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`      Eh8iTigAA,A::aeri3[fia=dg(:i;°mcobia'c¥DrffiJfi 3uEe:cfuT#; 8A#i+ARUF3gg%6='frT:-
encuentra vinoulado(a) con niiestra entiidad  en  el  producto de: AHO  - CUENTAS
AHORROS. nt]mero  4-157-60-069728, en esfado ACTIVA,

Se expide en SOATA. a los veinte (20) dras del mos de enero de 2024, con destino
a: AL INTEBESADO.

a
€`:i;%Banco&8¥t.q*CanotomoB

ai8raLq.chu&`tr`
DIRECTOR (A) OFICINA
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*,,     ~.:.+`,,           j`    r+h+.g,          `     ]NFORMEDE.ACTlv[DADES   , ;`    l=-,i   -,  [3   r,`     ,fJ,L^tryy`
`         ,tf+1I,     -`                 I.-

NUMERO`DEINFORME 1                                                                                                                                           ,``~`,..,...      .         "    -,..,i
•',i;,':r•E•r\J

PER]ODODE    --'.SEGUIMIENTO 21-02-2024 a 20-0                          I                           ]L}.`._   jb`,  `~'ji
I                  ,,JJ   ,-.    I    _,       ,:     *   .        ~~         ,,+

FECHA DEELABORAC16N 2DEABRIL2024                                   f   t:-,ti2r,.,`.,i.if`              '`

NOMBRE DEL YUDYANGELICA OTALORA RODRIGUEZ "    ` `  H„
CONTRATISTA    . f   18±   ,;,   -`

NOMBRE DEL  A.`J`'-."-           ``   "SUPERVISORi` JENNIEER ROcl9 PHfENTES,S.9C,¥>£`J={,,.       .`'        'ul'  `'+?s€!IC.;.,i

•Jl?7r+
NUMERO DE CONTRATO CpysLMs_.N.o26.2o24       r                       ,:,s`    .    ,L    ;.^        i,,,  .£j
VALOR A COBRAR UNMILLC)NSEISCIENTOS(1.600.000)   `.  -I?        .  "    "   '

LH        f`.i         I      '     i.        t~I      :{           lit:}      '+`.I,       jr_j'      +;         .         `      .fry             `     lit(      `                               ap`                i,u                          \-.F1 r

rue:#j:'jtes[:;Sl;i,itaeji::::T:jamqeu:::i:.:sa:I:a:ila`Sactividaqe'Sq¥{e,r;:^a|ic`6-?'el:-s`§t:iqro,§€.;:`t
'=.i    n,    `   ``       ,r-   €        `,

ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO EVIDENC|A  .. .r*L}

1.  Realizar  la actualizaci6n del Se realiza un estudio que nos perm[te Se  realiz6  por  media  de

::::?C`i6is`S~`rca,I.I::-|c!`:f°SL",e:
conocer de manera aproximada la

',i:!i`ia:ep;t;;`;i+i-,3:#iep,:^Sa
€';cand.dadTde`pefrosdeambulantesienr:

~-:;?¥``_      eL-municipio`de=Soata      Tr   {it       t

2.   Apoyar   las   jornadas   de Se realizaron esterilizacjones,            ti.{`! }EvidenciaFotog-ratcat=

esterilizaci6n,    vacunaci6n    y acompafiadas de vacunaci6n y
`.      .i--,`    -.I.\

desparasitaci6n  en  caninos  y desparasitaci6n siendo una estrategfa
felinos,  que  se  realicen  en  el saludable que conlleva bastantes
Municipio       de       Soati       - beneficios para caninos y felinos de
Departamento de Boyac5. todas las razas en condiciones de

call?.   ,

3.   Realizar  seis  (6)  jornadas Concientizar al propietario^ del aninfal Evidencia Fotografica
de          capacitaci6n          s6bretrJ de`forma pdsonalizada -a foifecof|6 i "a

tenencia       responsable       decaninosyfelinosenelMunicipiodeSoati. cond]ciones d_igna§ y adeqladas de
al6jamlento, allinentaci6n y buen trato

cuando declde a`cepta[ y mantener''"     Jfia mascofa.

4.        Brindar        cuidado        y Se le ha brindado atenci6n a  11 Evidencia Fotografica
sostenimiento  de  veinte  (20) animales en estado de vulnerabilidad;

caninos     en     condici6n     de se les ha prestado valoraci6n medlca,

vulnerabilidad    del    MunicipiodeSoataDepartamentodeBoyaca. tratamiento de heridas,
desparasitaci6n intema y externa,

sum"sfro de complejos
multivitam inicos, administrac!6n de
antibi6ticos manejo para el dolor , y
otras afecciones seadn se reQuiera .

5.  Realizar seis (6) jornadas Se ban realhado capacitaci6n Evidencia           Fotog fafica
de adopci6n de caninos y personalizada a cada una de [as actas de adopci6n
felinos en el Municipio de personas que ban realhado el proceso
Soata. de adopci6n haciendoles saber el

compromiso que se debe tener con
cada uno de ellos.



6. Apoyar en la comecta
+' :S€ aliineinta +el fuid Eieri6dica-mente

Se  entrega  la  respectiva
gesti6n, producci6n y -

i§.g:a:ceftaic'§:tLL3j`.'`:r,.,,:.I-',.I.il``custodia del archivode     - t    t , i    a
gesti6n, adem5s de

`r;   ..     ,            cl

djligenciar`el formato FUID -paralosarchivosproducidos
}t    cJ            I      ` a -,|pr .+'£=<  ,,,1-i,f,11.J]^

::I:LT::#afoe.Iae+je!Hci`n if` +         t                    #if^-`„'l'`t t=,qu,    .,``.J      -Jqu,'i-'=T.,

7.  Cumpllr  con-las  norrTias  ,y ::S:tx%'i'::I:]b¥£i°enddeo¥u±ago=|a' Planillas~§e-quri.d?a.s,ogial
responsabilidades  del  sistema I,rfrl             I     €c}
de   Gesti6n   de   Seguridad   y ~ beneficlos cpmo trabajador.-     I_`.t`::'.tr:-I.

.  |'1`!€t'd     ?:   tLu~`.:;!l"i.,,
Salud en el Trabaio.   . t`,.   .     -,.€,      _   '.)i       ,.^1-.#

8. Las demas que se re  - Estar  atenta  al  llamado-bor  pale  del Se   ban   recibldo   caninos
asigp9n de acuerdo el¢objeto`,\:sgp,erv|sqro la.e.xtepsi6n r.ural   ,         A pa\ra  su  debido  cuidado y
del -con-trato, por pafe del    -Alca]deye!siipervisordel ProT8PT-i„ „    ,

|af                 ,`jL      i    rT     3

J[t    ?  \\Eontrato.i„ ;,,i  i,I.¢`:+ ?         .i,.          ,\-1Ii    ,
rl-I          -11       \'.I,       ,`.              I                 t=.I`i.,:'`t,                  -) .-.,       '£_"        ,1=                 i-r''+                     .,--         r

`:i!#`ge°rjoa`deest;,::i:amNeoe['oP6a]95°9§:4j:ys'ig;rikd3~d:!°ic:air:`:a;:an::;:BNmoes:!'g;*%oF3E5-BiaE3P„'L':::`: S           0.-+,

respectiva cuenta.de cobro.           r + 1 ~ ~
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sOpORTEsfoTOGRAFreos

VALORACION MEDICAY TRATAMIENT0 DE HERIDAS:

1)   Canino con laceracion oreja derecha .

.....:..:....(.:.,......;..:...:..`\..:.....:`....:::::::,:.:.:....::,;..:.,t.....:;..;

hi_::`-::-::``-`rii

•.    .`     ,



2)  Canino con procedimiento de orquiectomia  con infecci6n /
inflamaci6n  :

3)  Canino con laceraei6n 'auricular derecho



4)   Laceraci6n de pata derecha por mordeduraHde Ofro animal



DESPARACITACION INTERNA / EXTERNA

0



ESTEF3]L[ZACI0NES:



ADOPCIONES  FELINAS:

0



•'`.

a.



ADOPCIONES CANINAS
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a



FORMATo ii isTORiA cLn\i icA vETERiNARiA

-,-

1)    lDENTIFICACION DE LA IllsTORLA CLINICA                  .t

f-
2)    DATOS DEl. PROP[ETARto:

`  PROPIETARIO: I RESPoNSABLE:

NOMBRE:   j~\,L\a  ,  ^t`5Gi,`|p_  , APELLIDO:

DoCUMENTO DE IDENTIFICACION:-`` 2q`` OE i  I  SOD
DiREccioN DE REsiDENc`iA: ,aii`,A  q ~c]s
TELEFONOCELULAR:  `2.b~  qol-6?,~31

3)    RESERA:

NOMBRE DEL PACIENTE |EspEciE     c>ar`tr`a.
RAZA    L>|rloc^t3r- •           n.   ,I    ~
FECHA DE NACIMIENTO       ~ PESO

COLOR Y TIPO DE PELAJE ORI GEN /PROCID ENCIA

OTRA IDENTI FI CACION /`SEfiALES `PARTICu LARES

I

4|    ANAMNESIS:

DIETA: Ct)mlda de sal  .~'=
Concentrado
Varjado

` ENFERMEDADas Dediiided
PREVIAS F!ebre

Temblor muscular I
Vomlto

A Dlarreat

Esteril.izado Sl-
NOLfu

Partas N9-_

7[`



`,i



\\

CIRUGIAS PREVIAS

ESQUENAVACUNAL        . T2j2_2>LTifa
ULTIMA               `.DESPARACITACION YPRODuCTO

TRATAMIENTOSRECIENTES

COMPORTAMIENTO SALIVACION EXCESIVA _
DELANIMAL FALTA DE MOVILIDAD DE LOS MIEMBROS _

FATIGADO _                      J
OTROS

MOTIVO DECONSULTA

¥&-g¥£affii=Ta+Fd5b¥c=qut€£.
5)    EXAMEN FISICOGENERAL

Tgc :                                                       `VN=f: 37.`5:39.0     ,` t'FC ( L/ivllN )                                                VN: 60 -180

FR ( R/MIN )                                     VN : 104+0 RPM ~ TLIC I SEG)                                                     VN:

TRPC(seg)                                     VN:  S2 PuLSO                                                          VN :
M ucosas                                           .VN:
OTROS:

6)    EXAMENES COMPLEME`NTARIOs y RESuLTADOS:

}S

` -I-,tr i

FECHA DE ORDEN PRUEBA EXAMEN RESuLTADOS

7)    DIAGNOSTICO PRESL)NTIVO JUSTIFICADOS

d€GTeF=tctoc:=£`njEr;=£`}°±ec=:`>FLcaFtrL&mL=i:dig
dD>\^ r a? rr `as=

\

8}    DIAGNOSTICO DEFINITIVO

lc2cc7~rc.cjc=  C>Cqfla  cJ} £licha  a:>~  mondec±ur2a
cle   pBiryt>



9|   TRATAMIENTO

10)Eve,LucloN:

FECHA`/HORA  , OBSERVAcfc)NES

-

`

JT,.   qyife

©                  lil NOMBRE y FIRmA DEL PROFEsloN4l

unHNIcofa,:ap

FIRMA

C.C =`.--=:-i=`:i-.---``



f

`.``.-``.```T            i.:..1..``     `

fFORMATo Li [sTORiA cLmlcA `rETERif\iARIA

1)    lDENTIFICAcloN DE LA HISTORIA cl.INICA                 J

Z).   DATOS DEL. PROPIETARIO:

PROPIETARIO: RESPONSABLE:

NOMBRE: ioJP~   Go\\,\pJ{rwhi APELiiDo:   S>e`edj\ueelG
DOCUMENT0 DE IDENTIFICAc,ON:,:`#,,.

-s-' 1,a 'tq

DIRECCION DE RESIDEN€lA:
~c\\{z'h£.fo-ci fr i` LCM-  e>hacfr

TEIEFONO CELULAR:     5  I .LIsq_  16-Ti

3)    RESEflA:

NOMBREDELPAciENTE       ti`drN-v` EspECIE    Fe\\.rE)
RAZA         e tic5\va SEXO     tl'>cho
FECHA DE NACIMIENTO     2. Cf5C=S PESO

COLOR y Tipo`DE:pEmE ORiGEN fpROciDENciA   c2±\le   /
OTRA IDE NTI FI CACION / SEftALES `PARTICU LARES I

ftotr cmat```S
4}    ANAMNESIS:

DIETA: Comlda de sal+

Concen,trad`o_
Varjado  i/

ENFERMEDADES Debilidad i
PREVIAS Fiebre

Temblor muscular _
Vomito I` Diarrea _

Esterilizado Si-
NO_

Partos N9_

•„



^<+
I

i:`|

ib

CIRUGus PREVIAS

ESQUENAVACUNAL        . i Ofkit> i a
uLT' MA                ¥DESPARACITACION YPRODUCTO

TRATAMIENTOSREaENTEs

COMPORTAMIENTODELANIMAL SALIVACI ON EXCESIVA _FALTADEMOVILIDADDELOS MIEMBROS i

+tI FATJGADO _

oTR0S

MOTIVO DECONSULTA
a.--®   ,,         `-`-,'     .      i    ®    iA---i---            -1

5)    EXAMEN FIstco GENERAl.

T9c :                .aq                    vN : 37.'5L39.0 `',,;
'FC(L/MIN )         /20               VN:60-180

FR(R/MIN)       3r@`           `     VN:1-Oi40RPMTRPC(seg)3'JVN:S2 TLLC ( See)                3                       VN:
PULSO                / 1 Ci             VN:

Mucosas   A-m`i±l vN:
OTROS:

6)    EXAMENES COME.LEMENIARIOS Y RESuLTADOS:

FECHA DE ORDEN,PRUEBA EXAMEN RESuLTADOS- -- -

7)    DIAGNOSTICO PRESUNTIVO JUSTIFICADOS
-lyl.              +

:€tgl:,fiLcr=gfg€erverat``ct!8` z.¢'lon>-'±:j3ee coo
I-2,3ul€.icb  a3rl  .Pficsdeccrz>d' a.  rv`\as
€iefyp\ty i

8|    DIAGNOSTICO DEEINITIVO

tJ>J



e

~L-__

9|    TRAfAMIENITO

£c±`:€¥,a=\,a¥ad?efnish=o-A/¥5=#chi

10}EVO,LLICION:

FECHA/ HORA. _.I     ., OBSERVACIONES

A

11}NOMBREYFIRMADELPROFESIONAL

fro5angrap
FHeegiv

FIRMA

C.C



•'JJ,

:...`   `  .`:   I    -.  `.  ``-I.  `.  .``.`

.-J-`

2)    DATOS DEL PROPIETARIO:

PROPIETAR|O:     `     f   I      ,     ^``` RESPONSABLE:

NOMBRE:     Lt;i`\DOCUMENTOJ-DE,5,..|C±\yga APELLIDO:   tlo\Af\mr.h  \CDE
DEN_ F!ctctoN :`*; •i,,f+1,a,i,2 I

DIRECCION`DEREslbENCIA elk, 1..=.5 -;2-.e, « I
TELEFONO'CELUIAR:   3 `0 ~+36 -g+q=

3}    RESEife     i,

NOMBRE DEL PACIENTE ESPECIE

RAZA          C.-
' -.\-chzjs- sExo   HCcho

FECHA DE NAG!MIENTO pESo        ,8.Klq
COLOR Y TIPO DE.PEi:AjE'`  -. ORIGEN PROCIDENCIA

OTRAiDENTIFi`cAclon/ SEftAIES `PARTJ CUIARES

4}    ANAMNESIS:   ..,

DIETA:
``Co'ml-dadesal±
C`o-ncentrado_
Varfado

ENFERMEDADESPREVIAS
\Debilidad i
Fieb?;`e        ,

Teri6fofmuscular_
vom!to-

i,Diarfe;.c

Esteri||zaado sir"o`r`|`

Par[as ir=;=j=



ffi

C!RUGIAS PREVIAS Oral)\ a,c,tor`nGa   e;Y+g\c``  `t C}to mederi U'
ESQUENAVACUNAL to.
uLT'MA               .DESPARACITACION YPRODuCTO

ue
TRATAMIENTOSREaENTEs I
COMPORl-AMIENTO SALIVACI ON EXCESIVA _
DELANIMAL FALl.A DE MOVILIDAD DE LOS MIEMBROS

FATIGADO _                  a        -
OTROS

MOTIVO DECONSULTA

g±E€;£`£D#;=La>ipgEia£:¥xp*3ct
5)    EXAMEN FISICOGENERAL

T9C :                                                         VN •37.:5-39.0
FC( L/MIN )                                              VN: 60 -180

FR ( R/MIN )                                     VN`: 10+a R'PM` TLLC ( SEG|                                                  VN:
TRPC(seg)                                      VN:  S2 PuLSO                                                           VN :
Mucosas                                          VN : •

OTROS:

6)   EXAMENEs cOMPLEMEN7ARios y nEsuLTAzros:

FECHA DE ORDEN,`PRUEBA      t EXAMEN RESuLTADOS-- -
7)    DIAGNOSTICO PRESUNTIV0 lusTIFICADOS

fki*e   ctso  'C>T u`C,ci`=rr`ca  tA c~cfu  i a  erlc~cr`+rza  c

i:€{ecc>i{O=^oe\n¥\Qrtoc}drde±\dsa|prc3cc^oc+ucje

8|   DiAGNosTlco DEFINmvo

C)Tqu\€ckecnr]a`  in+ecchalc>   cdr` `aplomc£¢cri:.
-

8(



-\

9|    TRATAMIENTO

6: e  evxp2o al +ts a\  ava  3. de  tla`zj3  ~ i -o3-ZY__   _  ' i l _ a-  _        '

a¥A;:tsqto=d:ceu:¥t»±e3¥f;rer=,`£p\q„

10} EVOL.UCI0N:
1

FECHAy+,HORA•a-c;±`+TLq OBSERVACIONEST<rc\

6, -o` -, -.LJi
i      I,.-'i

el .-ci+  -2,1

11}NOMBREYFIRMAI)ELPRofESIONAL

ifeap#Trfu ..`.!`.=i.`=..``..``.i`...`

FIRMA

C-C

8L



`:`i`:i.I?=r=_a.@¥`5¥`E=R_!_r>!.€=_R-_.

i_ORMATO HISTOFtLA CIINICA VETERINA_B!A

1|    lDENT[FICAcloN DE LA HISTORLA CLINICA                  "

0
2}    DATOS DEL PROPIETAR]O:

PROPIFTARIO:NOMBRE:DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:             ' RESPONSABIE:

APELLIDO:

DIRECC loN DE RESIDENCIA:

TELEFON O CELu lAR :

3}    RESERA:

4)    ANAMNESIS :

D'ETA: Comida de sal i
Concentrado_
Variado_

ENFERMEDADES Debilidad X
PREVIAS FiebreTemblor muscular A

Vomito_`Diarreat

Esterilirado Si,
•+

Partos N9 _      tco

8i



EE

A

CIRUGIAS PREVIASESQUENAVACUNAL \.ylclana
fo ` rc} b rx3

|'LT' MA                ,DESPARACITACION YPRODuCTO
2-6 - 02- ±q

TRATAMIENTOSREaENTEs hJ \nqooo
COMPORTAMIENTODELANIMAL

:£:ivAA::°#o¥.CL:5LVDADTETosMiEMBROsi
FATIGAD O                                              i
rlf rRINf> I

OGbi\\ded,  `
MOTIVO DECONSULTA /±boc`           cial ari`{`na+i, a.r7 €jrilrfo cf=±ec>s.h+`grapcJ€.pffacJ{i=?`c>o€scmota

5)    EXAMEN FISICO GENERAL

T9C:            t3S  I  }            VN :37.5-39.0 FC( L/MIN )             4c|              VN: 60 -180
FR(R/MIN)         ts                VN:10-40RPM    ITRPC(seg)`SVN:S2MucosasC)Ol`r\Q:iVN: llLC ( SEG)                j€                 VN:

PULSO                                                            VN :

OTROS:

6)    EXAMINES COMPLEMEAVARlos Y RESuLTADOS:

FECHA DE ORDEN PRUEBA EXAMEN RESULTADOS--
7}    DIAGNOSTICO PRESUNTIVO JUSTIFICADOS

¥®E:%S£:;=ia%G7ch€ol+ocean.`mo

8)    DIAGNOsTico DEF[NrTlvo



10) EVOLuCION:

`q    FECHA/HORA
)OBSERVActoNES

11) NOMBRE Y FIRMA DEL. PROFESIONAl

ear.ttficofagr

(a

FIRMA

C.C



4/4/24,  10:42 Recibo de Caja

ETHICA -MEDIADORES EN
SEGITRIDAD SOCIAL

Nit. 900776313

Tipo: Aportes
Fecha: 04/04/2024 Hora:  10:42 -Perfodo:3/2o24   Usuario: SANDRA
Aporfe page 30 dias                                                                MARTINEZ
Nombne(a) y Ape]Aide(s); YUDY ANGELICA OTALORA    c6du]a:  33376368
RODRIGUEZ

Dir=  CARRERA 5A N0 5-04 Tel:  3208035529                          IBC:  1300000

1964

EPS Nueva  EPS More $0
Nive! ARL 1 ARL

AFP Porvenir Seg. Vida $0
CAJA -No Exequial $0
IVA $0 Mensajerfa $0

TOTAL SB9SO00
I

*Realizar su aporte log 5 primeros dias habiles de cada mes para  evitar inconsistencias en  el servicio, y negacl6n de
incapaddades*

Firma y SeBlo:

0

a,6



SOATA BOYACA

FEcm:
•t`.

FORRATo DE ADopc[oN ANimAL

¢¢

¢    DAros GENERALES DE LA PERsORA QUE ESTAADOpTANDO:

caoMBRE

"roNO
OCUPACION:

Eoae

CORREO ELECTRONtco

¢   DATos GENERALEs RE LA mAscoTA QUE sE esm ADopTANDct

RAZA

ac  2q .Cno 1'98}

OBSE#VAcloNEs DE LA ENmGA DEL ANiVAL=

=+:+Fmr=¥ffiifi#Q¥
CONDICIONES;.

El adoptante se comprometer5 a dar al animal buena alimentaci6n ateTiclones convMr con el, asf
come ofrecerie un lugaradecuado. (proporctonarle una buena calidad de vida)

EI anJmal reclblr5 sjempre la atencibn medlca necesarios y estos gastos a cargos del adoptante

DECLARO ACEPTAFi ESTAs coNDicroNES:                       SI: 2S    No:

FIRneA DE QtJiEN ESTREGA
\1

F"^rlEoumlisotr{AZ;tl081C{8¥

8r



•33

SOATA -BoyAca

FEcm:  2Ll -02,-

FOFtMATO DE ADOpcfoN ANfMAI

.,

`fo    DATOS GENERAIES DE LA PERSONA QUE ESTA ADOPTANDO:

MOMBRE

TELEroNO -TB -00
.   OCUPACION:

EmD    61caal   ac  q2S21.`O
CORREO EL.EcmoNlco

+    RATOS GENERALES DE LA MASCOTA QUE SE ESTA ADOPTANDO:

NOMBRE      th\ EDAD     +meo

OBSERv:AcloNEs DE LA ENTRca DEL ANIMAz:

Set  chtsr},  AFxpa+.{Thrl\a: exulpj\\  p?fAF]\cc>
5,\/`fo    fri I-i-VQc`a    a

cONDJcfoNES:

El adoptante se comprometera a dar al animal buena allTrientacl6n atenciones cony.ivir con el; asi
coma ofrecerle un lugar adecuado. (proporclonarle una buena calldad de vida)

El animal recibir5 siempre la atencl6n medlca necesarios y estos gastos a cargos del adoptante

DECLAR0 ACEpl.AR ESTAS CONDICIONES:

FIRIVIA DE QulEN ERTREGA



FORMATO DE ADOpcfoN ANlifAL

SOATA "ACA

FECHA: 2q -02L -. 2 q

¢   DATOS

REOMBRE

GENERAirs DE LA pERsof\iA QUE ESTA ADOpTANDO:
\-.i.   ^'\±_  LJ_  .-__

TELEFONO   Sis- q3-C+}-C?i

OCLJPAcfoN:

E0ae

coRReo ELECTRONlco

a

S   RAros GENERALES DE LA MAscorA QLIE SE ESTA AcoFTANDo:

qa I i ls I }83

EDAD     ICvto^

oBSERVAc\otiE5 DE IA Et\imGA DEL ANiMAtsg-
El adoptante se comprometer5 a dar al animal buena alimentaci6n atenciones conch/ir con el, asi
coma ofrocerfe un lugar edecuado. (proporclonarle rna buena calidad de vida)

El anlr77al reclb!r5 sjempre la atencj6» medjca necesarjos y estos gasfos a cangos del adoptante

DECLARO ACEFTAR ESTas cONDEcioNEs:

FIRMA DE QUIEfl ESTREGA

€u



qe)

.

SOATA rmACA

FECHA:  2S -02L- 2JJ
.,

S   BAros

flfloMBRE

`0

FORMATO DE ADOPCION ANIREAL

DiEELERsORAQUEES"AcopTANDo;

SOAD    lldR    ac
CORREO ELECTRONICOTELEroNO

OCUPAcloN:

¢    RATOS GENERALES BE LA fyLASCOIA QLIE SE ESIA ADOPTANDO:

NOMBRE

SJ2 qcb a.2L

OBSERVAcroRE=sBEzAEurnGaOELA«RAi:

=-'-::==.`-:==-=.`=t`..--c-:j`
Eladoptantesecomprometeraadaralanlmalbuemallrnentact6natenclonesconvivlrconel,asi

corno ofrecerle un lugaradecLlado, (propon:ionarle una buena calidad de vlda)

EIanimalrec]bjfasjemprelaatencl6nmedicanecesarjosyestasgastesacalgosdeladoptante

tRECLARO ACEPTAR ESTAS CONDICIONES:

FIRMA DE QulEN EsmECIA

sl*  No:

Matrq   '[o'a
FiRMA DE QL»mi ADOpTA



q'

SOATA BOYACA

FEERA:  2

FORMATO DE ADOPCION ANlidAL

¢    DAros GENERALES DE LA PEesof\LA QLIE ESTAADOpTANDO:

MofwBRE

TEuFONo  311 LZ

creupAaoN:

soco_____9S          .

CORREO ELECTRONlco

.i

®   mros GENERALES DE LA i\iiAseoIA QLIESE ESTAAcopTANDo:

NOMBRE

ac _i 2 I. _a +8 +9o

oBSERVAcioNEs oE LA "rmGA DEL AtylunL:

:¥=+fa-£i=±*==-a:¥l=±Hhii
ceA!DfcloNEs:

EI adoptante se comprometer5 a dar al animal l]uena alimentact6n atenciones convivir con el, asf
come ofrocerle un lugar adecuado. (proporclonarle una buena calidad de vida}

El animal reclblrd §iempre la atenci6n medlca necesarios y estos gastes a cargos del adaptante

DECLARO ACEFTAR ESTas cONDlcroNEs:

Fmf\IA DE QuiEN EAVREGA

gin.*NIm`-

Fmnm DE QLlreN ADopTA



ql

SOATA B0YACA

FECHA:

FORMATO IJE ADOPCION ANIMAL

_,

e..    DATOS GENERAL,ES DE LA I.ERsONA QUE ESTA ADOPTANDO:

MOMBRE

TELEFONO  3

OCuPACION:

ED^D_   _2:a      .         ac   40S+S_P8_6ZJ3

CORREO ELECTRONICO

4    DATOS GENERALES DE LA MASCOTA QUE SE ESTA ADOPTANDO:

EDAD     +meo
SEXO

OBSERVAcror\IEs DE LA Ez\iTRGA oil A^ifMAL:

`p  enlct2zn rlp^ocut,ihr`h , Se le. aal`Fa ejclejcoo/
I-.

polrala> .ex+€+n3 , en hit:ni ciind\ocF aq 6a(-a
REELEmhmITr=E

El adoptante se comprometerd a dar al animal bueria aTimentact6n atenciones convivir con el, as!
coma Ofrecerie un lugar adecuado. foroporctonarle Llna buena calldad de vlda)

El animal reciblfa siempre le atencl6n medlca rieeesarios y estos gastos a cargos del adoptante

DECLARO ACEPTAR ESTAS CONDICIONES:

F]RMA DE QiiiEN ENrREGIA      I

so.i NIN.

FIRMA DE QUIEN ADOPTA



q`,

SOATA -B0YACA

FEcrm .

^`\'

FORMATO DE ADOPCION ANIMAL

¢    DATOS GENERAIES DE LA PERsORA QUE ESTA ADOFTANDO:--5-2,  ityroMBRE

CORREO-ELECTRONICO

#

¢    DAros GEN£RALES DE LA fvtAscOTA QLIEisE ESTAAOOFTAVDO:

NOMBRE    Ch`

RAZA

oBSERUAcloNES ce LA EorTRca< DEL`A«iMA±

a+a 24.ago 46 3
ed-.`(. a&`

¥h\leL=ile¥±pLRotlffi+1lrleal¥i{n_:i-
CONDfcfoNES:

EIadoptantesecomprometer€a\daraI-animalbuenaallmentacl6natenctonesconvivirconel,as{
coma ofrecerle un lugar adecuado, (proporclonarle una buena calldad de vida)

El animal reclblra slempre Ja atencl6n medlca necesarios y estos gastos a cargos del adoptante

DECLARO ACEPTAR E5TAS CONDICIONES:

FIRMR DE CuulEN €NIREGA

ghi± IVN.



qL+

SOATA -BOYACA

FECJIA:   A-

FORMAIO DE ADOPCION ANIMAL

-`

•-a    DATOS GENERALES DE LA PERSONA QUE ESTAADOPTANDO:

Ba€2
MOMBRE

TELEFONo  3 Jq-8CD -9q-6

OCUPACI0N: \CIQ5  Ua
cORREo ELEc.rRON]cO

±

¢    DATOS GENERALES DE IA MASCOTA QUE SE ESTA ADOPTANDO:

NOMBRE

c.cq`2s3'es?

RAZA C`,tto\\O                                      sExo   tl 2fho

OBSEavAcloNEs DE IA ENTRGA DEL ANIMAL:

±L¥;+ia:P|ul+gT|e't|fre*¥,.
CONDICIONES;

El adoptante se comprometefa a dan al animal buena alimentacl6n atenciones convivlr con el, asi
coma ofrecerle un lugar adecuado. foroporcionarle una buena calidad de vida)

El anlmal reclblfa siempre la atencl6n medlca necesarios y estos gastos a cargos del adoptante

DECLARO ACEPTAR ESTA6 CONDICIONES:                        Sl: J€   No:

F!P.MA DE QUIEN ESTREGA FIRMA DE QulEN ADOPTA



0\5

SOATA -COVACA

FEC"ts

FORMATO DE ADOPCION ANlfflAI

¢    DATOS GENERALES DE LA PERSONA QLIE ESTA ADOPT"DO:

MORERE

TEUEFONO

OCUPActoN:

EI'Ao     35

CORREO ELEc.moNico

i
¢   "Tos GENERALES DE LA MAscOTA QUE SErsm ADOpTANcO:

EDAD     A

oBSERVAcroNES oE LA Ea«RGA DEL AniiMA±

se, \G.  Rd`cA a;:+€,`i;1"    `c>c`r`cO\+ a-exhafii^
|`1J,-,,

COND!CIONES:

El edoptante se comprometera a dar al animal buema allmentact6n atenciones convivlr con el, asr
como ofrecerie un lugar adecuado. (praporcionarle iina buena calldad de vida)

El anlmal reclblrd slempre la atenci6n medica necesarios y estos gastos a cargos del adoptante

DECLARO ACEPTun ESTAs cONBicioNEs:

rmMa DE QLilEfl Ef«RaGA

she.*  NIRE.

FmmA DE QuiERI AcoPTA



q6

SOAIA "ACA

FEC"ts  2L-CB-|qr

FORIVIATO DE ADOPCION ANIMAL

¢    DATOS GENERALES DE LA PERSONA QUE ESTAADOPTANDO:

MOMBRE  6

TELEFONO

OCUPACION:

EDAD       6?

CORREO ELECTRONICO

+I

€.    DATOs'GENERALES DE LA MAscOTA QilE SE ESTA ADopTANlro:

EDAD

Tae5:

tmcie  trd

OBSERVACIONES DE LA ENTRGA I)EL ANIMAL:

£e  \€, da\`co _ejx+e{ `ap`l  p_cfas` fas  ck+eccicfl
ch\\ino\    dn  \ounc`   cbt-oc!±   A&  S.ilc3c±.                _

CONDICIONES;

El adoptante se comprometera a daral an!mal\buena al!mentacl6n atenciones convivir con el, asi
como ofrecerle un lugar adecuado. (proporcionarle una buena calldad de vida)

EI animal recibir5 slempre la atencl6n medica necesarios y estos gastos a cargos del adoptante

DECLARO ACEPTAR ESTAS CONDICIONES:

HRRAl]EQUIENENIREGA       `

so..*NIN.

FIRMA DE Qu[EN ADOPTA



i-.\

SOAIA -BOYACA

Frm: -03 -cr

FORMATO DE ADOPC[ON ANIMAL

+    DATOS GENERALES DE IA PERsONA QUE ESTA ADOPTANDO:

•ay*EDAo____2-6           .       __c.c

CORREO El.ECTROI\lICO

MOMBRE

TELEFONO

OCUPACION: r,d-\..
}

a    DATOS GENERAl.ES DE LA MASCOTA QUE SE ESIA Al)OPTANDO:

NOMBRE   i2.a EDAD     ^rha

oBSERVAcroNEs DE LA ENTRGIA DEL ANIMAL.

=c=d±=Li=TLil=`ti!¥L+.f_i
cONDro\ONEs=

EI adoptante se comprometera a dar al animal buena alimentaci6n atenclones convivir con el, asf
como ofrecerle un lugar adecuado. (proporclonarle una buena calidad de vida)

El anlmal reclbira siempre la atenci6n medica necesarios y estos gastos a cargos del adoptante

FIRMA DE QUIEN ADOPTAFIRMA DE QUIEN ENTREGIA           -



]rfomiaci6n de la Plapllla Pagada

Nit tte comoroio Operndor de |nfomacl6n
Baz6n social del operador de Tnformacidr]             SIMPLE S.A.

8c§cripci¢ri

Fecha
Periodo d® Cotizacidr` OtTos R[e8gos

Pal.I-ado de Cot]zacl6n Part Saltld
Empr6sa
CEbllLAcluDADANLA

C6digo Sucursa] (Nombte)

RofeTencla de Page/ Ndmoro E'laullla  `

Tlpo da P|anl|la

Ndmei.a 7.ralisacc!6n Bancar!al CuS
Banco
valor
Esfado de la Transacci6n
Dlit!cci6n lp dq Origen

N8cO224808

2024-02-20,  10:03!11  AM

subTofaios:
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lnfoimaci6n de la P`lanilla

N^ltdo comerelo 0porador de lntormacT6r`

Raz6rr Social de] Operadoi. do [nformacl6n

Oescn-pci6n

Fecha
Periodo d`e Cotizacl6n_ Otroa RI®6gos
Per]oBo de i;ot]zacich Pars Salud
Bmprosa
CEDULA CluDADANIA

C6digiv Stlcursal (Nombro)
Referen6la de Pago/ NameTo Planlll

Tlppdaplan7(fa

2024-04-04,10:43:23 AM

marzo d8 2024

Ndmero Transa¢cl6n Bancarfe/ CL/S                          554674302
Eanco
valor
tstadp de la Tran8acclch
O]roccl6n lp de Origen

Nit                         C6dlao

N800224008              230301       PORVENIR

No8coiii53               14-23       AFip-FiosmvA coMPAfliADE SEG

SubTotilo8:
Tofal a Pag8r:

Pereira:fed!ed8inaldeiuneasdeservlcloFonosIMPLE:Boa:t£321.£4a4i6::j]ff:!l;€8:;S€gg?Z#t#tl:?:p#;:%`,%6o6£99-7?ug%iTIfagsg;:u6e¥a¥,:as¥«°p.LEfde8°na:cOS6945444

SIMPLESA.rosohacoresponEabled8lasplanllla6ypagoBroallzadosatrav6adootrosoparedorcedelnformaal6ndadoquenotlenBndlo8paracorroborarla dBkL
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