\ J CR 18 14 56
5, + A/ ARMENIA - COLOMBIA
R 7459840
il macroveterinaria_castanovega@hotrnail.com
Responsables de iva - Mo somos autorretenedores
Actividad Econémica Tarifa 0,00
ENTA
Cliente  FUNDACION NATURALEZA ANIMAL -FUNAT FACTURA ELECTRONICA V
NIT 900,643,661-2 Teléfono 3178558398 MA 14842
Direccién CR 5 CL 22 ESQ -LA TEBAIDA Vendedor JORGE EDUARDO OSPINA Fecha y Hora de Factura
Ciudad LA TEBAIDA-QUINDIO - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacidn 2023-08-19 15.37:13
Correo  jjkp12@yahoo.com 0 Expedicion 2023-08-18 15:37:23
Vencimiento 2023-08-19
Item Cédigo Descripcion IVA Uni Cant V. Unit Valor Total
1 0020001000393  VACUNA TRIPLE FELINA 0 un 200 14,500.00 29,000.00
2 0020001000380  VACUNA LEUCEMIA FELINA 0 UN 1.00 24,000.00 24,000.00
3 0020001000622  VACUNA TRIPLE FELINA + LEUCEMIA 0 ue 1.00 30,500.00 30,500.00
4 0020001000027 PRUEBA LEUCEMIA FELINA 0 un 1.00 35,900.00 35,900.00
5 0020001001443  SUTURA 1 0 U 5.00 6,500.00 32,500.00
6 0020001000546  SUTURA 2/0 0 un 1.00 6,500.00 6,500.00
Total Bruto 158,400.00
Total a Pagar $ 158.400,00
CONDICION DE PAGO
Contade Contado Clientes Efectivo 158.400,00
VALOR EN LETRAS
Ciento Cincuenta Y Ocho il Cuatrocientos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
Firma Elaborade por : ADMINISTRADOR Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la lefra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta ¢ Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucidén yio Autorizacién de facturacién No18764052395298
aprobado en 2023-07-26 vigente 8 Meses, prefijo MA desde el niimero 14366 al 20000

CUFE :¢e0824bfc9d824ace58b31a7eel568c9870725daf3c870d02ab23161046228ff23e5cffice 28bSad3cc3c4769c59¢39

ORIGINAL

Pagina : 1 de 1

Elaborado, impreso y enviado electranicamente por Siigo S.A.S Nit: 830,048.145-8



COMITE DE GANADEROS DEL QUINDIO
NIT : 890,000,922 - 5

e CL91621
o Saibe ARMENIA-QUINDIO - COLOMBIA
Comiié de Ganaderos | 7394547 3148326685
7 comiteganaderosq@gmail.com
DEL QUINDIO Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Econdmica Tarifa 0,00

FACTURA ELECTRONICA DE

Cliente  ANDRES MAURICIO LOMBANA TELLEZ VENTA NO

NIT 1,094,904 654 - 1 Teléfono 3178558398 FE 106268

Direccién CR 5 CLL 22 ESQUINA / FUNAT Vendedor ENRIQUE HERRAN Fecha y Hora de Factura
Ciudad LA TEBAIDA-QUINDIO - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacién 2023-08-18  11:40:17

Correo JLIKP12@YAHOO.COM Vencimiento 2023-08-18
‘encimiento -08-

Cédigo Descripcion Cant VA% V. Unit Valor Total
0020004000269 FEBENZOL * LITRO 1 0 103,000.00 103,000.00
0100033000004 TUBOS TAPA LILA 4 ML X 50 10 19 588.24 5,882.35

Total Bruto 108,882.35
IVA Tarifa  19% 1,117.65
Total a Pagar $ 110.000,00

CONDICION DE PAGO
Contado Tarjeta Tarjeta Crédito 110.000,00

VALOR EN LETRAS
Ciento Diez Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

AUTORETENEDORES DE INDUSTRIA Y COMERCIO RES. No 0052 DEL 28 DE MARZO DEL 2022

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
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18764051126884 aprobado en 2023-06-29 vigente 12 Meses, prefijo FE desde el nimero 100001 al 500000

ORIGINAL Pagina : 1 de 1

Elaborado e Impreso por Siigo SAS Nit: 830,048 145 -8



DROG Y PERF OTROS SAN ESTEBAN
SUCURSAL 1
MURIEL MORA LUZ DARY
Calle 13 # 5-20 OO
B

NIT 41904421-7 :
Régimen Comin \ /
Tel. 6067542339

Cliente: 900643661-2

Nombre: FUNDACION NATURALEZA ANIMAL T
Direccién: CR 5 CL 22 ESQ

Tel: 3178558398
Barrio: NUEVA TERAIDA

FACTURA ELECTRONICA No.-
No.: LM230

Autorizacién numeracion segtin resolucidn de
Factura electronica No 1876404654 1133 dul
2023 mar. 27del Rango LM 133 al LM 1000
Vigencia 6 Meses ~ .
-.  MOSTRADOR PERSONALIZADA
Fecha Hora Cajaro Vendedor

23/08/2023 0932 11 CAJER  073.EDW
ESP TELA BLANCO FASTCARE 2X5 UNIDAD ICOM

100026226 1¢ S 14.000 #
Sub Total $ 14.000
Dascuento $0
Tatal Factura $ 14.000
Valor Recibido & 14.000
Cambio $0
Exanto 30
Excluide $ 14.000
No Gravado g u
Gravado 30

Tip'b de Pégo efactivo: $ 14.000

Puntos Factura: 0 Puntos Cliente: 0
Bien
Caja: AUXSANESTEBAN

Cufe:
13dB040bb850c4 5fc9544d7f6a141eccd 11 408ak
(] Wt bR, )
1 S

Proveedor Tecnologico Factura Electronica
COMANDQ SOFTWARE SAS

Coopidrogas
NIT. 860.026.123-0
Sisterna P.0.5 - Dominium Plus



i

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

Calle 13 # 520

NIT 419044217

Régiman Comun

Tel. 6067542339

Clients: 8-0

Nombre: PRECIO ESPECGIAL
Direccion; CALLE13 5-20

Tel: 7543570

Barrio: CENTRO

FACTURA ELECTRONICA No.:
MNo.: LM231

Autorizacién numizianion segun resolucidn de
Factura elsctrorica No 18764046541133 del
2023 mar 27del Rango LM 133 al LM 1000
Vigencia 6 Meses -
MOSTRADOR PERSONALIZADA
Fecha Hora Cajero Vandedor

24/08/2023 0944 11 CAJER 073, JW
LACTATO RINGER 500ML ARBZ323

200004605 ic $ 10500 4
CUCHILLA MINORA 20 € 1 5 UDE
200037392 iB $ 6.0
CATETER ALFA INTRAVE 24G 34 19 MM
100023418 ic $ '

L3

Sub Total $ 22.500
Descuento 50
Total Factura $ 22.500
Valar Recibido $ 22 500
Cambio $0
Ei‘&ﬁlo $ G
Excluido $ 16.500
No Gravado $0
Gravado $ 5.042

A:Base 19% $5042 |Iva § 958

Tipo de Pago efectivo: $ 22.500

Funtos Factura: 0 Puntos Cliente: 0
Bien

Caja. ALUASANESTEBAN

Coapidrogas

NIT. 860.026.123-0
Sistema P.0.S - Dominium Plus

DROG Y PERF OTROS SAN ESTEBAN
SUCURSAL 1

MURIEL MORA LUZ DARY

Calle 13 # 5-20

NIT 41904421-7

Régimen Comin

Tel. 6067542339

Clisnte: 800643661-2

Nembre: FUNDACION NATURALEZA ANIMAL T
Direccion: CR 5 CL 22 ESQ

Tel: 3178558358

Barrio: NUEVA TEBAIDA

FACTURA ELECTRONICA No.:
No.: LM228

Autorizacién numeracién segun resolucién de
Factura electronica No 18764046541133 del
2023 mar. 27del Rango LM 133 al LM 1000
Vigencia 6 Meses -

_..... MOSTRADOR PERSONALIZADA
Fecha Hora Cajaro Vendedor
22/08/2023 08:09 11 CAJER 07 3.EDW
JERINGA FAST CARE 3P 3ML 21X1.1/2 100UDS

200040449 10 $ 24 000 "
JERINGA ALFA INS.1 CC 290G K1/2 13MM 100U
200018821 16 § 30.800 i3
JERINGA ALFA 3P 3 ML 23 X 1 100 ups

200018817 i1C $ 29.800 A
Sub Total ' $ 94 500
Dascuento $0
Total Factura $ 94.500
Valor Recibido $ 94.500
Cambio 30
Exento $ 24.900
Excluido 50
Mo Gravado 50
Gravado $ 58487

A:Base 19% $ 58487 Iva:$11.113

Tipo de Pago  sfactiva. $ 94.500

Puntas Factura: 0 Puntos Cliente: 0
Bien

Caja: SERVSANESTEBAN
Cufe:

Proveedor Tecnologice Fact.ia Electionica:
COMANDO SOFTWARE G415

Coapidrogas
NIT. 860.026 123-0
itema P.O.S - Dominmrm 1w



DROG Y PERF OTROS SAN ESTEBAN DROG Y PE™= TROS SAN ESTEBAlY

SUCURSAL 1 SUCLU'RS, L
MURIEL MORA LUZ DARY MULrtleL MORA LUZ DARY
Calle 13 # 5-20 O Calle 13 # 5-20
NIT 419044217 NIT 41904421-7
Régimen Comun Régimen Comun
LY
Tal. 6067542339 Tel. 6067542339
Cliente: 9006436612 ' Clients: 8006843661 -2
Nombre: FUNDACION NATURALEZA ANIMAL T Nombire: FUNDACION NATURALEZA ANIMALT
Direccién: CR 5 CL 22 ESQ Dirsccion. CR 8 CL 22 ESQ
Tal: 3178558388 Tel: 3178558398
Rarrio: NUEVA TEBAIDA Barria; NUEVA TEBAIDA
FACTURA ELECTRONICA No.. FACTURA ELECTRONICA No.-
No.: LM212 No.: LM210
Autorizacién numeracion segun resolucion de Autarizacién numeracion segun resolucion de
Factuia electronica No 18764046541133 del Factura electronica No 1876404654 1133 del
2023 rar 27del Rango LM 133 &l LM 1000 2023 rnar. 27del Rango LM 133 al LM 1 000
Vigencia 6 Meses Vigencia 6 Meses
~ MOSTRADOR PERSONALIZADA ~ " MOSTRADOR PERSONALIZADA
Facha Hara Cajero Vendedar Facha Hora Cajaro Vendador
04/08/2023 10:07 11 CAJER 07 3 EDW 03/08/2023 09:16 11 CAJER 073 EDW
METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML 1 AMPOLLAVT CATETER ALFA [N JAVE 24G X 374 18 MM
100026816 ;itf § 12.000 » 100023418 6C $ 12.000 “
. - CATETER ALFA INTRAVE 22G X1 25 MM
Sub Total $ 12.000 100023419 zC ¢ 4.000
Descuenta $ 0 R
Total Factura $ 12.000 Sub Total ¢ 16.000
Valor Recibido $ 12.000 Descuanto $0
Total Factura % 16.000
Cambio $ 0 Valor Recibido $ 16.000
_ Cambio $ 0
Exento $ 12.000
Excluido & 0 )
Nao Gravado $ 0 Exento $0
Gravado $ 0 Excluido $ 16 000
No Gravado $ 0
Gravado $0

Tipo de Pago  efectivo:  12.000

Tipo de Pago efectivo’ $ 16.000

Puntos Factura: 0 Puntos Cliente: 0
Bien Punlos Factura: 0 Puntos Cliente: 0
Caja: SERVSAMESTEBAN Bien
Cufe:
5f2h4b039d87506089529948(102 Caja. AUXSANESTEBAN

Bearia adar Tacnalagico Factura Electronica:

Proveedor Tecnologico Faciuia [iscironica;
COMANDO SOFTWARE SAS

Coapidrogas
MIT. 860.028.1 U
gistema P.O.5 _ominium Plus




'. 8N ESNEDA CASTANO VEGA Y/O MACROVETERINARIA [Eigs
. R\ DEL QUIND
AN o] NIT : 41,940,759 - 3
¢ ;I CR 18 14 56
\ - f Wi ARMENIA - COLOMBIA
\Fe 7459840
e macroveterinaria_castanovega@hotmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica Tarifa 0,00

Cliente  FUNDACION NATURALEZA ANIMAL -FUNAT

NIT 900,643,661 - 2 Teléfono 3178558398 MA 14738
Direccién CR 5 CL 22 ESQ -LA TEBAIDA Vendedor JORGE EDUARDO OSPINA Fecha vy Hora de Factura
Ciudad LA TEBAIDA-QUINDIO - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacién 2023-08-14 17:02:24
s Expedicion 2023-08-14 17:02:33
Correo  jljkp12@yahoo.com 0
likp12@ya Vencimiento 2023-08-14
Item Cédigo Descripcién VA Uni Cant V. Unit Valor Total
1 0020001000056 GALGOCAL 600 TAB 0 Uy 7.00 3,450.00 24,150.00
2 0020001000354 NEXGARD 25-50 0 unv 300 36,700.00 110,100.00
3 0040002001154 TAPON HEPARINIZADO UNIDAD 18 UN 15.00 420,17 6,302.52
4 0040002000364  TUBO TAPA LILA PEQUERNA 19 UN 10.00 840.34 8,403.36
5 0020001000573 PROPOFOL 200mg -20ml INY -IMCA UNL 3.00 6,300.00 18,900.00
5] 0010001001395 CHUNKY A GRANEL PERRO CACHORRO 5 N 200 4,238.10 B,476.19
Total Bruto 176,332.07
IVA Tarifa 5% 423.81
IVA Tarifa 19% 279412
Total a Pagar $ 179.550,00
CONDICION DE PAGO
Contade  Contado Clientes Efectivo 179.550,00

VALOR EN LETRAS
Ciento Setenta Y Nueve Mil Quinientos Cincuenta Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Firma Recibido T

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 ¥

materialmente lag marcancias o prastacidn da cervicios descritos an acts titulo - Walar, Resalucid wio Sutorizasidn de fasd idn Mo18764062905208,

aprobade en 2023-07-26 vigente 8 Meses, prefijo MA desde el ngrmerc.14366-a1 0G5 w11
s R T e-‘-{’o MA desde et nimero 14386 al 20000

o b e e te & Meses, pr
CUFE 7T5osapn0hads-BR 2088 G S 53300006 1 BbSdane2al 3a55c5d037a03ch30543a 121 620d04cha020eqt

AUFE T525900211105304p04583701630a 2020027

i tRl A

FACTURA ELECTRONICA VENTA

igdchal . . .
-3 ARIGINAE 4926721 3055050037a080030543a1 e1620ciB4cha Pagigas 1 e

Elaborado, impreso y enviado electrdnicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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OBLIGACION C,

EUTANASIAS




' Q0e:: -
ot FUNAT \2_,

W T Eumcetn fuburelizs Mriset Trbnisa

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 estén en la obligacién de cormmicar 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

Propietario: () Responsable () R— . s R S LT

Nombre: Ana el 1{(1 ~ Apellidos: .6(&1.1'.( o |
Documento de Tipo: C ola Nuamero: 20,456340

identificacién: _ _ _
Direccién de residencia: VXN 6 @fa 4 Bovvio lo Seeonta

Teléfono fijo: ~ Teléfono celular: 310 45347303
Correo electrénico: _ - SISBEN: Nivel:
_Nombre paciente: = Bamby  Especie:  (aninp
Raza: Guola Sexo: = Hembia
Fecha de P Peso (gr.):

VA =3
nacimiento: gy |
Color y tipo de Chip #
pelaje: o |
Otra identificacion/ sefiales particulares: oy
Condicién corporal: 10 20 30 4.8.@
TEC: ~ FC (L/min): o
[2>89980FR (R/min): . TLLC (seg):
TRPC (seg): Pulso: _
Mucosas: | . Porcentaje deshidratacion:
Otras:

Motive de Is Realizacion de ia Euignésig:_- @Uj wole |YYIQ{_,‘\ \\¢

Yo, con Cedula de Ciudadania Numero de identificado (a) como aparece al pie
de la firma, propietario (a), y/o responsable 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 ei procedimiento. He feido, comprendido y aceptado Ia 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 ALEJANDOR GIRALDO por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningun 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
parie de wvestigaciones cientificas o educativas, bajo la reseiva 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 corllse\zh/n;emo.

of p
Nombres y Apellidos: 184 prt4 LUIS ALEJANDRO GIRLADO
CC. No. "246/8 67 ,z? XD\ Médico Veterinario Zootecnista
Firma de la pefsona que Alstoriza la Intervencion FUSM-UT-TP 43906

En calidad de médico veterinario zootecnista, eertifico que al aplicdrsele la eutanasia al animal antes descrito se cumplieron todos los protocolos establecidos
v vigentes para este tipo de procedimientos veterinarios: spués de verificar su deceso se autoriza para su disposicion final, segin el decreto 2676/2000 ¥

5 ra
ies, 116472002

Se aplicaron los siguientes medicamentos:
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=

FUNDACION NATURALEZA ANIMAL EGRESO

TEBIADA,

NIT 900643661-2

1680

CIUDAD Y FECHA : LA TEBAIDA MARZO 17 2023

VALOR $ 20.000

' PAGADO A : ALMACEN AGROTEBAIDA

VALOR EN LETRAS

VEINTE MIL PESOS MONEDA LEGAL

| CONCEPTO: COMIDA ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE FAC: 175746

ELABORO: LORENA ROJAS

\/ﬂ/

CONTABILIZO:

| FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

ALMACEN
AGROTEBAILIDA
JOSE FERINED QUINTERC @

NIT: 4.374.495-1

REGIMEN COMUN

FACTURA DE VENTA
TL:7542817#4SERIALB204513
CRA BTA #12--76 TEBAIDA

REG 17-03-2023 10:04 AM

175746

EXETO $20, Q0O
TL F220,. 000
EFECTIVO $20,000

RES/DIAN18/764030432143FE
CHA EXPEDICIUN2022/06/23
AUTQRIZA 150.501-200. 001
GRACIAS POR SU COMPRA
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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 estén en la obligacién de comunicar al usuario de sus
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacion, asi como la evolucién, el
prondstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

Propietario: () Responsable (] _ 6-3-2o273
Nombre: = Olean Apellidos: QC\}' QiR [

Documento de ' Tipo: Numero:
identificacion: C Z}f g/‘?,) Vi f‘/’;f’

Direccion de residencia:

P
Teléfono fijo: Teléfono celular: :))\2‘ }Oﬁf JO -~ 2__

ik,
-

Correo electrénico: SISBEN: Nivel:
Nombre paciente: _ Especie: ANV Ve
Raza: \’\1@ Sexo: R AN BV Ve
Fecha de (\; Peso (gr.): — A
nacimiento: o ™ \O)
Color y tipo de Chip #
pelaje: _

Otra identificacion/ seiales particulares: _ O
Condicién corporai: i0 20 30 40\ 5
TEC): FC (L/min):
|a>89980FR (R/min): TLLC (seg):
TRPC (seg): Pulso: _
Mucosas: Porcentaje deshidratacion:

_Otros:,

M'ﬁo de la Realizacion de ia Eulanasiag

Yo, Q&€ A con Cedula de Ciudadania Numero de identificado (a) como aparece al pie
de la ﬁl"m‘z-{, prOpiet;{rio (a), y/o responsable 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 ningdn 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 invesiigaciones 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 consentimiento.

Joms,

Nombres v Apellidos: T/ -c"_)‘{——) ¢ & U AT Luis Alejandro Giraldo
CC. No. i Médico Veterinario Zootecnista
Firma de la persona que Autoriza la Intervencion | FUSM-UT-TP 43906 ]

En calidad de médico veterinario zooteenista, certifico que al aplicirsele 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 disposicion final, segin ¢l decreto 2676/2000 y
4 A SR0n

1es. il_'r‘hr.‘\'\)x.

.|_Se aplicaron los siguientes medicamentos:
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REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANASIA 2023

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

Propietario: () | _ Responsable @~ \H-3- 2013
Nombre: T\(\QA\\D ™\ Apellidos: M

Documento de Tipo: Numero: |
identificacién: C . A0 0 M g

Direccién de residencia: NQ\‘,XQCQ.L\Q Q\' 24 . @ g} e s
Teléfono fijo: Teléfono celular: "7 2393 23

Correo electrénico: | SISBEN: Nivel:
Nombre paciente: (\\?\fl __Especie: - Cf Ao
Raza: C o\ Sexo:
Fecha de Peso (gr.):
_macimiento:  \S§ QA
Color y tipo de Chip #
pelaje: \ e o
Otra identificacion/ sefiales particulares: _.
Cendicibn corporai: 20 20 30 4 '
T (°C): o  FC (L/min):
[a>89980F R (R/min): _ ~ TLLC (seg):
TRPC (seg): Pulso:
Mucosas: . Porcentaje deshidratacién:
(heras:

Motivo de Ia Realizacién de 1a Eutanasia

Y0, cneny F’KJ\#\ ~\v.  con Cedula de Ciudadania Nimero de identificado (a) como aparece al pie
de la firma, propietario (a), y/o responsable 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 ia informacion que me ha sido proporcicnada,
he realizado las preguntas oportunas y he sido informado. Exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL
TEBAIDA FUNAT y al MVZ LUIS ALEJANDOR GIRALDO por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningun 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 reseiva 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.

Nombres v Apellidos: W\gl{y\ﬂ\ on P‘"{‘T ml\fw LUIS ALEJANDRO GIRLADO
CC. No. ) Meédico Veterinario Zootcenista
Firma de la persona que Autoriza la Intervencion FUSM-UT-TP 43906

En calidad de médico veterinario zoolecnista, certifico que al aplicirsele 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 el decreto 2676/2000 y

R N Ty 1
[ ACh, 1 1isauaL i
[ 8e 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 estdm en la obligacién de camumicar al usuario de s
servicios el tipo de tratamiento, ios riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacion, asi como la evolucion, el
prondstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

Propietario: (Y _ Responsable O 1 - R~ 2023

Nombre: N\ C N C Apellidos: \\\ﬁf .
Documento de — Tipo: Nimero:
identificacién: _ “

Direccién de residencia:
Teléfono fijo: | | Teléfono celular: ~ J\ O 8703 ??%
Correo electrénico: '\ \ \ - SISBEN: | Nivel:
Nombre paciente: Y Y)€_ O  Especie: CC\Y\\ W)
Raza: 3 Sexo:
Coholo |

Fecha de Peso (gr.):
nacimiento: |
Color y tipo de \& Chip #
pelaje: | RDeacs Lo
Otra identificacion/ sefiales particulares: B )
Condiciéon corporal: ) 20 30 A0 @
TEC): FC (L/min):
[a>89980KK (R/min): _ TLLC (seg):
TRPC (seg): Pulso:

Mucosas:

_Orros: _ N@ af\f\\ Q .

Motive de la Reajizacion de la Eutanasia:

Porcentaje deshidratacion:

Yo, H R — con Cedula de Ciudadania Nimero de identificado (a) como aparece al pie
de la firma, )propietario (a), y/o responsable de la mascota anteriormente especificada DECLARO, SOLICITO, AUTORIZO Y
FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z) LUIS ALEJANDRO GIRALDO, con MP-4390¢
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 ei procedimiento, He ieido, 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 ALEJANDOR GIRALDO por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente ¥ sin ningun tipo
de presiones y después de escuchar el diagnostico por parte del médico veterinario, he tomado la decision libre ¥ 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 wivesiizaciones cieniificas o educativas baw a reseiva del nombre Yo exonero a la FUNDACION NATURALEZ A
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.

v
Nombres y Apellidos: \(@@Q\ Q H@r &7a g LUIS ALEJANDRO GIRLADO
CC. No. =N - b= Médico Veterinario Zootccnista
Firma de la persona que Autoriza la Intervencion FUSM-UT-TP 43906

En calidad de médico veterinario zootecnista, certifice que al aplicirsele la eutanasia al animal antes descrito se cumplieron todos los protocolos establecidos

¥ vigentes para este tipo de procedimientos veterinarios: después de verilicar su deceso se auloriza para su disposicion final. sepin el deereto 2676/2000 y
L jes. 116442602 o
i ses. 11642002

l Se aplicaron los siguientes medicamentos: i




7> FUNAT, e

NIT 900643661-2

COMPROBA DE

m} = FUNDACION NATURALEZA ANIMAL EGRESO

1675

VALOR $17.400

PAGADO A : ALMACEN AGROTEBAIDA LA TEBAIDA

DIECISITE MiIL CUATROCIENTOS PESOS M LEGAL

CONCEPTO: COMIDA ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA

DOCUMENTOS DE SOPORTE FAC: 175665

ELABORO: LORENA ROJAS

CONTABILIZO:

FIRMA O SELLO DEL BENEFICIARIO

AL MACEN
AGCROTEGBGAIDA
JOSE FFRINED QUINTERC @

NIT: 4.374.485-1

RECIMEN COMUN
FACTURA DE VENTA
TL: 75428 174SERIALE204513
CRA 5TA $12-76 1c8AIUA

s

REG 15-03-202% 06:38 AM
175688
10 €1/ 600
GRAV. 19% T $8,000
2 @1/ 3,500
EXETO $7,000
EXETD §4,400
BASE " $5,042
iva 19% $958
TL 17, 4007
EFECTIVO $17, 400

RES/DIANTB7640530432143FE
CHA CXPED!ICION20272/06/23
AUTORIZA 150, 501-200. 001
GRACIAS POR SU COMPRA
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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 n el médicn neterinario zontecnista ectém en In nhh‘gnm'(‘m de comumicar al usiiario de <us
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacion, asi como la evolucion, el
pronostico y los resultados del caso”

*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

~ Responsable () G -3 20273 |
lose Mo\rq {(3 /{Mqupellido_s:
Tipo: Cedele: . Nimero: 1018830

Propietario: (
Nombre: Umq
Documento de
identificacién:
Direc residencia: C}f ‘[le:% b = 18 .

Teléfona fijo: Teléfono celnlar: 2435656673 .

Correo electronico: \\ SISBEN: | Nivel:
Nombre paciente: R \ \\  Especie: 5 C-/J-a’\\ )
Raza: Sexo: M\ o

Fecha de Peso (gr.):
_ nacimiento: MQ BA‘\QC/

Color y tipo de Chip #

pelaje: % Q5 &
Otra identificacion/ sefiales particulares:

Condicidn corporal: i 20 30 49@ \,& QROB

T (“C): _ FC (L/min):

[a>89980FK (R/min): TLLC (seg):

TRPC (seg): Pulso:

Mucosas: Porcentaje deshidratacion:
Criray:

Motive de la Realizacién ge 3a Eutanasia:

§
Yo, m&\3 N\ O . (\(}%1 CAI& de Ciudadania Nimero de identificado (a) como aparece al pie
de la firma, propietariab(a), y/o responsable 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 Ios protocolos vigentes para el procedimiento, He ieido, 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 ALEJANDOR GIRALDO por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningun 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
paite de investigaciones Gicitificas o educativas, bajo la reseiva dol ioinlie. Vo exoneo 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 reclamacién 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 LUIS ALEJANDRO GIRLADO
CC. No. Médico Veterinario Zootecnista
Firma de la persona que Autoriza la Intervencion FUSM-UT-TP 43906

En calidad de médico veterinario zootecnista, certifico que al aplicirsele la eutanasia al animal antes desenito se cumplieron todos los protocolos establecidos
¥ vigentes para este lipo de procedimientos veterinarios: después de verificar su deceso se autoriza para su disposicién final. segin el decreto 2676/2000 v

1 5 L Wl TaTilel ]
| tes. 11642002

| Se aplicaron los siguientes medicamentos: l
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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 n el médirn neterinario zontecnista estém en la ohligacién de cormmicar al usiario de «us
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacién, asi como la evolucion, el
pronéstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

Propietario: (X) Responsable () /5-8-213
Nombre: Fetnando Apellidos: &rnron

f)‘octll.m‘_entq.)'de lipo: Cc Niamero: AL06134
identificacion:

Dircccién de residencia: A\aweid  Cva 40 B 6-H1

Teléfona fijo: Teléfono celular: 3156143
Correo electronico: SISBEN: _ Nivel:
Nombre paciente:  loge Especie: Canuno

Raga! Meftng Sexo: - hemiblo

Fecha de Peso (gr.):

nacimiento: 014

Ca;i({r y tipo de Pmasile Chip #

pelaje:
Otra identificacién/ sefiales particulares: -

Condicién corporal: 18 20 30 48

T °C): FC (L/min):

[2a>89980FR (R/min): TLLC (seg):

TRPC (seg): Pulso:

Mucosas: Porcentaje deshidratacién:

Chyras:

Mutive de la Realizacién de Ia Eulanasia:

Yo. Fetronds  £w~ceyn  con Cedula de Ciudadania Numero. 980334 de identificado (a) como aparece al pie
de la firma, propietario (a), y/o responsable 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 e 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 ALEJANDOR GIRALDO por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningQn 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
pairie dé lvestizaciones Gientifivas o ediicativas, baw la reseiva del nombie Vo éxonan 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 COHantimienm.

T N 0k
Nombres y Apellidos® A ~ Y €vu eser f’v I:)-: “Vren LUIS ALEJANDRO GIRLADO
CC No. 4500 .15, Médico Veterinario Zoolccnista
Firma de la persona que Autoriza la Intervencion FUSM-UT-TP 43906

En calidad de médico veterinario zootecnista, eertifico que al aplicarsele la eutanasia al animal antes deserito s cumplieron 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 v
[ es. 1164/2002

i
E 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 estén en la obligacién de comumicar al usuario de sus
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacion, ast como la evolucién, el
prondstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

Propietario:()  Responsable @ \G- 3.2

‘Nombre:  AWIG __ Apellidos: A0S __
Documento de Tipo: ~ 4. ~ Nimero: : O
identificacién: (edola | T AsH905
Direccién de residencia: Noeva Tebaidy m3I13  ®ifa 416

Teléfono fijo: | Teléfono celular: 3131516064

~ Correo electronico: _ ~ SISBEN: | Nivel:
Nombre paciente: {0 Monca  Especie: | Felinc
Raza: | Sexo: - Hembio
Fecha de Peso (gr.):

nacimiento: _ _ _

Color y tipo de Chip #

pelaje: o

Otra identificacion/ sefiales particulares: ~

Condicion corporal: 10 20 30 40 5

TEC): — ~~  FC(L/min):

|a>89980FR (R/min): .. ILLC (seg):

TRPC (seg): Pulso:

Mucosas: = e Porcentaje deshidratacion:

Otros:

Metivo de ia Realizacién de la Eutanasia:

Yo, h\’:J G\ Q"\\‘\:‘S con Cedula de Ciudadania Nt'lmemﬂ'}\s 190 S 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
Fundacién 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 fos protocolos vigentes para el procedimiento. He leido, comprendido y aceptado ia 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 ALEJANDOR GIRALDO por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningtin 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 de! nombre Yo exonero a la FI IDACTON 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 duedo
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: / { L A26n /0 iz 2. LUIS ALEJANDRO GIRLADO
CC.No. “ft 7~ FHAHT Médico Velterinario Zootecnista
Firma de la persona que Autoriza la Intervencion FUSM-UT-TP 43906

En calidad de médico veterinario zootecnista, gertifico que al aplicarsele la cutanasia al animal antes desonto 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 y

(des 1164/2002 :
{_Se aplicaron los siguientes medicamentos: I
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REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANASIA 2023

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“Fl médicn neterinario o el médicn neterinario zontecnisia estém en ln nbhligacién de caormmicar al usiario de s
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacién, asi como la evolucién, el
pronéstico y los resultados del caso™
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

Proyietario:?__"!] _ Responsable (J )S\Qb G5 -&3>
Nombre: l\@';}ﬁr\, O Apellidos: QL C\(l

Documento de [1po: Namero:
identificacién: C & 3704 3
Dircecién de residencia:
Teléfono fijo: Teléfona celutar: ~ S\ 37 3.8 )
Correo electronico: SISBEN: ivel:
Nombre paciente: \ - Especie: T2 \N\O
Raza: G\;@ Y Sexo: | NAO
Fecha de Peso (gr.): -
nacimiento:
Color y tipo de Chip #
naelaioee
!Jvl“.j\rt
Otra identificacién/ sefiales particulares: -
Condicion corporal: 10 24U 30U 40 e
TEC: __ FC (L/min):
|a>89980KFR (R/min): TLLC (seg):
TRPC (seg): Pulso:
Mucosas: _ Porcentaje deshidratacion:
uros:

Motive de la Realizacién de Ia Eulanasia:

Yo,q'\bi\";\)f) )N\ho\&, con Cedula de Ciudadania Namero (/3 2903<  de identificado (a) como aparece al pie
de la Yrma, propietario (a), y/o responsable 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 acepiado 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 ALEJANDOR GIRALDO por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente ¥y sin ningun tipo
de presiones y despueés 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 ivestivaciones Gientificas o educativas, bajo la reseiva del wombie Vo exonevo a la FUNDACION NATURALDZA
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.

Nombres v Apellidos: ‘7‘0}:.-{ r Cf_u,o vic) %’A/w LUIS ALEJANDRO GIRLADO
il (v &

CC. No. Médico Veterinario Zootecnista
Firma de la persona que Autoriza la Intervencion FUSM-UT-TP 43906

En calidad de médico veterinario zootecnista, certifica que al aplicarsele la eutanasia al amimal 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. seguin ¢l deereto 2676/2000 y
! sen 116142002 :
| 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
pronéstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

Propietario: )  Respomsable )\ _X- Wiay Il

Nombre: CR\ST|Av  Alg7Audvo Apellidos: HOT4c 00 Hov{o &

Documento de Tipo: - Numero: o
identificacion: Logqatdddl 2122 423 Y
Direccién de residencia: B/(aw'-{a it0 mz 3 casa T
Teléfone fijo: Teléfono celular:
Correo electrénico: SISBEN: _ Nivel:
Nombre paciente: ook ' Especie:
Raza: m, X3 e e Sexo:
Fecha de Pese (gr.):
nacimiento: _ _ _ o
Color y ilpo de Chip #
pelaje:
Otra identificacion/ sefiales particulares:
Condicién corporai: v, .10 20 30 40 5
T (°C): _ FC (L/min):
[a>89980FR (KR/min): TLLC (seg):
TRPC (seg): Pulse:
Mucosas: | ~ Porcentaje deshidratacion:
Dtros:

M.oti.vo de la Realizacion de la Eutamasia:.

Yo, (21>tian Hu Yha Jo con Cedula de Ciudadania Namero (@&9Q¢G ?5‘!3{deA_g identificado (a) como aparece al pie
de la firma, propietario (a), y/o responsable 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
Fundacién 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 ei 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 ALEJANDOR 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 €l 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 fa 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.

Nombres y Apeltidos:l BISTA A, B § -\;QJO. LUIS ALEJANDRO GIRLADO
CC.No. \ &5 (15 3543 | Médico Veterinario Zootecnista
Firma de la persona que Auloriza la Intervencion . FUSM-UT-TP 43906

En calidad de médico veterinatio zootecnista, eertifica que al aplicarsele la eutanasia al animal antes desenito se cumplieron todos los protocolos establecidos
y vigentes para este lipo de procedimientos veterinarios: después de verificar su deceso se autoriza para su disposicion final, segin el decreto 2676/2000 y
iss. 116442002 |

|
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

“Fl médicn neterinarin o el médien neterinaria zonteenista estéin en la ohliaaridin de commicar al usuario de <is
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos /o efectos adversos que genera su aplicacion, asi como la evolucion, el
pronéstico y los resultados del caso”

*Formato sugerido por el cansejo profesional de Medicina Veterinaria

Propietario: Responsable N £ b Wy ar.s

()
Nombre: dQ Q\L %pg Apellidos: ﬂi%e/‘)

Documento

Numero:
identificacion: il 7. 806 375

Dircccidn de residencia:
Teléfona fijo: Teléfono cellar: > U S 3SR 6
Correo electrénico: SISBEN: Nivel:

Nombre paciente: \Q(GJO‘; L Ty Especie: CQ OO
Raza: CE\O\K&AO Sexo: e (|

Fecha de Pesa (gr.):
nacimiento: _

Color y tipo de Chip #
pelaje: AL,

Otra identificaciéon/ sefiales'particulares: | -
Condicion corporai: 1) ZIJ 3t 43@
TOC): FC (L./min):
[a>89980KR (R/min): TLLC (seg):

TRPC (sea): Pulse:
Mucosas: Porcentaje deshidratacion:
Uriras:

Motivo de la Realizacion de la Eutanasia:

o, con Cedula de Ciudadania Numero 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 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 ALEJANDOR GIRALDO por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningn 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
paite de investizgaciones Geitificas o edicativas, baio la reseiva del nombie Vo exonero a la TONDACTON NATURALETZA
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.

Nombres v Apellidos Yo LUIS ALEJANDRO GIRLADO
CC. No. i Médico Veterinario Zootecnista
Firma de la perébna que Autoriza Ia Intervencion FUSM-UT-TP 43906

En calidad de médico veterinario zootecnista, certifica que al aplicirsele la eutanasia 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 dispesicién final, segin el decreto 2676/2000 y
es. 1161/2002 !

AT i

Se aplicaron los siguientes medicamentos: . 1
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REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANASIA 2023

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médien neterinario o el médicn veterinarin zonoteenista estém en Ia onhligneién de carmmicar al uaiarin de sus
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacién, asi como la evolucion, el
pronoéstico y los resultados del caso”
_*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

Propietario: (-] \ _ Responsable (] %__ Yo 2023
Nombre: C} b\ o {:__ Apellidos: \(\V\O( A

Documento de Tipo: - Numero:

identificacién: ’ L . 20 o i < /p:
Direccién de rcsidcncia:(/%l(,_,\, \X_c Wi (- 27 ) )
Teléfono fiin: Teléfono celunlar: ‘_)\C}“{ ol Zc—( ;) 2
Correo electronico: SISBEN: Nivel:

Nombre paciente: XYL Especie: f_ﬁl v

Raza: C\d\; Sexe:

Fecha de Peso (gr.):
nacimiento: _
Color y tipo de Chip #
I’\lllﬂin‘
pelaje:
Otra identificacién/ sefiales particulares: - 5
- Condicion corporai: 10 20 30U 40 @
TOC): FC (L/min):
[a>89980K R (R/min): TLLC (seg):
TRPC (seg): Pulse:
Mucosas: Porcentaje deshidratacion:
Cheras:

Hiotive db ia Realizacidn de 1a Euianasia:
_ YA C
Yo, _\ /_‘)_}_\_\"'5 _{ ____conCedula de Ciudadania Namero de identificado (a) como aparece al pie
de la firma, propietario (a), y/o responsable de la mascota anteriormente especificada DECLAROQO, 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 fa 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 ALEJANDOR GIRALDO por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningn 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

g e R P g B Sl U ST e CPURO. S S DO (o [ ORI - - 1. TIETRIF &
;}{Illc (¥ 1 IIOVCBI.IE_ﬁlJll]IIKJD\ LAGHLL I Gei™y 4 Tt boelur v ety ll(l_!\’ 0 LENGE va UG Do G TRy CALNMMIILY o det B R iNAlan .

TAART WY 4 ETEY AT TrE 4
BRAEN %o B Ri iR RN
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.

- - : 27 F o~
Nombres v Apellidos: Clorrar7o7Q LUIS ALEJANDRO GIRLADO
p 7
CC. No. Médico Veterinario Zooteenista
Firima de la persona que Auloriza la Intervencion FUSM-UT-TP 43906

En calidad de médico veterinario zootecnista, certifico que al aplicarsele la eutanasia al animal antes desenito se cumplieron todes los protocolos establecidos
¥ vigentes para este tipo de procedimientos, veterinarios: después de verificar su deceso se autoriza para su disposicion final, segim el decreto 2676/2000 y

F16442002

1
]
“caron los siguientes medicamentos: i




9 QOS>
4 o~ FUNAT

W ruestedsn fotralesa Beisst Trboty

REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANASIA 2023

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario a el médico veterinaria zootecnista estdan en la obligacién de commicar al usuario de sus
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos Yy/0 efectos adversos que genera su aplicacién, asi como la evolucion, el
pronéstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

Propietario:[X) .\ _ Responsable () TR e 2
Nombre: x \yorei-Cukine?™  Apellidos: o
Documento de Tipo: Niimero:

identificacion: A\AOIRE.
Direccion de residencia: -!\PQ@Q\MO\_ ™M A 2&4 A

Teléfano fijo: . Teléfono celnlar; -
Correo electrénico: ~ SISBEN: Nivel:
Nombre paciente: Hicht | Especie: | e ling)
Raza: | Sexg: |

Fecha de Peso (gr.):

_nacimiento: | N

Color y tipo de Chip #

pelaje:

Otra identificacion/ sefiales particulares:

Condicién corporaf: o wy W T B

TECy: | o FC (L/min):

|a>89980FR (R/min): TLLC (seg):

TRPC (seg): Pulse: _

Mucosas: ~_ Porcentaje deshidratacion:
tMras:

Motiv de la Realizacion de I Eutanasiai 55 ) é/ ¢ Mdu s wira  Rewad.
{

Yo, con Cedula de Ciudadania Niimero de identificado (a) como aparece al pie
de la firma, propietario (a), y/o responsable 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 ei 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 ALEJANDOR GIRALDO por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningun 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 exuniero a la FUNDACION NATURALEZA
ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al MVZ/ LUIS ALEJANDRO GIRALDO de toda reclamagion, responsabilidad civil o penal por el
procedimiento que se va a llevar a cabo, y cualquier reclamacion de reembolso de costos relacignados con el animal ya sea que el duefio
o responsable crea que tales costos estan relacionados con el procedimiento. Mi firma y huefla abajo indica que he leido y entendido
este formulario de consentimiento. [/

A D <1~ rass
Nombres v Apellidos: >\.&U@m& JC‘V'\ ‘L\"\'Q&Z\{\P LUIS ALé}mDKU‘G’fRLADO 9

CC.No. AANYALC 1\ A Nvro~ Médico Veterinario Zootcenista
Firma de la persona que Autoriza la Intervencion FUSM-UT-TP 43906

En calidad de médico veterinario zootecnista, eertifico que al aplicarsele la eutanasia al animal antes deserito se cumnplieron todos los protocolos establecidos
v vigentes para este tipo de procedimientos velerinarios; después de verificar su deceso se autoriza para su disposicién final, segin el decreto 2676/2000 y

| des. 1161/2062 i
| Se aplicaron los siguientes medicamentos: —]




OBLIGACION G,

JORNADAS DE BIENESTAR
ANIMAL
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OBLIGACION 1,

EMDEPSA




FOTOS




OBLIGACION L,

PROGRAMA DE ADOPCION




PROGRAMAS QUE SE
LLEVAN A CABO EN EL
ALBERGUE
MUNICIPAL DE LA
TEBAIDA . 8-2023

ADOPCIONES
CONSULTAS
DESPARASITACION
INGRESOS
EUTANACIAS



FOTOS




FOTOS

REDM! NGTE 10 PRO
FUNAT YMI




- CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE

MUNICIPAL |
‘ﬁ;: 7 ! 53 FUNAT
it LA TEBAIDA 2023

CONVENIO DE ADOPCION ~ No FECHA-12:0.3 -3 \\

DATOS DEL ADOPTANTE

o

s:NOMBRE APELLIDO C.C. { \
Solay Only 50 69239133y W
Direccidn: Barrio Adulto ( ) Cachorro (4} 0]
M3 ¢ 23 loveeno dehbndo k

Tel. fij Cel, :
_ el. fijo e 3”6&{%162 =
~Especie—-Caniho—{(—)—|Felino—(—) Sexo: — ' -
Raza: Color: Edad: \J

CrOW O Blanc A ™meS
Caracteristicas particulares Carnet de vacunaciélL
Sl () NO () (
- Estado de salud: Peso:

Estado corporal Normal (}Kj\ Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )
Procedencia de la mascota Callejera ( ) abandonada ()({ Con duefio ( )

Yo, So\ay Damaris Lnncﬂoﬁo ; » identificado(a) con
C.C. 1093291234, me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,
baiiar, 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 serd un miembro mis 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 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 seri en ningin caso golpeado, maltratade, humillado, abandonado ni

regalado

20 -

5.
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:

%

Firma del duerio Suncionario que entrega el animal

Suley_Londano Nafano. 2\Cie
1043391374
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_ LA TEBAIDA

S s e Lo

%

CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE

MUNICIPAL -1
LA TEBAIDA 2023
CONVENIO DE ADOPCION ~ No FECHA!3:08:2023
DATOS DEL ADOPTANTE
&
s:NOMBRE APELLIDO C.C. ( \
Aulay lorda =0 109R2RQIAY \(I)V
Direccidn: Barrio Adulto ( ) Cachorro (A) 01
M5 ¢ 13 Aewo debada 2 L
Tel. fij Cel.
e “ 316393262 el
~Especier— Fetino—(—) ~Sexo- H{) _
0
Raza: Color: Edad: L
Oraino weye Jeare Z meses medio
Caracteristicas particulares N Carnet de vacunaciélL
Sl () NO()
Estado de salud: Peso: L i
Estado corporal Normal () Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )
Procedencia de la mascota Callejera { ) abandonada ( ) Con duefio ( )

Yo, Soley Domeanis dandona identificado(a) con
C.C.10a32A1334  , me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,

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

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

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

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 ser# en ningiin caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni

regalado

oo il

bafiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota, %

S.
6. El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer
7. El adoptado recibira los cuidados médicos mecesarios para su bienestar

(desparasitacion cada tres meses y vacunacién anual)
Acepto las condiciones:

Firma del dueiio Juncionario que entrega el animal

Tl Nendern Padancs Loy
\oq\ioqxé%




LA TEBAIDA

2Ry e e st g

CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE

MUNICIPAL . funar
LA TEBAIDA 2023
CONVENIO DE ADOPCION  No FECHAIS=O8-2073
DATOS DEL ADOPTANTE
s:NOMBRE APELLIDO C.C. \
Mooy Slelen | espihion Lelotsieen TP R{CIENS! OV
Direccion: arrio Aduito ( ) Cachorro (AT 0]
3 CY Mdiocaned 2 L
Tel. fijo Cel.
5 M—w—%
—Especie:— ino—{—) F A XO* H-{) -
Raza: Color; Edad: \_‘)
Rionc o 4 red
Caracteristicas particulares Carnet de vacunaciéﬁ_]ﬂ
Sl () NO()
Estado de salud: Peso: E'
Estado corporal Normal ( ) Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )
Procedencia de la mascota Callejera ( ) abandonada ( ) Con duefio ( )
Yo, 4H tehool Chie,, i':/;f'”‘i i L, identificado(a) con

CC. ons5308254 » me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,

baiiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota, 5

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

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

El adoptado serd un miembro mds de su familia

El adoptade 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

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 golpeade, maltratado, humillado, abandonado ni

regalado

o ol

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: ¢ __Lsosa_m;mﬁﬁl
I E L4 =< neanconan|
i ‘ | SE PROTEGEN |
«’Ju}fmc; {;pflm 1005308358 Dayord. 210 §
DATOS DEL ADOPTANTE
Nombres y apellidos: C.C
Direccidn: Barrio




_ LATEBAIDA _

A agas Rl

= E g

%

CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE

MUNICIPAL - FunAT

LA TEBAIDA 202

CONVENIO DE ADOPCION No FECHAjﬁ—-—Q-g (Z O ? >

DATOS DEL ADOPTANTE

ssNOMBRE APELLIDO

HYCN O .K’U f/@(gf & C'C'/,ff S als) /4@

<

Direccign: Barrio / ulto achorro 1 |1
MZ;N s /65 [1Same Adulto (1) Cashorre 17 ()
Tel. fijo _ Cel.:§7 5 R B 5 52 6'?-

—Especie: €anino—{—) Fslinc;‘r‘(} H-{) —M—{3

0

Raza: Color:

T

) etve s @S o kel
an (e El_"fﬁ /(’f Ziiéiﬁbﬂ/

Caracteristicas particulares . Carnet de vacun

Sl () NO() (‘
Estado de salud: Peso:
Estado corporal Normal ( ) Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )
Procedencia de la mascota Callejera ( ) abandonada ( ) Con dueiio { )

Yo, Johecs 60/ /(TD’() oS , identificado(a) con

C.C.,)\f __8-:}0 (%(jﬂ_me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,

baiiar, 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

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

El adoptado sera un miembro mas de su familia

El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso

El adoptado tendr4 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 sacars 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

et e

-

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:

Firma del dueiio Junciohario que entrega imgl
g\fécxmg Galldde S (TG ;';"Q g{fﬁl?él’(‘f'@
X ¢/ 8Fo 604




- CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE

MUNICIPAL . funat
Ry LA TEBAIDA 2023
CONVENIO DE ADOPCION  No recha-L. 223227
DATOS DEL ADOPTANTE
¥y
s:NOMBRE APELLIDO C.C ( \
| WV
Cduardo Coq 9200614
Direccidn: Barrio Adulto Cachorro (X) [\|
Montened)io [Finrd Holel 1a hoelld () 10
Tel. fijo Cel. G423 )0660
A At —
—Especie: Canino—x} +Felino—{—) Sexo: H-{—) M—(—x)%_[—o)
Raza: Color: QR (e claro Edad'mt.,s C’ medio \,
Caracteristicas particulares Carnet de vacunacic'nL
Sl () NO (x (‘1
(
% Estado de salud: Peso: 3
Estado corporal Normal () Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )
Procedencia de la mascota Callejera ( ) abandonada (x) Con duefio ( )

Yo, edeaido Poa g identificado(a) con
C.C._ geoneid » me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,
baiiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota,
que sera 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: @

El adoptado serd un miembro m4s de su familia

El adoptado tendré 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 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 sers en ningiin caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni

regalado

e o

. 4
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:

%

Fi irmatie! duerio Juncionario que entrega el animal

kel Wod. Cam e e




B N
ng.r & |
LA TERAIDA
L i e g

CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE
MUNICIPAL

Firmay C.C.

LA TEBAIDA 2023

Responsable del informe

- FUNAT

Dayona R0

B-08-2023
{) LOS ANIMALES
N SE MALTRATAN
SF ARANDONAN
" SE PROTEGEN
| DATOS DEL ADOPTANTE. :
Nombres y apellidos: emay oFlo TZ’l?O o 'E ol C Ciaq 545 ‘%3
Direccion; Barrio
] Poudenco, .
Tel. fijo . -
ol ~ 33uAY 23]
DATOS DE LA MASCOTA ADOPTADA: Adulto ( ) | Cachorro ( )
Especie i'Car::nc { } [Felinc {o\}J Sexo: | HI{ )} ; Moy
Raza: Color: Edad:
Cronlidey Blan@ o0 1 mes
Caracteristicas Carnet de
| particulares ' vacunacién
SI () NO ()
Estado de salud: Peso:
- Estado corporai ' Normai Q | Desnutride { | Sobrepeso {
)
Procedencia de la Callejera ( ) | abandonada ( K Con duefio ( )
mascota )

il Il

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 ADOQPTANTE ACEPTO QUIE:

1. El adoptado serd un miembro mas de su familia

2. El adoptado tendr4 en todo momento agua limpia y libre acceso

3. Eladoptado tendr4 una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo
des porciones diariag de acuerde 2 su tamagio, raza

4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacard a pasear con
correa; nunea suelfo v e resnonsahilizara de recager las heces cuandn este In
haga en via publica

5. Bl adopiade se serd en ningen case golpeade, malivaiade, T PN
abandonado ni regalado

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)

+) LOS ANIMALES
N QSE MALTRATAN

SE ABANDONAN

SF PROTEGEN

Cra 5" calie 22 contiguo a la antigua carcel , NT elapa 2

TELEFONO 317 8558398

Jjp12@yahoo.com



- CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE

= MUNICIPAL . FunAT

o LA TEBAIDA 2023
CONVENIO DE ADOPCION No I—“IECI-IA:(7(}7 (L) (6:) 2@ 2?
DATOS DEL ADOPTANTE
Y
s:NOMBRE APELLIDO C.C. ‘
N\ e Gsonen,  Menyc, S2ONOI X
) \V
Direccién: Barrio Adulto ( ) Cachorro ()9 ‘
Gy -ss-o3 21 Va\le de kO
Tel. fijo Cd%l’é;?}l Wik s
—Especier—— ino—{ic) Feli ) xX0? H—{—} |
10
Raza: Color: b\ Edad: |, , 1, ‘ \d)
Cavol\ QXN ety \ Y2 enes
| Caracteristicas particulares Carnet de vacunaciél’f__]]
Sl () NO() {“
o Estado de salud: Peso: t :
Estado corporal Normal ( ) Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )
Procedencia de la mascota Callejera ( ) abandonada ( ) Con duefio ( )

Yo, Um--\\(\o £ N UEAY! r}lt N , identificado(a) con
C.C._20000¢NY  , me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,
baiiar, 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:

1. El adoptado serd un miembro mas de su familia
% 2. El adoptado tendri 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 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
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 an ual)
Acepto las condiciones:

%

Firma del duefio ﬁnc?nario que entrega el animal

WMadWhe Socna M- Glo iy PC/{ [4 /j;t




Nl

LA TEBAIDA

L e e s

%

CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE

MUNICIPAL

-~ FUNAT
LA TEBAIDA 2023 J
CONVENIO DE ADOPCION ~ No FECHA-Z2 DR 2023
DATOS DEL ADOPTANTE
s:NOMBRE (APELLIDO CC. v
Py Vet 17929720 @
:;,j%;‘jig:lfi o EB:;;::% s J'@ @{anc(g Adulto ( ) Cachorro p
kel “51357€4939 B
~Especie:—-€aniio—<<)—Felino——) X072 H- M= O'
Raza: Color: Edad:
Caracteristicas particulares P))Ll LRt /(.'.:Lé’fr(fetS d’e?{ Va!(Y:llll(f:Qi/t“fIL n
Sl () NO() r
Estado de salud: Peso: 0
Estado corporal Normal () - Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )
Procedencia de la mascota Callejera ( ) abandonada ( ) Con duefio ( )

Yo,

ﬁb% D(:,EL)C{‘LO (QFUC&'T S

C.C.F?'C( = q}'l‘?,.@‘ , me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,
baiiar, 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:

o b

identificado(a)

con

El adoptado sera 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 tamaiio, raza

:
:
‘
B

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 adoptade no serd en ningiin caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni

5.

regalado

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

Acepto las condiciones:

Juncionario que entrega el animal

Gloxte Paltiels



CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE

—_— MUNICIPAL . FunaT -
I LA TEBAIDA 2023
CONVENIO DE ADOPCION No FECHAja---@@- 2 O rZ 3
DATOS DEL ADOPTANTE
N\

s:NOMBRE APELLIDO C.

Anede Hones  eerella C--M'),Sc;s 0ok @

Direccidn: Barrio Adulto ( ) Cachorro | i
MIB #ad lootun tdbaedaeld "0
T = 2034361710 i
—Especie: € ro—{—} RO

Fetino—9 Sexo: H-4 M—1—+—1l—‘

=

Raza: Color: ~n L Cj Edad: o
Caracteristicas particulares 'p L 'éa{m(:a’tS de}\‘fétrnaciér}_
Sl () NO() {"
Estado de salud: Peso: T
Estado corporal Normal (\fk Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )
Procedencia de la mascota Callejera ( ) abandonada ()Q\ Con duefio ( )

Yo, Aol MO\ Eoned e oS UO, identificado(a) con
C.C._112% 0S8 ©C 4 , me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,

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

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:

El adoptado ser4a un miembro mas de su familia

El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso

El adoptado 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 sacara 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

o el o

S
6. El adoptado 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:

%

Firma del duerio Juncipnario que entrega el animal

( oA
Llovic Foloac




CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE
- MUNICIPAL

i <:: FURRT
oL LA TEBAIDA 2023

Firmay C.C. Responsable del informe | Daif ONO. 1210 3
digpndio. oSor0  I0PER2

0dyq 25 339 8 -08-21023

%) LOS ANIMALES

e A — S ',
SE MALTRATAN
SE ABANDONAN

S\E PROTEGEN

DATOS DEL ADOPTANTE
Nombres y apellidos: 3 cC
alordio p3or)  (oR3 67492333

Direccion: Barrio

K23ID pK :  Grarada -

Tel. fijo Cel. 3'%@@6335

DATOS DE LA MASCOTA ADOPTADA: Adulto ( ) | Cachorro ( )
_ Especie i'Caninc (Y IFeling ,{A‘i Sexo: | H (A ][ M ()

Raza: Color: _ Edad:

AATIN ! GO con monto 1 Mes
Caracteristicas Carnet de
particulares vacunacion

SI () NO ()
Estado de salud: Peso:
Estado corporai ' Normai (Y} | Desnutrido { | Sobrepeso { } |
. r )
Procedencia de la Callejera (\ abandonada ( | Con duefio ( )
mascota )

i | i | ;
- 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

i

\L FIRMAR ESTE ACLIERNO, COMO ADOPTANTE ACEPTQ QLIE:

1. El adoptado serd un miembro mas de su familia
2. El adoptado tendr4 en todo momento agua limpia y libre acceso
3. Eladoptado tendra una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo
des perciones diarias de acuerdo 2 su tamafio, raze
4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacard a pasear con
correa, nuneca sweltn v ce respansahilizara de recoger las heces cuandn este In
... haga en via publica
= . B adopiade 00 SerA en ningen  case  golpeado, maitivaiade, humibade,
abandonado ni regalado

4

6. El adoptado debe contar con un srea para dormir y comer
7. El adoptado recibird los cuidados médicos necesarios para su bienestar
(desparasitacion cada tres meses Y vacunacién anual)
‘ 1, LOS ANIMALES Cra 5" calie 22 contiguo a la antigua carcel , NT ctapa 2
NS SLTRATAN TELEFONO 317 8558398
SE PROTEGEN JNjp12@yahoo.com




RO i

LA TERAIDA
o Ty _,;_s;

CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE
MUNICIPAY

-+ FURAT

LA TEBAIDA 2023
Firmay C.C. Responsable del informe meolha R0 S
--08-10t3
) LOS ANIMALES
N SE MALTRATAN
SFE ARANDONAN
SE PROTEGEN
DATOS DEL ADOPTANTE: .
Nombres y apellidos: A
ontbres y apellidos JOﬁQ GY\SbbU\O &\:ﬂ\bs B qg e%qq\
Direccion: Barrie
M3 KK | (odando
Tel. fijo Cel. 3215}30 Q72
DATOS DE LA MASCOTA ADOPTADA: Adulto ( ) | Cachorro (A()
Especie iCanEnc { } [Felinc (X ‘f Sexc: | H () i M (R
Raza: Color: Edad:

Gnoh o Blanco con mord | Mes v medio
Caracteristicas Carnet de
particulares vacunacién

SI () NO ()
Estado de salud: Peso:
Estado corporal ' Normai 175\ Desnutridc { ' Scbrepesc { )
1)
Procedencia de la Callejera ( ) | abandonada ( \| Con dueiio ( )
mascota )

pasearla, vacunarla, brindarle servicios medico veterinarios Y A QUE_NUNCA LA
ABANDONARE, NI LA MALTRATARE, NI LA VENDERE

1. El adeptado serd un miembro mas de su familia
2. El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso
3. Eladoptado tendr4 una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo

dog norcinnes diaviac da aswardn o cun $omosn ]
e s waviaes GIGNAS GT ACuLris a su famana, raza

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

correa, nuneca suelto v se resnonsahilizara de recager las heres cuandn este In

haga en via publica

£i adopiade wv serd en niaghn caso goipeado, maliraiade, humiliade,

abandonado ni regalado

6. El adoptado 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)

75 ]
3

|, LOS ANIMALES Cra 5" calle 22 contiguo a la antigua carcel , NT ctapa 2
NOS o TELEFONO 317 8558398

SE PROTEGEN Jljp12@yahoo.com

| 1 i SR
comprometido fielmente a cuidarla, amarla, alimentarla minimo dos veces al dia, bariarla, cepillarla,



CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE
MUNICIPAL

w & |
oy L‘:“““Ei,_ LA TEBAIDA 2023

- FUNAT

-—

FECHA ,;/? /79 cO & =

CONVENIO DE ADOPCION No

DATOS DEL ADOPTANTE
1\

C.C
Dinas e peye ’?Q{.Q%}&@Jﬁ

s:NOMBRE APELLIDO
Mavia Dopod ™

-gireccién:
37 "

el. fijo
~Especie:——-€anino—{—)——Felino——) Sexo:

Raza:

=

arrio

Adulto ( )
U e I

Cachorro ()

0
L
6!/,,435 05—

vy \
0

"7 Ltecdin

Carnet de vacuhaciérL
Sl () No () (\

Peso: L 0

=

Caracteristicas particulares

Estado de salud:

Estado corporal

Normal ()

Desnutrido ( )

Sobrepeso ( )

Procedencia de la mascota

Callejera ( )

abandonada ( )

Con duefio { )

con

Yo, y identificado(a)
i g , me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,
baiiar, 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

El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso

El adoptado tendrd una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo

dos porciones diarias de acuerdo a su tamafio, raza

4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacari 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

of ol =

:
2

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:

=

Firma del dueiio

CITTA Filacto




- CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE m

MUNICIPAL . FUNAT
y‘: ‘_1 -] .;‘ :. .
S LA TEBAIDA 2023
CONVENIO DE ADOPCION  No FECHA-L-Z OQ X 3
DATOS DEL ADOPTANTE
n\
s:NOMBRE APELLIDO C.C. (
L \Sabell g — R — 132729458
\V
| Direccidn: arrio Adulto ( ) Cachorro 6
ot l o S lvvea
Tel. fijo CelL—(—gQOS’S’ZS?)Z e
—Especie:—— i Hrelino—Y) x0: H-3 M—(—)—LTO-
Raza: } Color: Edad: k)
Caracteristicas particulares Carnet de vacunaciél’f__]n
Sl () NO() p
Estado de salud: ' Peso: [
Estado corporal’ Normal ( ) Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )
Procedencia de la mascota Callejera ( ) abandonada ( ) Con duefio ( )

Yo, Sabe VWP o0 L . identificado(a) con
CC_ 12229 959 » me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,

baiiar, 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:
e ———————— e At S MUR.

El adoptado serd un miembro mds de su familia
El adoptado tendr4 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 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

g =
b -

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:

%

Firma del dueiio Suncionario que entrega el animal ’_T -
ISabellaw Lvrl é)/OYICA }:)5}’ //é/C’l([é
l 3 2 79 45’8




R A0

) LA TEBAIDA _

o e el l'

CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE

@

MUNICIPAL . fUfAT
LA TEBAIDA 2023
| o
CONVENIO DE ADOPCION  No recHA-+ - OR .. as (i 3
DATOS DEL ADOPTANTE
Ja
s:NOMBRE APELLIDO C.C. '
Viize, Fesodeedy,  Sebey Jlos %@?6:(’)3\1 895
Direccidn: Barrio Adulto ( ) Cachorro 01
Tel. fijo Cel.
. ?/f Y Qo0 B / | 3
“ESPQCI&'——.. 'lu{} FO“I?UL‘[;" ﬁ{‘ _Ml
Raza: Color: : Edad:
coONnze eSS M
Caracteristicas particulares Carnet de vacunac:én’L
St () NO()
{
Estado de salud: Peso: L
Estado corporal Normal (-—\) Desnutrido ( ) Sobrepeso ({ )
Procedencia de la mascota Callejera ( ) abandonada ( ) Con duefio ( )
Yo, - \ulse. fernanda Ceballos, identificado(a) con
C.C. » me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,

baiiar, 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 m4s de su familia

El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso

El adoptado tendr4 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 responsablllzara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica

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

regalado

S e

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:

:
3
‘
B

Firma del duefio Sunciopario que emrega el animal
~<0so, Rnanda C. s -f.O.-.\K LG Y. j ’/(’( {4 't

"\ 026039095
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DATOS DEL ADOPTANTE:
Nambres y apellidos: cC
RO (o mendiz o Bedolen | 19972429

Direccion: Barrio

- €Siocion M€ 0 .

Tel. fijo el. 3206"4'?5':}‘23

DATOS DE LA MASCOTA ADOPTADA: Adulto ( ) | Cachorro (&)

- Especie J.’(‘.‘an::’w { )} !Feling {»c!’! Sexc: | M)}y T'm &

Raza: Color: Edad:

CeolQ Blargord wGno 1 Mes
Caracteristicas ' Carnet de
particulares . vacunacion

SI () NO ()
Estado de salud: Peso:
Estado corporai | Mormai { j | Desnutrido | ' Sobrepeso { } |
’)
Procedencia de la Callejera ( ) | abandonada( | Con duefio ( )
mascota )

L | i i i
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

1. El adoptado sers un miembro m4s de su familia
2. El adoptado tendrs en todo momento agua limpia y libre acceso
3. Eladoptado tendr una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo
des peorciones diariag de acuerde 2 su tamafio, raza
4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacard a pasear con
correa; nuneca suelto v se resnansahilizara de recager las heces cuanda este In
... haga en via publica
= R adopiado o serd en MINgan  Cass  golpeado, maiivaiade, homiiiade,
abandonado ni regalado
El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer
El adoptado recibirda los cuidados médicos necesarios para su bienestar
(desparasitacién cada tres meses y vacunacion anual)

L]
L

bl

: ), LOS ANIMALES Cra 5" calie 22 contiguo a la antigua carcel , NT ctapa 2
! N O A TELEFONO 317 8558398
E.E PROTEGEN Jjp12@yahoo.com
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DATOS DEL ADOPTANTE
Nombres y apellidos: cC

g erdid? pednon | ““io38964a08
Direccidn: Barrio

Tlla 20l0 | Lerdo pavmddo) ‘ |
Tel. fijo Cel. 3|2(quo-q\q ? Q

DATOS DE LA MASCOTA ADOPTADA: Adulto ( ) [Cachorro (X)]
» Especie ‘!Caninc (X} |Foling ‘j Sexo: | M) ; M (x)
Raza: Color: Edad:

Croil 0 Con Mmang 3 ™MesE
Caracteristicas Carnet de
particulares vacunacion

Sl () NO ()
Estado de salud: Peso:
Estado corporai ' Normai K) ' Desnutride ( | Sobrepeso ( )
)
Procedencia de la Caliejera ( ) abandonada (X | Con duefio ( )
mascota )

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_LNI LA VENDERE

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, COMO ADOPTANTE ACEPTO QLIE:

—

1. El adoptado sera un miembro mas de su familia
2. El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso
3. Eladoptado tendrs una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo
deos porcicnes diarias de acuerdo a su tamadio, raze
4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacari a pasear con
eorrea. nunea suelto v e resnansahilizara de recager Ias heces enanda este In
... haga en via publica
- . Bl adopiade wo serd ew Mg Case soipeady,  wiatiaiade, HETTHETHIN
abandonado ni regalado

4

6. El adoptado 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)
Cayono. R0
. ) LOS ANIMALES Cra 5" calic 22 contiguo a la antigua carcel , NT etapa 2

&DSE MALTRATAN TELEFONO 317 8558398

SE AHANDONAN

| SE PROTEGEN Hjp12@yahoo.com
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PROGRAMA DE ATENCION
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