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Autorizo a (al) los (as) funcionario (os) de la Secretaria De Medio Ambiente y Desarrollo Rural a
practicar el procedimiento médico o de esterilizacién a la especie de mi propiedad y asumo los
riesgos y cuidados tanto en el procedimiento quirtirgico como pos quirdrgico.

Exonerandolos de toda responsabilidad.

Leer las observaciones al respaldo

Firma del propietario

Firma del Médico veterinario

Firma del Secretario de Medio Ambiente
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Autorizo a (al) los (as) funcionario (os) de la Secretaria De Medio Ambiente y Desarrollo Rural a
practicar el procedimiento médico o de esterilizacion a la especie de mi propiedad y asumo los
riesgos y cuidados tanto en el procedimiento quirlirgico como pos quirdrgico.

Exonerandolos de toda responsabilidad.

Leer las observaciones al respaldo
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Autorizo a (al) los (as) funcionario (os) de la Secretaria De Medio Ambiente y Desarrollo Rural a
practicar el procedimiento médico o de esterilizacion a la especie de mi propiedad y asumo ‘os
riesgos y cuidados tanto en el procedimiento quirdrgico como pos quirurgico.
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Autorizo a (al) los (as) funcionario (os) de la Secretaria De Medio Ambiente y Desarrollo Rural a
practicar el procedimiento médico o de esterilizacion a ia especie de mi propiedad y asumo los
riesgos y cuidados tanto en el procedimiento quirirgico como pos quirargico.

Exonerandolos de toda responsabilidad.
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Autorizo a (al) los (as) funcionario (os) de la Secretaria De Medio Ambiente y Desarrollo Rural a
practicar el procedimiento médico o de esterilizacion a la especie de mi propiedad y asumo los
riesgos y cuidados tanto en el procedimiento quirdrgico como pos quirdrgico.

Exonerandolos de toda responsabilidad.
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Autorizo a (al) los (as) funcionario (os) de la Secretaria De Medio Ambiente y Desarrollo Rural a
practicar el procedimiento médico o de esterilizacion a la especie de mi propiedad y asumo los
riesgos y cuidados tanto en el procedimiento quirtirgico como pos quirdrgico.

Exonerandolos de toda responsabilidad.
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Autorizo a (al) los (as) funcionario (os) de la Secretaria De Medio Ambiente y Desarrollo Rural a
practicar el procedimiento médico o de esterilizacion a la especie de mi propiedad y asumo los
riesgos y cuidados tanto en el procedimiento quirdrgico como pos quirdrgico.

Exonerandolos de toda responsabilidad.

Leer las observaciones al respaldo
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Autorizo a (al) los (as) funcionario (os) de la Secretaria De Medio Ambiente y Desarrollo Rural a
practicar el procedimiento médico o de esterilizaciéon a la especie de mi propiedad y asumo los
riesgos y cuidados tanto en el procedimiento quirdrgico como pos quirtrgico.

Exonerandolos de toda responsabilidad.

Leer las observaciones al respaldo
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Municipio de Guatapé
Departamento de Antioquia

Guatapé, 27 de mayo del 2024

ACTA DE COMPROMISO Y SERIEDAD

La Secretaria De Medio Ambiente Y Desarrollo Rural del Municipio de Guatapé hace

entregadeun canino deun afio  aproximadamente de edad, al sefior(a)
Elizabeth Gémez Echavarria identificado con CC 43595925 de
Medellin

Compromisos

e Medio Ambiente y Desarrollo Rural, realizar la esterilizacién de la mascota
cuando cumpla la edad necesaria, (6 a 8 meses de edad).

» Por parte del sefior(a) Elizabeth Gomez Echavarria , Realizar todo
lo necesario para que goce de buena salud, vacunacion, desparasitacion,
alimentacion y refugio segun requiera la mascota.

» Independiente de su tamario, edad, especie, raza, este no podra ser objeto
de abandono, ni permitir el libre desplazamiento por via publica.

e El canino que se hace entrega, tendra por domicilio la direccién: Sector
el paramo cerca a la repetidora.

Para constancia se firma a los 27 dias del mes de mayo de 2024

C.C.
CEL

DIANA YISED FLOR VARGAS
Secretario de Medio Ambiente y Desarrollo Rural.

Proyecto
Marcela Upegui

A\ Sitio web: . o 0 Q 0

S8 ¥) www.municipiodeguatape.gov.co

NIT 890 983 830 - 3 @alcguatape

Direccion:

Calle 31 #30 - 08
Parque Principal
Codigo postal: 053840

8

@ Contacto:
+57 604 861 05 55
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Municipio de Guatapé
Departamenlo de Antioquia

Guatape, 10 de mayo del 2024

ACTA DE COMPROMISO Y SERIEDAD

La Secretaria De Medio Ambiente Y Desarrollo Rural del Municipio de Guatapé hace

entrega de un  canino de un afo  aproximadamente de edad al sefior(a)
Elizabeth Gomez Echavarria identificado con CC 43595925 de
Medellin

Compromisos

e Medio Ambiente y Desarrollo Rural, realizar la esterilizacion de la mascota
cuando cumpla la edad necesaria, (6 a 8 meses de edad).

¢ Por parte del sefior(a) Elizabeth G6mez Echavarria , Realizar todo
lo necesario para que goce de buena salud, vacunacion, desparasitacion,
alimentacion y refugio segln requiera la mascota.

e Independiente de su tamario, edad, especie, raza, este no podra ser objeto
de abandono, ni permitir el libre desplazamiento por via publica.

e« EI canino que se hace entrega, tendra por domicilio la direccién: Sector
el paramo cerca a la repetidora.

Para constancia se firma a los 10 dias del mes de mayo de 2024

C.C. 43 5a% ) |
CEL 3y @\25¢€ 24

DIANA YISED FLOR VARGAS
Secretario de Medio Ambiente y Desarrollo Rural.

Proyecto
Marcela Upegui

St web: 00006

www.municipiodeguatape.gov.co

NIT 890 983 830 - 3 @alcguatape

Direccién:

Q Calle 31 #30 - 08
Parque Principal
Codigo postal: 053840

@ Contacto:
+57 604 861 05 55
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Municipio de Guatapé

Departamento de Antioquia

Guatape, 09 deggle 2024

ACTA DE COMPROMISO Y SERIEDAD

La Secretaria De Medio Ambiente esarrollo Rural del Municipio de Guatapé hace
entrega de un N0 de un L aproximadamente de edad al sefor(a)

identificado con C de , con este documento se firma el
compromiso de:

e Por parte de la Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Rural, realizar la

esterilizacion de la mascota cuando cumpla la edad necesaria, (6 a 8 meses
de edad).

e Por parte del sefior(a) cht\p f\K)\g/\q , realizar todo lo necesario para

que goce de buena salud, vacunacion, desparasitacion, alimentacion y
refugio segun requiera la mascota.

« Independiente de su tamaro, edad, especie, raza, este no podra ser objeto
de am?gx ni permitir el libre desplazamiento por via publica.

o EI que se hace entrega, tendra por domicilio la direccion: WM

Para constancia se firma a los 9 dias del mes WAy de 2024

eoro  Monio Wo
C.C.1006 895 1 1"
CEL 3225970300

TR L

DIANA YISED FLORVARGAS
Secretario de Medio Ambiente y Desarrollo Rural.

Keoteers: wyceid oresi

&/

> Sitio web: o 0 o 0
M) www.municipiodeguatape.gov.co

el
10555 | <
Parque Principal B i * NIT 890983 830 - 3 @alcguatape

Cadigo postal: 052840

W\

Direccion: Contacto:
Q Calle 31 # 30 - 08 l “2\
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Municipio de Guatapé
Departamenlo de Antioquia

Guatapé, 09 de5de 2024

ACTA DE COMPROMISO Y SERIEDAD

La Secretaria De fledio Ambiente Y Desarrollo Rural del Municipio de Guatapé hace
entrega de un T¢ MO de un lo® Mk aproximadamente de edad al sefior(a)
identificado con CC [0%%‘5%}%% de , con este documento se firma el
compromiso de:

o Por parte de la Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Rural, realizar la
esterilizacion de la mascota cuando cumpla la edad necesaria, (6 a 8 meses

de edad)
e Por parte del seﬁor(a) »[\%:bﬁirealizar todo lo necesario para
que goce de buena s ! vacunamon sparasitacion, alimentacion y

refugio seguin requiera la mascota.
* Independiente de su tamano, edad, especie, raza, este no podra ser objeto

de abanglono, ni permitir el libre desplazamiento por via publica. ﬂ )
e El 7 (np duese hace entrega, tendra por domicilio la direccién: - M

Para constancia se firma alos <] dias del mes (‘MU(D de 2024

Ceqro  monirolag
C.C.100688% 12|

CEL 322¢94 0300

W&h{bfqd
DIANA YISED FLOR VARGAS
Secretario de Medio Ambiente y Desarrollo Rural.

@Uﬁcwuwmah Upeso

Direccion:

Q Calle 31 # 30 - 08
Parque Principal
Codigo postal: 053840

™ Sitlo web: o 0 G @

11 www.munlciplodeguatape.gov.co

@ Contacto:
o1 B0s 831 Ox Bk NIT 890 983 830 - 3 @alcguatape
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—t

Secretaria

Medio Ambiente y Desarrollo Rural

Proyecto

Nombre del beneficiario

Carlos David Escobar

- TS

Documento de Identidad

Lugar sector El Paraiso
Fecha 29/04/2024
Cantidad

Descripcion

8KG CONCENTRADO GATOS

Observaciones

Responsable de la entrega del
insumo -

Cargo

Firma

Firma del beneficiario

Larlos 19501 Escobar
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1 Concentrado para gato
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Diana Yised Flor Vargas
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Secretario de Medio Ambiente y desarrollo

Firma
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Firma del beneficiario
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Diana Yised Flor Vargas
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\
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Lugar B
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1 ‘

Observaciones

Responsable de la entrega del
insumo

Diana Yised Flor Vargas
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