IIAN

Codigo Descripcion
17 TRIPLEFELINA NIU 10,00 $
260 Novan broncol ) NIU 1,00 £
205 Oxitetracicina NIU 1,00 $
245 Gusantol NIU 1,00 s
214 CREMA ALFA3 NIU 1,00 &
118 xilatina MNIU 1,00 ]

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédige Unico de Factura - CUFE :

604a0dda6f23b760cfc7df952e4 2aaedd3d58e408c6fc06e840c928011ebbb33b905676c545

Mimero de Factura: FEAG-206384
Fecha de Emisién: 29/06/2024
Fecha de Vencimiento: 29/06/2024
Tipo de Operacién: 10 - Esténdar

Datos del Emisor / Vendedor

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Razon Social: QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED
Nombre Comercial: QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED

Nit del Emisor: 4374495

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

Datos del Adquiriente / Comprador

MNombre o Razén Seocial: Fundacion Naturaleza Animal Tebaida

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900643661

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

Detailes de Productos

MNotas Finales

Linea de negocio:

u/m Cantidad = Precio unitario Descuento detalle Recargo detaile

22.000,00 $
14.000,00 $
11,000,00 $
33.000,00 %
47,000,00 $
52.000,00 $

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigaricén bancaria

Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido

Colombia
Departamento: Quindio

Pais:

Municipio / Ciudad: La Tebgida

Direccion: CR51276
Teléfono / Mévil: 7542817

Correo: chudiacontadl@gmeicom

Pais: Colombia

Departamento: Quindio
Wunicipio / Ciudad: La T
Direccion: crab calle 22
Teléfono / Mévil: 317855
Correo: jkpi2@yahoo.co

0,00 5 @,
0,00 § o,

0,00 § @,00 $
0,00 § @00 3
0,00 s 8,00 $
0,00 s @,00 $
$
$

©69c5f877db145f06ea9

——— — e "

AN

IMPUESTOS Pllecio
unitgrio de

E‘M Y :(: o __% | venta
0,00 0.00 $ 229.000,00
0,00 0.00 1 4 18.000,00
0,00 0.00 $ 11.000,00
0,00 0.00 | $ 3B.000,00
0,00 0.00 $ i.aaa_.au
0,00 0.00 3 . . 000,00




Datos Totales

; MONEDA ! cop
| TASA DE CAM Al
| subtotal | 3774000,00
| Descuento det 0,00
Recargo detafle 0,00
Total Bruto il 377}000,00
VA 0,00
Documento validado por [a DIAN 2024~ INC 0,00
06-29 12:30:05 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2024-06-29 Otros impuest: 0,00
;:;se?':l: por: Soluddn Gratulta DIAN i u ! e
Nit:800197268 Total neto (=) 3774000,00
Descuento Ghobel (-} 0,00
Recargo Global (+) 0,00
| Total factura COP$ s 3774000,00
Valores info ivos
'ANTICIPOS 1
Anticipos 0,00
(Rerenciones| | =
ERete fuente 0,00
!Rete VA 0,00
iRete ICA 0,00,

Numero de Autorizacion; 18764069578565 Rango desde: 206261 Rango hasta: 206700 Vigencia: 2026-04-25




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

AN

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura- CUFE :

62129d852cde41b476d97b9cec93803da32967b4e64e0ef518fbBeBBBB05a95a16a0ac19da

Nttmero de Factura: FEAG-206319
Fecha de Emisién: 22/05/2024

Fecha de Vencimiento: 22/05/2024 -
Tipo de Operacién: 10 - Sstandar

Datos del Emisor ! Vendedor

Razon Social: QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED
Nombre Comercial: QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED
Nit del Emisor: 4374495

Tipo de Confribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econdmica: 4759

Datos del Adquiriente / Comprador

Mombre o Razén Social: Fundacion Naturaleza Animal Tebaida

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900643661

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

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Consiganc
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia
Departamento: Quindio
Municipio / Ciudad: La Tebaida
Direccion: CR51276
Teléfono / Movil: 7542817
Correo: chudiacontadl@grpailcom

Pais: Colombia
Departamento: Quindio
Municipio / Ciudad: LaT
Direccion: cra5 calle 22 E:
Teléfone /| Movil: 317855
Correo: jlikpi2@yahoo.co

le68af448e7c1c2a188712

n bancaria

L IMPUESTOS Precio
% rio de
Nro.  Cédigo Descripcion um Cantidad = Precio unitario Descuento detalle Recargo de VA % INC % st
1 | 147 | Febenwol500 | NU | 1L00 |$ 78000004  000$  OPo$ 000000 | | §5.000,00]
) — . | S FUT——— = - e — . —— - SRS -

Linea de negocio:

Notas Finales




Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024~
05-22 20:54:12

Documento generado el: 2024-05-22
20:54:11

Generado por: Solucidn Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764069578565

Rango desde: 206261

MONEDA caop
TASA DE CA | |

| Subtotal | 78400,00

| Descuento det 0,00
Recargo detallle 0,00
Total Bruto ) | 78ou0,00
WA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuest: 0,00
Tatal d(=) 0,00/
Total neto (=) 78fo00,00
Descuento Globat (-} 0,00

| Recargo Global () 0,00
Total factura | coPs 784000,00

Valores informativos
ANTICIPOS | 1
Anticipos 0,00

| RETENCIONES | 3

IRete fuente 0,00

{Rete VA 0,00

{Rete ICA__ 2

Rango hasta: 206700

Vigencia: 2026-04-25




el Vit bad 0 W B%T 3 FTRR W @ e v

MACROVETERINARIA DEL QUIND
MIT . 41,640,746-3
CRA 18 MO 14 58 CENTRO
ARMERA-CUINING - COLOMBIA
7450840
Respunsables di iva - Mo omos autol retenadores
Actividad Ecaicrmica Tanfa 0.00

d"‘"H'-‘ __

CUFE:

O&here137ad28c4 76cbhb65a0s 10ed 15104706931
2edd1EeU6e23005219252¢5bhe8bBaf21 aDAchO546
Bhbbi8d5 3655

Factura alectidnica de venta -
No. FA-1578 7

Fecha generacin: 2024-08.28  16.32:20
Fecha expedicién: 2024-068-28 15'32:54
Fecha vencimionto: 2024-06-28 L

Clisnle: FLIMDACION MATLIRALEZA ANIMAL -Fl__lw’
GS / NIT: 00,643 661 - 2

Dirsccian: CR & CL 22 ES0Q -LA TEBAIDA
Taldfono: 3178554343

vgndador:* JORGE EDUARDO OSPINA RAMIREZ

i ltem , Cacligo Descr'ipcian
| uni | cant |wA%| Subtatal
| (040202001168 GUANTE LATEX S -SCLUCION
LINI z 00 18% 29 574 83
S (020001000811 EDC SULFA S0 ML
UNI 100 0% 20.500 00
3 020201001106 IMIGOPAR 10
ML HEMOPARASITICIDA
LN 100 0% 25 500 00
4 1020001000174 CWERCETOL INY 10ML
UNI 200 0% 22.400.00
& 0D0I000E EDC ANTRIPAN X 50ml
UNI 100 0% 26 800.00
& (040000000364 TUBD TAPA LILA PEQUERA
LN 2000 19% 16.808.72
7 (020001001216 VACUNA QUINTUPLE
UNI & 00 0% 89.000 00
B 020001000102 VAGUNA PUPPY DOG
UNI 200 0% 52 200 00
¢ MNI0150 CATEIER INTROCAN 24 -IMCA
AMARILLO
UNI £00 04 14 500,00
W 0200100158 CATETER INTROCAN 22-IMCAAZUL
LN 200 0% 5 600,00
11 0X031000201 OUPLOCILINA LA 100mi
UNI 100 0% 142 500 00
12 (0000100014 DESCENSCR TAB
UNI 2000 o 22.000.00
13 (080001000068 JERNGA Timl IMCA
UNI 100.00 10'% 26.210.08
10 0020001000365 VACUNA TRIPLE FELINA
UNI 200 0% 47,500.00
14 (040202000101 HUESO 4-5
UNI 400 149% .067 23
Subtotal 86
IVA Tarifa 46% 14
Total VA 15.186.14

Total a Pagar

FORNA DE PAGD
Efactinn




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No LM388

LUZ DARY MURIEL MORA
MIT: 41904421
R-58-PN [0 RESPONSABLE
RESPONSABLE DE {VA"
CL13 528 F 2 LA TEBAIDA - QUINDIO
TELEFONO: 7542329
Jluzmuriel @hotmall.com

HOMERD DE AUTORIZACION 1576406872140 DEL 10/04/2024 AL
) 1041048024

FACTURA ELECTRENICA ‘_E\UT_OR_[ZA_DA'_DEL' -M-358 AL LW-1000

FECHA GENERACION: 29/05/2024 12:42:18  FECHA EXP DIAN: -29/05/2034 12:42:21 FECHA VENCIM

INFORMACHSN DEL ADQUIRIENTE
NOMBRE: FUNDACICON NATURALEZA AMINAL TEBAIDA DOCUMENTO: CC-900643661:2
DIRECCION:. CR & CL 22 ESQ NUEVA TEBAIDA CIUDAD: LA TEBAIDA - QUINDIO
- P 1 lyime | VLRUNIT. | 8% ] weR JLR
ITEM. con DESCRIPCION ESPECIFICA | CANT. | UM R I A TOTAL
WASSERTRO. BOTAS - - N i '
1 100011684 ORTAL B 1 | caj $1190000 o| sopo 3_;;:1,..900,00
: SULFATO FERROSD 300 MG .-- ) 1 3| sy
2 100012369 200 TABLETAS Lo, 10 [N $1,500.80 o| -so.00 5000 515.,_004:_».00
"~ 3 |77o3via03s317 DOXIGICLINA 10D | 2 EV $3,500.00 o| 3000 so.cin
SUBTOTAL _ 50.00 50.00
TARIFA BASE IMPUESTO
IVAQ $33,300.00 $0.00 VALOR BRUTO
MENOS DESCUENTO
SUBTOTAL
' MAS IMPUESTOS
TOTAL
TOTAL PAGO
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO DETALLE VAL
CONTARO, EFECTIVO $43,900.00

TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

$33,900.00

SON: TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS COP PESOS

ELABORG. RECIBIDO.{ FECHA
COMANDG
@& omanbo

Hife vy ydow,

Software producido p

. Comando Solucione:
‘Empresarialics S5.A.5
{ Wit 901.292.372-3
D Ték 2103924415

E contenico et angxo tenicy de 16 Ja__:;u_j:d g[e_cuﬁnl::a-de venta cumple.cun lo estableeido h el-articelo. 69 te fa resslLc

CUFE 'ﬂﬁfaS{ig'th.E 1fe EO‘?SBaS d5'ca3 5875b170268472f05869108930afd 7074ce17172d86e767(93a0bdc0deec # 3
_ . . T . URL FACTURA DIAN - :
litpsaticalalogo-vpin.dian, nov.cofdotmentsearmir T docurientiey1EIa5692003 1 foe0T 88005 LA35 07 Sh1 0261 7210566098 03DaNIT 0T Aica
FIRMA DIGITAL ;

DIRCaksmipy TIDI7D50K FGIARK 1t TSUSIWAIN K aGRIRoBY oI G OV TAFY Y6Y RyIGESUECEVRTZISULDSVVEESHalySIPP A IWMXE T

XLBQuLAeuUMIIE pRWhySECaGAL XUty LM SywlbO XN NLEZ{PHTXYXWRPASCVE+ PLLIWSHGE 12+, RwHhS FRFOMDIP TumnGL 308Gsh [F QtHet
Iy MeFah TyFieasigDLSaBIg e C ' T
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O DYRVPACOmM s/l EBNQRBIX ATV qRSIRE
oz ROATIHACYAZ0X NOARECSHigvhONALS




= =" WrLseTwarui

‘epnsy

unmhv‘.?um,m:omwvumtm :

ajnD =
NvEILSINYSAHAS ele) NYBILISIANVYSAHIS eles -
NYE31s 3InveAygg eles
usigy uaig
Ueig
‘ajuBg sojng 0 :BiNjoE 4 SOUNg 0 sway) soping 0 BmpE4 sojuny . -
0s51e) HRiS-sommry 0 empey ..,.Ec:.n
. R B b ol 006 L1 onoae  abeq ap odij 3
006 81 § .oaoeje  obed ep odij | 00084 ¢ OAoege 0B op e
R P opeARID
opeARIE) “ § 0
08 opEARIE) G}y _ 0% opRALID ON 0 M OpEARIE)
g 000t 4 o o
006 81 $ paet e g g
- olquien . 0s olquiey o
- OIqUIES
006 LL & SRIGIBY oA . :
QRS8N J0|RA - 000
boaﬁr.m minjoed (@j0] oo6'L) ¢ BINoR4 |#j0) omﬁm.w” m OPIqIo8Y roje
00651 0JueNosE(] 0 w. Buanzumog 03 BIiMaey jejo)
Ncw_wr " (2101 qng 006'LL § 1®ioL gng 0008 g Olsnase]
|eio
0096 §  Og  9L8LZO00L # W08 §  Oc  €h0rioooL ~Ie
. o TAD0S ¥ 108 19IND 00190710IS14 OXINS ) 000y ¢ g
WOOI G 97 YSONIAVHLNIVINNYO ¥3LI LV . WEES” OL. SO0LLO00! b 192310001
L= r

00¥°8 § 2¢ - SIRLZODDL

WODI ONM BZ7 YSONIAVHLNI VINNYO H3131VD

006'% § 94 86820002

YINY A IANI X9 OCQYNINY 1 NOGODTY YONIA

MYHOO  HArVO LL $e'80 bEOZ/S0Mbe

lopapusp, oselen eloH eyne4
sorioNoea -~

segajy g eiouabip

0NCL W7 12 8SE T oBuey jeppL 1qe $Z0z

18P 60PLELBI0PILEL ON ROIUCHIB|E RInjoR
ap umonjosas unbes uolweiBWINU UOIDRZIIOINY

@EENT S ON
TON YOINQHLD3TI wHNLOVA _

vAIvE31 YAINN :oteg
86T8G98LLE (6L
D53 2710 § |O "uggel]

LIYININY YZITVHNLYN NOIDYANNA (eiguop
¢ 199E¥BO06 -Euen

BEESFSL909 9.

L-LEFPOBLY 1N

02-G # £ lle

{0 AHVQ ZNT VHOW 131N
Q L IvSHunNoNs
(D NvE31S3 NVS SOHLO J43d A DOYJ

)\, unuwtoy uewbeyy
B

oo AL00S ,_aia_mookn_«ﬂ_hmwa YNov
YYHO9  H3AMVO L1 b0l beoeigom)
lopapuep olalen eloH eyoay

sorivinGa

S9SN pg ebusbin 0000001 3134 18 | 3734

ofiuey gg Aews pzoz |ep LPBLGLLLOPOLS |
ON uenjosear unBes ugoeiewny uotoejiqeH

¥8L13T13d oN
“ON SOd FINITIVAINDI O1N3IWNSOoQg

VAIVEIL YAINN -o1ueg

BEEBGCBLIE (oL

0S3 2210 6 4O ‘ugoeng

LWWINY wvZ3TwHNLYN NOIDYANNS eiqiuny
- L99EFI006 eusl)

GEETPEGLO00 '8

unwoy uewBey

L1EPrOBLY 1IN

0c-c#¢l 8len

AHYA ZNT YHOW 139N
LIvsHNons

NVE3LS3 NYS SOHLO J43d A D04ag

0z ﬂm.._.Om__Im—u— O‘ﬁd..u_-_Dw
g > Liestzissoy,
99 gy, o 23 YNNOIXog
._nmmv.”_.m..\... - EM,HU“: mhwn.._ v.wcmmw_._ﬂw.waw
Viiyz, IYNOSH T, raacﬁwem =
s6%6y g sigisE;
i nﬁﬂvﬁ 12 6SE W of _%Em_s_a wmom
oo FEL890bg, 8 ON eouonase Rinjop
P Ugonjosas unhge ugiae ayny cQuﬁ:EzM

- 98EWT o
ON «.Oﬁzozh._m_qw (IDPU(M

y Yalva., YAINN ‘opueg

P °BEGSGE/ L 18
A 0S3¢7: ) :upiagesg
ITYHN L ' euquiop

Blueygy
09 "|ag

wibgy

uBlp 1IN

S HEL epen

92N VEOW 13540

A L IVSYnong
'OHLO 4Y3d A D -



e a:_;. f 30
. Ll e 4 g dagi . b gt Y

£0SIZPFOBL09GPET EPIRAZL |1 6962E9L0IL6PE a__-,_m E

|8ng

NYEI1SINYSAHIS eled

NYEILSINYSXNY @leD
ueig

0 ‘®juay 7 soung 0 :einpe 4 sojungd

L3

0 ‘el soung 0 BInpR4 sojung

noF£7 § :onppeys  ofieg ep odiL

00 01 § .0Aljo8]s ODE 8p 001

! AR WYY P B RSt m—r e ) 4
B/ QUTLORBRNGLERD LPESPLEOFRLPIZLARTEGILEP L
‘epnD

NYATZISINYSAHIS ©lP0

usig

f) <ilslD soungd () PINIR | SO0)Ng

9CL LS BA PFTE6 S %61 eseqdly

000°€2 ¢ oaosje  ofieg ep odif

pges AT 0
0 opeAgIty D
0% OpeARID) 08 opinjaxs m M P an_m_oxm
 0¢ DpPEARIE) ON 009G $ ojuexg — ouex3
| 0006l $ opinjox3 e 000 €2 ¢
L00v8 $ ojuex3 =
oiquie) 0% oiquIED
0¢ olquwen wmw.wﬂ w oplgiosy Ioje 000€2 & opigiey 19[EA
o BINaEd |Bj0) 00057 ¢ Pinoed (210 ]
00v £2 m opigiaosy lojep 00991 ﬂ ojuensseq] 0% = oienasec]
: einjoed [Bi0] :
mcm £ $ A amen 1e30) qng 000 €7 $ |eyo) 4ng
00P'ET $ [®10L NS ¥ 008°g § a4 1842000}
‘ 0006 % ng  BYETLOO0L
G WOOI GNN B22 YSONIAVYLNI VINNYO H3L131V0 d18Y1318v 1. ammma? 008 OSOHHTA 0Lv4NS
. v  O€ 18420004 0006 $ 8¢  ZBELEOOOZ Gobg s Jf  918.20001
WOOI NN BZZ YSONIAVHLNI ¥ INNYD ¥313LVO < UNN G 10 0Z YHONIW VT1IHINO T OO AN O ATV IINGD LY
. 000k §  O0F  OSILEODOT 0006 § Mol 128840002 O O Gy, st

YINATYA NIS NOISIOFHd 03109040V OdINO3

HYH©e6  MarvD Ll P80 ¥Z0C/S0/97

; 10PepPUBA nlelen eloH eysed
_ goridwed .~

| sesaly g BidusBIA

0001 1] 18 6GE N1 oBueyY [9pQL 198 20T

1OF GUF +£L890PYLBL ©1{ BOlUOND8|e BINDE]

8p uglonjossl unfigs ugloeistUNU UQOEZHOINY

LOPINT TON
oN YDINOH1D3 13 YHN1OVA

VaIVBIL YAINN ‘owieq
96E8SSBLLE (101
33 22 10 § HO -ugavel

L IVANINY VZHIVHNLYH NOIDYANNA ‘elquioN -

Z-199E¥9006 ‘818D
GECTECL909 181

v o uewibey

£-17PF06LP LIN

07-G # €1 ®8l1eD

AHVYA ZN1 YHOW T3IE0N

1 IWSHNONS

_ NVE3.1S3 NVS SOHLO Jd3d A D0Hd

_NO0L WINEL 271X D8 09 +'SNI V41V YONIMIP

HYH88 HIrvD LI 1060 mmoma@.wm

. lopspusp, olelen BIOH eyae
SORI5INGT B

Sesel g =iousBia 0000004 373d 18 |

I13d obuey og Aew $Z0Z 18P LpE
6L1
op uoidnjossl unbes E.umum_u_.::m_ :nﬁmw”%%um_”

)} 2£9€313d :"ON
“ON SOd J NI IVAINDI OLNIWN2OA

WUIYEAL VAINN ‘olseg
e 86ERGCBLLE (151
1S3 22 10 § HD :upisoe)

L IVWINY VZITVHNLYN NOIDYANN4 aaeom

¢-199ED006 el

B6EETPSLY09 “jeL

N
~0 unwoy usiBey
O\ L-12PP06LYE 1IN
Q \ 0C-S #EL 9IED
AHVYA 2N YHOW T3IHNI

\ L vSHNONS
Q NV831S3 NVS SOHLO dH3d A DOHJ

{

WOOI .41 92 YSONIAVHLNI Y INNED H3L3LYO
HyH 99 HIAMNYD L EROL Fe02/90/60
10pepues nislen pio 7 eyoed

SOIIDINOA

~ s8saly T erousbia 0paDO0L F13d 1P L
13 obuey og APW $ZOZ 19P LPBLELILOVILSI
op upinnosal nbes ugiaeistunu UgRHIGEH

¥E5373d "' ©N
on ©0d SAINT vAINDA OLNIWND0d

wOtvAIL YASNN ouied

REERGEELIT (8L

0Sa 22 1D § "o uowoelq

1 IYWINY YZITYHNLYN NOIDYUONNS -81qUoN
C-1LB9EHF9006 THIUBND

.ﬁ GEETHSL009 181
A [+

i £+ h \ apiiosy uaunfegg

~ LLorboR L 1IN

\ 0Z-G # . o )

Ava ZNT YHOW 13ENI
[ L IWSHNONS
NVEILST NYS SOY10 HY3d A DOYd



WRAT R TTIE
IWLLIPOBE T b B896PGEPYLIIE L BRGE, 15 R 1 38 71
H-Thiie)
NYEILSINYSXNY Eles

usig

0 3uaH soung 0 :BINPE SOIUNY

8yno)
[&] Nva3lsanysxny elen

ueig 008 &7 & oapoje  obey ap od| = UsIg
PSRt TS B R 4T 0 suayn %_:._Q 0 PINIE 4 Sojun
)
- ; opeABID) _ =
000 L2 §.0nmanie  vhiey ep ody W M 0pEARIE) O ! 00z _wmwwm oativeye  ofiey ep oty
0002 ¢ opinjexs _ &
00% 12 & ojuexy f
09 BpRARE 0¢ apeARIn
opeAagIsy O
w M J H_u_m_v&u 00Z9C $ olquie) _ m w %mmm”w_omm
i 3 , i 000 0§ §$ OpIgIIRY J0jEA | o0ZiL g ojuexgy
008 EC $ Binjaey |ejo] |
oIqUIBD 03 QIURNasag .
9§ - 008 £¢ § 12101 qng U olquues
oo 1o opIgIey Ioe _ .
.&m“m w einjorg 2101 » 0086 § D1 9EHz0000| mmm.: M %nﬁnm ﬁ_“”\,
Sh ousnosac] STIN 001 NDISNIASNS BIN 082 YN OWY o m _ scw_:_,aam.__.
000 17 ¢ 2101 qng J ooz s 8z Lozglo00l N0z 1L ¢ 12101 qng
3 G/ ! n #LGEZ000L d13Y.L378V L 00F DIN 00Z OSONHIL QLV41NS ; "
LA mq._g_wumw_w 01 E:%Eom TO0YNYHL v oozl $ noL  B9£ZL000} WO NN Db %sz_ b § Jé __ 91842000}
n0scL s  nNr £1892000/ d15Y1378V.L 00€ DN 00E 0SOHYTL O LY4INS AT g6 VSONIAVHLNI YVINNvO LERETS
' ‘ SIAGHO  HAYO Il BEOL bE0L/G0/ZE el MAVO L €60 $20ZIS0/80
1opepusp oielen BI04 " myseq lopapues, oiefen rIOH eyse4

LASYTIONY 01 TN ZOW 01 YAINYHAOT120 1IN
HYH29  H3IrYd [l G280 +20Zi50iEE
lopepuss otefer BIOH .~ eyosy

VAVZINYNOSHIAd HOAYMISOW
sase|y g 2ouebip
000L W1 |8 BGE W obuey japg “ige pepg

18P GOFLELSIOPILBL ON PONIONORIE 2 1MIR.
Ap uglonjose) unfies LolBRIBWNY LEDEZUOINY

SBEWT - ON
~ON VOINQHLID313 wHNIOV

YAIVEIL YAINN ouieg

BEERCSRLLE 19

DST 2210 6 Y .upwgelq

LIVININY YZATYHNLYN NOIDYANNS 81guuop
Ol 99EPO00E L 8jusyy

6EEZEGLB09 (8

oD uswifgy
Hm,w.vvcm? LN

= G # €1 eyen
3207 vyou HiEnp
<INVYS 50 LIYSHNONg

/ “ 410 2834 ASoHg

VYAVZITYNOSHAd HOAVYISOW
sessjy g Bioushbip,
000L W1 12 66E N1 oBuey Jepoy “19e pzoz

1P 60V LELBI0FOLEL ON ©2iUonaaje BInjdE
ap ugionjosal unfies ugelewnu UL ZLOINY

FBEWT - ON
TON WOINQHIO3 TS VHNLOYL

vdIvd3l vA3INN oeg

BEEFSGBLLE JeL

DS ZZ 10 6 HD [uomaeln)

L TVININY YZFTVHNLYN NOIDYANNS eiquiop
¢-1998P9006 ‘ewsiD

6EECPGL909 1)

unwoy uswifsy

L-LTPP0BLE LIN

0S5 #€EL 8D

AdYA ZNT VLIN TIIHNI
FIVSHNONS

NYE3LS3 NVS SOMHLO0 3434 A DoHA

VAYZITYNOSYIJ HOdvH i€oi
s858 g elouabA
000L W1 12 6GE W oBuey jepg) “1qe #eoz
18P B0FLELBI0LRLBL ON BaUON088 Binjoe
sp uslanjusel unbes-toeieiuny upEZIIOINY

AINO

. g LLEW T ON
“ON YOINQH19373 VHN IOV

vAIVEIL YAINN ouiey

GEEBLGBLLE (8L

D93 22 12 6 U uonaang

L IYWINY YZIvdnvN NGIDYANNS (eiguop
<-199€$5006 ‘e1ue))D

A BEEZPSL909 18]

ot >~.\/ /.ﬂ unwon uewibey

O% LLZPPOBLY 1IN

. 07-¢ # €1 ®jjeD
N, AHYA ZNT vHOW 13190
. T L vsynons

il T NYEIIST NYS SoMIo 443d A DodQg

In)
i o
-]



H-Tls!
NYFILSANYSAHIS elen

uelg

0 2Wal) suung 0 ‘=inped sojund

uelg

0 @ualn soing 0 ‘einped sojng

00E 7k ¢ conoeye  obied ep odif

8CL'7$ BAl ZPOGZ S %6l esedY

o " SR
£99] PPEAGROGST FICPABOLELII0I6YAY _._mawmwmw 008 02 § :0at00je  oBed ep odyy

NYEILSANVYSARIS e

usig
08 opRARID
0% OREARID ON
03 opinjox3
000 0L ¢ onioee obeq op odiL 0080z § ke
0$ oquien

; 0e OpRARIE) :

apeARIS) ON U0t 0c § opIgey JojEA
0 W O_u_ﬂ__n-.hm QQ&QN “ Mu—..uu.ﬂn,_ _ﬂuﬂn_.
0% ojuexs 0$ ojuenaseg
0000} § 008°CC $ |0l ang
0% olgues v o000t $ Ne 9LP09LEBILOLL
INNOIAMY - TN ‘BINE YNOSY LINWYXIA
0000} § oplgioey 10BN » . caw.w. § a¢ 218420004
00001 $ rIN1oE4 |B10) WO AMN B <ma¢w><mhz_ YINNYD H3131Y0
0 ¢ ojuenass( " oor'e § J¢ S18L20001
o501 ¢ {@10) qng WODI ANN BZZ VSONIATHLINI vINNY 2 H3L3LYD

i 00001 § N Z LTYBYESOSBOLL
SYTIOdWY 01 TNZ: D009 HYOONI

dyHee darvO L  9F80 yZozIgnicl
J0pepuUsA olelen BIOH . BYded

HOAVHiSON

sesop bz 2oushia 000000k I3 1B |

3734 obuey og Aew $ZOT 18P LFBLELLLOVILEL
© opN upian|jose! unfes ugiozietunu upjjigeH

: 2£01313d S9N
“oN SOd FINTTVAINDI OLNIWNDOa

6£E2¥G6L909 TI8L

unwoy uswibey

£-1epb06EE LIN

. 0TS #EL PO
AdYQA ZA1 YHOW 13NN

’ L IvSHNONS
NYEILS3 NYS SOULO J4d3d A DOYd

HYH99  HATYD LL  LEBO +20C/B0/EL

Jopepusp, aalen 210} Byae
SOIIDINGA )

0SBl § BIDUBBIA

000} W1 2 66€ W obuey |spo| Iqe $Z0Z

18P GO¥LELBIOPILBI ON BOlUOROB|E BINjOR

ap uponjnses upfes ugPeIeIUNUY UDIDEZIIOINY

. PEENT “"ON
* ON Y3INQH1L23T13 YHNLOVYA

valvE3L VAINN olseg

o BOEBSSBL LE ‘1oL
o 0S3 22 19 § HO upvslg
1 IVININY WZI3TvHNLYN NOIOWEANNS ‘8iguion

@. <" 1B9EP90086 ‘eeiD
G a

| \® .Wu A\ 6EETHSLB09 'lel

> 7 \Mﬂ unwos usunbey

) i L-1ZPY06LY LIN

| e, 02-G # €1 811D

Q AdV3 ZNT YHONW 131NN

LIVSYNOoNS
NVYE31E3 NVS SOHLO J43d A DOHA

FAZ N TAN ] opeARID
0% DPRARIE) O
0% opinjaxg
00gcl § ojuexsy
0% olquiarn
00EZk $ opigioey] InfeA
{14/ 2 - e S—
0 ¢ ojuenase(]
00E'Zh $ |10 qng
. 0005 § N} LZYRYEBOSBOLL
SY10dWY 01 TTWZ/DIN008 HYSOONI
* 00S'L $ ne #L5¥Z000}
1A SYTIOdINY 01 “TW L DINDS T0aYINTHL
\4 00%'6C § 21 g£1620002
ONN 001 NOISIO Y | XEZ TNE dE YONIMAP
3401 0L HAYD |1 L¥ol ¥20cie0il L
iopepuep, olslen eloy . eyosed
SOIIDINGT

saguj  ei5UBBIA
0001 W1 12 6SE I 0Buey Tepdi “1qe $Z0Z
1P 60VLELEO0VOL8L ON #3uionBeje Rinoey
ep uoianjosal unfes co_mmwmf_.:?_ uglaezis0)Ny

o
LEEWT “ON WDINQEEOTT13 vunLOV

4. WAVEAL VAINN olueg

"ol 8668668 LE (8L

083 2210 6 ¥ Uo1voenq

LIVININY YHNLYN NOIDYANNS eiguion
Z-1.99E#9006 ‘8LID

6EETYGLO09 181

£-12¥P06LY LIN

0Z-G # £l ®lied

Q AHVYA ZNT VHOW 13N

1 IYSHNONS

N\\)_ NYER1S3 NYS SOHL0 443d A DOHA

m\JO | unwop uetbey
1 .
W

LTTET IR ST Y E—



DROG Y PERF OTROS SAN ESTEBAN O
SUCURSAL 1 O g

MURIEL MORA LUZ DARY O
Calle 13 # 5-20 o3 N )
NIT 41904421-7 )
Régimen Comin v /9
~ Q@
Tel. 6067542339 ((5, o

Cliante: 800643661-2

Mombre: FUNDACION NATURALEZA ANIMAL
Dirsccidn: CR 5 CL 22 ESQ

Tal: 3178558358

Rarrio: NUEVA TEBAIDA

FACTURA ELECTRONICA No .
No.: LM402

Autorizacidn numeracién segun resolucion de
Factura electronica No 18764068731409 del
2024 abr. 10dsl Rango LM 359 al LM 1000
Vigencia 6 Meses

. DOMICILIOS
Facha Hora Cajero Vendedor

28/06/2024 09:16 11 CAJER 8 6 HAR
DOXICICLINA 100 MG X 10 CAPSULAS PENTA

7703712032552 2 C $ 0.800 "
Sub Total $ 9.800
Descusnto $0
Total Factura % 9.800
Valor Recibido $ 9 800
Cambio $0
Exento $0
Excluido $ 9.800
No Gravado 30
Gravado 30

Tipo de Pago efectivo. $9.800

Puntos Factura: 0 Puntos Cliente: 0
!

Bien

Caja: SERVSANESTEBAN

Cufe:
eaB651s7fh

Praovesdor Techologico Factura Electronica:
COMANDO SOLUCIONES EMPRESARIALES 5.4

Connidrogas
£60.026.123-0
ma P.0.S - Dominium Plus

RF OTROS SAN ESTEBAN
i

- LUZ DARY

DROG Y PE
SUCURSA
MURIEL MC -
Calle 13 #
NIT 41904421-7

Nombre: FUNDACION NATURALEZA ANIMAL T
Direccion: GR 5 CL 22 ESQ
Tel: 3178558388

Barrio: NIJEVA TEBAIDA

DOCUMENTO EQUIVALENTE POS No .
No.: PELEJB06

Habilitagién numeracion sagun resolucion i
18764071761841 del 2024 may. 30 Rango
11 E 1 al PELE 1000000 Vigencia 24 Meses

DOMICILIOS
+wcha Hora Cajero Vendaday
28/06/2024 10,07 11 CAJER 86.HAR:

METOCLORRAMIDA 10 MG/2 ML 10 AMPOLLAS W/T

'nn2661 7 2U § 8.000 %

“ub Total $ 4 000
L'escuento $0
Total Factura $ 3000
Valor Recibido $ 4 000
Cambio i$- 0
Exento $ § 000
Excluida 50
No Gravade |®0
Gravada B0

Tipo de Pago  efectivo: § 9.000

Puntos Fachua: 0 Puntos Cliente: 0

fcd

|
Provesdot Tecnologico Decumente Equivalpnte
COMAMDO SOLUCIONES EMPRESARIALES S

Sistema P.0.8 - Duminium Plus




DROG Y PERF OTROS SAN ESTEBAN
SUCURSAL 1

MURIEL MORA LUZ DARY

Calle 13 # 5-20

NIT 41804421-7

Régimen Comun

Tel. 6067542339

Cliente: 800643661-2

Nombre: FUNDACION NATUFIALE?A'ANIMAL T
Direccion' CR 5 CL 22 ESQ /’

Tel: 3178558398

Barrio. NUEVA TEBAIDA

FACTURA ELECTRONICA No.:
No.: LM381

Autorizacién numeracién segun 1esolucidn de
Factura electronica No 18764068731409 del
2024 abr. 10del Rango LM 359 al LM 1000
“encia 6 Meses

DOMICILIOS
Fecha Hora Cajero Vendedor
11/06/2024 10:47 11 CAJER 1010.FE
JERINGA 3P 3ML. 231 PRECISION 100 UMD

200029138 16 § 20.800 A
TRAMADOL 50MG/ 1ML 10 AMPOLLAS VT
100024574 Ju $ 7.500 *
LINTOFAR 800MG/2ML 10 AMPOLLAS
7709506348427 1 U $ 5.000 "
Sub ™ tal $ 42.300
Descuento $0
Total Factura $ 42300
Valor Racibido $ 42300
Cambio 0
Exento $ 12.500
Excluido $0
Mo Gravado 0
Gravado $ 25.042

.+Base 18% $ 25042 Iva: $4.758

Tipo de Pago  efectiva: § 42.300

Puntos Factura: 0 Puntos Cliente 0

Bien

Caja: SERVSANESTEBAN
Cufe:

Pravesdor Tecnelogico Factura Electrenica

COMANDO SOLUCIONES EMPRESARIALES 5 #

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

DROG Y PERF OTRGS SAN ESTEBAN
SUCURSAL 1
MURIEL MORA LUZ DARY
Calle 13 # 5-20
NIT 41504421-7
Régimen Comidn

Tal. 6067542339

Clisnte: 800643661-2
Mombra: FUNDACION NATURALEZA ANIMAL T
Diraceion CR 5 CL 22 ESQ

Tal: 3178558398
Barrio: NUEVA TEBAIDA

DOCUMENTO EQUIVALENTE POS No.:
No.: PELESGS

Habilitacién numsracidn seguin resolucidon No
1876407179184 1 de! 3024 may. 30 Rango PELE
1 al PELE 1000000 Vigencia 24 Meses

. DOMICILIOS
Facha Hara Cajero Vandador
Q7/06/2024 09.32 1CAJER 66 HAR
CATETER CANUILA IN TRAVENOSA 24G UND ICOM
100027816 ac $ 8400 .
CATETER CANULA INTRAVENOSA 22G UND ICOM
100027815 2¢ $ 5.600 .
SUERQ FISIOLOGICO QUIBI BOLSA 500 ML
100014043 2¢ $ 8.000 .
TRAMADOL 50MG/IML 10 AMPOLLAS VT
100024574 2u $ 5.000

»

Sub Total
Descuanto

$ 0

$
Total Factura $ 27.00

Valor Recibido $ 27.0
Cambio $
Exento $ 27.000
Excluido $0

Na Gravado 30
Gravado %0

Tipo de Pago  efectival$ 27 000

Puntos Factura: 0 Puntos Cliente; 0

Bien

Caja: SERVSANESTERAN
Cude:

: d70db19626d4ca92a81dd

oA LA

T T
e -
WAL, A

Proveador Tecnolegice Bocumento Equi
i quivalante.
COMANDO SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A

Coopidragas
MNIT. 860.026.122-0
Sisternia P.0.S - Dominiurm Plus
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DROG Y PERF OTROS SAN ESTEBAN
SUCURSAL 1

MURIEL MORA LUZ DARY

Calle 13 # 5-20

NIT 41904421-7

Régirnen Comun

Tel 6067542339

Chiente: 900642661-2

Nombre: FUNDACION NATURALEZA ANIMAL T
Direccion: CR 5 CL 22 ESQ 7

Tel: 3178558338

Bario: NUEVA TEBAIDA

FACTURA ELECTROMNICA No.:
No.: LM3§7

Autorizacion numeracion segun resolucion de’
Factura slactronica No 18764068731408 del
2024 abr. 1 ,?f‘f Rango +M-359 al LM 1000

as

Vigencia 6 Meses

/ DOMICILIOS
Fecha ' Hora Cajera Vendedor
23i06/202% 10:50 11 CAJER 101QFE

LINCOFAR B00MG/ZML 10 AMPOLLAS
7700508348427 2 U
SULFATO FERROSO 300 MG 300 TABLETAS LP

100012369 i0u $ 15.000 o
Sub Total $ 25.000
Descuento $0
Total Factura $ 25.000
Valor Recibido $ 25000
Cambio $0
Exento $ 25.000
Excluido $0
No Gravado $0
Gravado %0

Tipo de Paga  efective $ 25.000

Puntos Factura G Puntos Cliente: 0

Bien

Caja AUXSANESTEBAN
Cufe

(LT

i Lt
b F
4 ~

R

Proveedor Tecnologice Factura Electronica
COMANDO SOLUCIONES EMPRESARIALES S A

Coopidrogas
NT 860026.123-0

v
Terama D M Q- Namininm Pl

$ 10.000 "

DROG Y PERF OTROS SAN ESTEBAN
SUCURSAL 1
MURIEL MORA ILUZ DARY
Calle 13 #5-20
NIT 41904421-7
Réagimen Comuin

Tel 606754233&

Cliente: 5006436 -2

Mombre: FUNDAGION NATURALEZA ANIMAL T

Direccion: CR 5 Gl 22 £SQ
Tel, 3178558388
Rarric: NUEVA TEBAIDA

FACTURA ELECTRONICA No -
No.: LM385

racion segun 1esolucion de
2 No 1876406872 1409 del
ango LM 359 al LM 1000

Autorizacidn nu
Factura electroal
2024 abr. 10dsl
Vigencia 6 Mese

D

i

Fecha - Hor Cajero Vendador
170812024 0935 11 CAJER  BEHAR
CATETER CANU INTRAVENOSA 24G UND 1t OM |
100027816 c $ 8400 °

CATETER CANUL
100027815
TRAMADOL 10X

INTRAVENOSA 22G UND IC
c $ 5600
g % 10 AMP VITALIS

500000357 g U $ 5.000
DEXAMETASO aM@ 2ML FARMIORNNI
7707164160478 B U $ 5.000
LINCOFAR 600MG 2ML 10 AMPOLLAS

OM
o

7700506348427 1 U “§ 5.000 N
Sub Total % 29 L';F
Dascuenio ..
Total Factura S$ %‘ﬂ] g )2
Valor Recibido 2¢ :
Cambio $ 0
$ 24 (00
Exsnto
Excluido $ 5,?03
No Gravado 0
Gravado

Tipo de Pago| efectivo: $ 29.000

puntos Cliente 0

9315ca0fsbiDc5a5477c 48 47

scnolagico Factwa Electionica
e HCIONES EMPRESARIAL

Proveadaor

o A kP

HS S.A



DROG ¥ PERF OTROS SAN ESTEBAN
SUCURSAL1

MURIEL MORA LUZ DARY

Calls 13 # 5-20

NIT 41904421-7

Régimen Comudn

Tel. 6067542339

Cliente: 8900643661-2

Nombra FUNDACION NATURALEZA. ANIMAL T
Direccion: CR 5 CL 22 ESQ S

Tal: 3178558398

Barrio: NUEVA TEBAIDA

FACTURA ELECTRONICA Mo
No.: LM382

Aulorizacién numeracion ssgun resolucian de

stura electronica Ne 18764068731404 del
2024 abr 10del Rango LM 359 al LM 1000
Vigencia & Meses

/ DOMICILIOS

Fecha ¢ Hora Cajero Vendeder
11/06/2024 11.52 11 CAJER  66HAR
CATETER CANULA INTRAVENOSA 22G UND ICOM

100027815 2C $ 5600 "
CATETER CANULA INTRAVENQOSA 24G UND ICOM
100027816 ac $ 8.400 "
SULFATO FERROSO 300 MG 300 TABLETAS LP
100012369 Su § 7.500 Y
CEFALEXINA 500 MG 50 TABLE AMERICAG
770008205 ou $ 6.000 »
Sub Total $ 27.500
Descuento $0
Tntal Factura % 27 E00O
‘alo; Recibido $ 27 500
Cambio $0
Exanto $ 21.500
Excluido $ 6.000
Mo Gravado $0
Cravado $0

Tipo ds Pago  efectivo: $ 27.500

Puntos Factura: 0 Puntos Cliente: 0
Bien '
Caja’ SERVSANESTEBAN

Cufa:
d3?c309cd '5b4a8646a6b3f89ﬂ /9scabuibtfc5fedt

Provsedor Tecnologico Factura Elactronica:
COMANDC SOLUCIONES EMPRESARPIALES S A

Coopidrogas
HIT. 860.026 123-0
Sistema P.O.5 - Dominium Plus

DROG Y PERF OTROS £AN ESTEBAN
SUCURSAL 1
MURIEL MORA L
Calle 13 # 5-20
NIT 41904421-7,
Régimen Cumdn

7 DARY @,

Tel 6067542339

Cliente: 900643561-2
Nomibre: FUNDATION MNATURALEZA ANIMAL 1

Direccién: CR & 22 ESQ
Tel: 3178558398
Barrio’ NUEVA TEBAIDA

FACTURA ELECTRONICA No
No.: LM389

Autorizacidn nurg
Factura electroni
2024 abr. 10del
Vigencia 6 Mese

racién segun resolucion de
No 18764068731409 del
ango LM 359 al LM 1000

DOMICILIOS
Fecha  Hor Cajeto Vegd:dg- '
04/06/2024 08347 11CAJER  B6HA
b%iic%é%?uaf MG ¥ 10 CAPSULAS PENTA

7703712032652 40 § 7.800
CATETER CANULA INTRAVENOSA 24G UND 1CC :M

100027816  4C  $ 5.600

Sub Total $ 13 40(&
Descuanto S
Total Factura $ 13 40(:
Valor Recibido $ 13 4
Cambio %0

$ 5 600
Exanto :
Excluido & 7 §ut’
No Gravado . g t
Gravado

Tipo de Pago efectiva: $ 13.400

Puntos Factura: { Puntos Cliente: 0

Bien

Calja SERVSANESTEBAN

T

Cufs
" 5c4440‘5d6d57685d3643a6799907aba’#83db.%

Pravesdor Tegnologico Factuia Electionica )
COMANDO SDLUCIONES EMPRESARIAL ESIS 4

Coopidrogas
NIT. 860.028.123-0
Sistema P.O S Dominium Plus
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FOTOS DEL MES DE JUNIO 2024.

SEGUIMOS APOYANDO LA COMUNIDAD CON CONSULTAS POR PARTE DE

CON COSULTAS Y TRATAMIENTO A BAJO COSTO , IMPACTANDO SOBRE TODO A LOS SECTORES
DE BAJOS RECURSOS QUE NO PUEDEN ACCEDER A CLINICAS VETERINAR

PERRO St
¢

LE DIMO

LA FUNDACION FUNAT,

'CTOR DEL RIO LA VIEJA CON UN
LANCER, LLAMADO TVT.

5 LOS PRIMEROS AUXILIO Y UNA
QUIMICTERAPIA




FOTOS DEL MES DE JUNIO 2024.

ESTAMOS EN UN PROGRAMA DE RECICLAJE CON LA CRQ.




COVECOM

El dia 20 de junio se 2poys la estrategia covecom solicitada por el PIC

el barrio fundaciones
realizando actividades de desparasitacidn, vitaminizacion ¥ tenencia respo

sable de perros y gatos.




COVECOM

El dia 22 de junio se apoyé la estrategia covecom solicitada por el
realizando actividades de desparasitacién, vitaminizacion y tenencia res

p

ok

en el barrio Cantarito
able de perros y gatos.




COVECOM

El dia 28 de junio se apoyé la estrategia covecom solicitada por el PIC en la vereda Guanabanal
realizando actividades de desparasitacién, vitaminizacion y tenencia respon

able de perros y gatos.




COVECOM

El dia 30 de mayo se apoyo la estrategia covecom solicitada per el PIC en la vereda
el alambrado realizando actividades de desparasitacion, vitaminizacion y tenencia
responsable de perros y gatos.

El dia 14 de junio se apoy0 la estrategia covecom solicitada por el PIC en el
parque Simon Bolivar realizando actividades de desparasitaqion, vitaminizacion y
tenencia responsable de perros y gatos.
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FOTOS DEL MES DE JUNIO 2024.




CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ A :BERGUE

MUNICIPAL
LA TEBAIDA 2024
LATEBNDA_ :
_,_&ummxﬂ__ﬂk B
CONVENIO DE ADOPCION ~ No recal 2 &7 2’
Nonibresy apeliidos: cC
(nosS Mendcity HMO36143 Y
Direceidn;. Barrio Adulto o
| frment G Adulo €
Tel. fijo - 1A = Cel, .-
© [Gla pHAF B 3T Uc
Especie: | Camino ( ) |Felno (A)| Sexo:
Raza Color:
| Lo O MQOm O
Caracteristicas
pariiculares
Estado de salud:
Estado corporal Normal ") Desnutrido |
)
Procedencia de la Callejera ( } | abandonada {
mascota 1) :
YO! ™ .._, E
C.C. : , me comprometo fiekmente a cuidar, an

cepillar, pasear, vacunar, brindarle.-s_ervic'ios medico veterinarios ¢
un miembro mids de mi familia a partir del dia de boyy me comprox
abandonare, ni la maitrataré, ni la venderé :

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACET

El adoptado serd un mieriibro 111a$ de su familia

El edoptado tendré en todo momento agua limpia y Jibre acoeso
Ef adoptado tendrd una alimentacién balanceada a base de concentrs
diarias de acuerdo-a su tamafio, raza
4. Enel case dequeel adoptado séa canino, siempre se le sacard a paseal
Yy &e rcsponsablh"ara de recoger las heces cuando este lo hapa en via

W =

5. El adoptado no serd en ningim caso golpeado, inaliratado, humillads
6. Eladoptado debe contar con un area para dormir y comer - I
7. El adoptado recibir4 los cuidados médicos necesarios para su biencstar (desparasitacibn cada

LA ) fres mesesy vacunacion anval)
‘_ ¥ Acepto las condiciones:

_ _ Al U _ N
Firmay C.C. 1 i (95 q Responsable del fforme




MUN[CIPAL

particulares

LA TEBAIDA 2024
CONVENIO DE ADOPCION.  No rrca L\ = 6= 2
Nombres y apellidos: (6
Ao (4 mendesLQ O
Direceit Barrio, _ Adu"‘_g {
MR AR, lcenhg 74
Tel fijo Cel. -3 1217»
Especiel | Canino ({ ) Feling () Sexo
‘Raza: . Coior | o Edad
_ (‘\\OD KN /fl-e;q‘fO -
Caracteristicas v/

Estado de salud:

Estado corporal

Normal ( A)

Desnutrido .

Procedencia de la
mascota

Callejera ( )

abandonada

)

C.C.

Yo,

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE AC

un miembro més de mi familia a partir del jt}'iz’l____dc hoy 'y me cmni_
abandonare, ni la maltratayé, ni la venderé :

0 1

El adoptado ser4 un iniembro mas de su familia
- El adoptado tendré en todo momento agua lunpia y hibre aceese
El adoptado tendra una alimentacion balanceada a base de.concentra

diarias de acuerdo a su tamafio, Taza

4. En el caso de que el adoptado sea ¢anino, siempre se le sacara a pasc
y seresponsabilizara de recoger las heces cuando esie 1o hagaen v

5. Bl adoptado no serd en ningdn caso golpeado, mallratado hulmlla(io

El adoptado debe contar con un drea para dormif'y comer

. El adoptado recibird los cuidados médicos necesarios para su bieng;

2 &

tres meses y vacunacidn anual)

o0
X ‘. Acepto las condiciones:

1

N1 ﬁw@e, [\Mﬂ&m M« (e Km‘“\ Qow\f\ o

Ffm'rajrC.-C. “ I—D ! (Sci‘é - ? IO

Respomsable del infotme.

) _(despm'as_ita on cada




DATOS DEL ADOPTANTE

Y

s:NOMBRE | Kfzubo ca

| Direccion:

I fijo

Raza:

-

Caracteristicas particulares 3

‘Estado de salud:

- Estado corporal Normal (X) | Desnutrido

Procedencia de I%.mascota Callejera { V) abandonada
Yo, Yty QAW\\.\\ O S ides :
C.C. \ 09+ 7473 9 G, me comprometo fielmente 3 cuid ntar,
baiiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi m cota,
que serd un miembro mas de mi familia a partir del dia de hoy yime comprometo que
nunca la abandonare, ni la maltrataré, ni la venderé i

1. El adoptado sert un miembro mas de su familia i .
2. Eladoptado tendrd en todo momento-agua limpia y libre acceso
3. Eladoptado tendri una alimentacién balanceada a base de cone teadom
dos porciones diarias de acuerdo-a su tamafio, raza : _ :
4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacarg a pasear ¢
correa, nuica suclto.y se responsabilizara de recoger las heces cuando este
haga-en via publica G
5. Eladoptado debe contar con up drea para dormiry comer |
El adoptado recibird los cuidados médicos necesarios para su bienestar :
(desparasitacién cada tres meses y vacunacién anual) £l adoptadi no serd en ningin
. caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni regalado f i

Acepto las condigiones:

09% Firya del duefio . Suncionafio/s
- 5@'&0—_ sStodeo S _j'
forsde Do L




MUNICIPAL
LA TEBAIDA 2024
No FECHAAY S _zy— 22U

Nombres.y apellidos:

. ANV SQN‘A- | Cc 2 53336y
Mo Croe. G5+ 7 ?488\;

Direccion:: Barrio Cachi or T

Tel. fijo

"Especie: | Canino () |Felino ()

Raza: 1 Color:

1| Caracteristicas.
particutares

{ Estado de salud:

b\
Estado corporal Normal (I \ Desnutrido ;

Procedenciade la | 'Callejera_ () 'aba_ndonad;é
mascota. Y

C.C. } WE Sy ’1,(-5,’ , me comprometo fielmente a cuidar,
'Peplllar, pasear, vacunar brmdalle servicios medlr_'o veterinarios

El adoptado serd iun miembro mds de su familia

El-adoptado tendré en: todo momente-agua limpia y libre acceso:
El adoptado tendré una alimentacion balanceada a base de. concernt
diarias de acuerdo a su tarnafio, raza

4. 'En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacara apas
¥ seresponsabilizara derecoger las heces cuando este-lo haga envi
El adoptado no sera en ningtin caso golpeado, maltratado, humﬂ]ad
El adoptade debe contar con un 4rea para dormir v comer

El adoptado recibira los cuidados médicos necesarios para st b1e:n taI (desparaSI

_9 2" ‘ tes meses y vacunaczon anual)
‘ Acepto las condiciones:

LI b e

L

~

Qo\a

Firma yC.C. Responsable del :}'gf




| Nombres y apellidos:

CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL

BERGU

MUNICIPAL
LA TEBAIDA 2024

cc

){‘. - ) .

K Santiage and 6% don (o

u@é 1590

Direccidn: Barrio Aduito

> 36 Casa o BT v ic] ;
Tel. fijo ' Cel. )
‘especier | Canino (X} |Feling [ }|  Sexol

Raza: Color: _

— NET e
Caracteristicas N : A

| - ﬂ_l_

particulares / fj / ant &

“Estado de salud:

'Estado corporal “'Normal (/\2 | Desnutrido

)
Procedencia de la Callejera ( ) | abandonada
‘mascota ) :
Yo, S SANTAYG :m\m Monvod

CC \>{ \GCHQM ﬁﬁm

uR mlembro mas de mi fam:lla a partlr dcl dla de hoy y me com
abandenare; ni la maltrataré, ni la venderé

holk el ol

El adoptado sera un miembro.més de su familia
El adopfado 1&11(1"& en todo momento agia hmpla y libre accese:

dlanaq de acuerido 3 su tamafio, raza

4, FEnel case de que el adoptade sea-canino, sienipre se le sacard a pa'_-..
y-seresponsabilizara-derecoger las heces cuando-cste fo haga cn
5. Eladoptado no serd en ningln caso golpeado, maltratado, humillzd

‘6. Ebadoptade debe contfar conun area para dormir y comer

7. El adoptado recibird los cuidados médicos necesarios para su b;ezn

y vacunacidn anual)

. fres meses
‘ Acepto las condiciones:

N

X— ..... e
a-&{h on O E‘_‘\Qﬂ I"Ol/a_

o) 5o
anéa?‘%c w

bl &

Responsable del




MUNICIPAL LA TEBAIDA 2004

DATOS DEL ADOPTANTE

S:NOMBRE. APELLIDO

RNon Youre | Avan g
" Direccion: Barrio

Procotng IS Cealed ‘*hwq

Tel. fijo

~Especie:——-Caniho—{—— |-Felimo—(A}
Raza; %}\\or: _ /o
T ﬁ\\O Lo/ gD
Caracteristicas particulares WJ

Estado dé- salud:

Estado corporal Normal (X) ' - Desnutrido  (

Procedencia de la mascota -Callejera [ ) abandonada (

Yo, / ? HeF Co—j 4 , 1dem fi cado(a)

C.C, s , Mme comprometo fielmente a culda amar, alim
bafiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico vete 1" arios a mi mas
que serd un miembro mas de mi familia a ‘partir del dia de hoy v
nunca la abandonare, ni la maltratare_,.m I2 venderé

e comprometo

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

1. Eladeptado sers un miembro mas de su familia _

2. El adoptado tendra ep todo momento agua limpia y libre act 0
3. Eladoptado tendra una alimentacién balanceada a base de- .

dos porciones diarias de acuerdo a su tamaiio, raza ;

4, En ¢l easo de que el adoptado sea canino, siempre se je sacar: ap_as‘ear con

correa, nunca suelto. y se responsabilizara de recoger las hece§ cuando este 1

haga en vis publica 3 -

5. Eladoptado debe contar con un irea para dormir y comer

El adoptado recibird los cuidados médicos necesarios para su hien

(desparasitacién cada tres meses v vacunacién anual) El adoptado

centrado min mo

serd en ninglin:




CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMA
MUNICIPAL
AT LA TEBAIDA 2024
L8 TEBAIDA
CONVENIO DE ADOPCION ~ No FECHA-, WY
DATOS DEL/ADCPTANTE
Nonibres y apellidos: _ cC
mG_lr(_\'l (bl\'rd(ih@f\. . 100
| Direccion: ‘Barrio Adulto
lealle 13 0 uoy Cﬁﬂ"rrO
| Tel fijo: Cel
ESpeciél | Canino (Y) | Felino YT Sexo:
Raza: I Color: Ed;
_ e
Caracteristicas
particulares.
Estado de salud:
Estado corporal Normal (y) ‘Desnutrido
)
Procedencia de la Callejera ( ) |abandonada
mascota )
Yo, mgi@l_ Gcen OQ , identi
C.C. 184660 243955  _, me comprometo fielmente a. cuidar, a

cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios nu mascota, ¢
- un miembro mis de mi familia a partir del dia de hoy Y me com prometo que nuncza Ia
abandonare, ni la maltrataré, ni la venderé

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEP

El adoptado serd un 1n1embro mads de su familia

5l adeptado tendri en-todo momento-agua limpia y libre acceso _
El adoptado tendra una alimentacién baldnceada a base de conceritr
diarias de acuerdo a su tamafio, raza
4, En el caso deque el adoptado sea canino, siempre se le sacara apa
y s¢ responsabilizara de recoger las heces cuangdo este lo haga on wi;
El adoptado no serd en ningiin.caso golpeado, malteatado, humiltad
El'adoptade debe contar con un 4veéa para dormir y comer "
El adoptado recibira los cuidados médicos necesarios. parca su bieng

@- o - tres mieses y. vacngacion asual)
‘ ?  Acepto las condiciones:

L-J.'Jlﬂl.}z—-_

NS A

Aexandra o3

185002075

FirmasC.C. " Responsable del inforge,




CENTREQ DE SALUD Y BIE \fﬁ‘? AR ANIMALZ ALB]
MUNICIPAL LA TEBAIDA 2024

DATOS DEL ADOPTANTE

i s:NOMBRE APELLIDO
\Jerom O Cos7on 2805tQ

Direccion: . | Barrio . Adulte (
| Tel o. | Cel, . .
fi | ENBB
- ~Especier—-Ganine—{——— Felino—{4) Sexo: -
Raz&g:_-; Golor: ' Edad:
; :'P)\cmcc;\ Lo cate

| Caractetisticas particulares

Estado de salud:

_ ‘Estado corporal ' Normal # )} Desnutrido {
'Procedehci_a' de la mascota Caliejera ( ) abandonada (
Yo, \‘("(@nl(..: Gofzon ZOQ’JJG _» idemn ificado(a)

_;'CC lOQOZ.”%HG:‘ﬁ , me compwmeto ﬁelmente a culd

1. Eladeptado serd un miembro mis de su familia 3

2. Eladeptado tendri en todo momento agua llmpla y libre ac so

3.. El.adoptado tendra wna alimentacion balanceada a base de chne
dos porcnones dlarlas de acuerdo a'su tamano, raza

correa, nuunca suelto y se responsablllzara de reco__ger las he-c_
haga en via publica

3. Eladoptado debe contar con un drea para dormir y COMEF-
El adoptado recibira los cnidados médicoes necesarios para su bie
(desparasitacién cada tres meses y-vacunacién anual) El adoptad




CENTRO-DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ A
' b MUNICIPAL LA TEBAID.A 2024

1
m_.":‘éiﬁit_wn_“_._' 4

DATOS DEL ADOPTANTE \
— Ao _,, .
s:NOMBRE APL‘LLIDJ) \ - CC

JLen (Pq 1_|'D Cas &hea} AOHNAT

| Direccion;: ‘Barrio Aduito
Cerny r‘x(omC? _ _ _
Tel fijo 1 Cel. g
-Espeeie: Canine—{—) Felino—{4) : Sexor—
'Raza: | Coior:,_; - Eda
f}c-m ,}}m "

Caracteristicas particulares

Estado de salud:

Estado corporal '-Normal (xX) Desnutrido.

Procedencia de la mascota ' Callejera { } abandonada {

Yo, Jvan eablo casmFedo. s 1den fncado(a)

C.C. Togy Al ART ] » me comprometo fielmente a. cmd' : amal, ahm ntar,
banar, cepﬂlar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veter arws a mi mascog:
gue serd un iembro més de mi familia a partir del dia de hoy y me com prome;
nunca Ja abandonare, pi Ia maltrataré, ni la venderé

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEF

1. Eladoptado seri un miembro mas de su familia a

2. Eladoptado tendra en todo momento agua limpia y lbre ac:" S6°

3. EI adoptado tendrs una alimentacién balanceada-a base deé ¢ ncentrado Bo)

~ dos porciones diarias de acuerdo a su tamafio, raza

4. En el caso de que ¢l adoptade sea canino, siempre se le sacar

correa, nunca suelto y se‘ responsabilizara de recoger las hec
haga en via publica

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

El adoptado recibir4 los cuidados médicos necesarios para su bier

{desparasitacién cada tres meses y vacunacion anual) Ej adoptadf

caso golpeado, maltratade, humillado, abandonado ui regalado

10 serd en ningin

Acepto [as condiciones:

Firma del diefio

Juncionario que en
A0 \ILPQ reele < !.M_Joi./
) 2 _ =S
FECHA
2 (o1 /24

FEs_c__rlba aqui] [Escriba agqui}




LA TEBAIDR
L A

CONVENIO DE ADOPCION

MU HC;PAL
LA TEBAIDA 2024

No FECHA2.0-20) &

ombres y apellidos:

WHLYA *i'—"#

. Direccién:. \ Barrio

-2\

Tl fjo \ )

fwon\\ } o el
%

cél.

Espéecier | Canino vv\

Felino {7)

Sexo;

Raza:

Color: \p\ W\Aﬂ\\()

Caracteristicas
particulares

Estado de salud:

Estado corporal Normal (?O\ Desnutrido

HE. )
Procedencia de la | Callejera ( ) | abandonad
mascota )

L,uw; f( @—@Qﬂ

un mlembro mas d_e mi -famllla..a partn del d_la de hoy y me.c
abandonare, ni la maltrataré, ni Ia venderé

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

LI T =

El adoptado serd un miembro més de su familia |
El adoptado tendré en todo-momente-agua limpia y libre acceso
El adoptado tendrd tmna alimentacién balanceada a base de concentr, do minimo dos p

dtarlaq de dAcuerdo a su tamano Taza

4. En el caso de que el adoptado sea.canino, siempre se le sacard a pa:,c e

y se responsabilizara de recoger las heces cuandorestelo haga err wa;_pubhca
5. El adoptado 1o ser en ninghin caso: golpeado, maltratado, umitlad
6, El adoptado debe contar con un 4rea para dormir ¥ comer
7. El adoptado recibira los cuidados médicos necesarios para su blczn

fresmeses y vacunacion anual)

Acepto lag condiciones:

Firmay c.c. 1 7 O5CosY4

N

R&J srble dal |




‘Eﬁ-‘@'@j:wuﬁ

CENTRO DE SALUD ¥ BIENSTAR ANIMAL, AL BERGUE
MUNICIPAL LA TEBAIDA 2024 :

DATOS DEL ADOPTANTE

| s:NOMBRE APELLIDO

{; 1Ye }1 ]L}/Umvém (/b £

Diréccidn: Barrio

-Akumbrq
{ Tel. fijo

-Especie: Canifie—{—} Felino—{3}

Raza: Color: .
. _ N{iﬁ-jwu

Caracteristicas particulares .

Estado de salud: -

Estado corporal Normnal (x_)

Procedencia de la mascota Calicjera () | abandonada{ )
Yo, i r@é /ﬂ\{ﬁ{ ren  leo@z
CC £7 5q~?OQ;q L, ‘e comprome’m' fielm‘ente a cuida

que sera un, mlembro mé__.s de mi famlha a p_artlr del dl_a de hoy
nunca la abandonare, ni la maltrataré, ni la venderé

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

1. Eladoptado seri un miembro mas de su familia
2. El adoptado tendri en todo momente agua limpia y libre acc 0
3. Eladoptado tendra nna alimentacién balanceada a base de ¢ neenh ado miy
dos porciones diarias de acuerde a su tamafio, raza :

4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sac
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las hec
haga en via publica

5. El adoptado debe contar con un area para dormir y comer
El adoptado recibira los cuidados médicos necesarios para su bie
(desparasitacién cada tres meses y vacunacién anual) El adoptad
caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni regalado -

a ‘pasear cot
cuando este |

noserd en ni_n:_'_g

Acepto las condiciones:

Firma del dueiio _ funciondrio-gue.entf

\7f Y-f/}_/)_ /{ ')u:a_\ 140 __,',._Q.iﬁ;.e.lEf__C__m::_Es_egﬁ{‘f g
FECHA } }

A oS5/ 24

[Escriba aqui] [Escriba-aqui]

e compromet que

[Escriba aqui]




CENTRODESALEUD ¥ BIENSTAR ANIM AL/ A} ol
MUNICIPAL LA TERALDA 2024

N

‘DATOS DEL. ADOPTANTE \
| ,\\W N~
s:NOMBRE APELLIDD Q \ tlec
( avlos A\\QCWJ\'D (O 'c;\ﬁ') . :
' H:;eccuf_}:: Barrio '
cll 25 44 20 53 - 1\nr'\- Divnenrc
Tel. fijo '
Espeeie—-Ganife—{x} Felino—{-}
- Raza: Color:
Ne&sa o
Caracteristicas particulares
Estado de salud:
Estado corporal Normal (). Desnuirido
Procedénc’ia-de la mascota Callejera | ) | abandonada( :

Yo, f c«( /@f Al Jﬂ‘i A6 (> M\ZC} 72 lden i" cado(a)

C.C.»Szigcs £7. |, me comprometo fielmente a cuuﬂ 'y amar, alim ntal,
bafiar, ccplllar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico vete_’ narms a-mim cota,
que serd un miembro mas de mi familia a partir del dia de hoy v mé comprometo qﬁe
nunca la abandonare, ni la maltrataré, ni la venderé

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACENTA QUE:

1. ‘El adoptado serd un miembro mds de su familia :
2. Eladoptado tendra en tode momento agua limpia'y libre ac so
3. Eladoptado tendr4 una alimentacién balanceada a base de ¢
dos porclones,dlanas dé¢ acuerde a su tarafio, raza ;
4. En el caso de que el adoptade sea canino, siempre se le'saca !
correa, nunca seelto y se responsabilizara de recoger las he:c
haga en via publica
5. El adoptado debe contar con un drea para dormir'y comer
El'adoptado recibird los cuidados médicos necesarios parasu bie
(desparasitacién cada tres meses y vacunacion dnual) EL adopta-{l
caso golpeade, maltratado, humlllado, abandenado ni regalado

Acepto las condiciones:

funcionario que erty
sveelen omregaleg

[Escriba aqui] {Escriba aqui]

[Esoriba aqui]



CENTRO DE SALED ¥ BIENSTAR ANIMALS AL
MUNICEPAL LA TEBAIDA 2024

DATOS DEL ADOPTANTE

-YMBRE AP&&M
VA W g 7057

ireccion: barrio
Tel fijo Cel,
—E&p&ciw—eanﬁw%-{:ethm T "Sexo-

Raza: | .Color_:' @ \r\%f Q)r

Caracteristicas particulares

Estado de salud:

7 :
Estado corporal Normal N Desnutrido ( )1 [‘Sobrepeso

"'Pr_ocedencia:_de la mascota Caliejera [ ) abandonada ( ) 'fj_'Con duefic

Yo, L% C\\D QJ\ &J_\'%QM , ldem?

1éﬁd0(a)
amal . allm

que serd un miembro mas de nti famllla a partlr del dla de hoy y
nunca la abandonar e, ni la maltrataré, ni la venderé

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

1. Eladoptado serd un miembro mas de su familia

2. El adoptado tendrd en tode momento agua limpia y libre accgso

3. El adoptado téndra una alimentacion balanrceada a base de i centrado nin mo
dos porciones diarias de acuerdo a sa tamaifio, raza .

4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacarf a pasear con
corvea, nunca suelte y se responsabilizars de: recoger las hece cuando este |
haga en via publica :

"5. El adoptado debe contal con un area para dOl‘lllll" y comer

(desparasxtacnon cada tres meses y vacunacion anual) El adoptad ;
caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni regalad

o
"Pg Acepto las condiciones:

¥z Q.

Firma del dueiio funcionafio que enfrega el animal




CENTRO DE SALUD ¥ BIENSTAR ANIMAL/ ALB
MUNICIPAL LA TEBATDA 2024

DE ADOP

DATOS DEL ADOPTANTE

5 NOJMBRE APELLIDO cc
M3 P\Grfjfﬂl . qpom G(Fb

Direccion: barn Voo Adulto {
Myt o8 3 X--ZJ ()J'-]a__mon
“Tel. fijo
FEspecie: Canine {—) Feli -3
o " Raza: o Color:

‘Caracteristicas particulares

Estado de salud:

Estado corporal Normal {X] Desnutrido {

| Procedentcia de la mascota Caliejera { ) abandonada (

Yo, >< M alp fCr ndf@ mepetl GU?J xde:n f‘cado(a)
C.C. =< 109820%22 Y » me comprometo fielmente a cuids
banar, ceplllar, pasear, vacunar, brmdarle servxcms medlco vete

-sunca la abandonare, ni la maltratare, ni la vendere

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL. ADOPTANTE ACEE

1. Eladoptado serd un miembro mds de su familia _

2. Eladoptado tendri en todo monento agua limpia y libre acc "0

3. Eladoptado tendra una alimentacion balanceada a base de ¢
dos porciones diarias de acuerdo a2 su tamaiio, raza :

4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre s¢le sacar

correa, punca suelto y se responsabilizara de recoger las hec
haga en via publica '

5. El adoptado debe contar con un drea para dormir y comey _;
El adoptado recibiri los cuidados médicos necesarios para su bienestar ;
{desparasitacién cada tres meses y vaciinacidn ~anual) K} adoptad no: sera en ningin.

caso golpeado, maltratado, humlllado, abandonado ni regalado :

a pasea: con
cuando este o

a®
.“. Acepto las condiciones:

< M9 al@ andia g pui G C [/() |
Firma del dueuo X 105( 67,0%2?? Juncionario qué entr




CENTRO PE SALUD V BIENSTAR ANIMALY AL
MUNICIPAL L3 TERAID A4 2024

DATOS DEL ADOPTANTE

S:NOMBRE APELLH)O
mleng. opina.
_.D:rcccién: Barrio Cachorro
™48 C9 INeeto j( bmcl& 2, '
Tel. fijo 1
o—~{—)

Especie-— L Canin

Felino—4J

Raza: _ Color: _
Cyiollo. T\'ec\\f.'@ ;

‘Garacteristicas particuiares.

2 C&Qlc@ (.

‘Estado de salud:

Estado corporal Normal ) Desnutrido ) ;}'Sobrepes_o
Procedencia de la mascota Callejera ( } abandonada { :fjiCon duefio
Yo, m\\ eng OCPNnG. ,

CC_ A6 02255 G, me comprometo fielmente a cuida amal, alim ar,

bafiar, eepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veten "alms 2 mi mascota,

o que serd un miembro m4s de mi familia a partir del dia de hoy ¥ jne comprome
| nunca Ia abandonare, ni Ia ma__l_t_rat_are_, ni la venderé -

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEP @ue:

1. El adoptadoe sers un miembro mds de su familia -

2. Eladoptade tendrd en todo momento agua limpia y libre acceso

3. Eladoptado tendra una alimentacién balanceada a base de ¢ centrado Hii
dos porciones diarias de acuerdo-a su tamafio, raza.

4. En el caso de que ¢l adoptado sea canino, siemipre se l¢ saca:r_
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heeg
haga en via publica

El adu‘ptado de’be c'ontar ’con un zil e’ para dormir y comer

cuando este |

g Acepto las condiciones:

¥ 201/ o

Firnua del dueiio




CENTRO DE SALUD Y REENSTAR ANIMALS AL
MUNICIPAL EA TEBAIDA 7024

3 05

DATOS DEL ADOPTANTE
‘s:NOMBRE APELLID?
LRLE Y LR en 1inea Ao
Direccion: Barrio _ Aduito (
ALIeh  Lomuni!
Tel. fijo . | Cel.
QEspeEie: Canino _Q\’} “Felne——{—) Sexo
Raza; ' Color: ,
Meg e
Caracteristicas particuiares /74

Estado de salud:

Estado-corporal

Normal ()[r

Desnutrido { )

‘Procedencia de la mascota | Callejera { } abandonada (

Yo, A , iden|
C.C y Ine comprometo fielmente a -cu_'idz'_i
baiiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico vete ;
que serd un miembro wmis de mi familia a partir del dia de hoy

nunca la abandonare, ni la maltrataré, nj la venderé

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE AC

1. El adoptado serd un miembro mas de su familia :

2. Eladoptado tendr en todo momento agua limpia y libre ace

3. El adoptado tendr4 una alimentacién balanceada a base de
dos porciones diarias de acuerdo a su tamafio, raza

4. En el caso de que el adoptade sea canino, siempre.se le. sacar,
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las hec:
haga en via publica

5. El adeptade debe contar con un drea para dormir y comer

El adoptado recibird los cuidados médicos necesarios para su bien
(desparasitacién cada tres meses y vacunacién anual) El adeptad
caso golpeado, maltratado, humlilado_,__ abandonado ni regalado

Acepto las condiciones:

Fini_za del dueiio

FECHA

Jfuncionario que entr

bf}mﬁ ?Cf

&l

a pasear con
cuando este 1

0 serd en ningd

oa el animal

[Eseriba aqui] [Escriba aqu]

[Escriba qm]




CENTRO DE-SALUD ¥ BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE
MUNICIPAL LA TEBAIDA 024

25 o5

DATOS DEL ADOPTANTE

s:NOMBRE APEL IDO

T¢é :
Milsen _,_gn 600 /%?rnum/{“’ '

Direcciony w7 WG T Barrio Adulto (-

El ] xet dl v
Tel, fije™ . Cel. :
: \ 326
—Especie: -Felino—{} Sext:—
“Raza: Color: ) L
R/ur)C(Er PNz

— - Caracieristicas particulares

Estado'ﬁq..sa_!,ug;_‘l':_.

Estado corporal Normal £ Desnutrido (.

Progedencia:de la mascota Callejera ( } abandonada { ¢
Yo, pniso N H emna nc1 ez

CC ACE E’jﬁé%bﬁ

que ser{mn mlembro mas de i fa_m_lha a partlr del__ dla _de_ ho
nunca la abandonare, ni Ia maltrataré, ni la venderé

El adoptado sera un mieabro mas de su familia
El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre a "
. Eladoptads teadrs una alimentacién balanccads a-base d
dos porciones diarias de acuerdo a su tamafio, raza

4.. En ¢l caso de que ¢l adoptade sea canino, siempre se le saca;
-correa, nunca suelto y se' résponsabilizara de recoger las hec
haga en via publica :

5. El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer |
El adoptado recibir los cnidados médicos necesarios para su bichest
(desparasitacion cada trés meses y vacunacién anual) El adoptadb no
caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni regalado.

W

Acepto las condiciones:

Firma del duefio } Sfuncionario que ent

paNisa Gloerny

FECHA %Cf 958528

[Escriba aqui] | [Escriba aqii]




‘CENTRO DE SALUD ¥ BIENESTAR ANIMAL/ALBERGUEMUNK

ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAID/

ﬂT |

REGISTRO Y AUTORIZACION DE EU NA CIA

Nombre @ AT “Sexo: MQ&) HO 4
Especie Canino (O Felino @ raza C | Pesoldprox:
Edad | Color \ Pelaje . B
Caracteristicas particulares

: buena . I regular (O | Hed,
Causas por las cudles se le aplicara la entanacia: . enfermedad terminal
() Hipotermia_ (™) desnutricion severa C_Aotros

’“'x\\\\ Oﬁ}\m\ a \_Oo D oA N\

N\

L __Datos del propietario:

iNonil':re ﬁ,\ Mé-(q m\t I LL/CC. ] O (/ 3 )1(_/

| wireccion: Teléfono: 2) g X’)‘ (_,f \'f’O

: E-mail: (‘“\N\\Q \C\ (}lut\i\‘b Sisben: SI ) NOC)E  Nivel I. ZO 3 .

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABT; :
PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Axt. 26

“Elmédico veterinario-o el médico veterinario zootecnista estin en la obligacid
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que generua.sua
prondstico y los resultados del case”

*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicin:

Yo, \Da\ QF\ aﬂ’—\ @Q{\(C.. identificado (a) como aparece al pi :frt)_"::=i¢tario a) y/o
responsable € la mascota llathada_° . , especie canino ] ____sexo. DECLARO,
SOLICITO, AUTORIZO Y FIRMO EL CONSENT[MIENTO al Médico Veterir ista (NLV.Z.)
' ricula: Profesional’ 37991, U DE] 'I'OLIMA cont 'tado(l\lﬁmr la
FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT, para qie real L EX 1A estesia
.eral en las condicionies que me han sido ‘propuestas observando todo:s' os protocolo Vi
-_procedumento He leido, comprendido y aceptado la informacién que me ha s proporci_on'af s, realizado las
preguntas dportunas y he sido mformado Exonero. civil y penalmente a Ia UNDACION N TUR.; EZA
ANIMAL TEBAIDA FUNAT y 2 M.V.Z LAURA M MAZO PATINO poriel d
‘voluntariamente y sin ningtn tipo de presmnes y después de eseuchar el di:
veﬁnnarlo he tomado la decisién libre y voluntariamente de- eutanasia mi 1
«Sm'%‘uento que la aqueja. Autorizo a-que se tomen fotografias y videos: para resentar el caso __omo pa
<“investigaciones cientificas o educativas, bajo la reserva del nombre. Ya eéxonero a :j_ F[}NDA1| _ ION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al MiV.Z. LAURA M. MAZ PATINO de todz
responsabilidad civil'o penal por el procedimierito que se va a llevar a cabo, y cy qmer reclam 101{ de reeribolso
de costos relacionados con ¢l del animar ya sea que el duefio o responsdble crea ¢ ' tar
potrel procedimiento. M firma y huella abajo indica que he leida’y entendido &

(Ut

Firma C  [o 7 5 59 Y60 La Tebaida Q.
En calidad de Jned’ ico velerinario zootecnista; certifico que al aplicdrsele la eutanasia al
i‘ddas los prozocolos establecidos Y vigentes pard este. tipo de procedimientos veterinaric
autorita para su disposicién final, seguiri el decreto 2676/2000'y res. 1164/2002
| Se apiwdron 10§ sigiiientes medrcamemos

1 usuario dg sus
o la evolucidn, el

de:comunican
icacion, dsf co

nimal antes.de.

_ ito se cumplieron
s despuds de verific

su decdso se




(\\\/\ = Sexo: MO HCR
Especie | Canino Q) Feling C | raza @
Edad 'l Color Pelaje
Caracteristicas particulares

buena (O | regular (O I mda,

Causas por:las cua[es se le aphcam la-eutanacii® « O enfermedad termmal

(> plitraumatismo

(> Hipotermia (O desnutricion severa &) ptros

—

Datgs del propietario

| Nombre: \ ¢\ 10 U\‘&h.cﬁ—rpéw\B LHCC L/E

Hireccion: /\3 Teléfono: -y

E-mail: &/ C/((( : '_5 e’ ‘b_@( Sisben: ST (O NOC
[ ACTA DE AUTORIZACION ¥ RESPONSABIT

PROCEDIMIENTO VETERINARIO '

Ley 566/2000 Art. 26
“El médico.veterinario o el médico veterinario: Zootecnista estdn en la obligacic
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos. que generd su '
D onésnco Y Ios T esultados del caso

Yo,
respon‘sable de la mascota llam'ada

'g.,ncral en las cond1010nes que me hau sido propuestas observando todo_"
procedumento He leido, comprendldo y aceptado la mformacmn quc me. ha s

identificado (a) como aparece. al p c__i'g_a la firma, propietario|(a)

Felin SCLARO,
WBLV.Z)
tado | por la
jo ahestesia

para el

izado las

RATEZA

veterinario, he tomado la decisidn libre v voluntanamentc de eutanasia mi ;
sufrimiento que la aqueja. Autorizo a que-se tomen fotografias v videos: pair
investigaciones cientificas o educativas, bajo la reserva del nombre.
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al MiV.Z LAURA M MA
‘responsabilidad civil o penal por el procedimiento que se va a Tlevar a cabo, v - c
de costos retacionados con el del animar ya sea que el duefio-o lesponsable crea
con €l procedimiento. Mi i irma ¥ huella abajo indica que he [eido ¥y entendido: ¢

>< fCJ A2 D [poacgea <

Firma C.C° La Tebaida Q.

lmisnto.

| En-calidad de médicoveterinario zaotecnista, vertifico o -queal aplicdrsele la entanasia a
todos los protocolos establecidos y vigentes para este tipo de pr ocedimienios véteringr
auioriza para si disposicion final, segiin el decreto 2676/2000 y res. 11 64/2 2002

lieron [~

C50 Se

1 Se aplicaron los siguientes medfcamentos




3= FUNAT

=Mttt Sehdotinn R Tibuide.

REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANASIA 202

ACTA DE AUTORIZACION ¥V RESPONSAB]LIDAD PROCEDIMIE]
_ Ley 566/2000 Art. 26
“El médieo veterinario ‘oelmédico veterinario zootecrista estan en la obligaci
servicios el tipo de tratammiento, los riesgos y /o efectos adversos que genera su
brondstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por e} consejo profesional de Medicina

US|
citn, &l

;_Plﬂﬂiefﬂfioiw. - ____Responsable O /\Q‘No

Nombre: :‘L}q S Apellidos:

Docurento de Tipo:

identificacién: I e

Direccion de residencia: ( ' A (7

: il o Fa sk
_Nombre paciente:: | Y QXA A Especie:

Feléfonafijo: < L Y\ SKHALE &/ Teléfono celular:
_ _ ]

Correo electronico: | SISBEN:

__Raz: SN\ Sexo

" Fecha de ~ Peso (gr.):
nacimieénto: _ _ _
Color y tipo de Chip #
_pelaje: — , _.
_Otra identificacion/ seiiales  particulaves; Y
__Condicion corporal: I A0 207304005
(’Cy: | N FC (L/min):
__[a>89980FR (R/min): TLLC (seg):

ITRPC (scg): ' Pulso: KN
_Mucosas: _._Porcentaje deshidratacion )
_Otros: & : ' ) )

Mo_ij_\:o dela Reslizacién de la Eutanasia: . §
Yo, _ . _con Cedulg de Ciudadania Nomere . _ de i
de'la firma, propietario (3), y/o responsable de la mascota anteriormente éspecificada TREL

£

"FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z)

ANIMAL TEBAIDA FUNAT, paraque realice la EUTANASIA bajo-anestesia general en lag

‘costos relacionados con el animal ya sea que el dusiio o responsable crea que tales costos esti

MP:37991Fundacién Universitaria San Martin convenio Universidad del Tolima. Contratarl

observando tados Tos protocolos vigentes-para el procedimiento. . He leido, comprendido-
proporcionada, he realizado las preguntas oportunas y he sido informado. Exonero - 1
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al MVZ LAURA MARCELA MAZQ: b
voluntariaimente y sin ninguin tipo-de presiones y después de escuchar el diagnostico por p.
decision libre y voluntaria de eutanasia mi mascota con ¢l fin de librarla del sufrimientc
fotografias y videos para presentar el caso como parte de investigaciones cientificas .o ed
exonero a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y dl MVE/I
reclamacion, responsabilidad civil o penal por el procedimiento quie s¢ va a levar.a.cabo, yié

firma y huella abajo indica que he leido y entendido este formiuiario. de-consentimiento,

relacionidos con

1%, con
ATURALEZA
ai sido prdpuestas
' lha sido
ACION
¥a& que

pre. Yo
) He toda
oiso de
ienfo, Mi

Nombresy Apellidos: . = ' LAURA MARCELAMAZO D
. CC. No. ﬁﬁ?&y_'__(qvgo. A Gl W Meédico Veterifiario Zootecnista
Firma d¢ Ia persghia qué’ Auforizala Infervencién _ FUSM-{ I-‘-'I:'E 37991

¥ vigentes-parn este tipo de procedimicntas veterinarios; déspuds de -verificar su deceso se.auloriza para sudisprsit
res. 116472002 ' '

. En calidad de médico velerinanio Zaoleenista, certifica que al aplicarscle la etanasia al animal anles descrito se clum_?_i_ie;:nh'tocl_qs los firotoe

final, segiin el-dec

& egablecidos. .
0 2676/2000 y-

‘Se aplicaron 1os siguientes medicamentos:




CENTRO DE SALUD Y BIENESTAR ANIMAL/ALBERGUEMUNICIPA

ALBERGUE _MUNICIPAL DE LA TEBAIDA-

REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTA

)\

sCDatosde lamiascota

Nambre CeoT A “ \ Sekor M @ H ()
| Especie Canino (O Felino QU | raza Peso;
Edad ~_ iR ! Color Pelaje

Cardcteristicas particulares

buena (O | regular (O _
Causas por las cuales se le aplicara la ewtanacia: (O enfermedad terminal |
(> Hipotermia () desnutricion severa (L) otros '

plfrraumaz"i_smg

CIE "_f‘i'z‘tb&'r’de’lﬁfi*bji‘iétdﬁk S
pAs mane,?u ola wevde TL/CC. GBWQQ 3&

wreccion:  ALEOG Leba do g maus) & ’\C1 Teleforw 3{125@?
E-mail:

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABIL
PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico. vetermano o el médico veterinario zootecnista estan en la obligacié

servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que: genera Suap,
prondstico y los resuliados del caso”

*Formato sugerido por el consejo: profesional de Medmln;a

Yo, fham € ‘G '(_Cl wede identificado (a) como aparece al pis
responsable de la mascota Hamada Simon. . , €specie caning Fe
SOLICITO AU’I‘ORIZO Y FIRMO EL CONSENTIMDZNTO al Medlc

procedlrmento He Ieldo comprendzdo v aceptado la mformacmn que me ha s
preguntas oportunas Y he sndo mformado Exonero civil y penalmente a la;

4. Ya que
hédico
vetennano he tomado la demswn Ilbre y voluntariamente de -eutanasia mi :{_'_ arla del
sufrimiento que la aqueja. Autorizo a que se tomen fotografias v videos. pa _
1nvest1gacmnes mennﬂcas 0 educatwas bajo Ia reserva del nombre ALCTON
acion,
=mbolso
tales costos estan. relacmnados

fmmuhno de ongentimiento.

de costos relacwnados con cI del animar ya'sea que el dueno 0 res;:ronsable crea, ¢
con ¢l procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido es

*’W & ﬁezﬁa Zm} wcfc

Firma _C.C. geuad< g La Tebaida Q. : _ _
Encalidad de médico veterinario zoatecnista, certifico que ol aplicdrsele la cutanasia al@ imal antes e cumplieron

| todos los protocolos establecidos y v.rgemes para este tipo de procedimientos veterinarit ~si decgso se
auloriza para su disposicién final, segtn el decreto 2676/2000 y res. 1164/2002

Se-aplicaron los siguientes medicamentos:




CENTRO DE SALUD Y BIENESTAR ANIMAL/ALBERGUEMUNJ

ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAID

22 FUMAT - REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANACIA

o ToNNE < Ay

No‘mbr_e AN On | Sexo: MO HGCH J
Especie Canino (B Felino (O | raza Pesodprox.
Edad . | Color Pelaje - I

Caracteristicas particulares

i buena (O | regular G | ma

Causas por las cuales se le aplicara lo eutanacia: (O enfermedad termmaé’ (> plitraumatisine
> Hipotermia_ () desnatricion severa QO otros Kl

- ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABI j
PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
EI medlco vetermcmo o e! médico vetermano Z00 tecmsta estan en la obligaci

Yo, l 07, ove t identificado (a) como aparece al p de la firma pr0p1etar10
responsable de la mascota llamada oonlfo\\ﬂ(iv espeme canino _}ﬁ_ ] :

J_Uz MHeves Bavre, )/~

- AL Datos del propietaric e

----- MEE ot besooy THEC 268 26456

VA SN Teldfono: \&2p % 5E6YS

E-mail: Sisben: ST (O NO¢ Nwe! 1D . 2 () 30._

jo’ Ll)éstesi_a

de sus
yGn, el

(a) y/o

- LARO,

M. V.Z.)
por la

ara el
izado las
\LLZA
ya que
médico

it 1r1a del

macion,

eaimbolso
stonados
Tifento,

Firma CC. 29174 UYSF- La Tebaida Q. :
En.calidad de médico veterinario zootecnista, ¢ certifico que.al aplicdrsele la eutanasia ammai anies d se cuniplieron.
todos los protocolos establecidos y vigentes para este tipo de procedimientos veterinai icar su depeso se

autoriza para su disposicién final, segun el decreto 2676/2000 Y res. 17 64/.2002

Se daplicaroin los siguientes medicamentos:

]



aﬁﬂwwo_w\

]

dD;PﬂﬂﬁJu@/

g,&wu

Ak \J,.

Zx

V» ;M.m IR TP \rm +Q Sl - &N%S.&ﬁ@f oAi).wdva J,ZL%,;

\QUOQ n&nw , Q.\tm _wa%u % _oc@z ®¥ @w@&ao,
99_0, COTSR[ "I ORITTENE [TTSEW cocc@cﬁ 1O moo_\ TITONT Q,cf:,_xwf _
STLBLRLIE[ v CFndiRlh oy | S$1Qp0S00) | oy SOT7, oUW
T2 #moﬁuomﬁﬂmg%é . Ln:m@,u,odm_ . |
nmf,om._._dau AR I YS N
- 9C) .. ﬁ.:.n_v.o,,.nuou,ﬂ,%m w _jw@o J_j
g@ﬁ@fod@ Juo,m X @ff@jm.n: g | g OFtw OWTD) JEODTTEZ | G.iacd ofﬁbw
CWWRWORT ~plBuy | A CLL Qo0 O 1O DRy ISBbLy iy | TIHM I 0y
u@{@EOJ@i O X BYUE2n D9 OV PRPOORyU e 15 sl Doy " JOUDD Ulgwdy
_ TASO T IVTGSS PRE oRla iy RA DI LU OROYC TS
c,.@:‘/l = ONSIET X ST RZ 2 %zé%ﬁ wemw T OB RO AT QTS (f,ccf
sa%i v Mn T | X IR T, Sy ees A SRbIOSSI T ote oon
e Q;uomu v AR véa%r“m = hOTRIORSR e Cé*d,u@},,
_ ,O/.,A.,C.L > TOCE ST ST O,vdcdﬁfwvmvof,m,mm? SHCEIZITLTT N NCaNe=a NS
_A /o,, g ) ,Eq T XA (Ao Ess E = FTTIROTE | —ousy T SROVREL
S (oo PV X P29 BOg FUC| BZ IS F~d 720 N 5 £9%% e
© oY ,odow | . [DCTEGSET ] DIEW OG0 Zelle e mmVv T PUD S5 OroW
i 71.@"@,7 R heleedl n._m_«mowbu.&.w_goﬁa@cﬁ A b2 ST0. .u&lcarc DUFUYUB0S
TJod X - DYDPVIG N DO 0090 | . ETaler VIR TN,
n_uums&_d_\ YWl = J O v SRR Eolepss OasT=3l OIS STA 5 @)Y SITOTBE ¥ = TSP
PRYENY RN-008) ¥ [ Mogo0ohely LT SEW JUNG T T OROCeTID0 | DUGPD) Dipunx 3y TphaD
NOIDVANISEO| CYWHIE | owNva| Onnad ONO4313L NODJAYIG VINQ19 . JHGINON ol
1720z ONY

OIaNIND Yaiveal vi

1’44174

SYLINSNOD

|
Q,/\N\QN\/ O,ZM/\J sam



o7 _& J %
566/%661 Ol =z X Tu ,&ONV_DOA. _ _ @J,_, D >y rec/v, =X w;,uﬁ,(
7. @%ﬂwoor%- N . DREAVY
vouoﬁu \ X[ OO Oﬂﬁq_j @71@®mﬁm 60, % Sin _
O o w&m_@m\mowoﬂur vOSHORSITY, & S o /. ,GE Qova
TOQUOIY A WTUel-OVO- VD hihZZ e HY oF W oW oSN Co;:_
. YO | 2Lk @Uomoo,\ Fowwwywdw V=T S MRS BP0
ﬁ AiJJ dxﬂo\/o,/) K S WN\UNQTO > (B LY 2 jji ) va _
X LA T m,.\,m FOXSH_[© _n\sg.v%b m#;ﬁfm BT {..JJ/,G |
_)QP: - Uﬁvﬂ. '\ SE3LAR | DSLEGRlge [BD1LWngIN >p Woopobauan J.TTr_ura
N F9o| L E3C el ek ._wo,@OdOmmhm O~ h= 9255 Qog YU,
HRREZRES SHESVLIT TSR GEERE Qq_véomoﬁm,_i D™ wWiim
RN B wmjﬂﬁnmﬁr TREES Qn@,_m EFESE SR =Y u+coE | 20704
\ ) Q{QG . 22092 Q] ASOITITCTE \rct\n FWL T A T TCDC N RS
: X TCTRGL AR A o@Z\ ﬁﬂu;:ru 0,4/4 TYVIS NG
X SEADLA 7 DHES P TEESIRNAARS
1 X FATYTZ SLST | 95 =D, w&.wf,ﬁ 2= pPR RAR TRV R\
K| S Sbvbos0) | S09FIUE [Basietl# oy D2y P09 haiay
< | AED%bkbz | 3959 mhw (T | S2-9FBIEGoug) SUGMIE Y
= z N GTATICOZ0] 70FA 20T (L [PPI=CIRT BF/D v NY|
7wl ' ONINVD/ONN34 Yinaad ONO4ITAL NOID2AH!a JYGAGN VHO34
L - _ ___ ] s.m.'mm;_..umim,u e
Y20z ANDYAGTY SYLINSNOD / )
- " : TNy




[F7~OATH @N 675 SEITE Ty Y]
B Qw@ &wwoo, U@@& vmw o\m T 9 31 0RO m: c@ 32 5_5:
_ TOWGW@&WUﬁ_ QM\NO@@TND. T UoGJQS QOECUU\PQ& U%é vaurv
il =5 N\w ﬁw ; 3 S S ST
ekl I TEAc GOAOUT a }@,\u&u 77 T C E\{ RS
 TOOR X (IACEO VG ] }N S lplan® | PA AN i
e ) B0 S [ X T CRLC/E7 [LEFFESTTIT 78 VoSS Efdu 3TN
) N SULLO0EG] SESIY(SOTe R0 ,9%,3} =gV
_o\WY X (IS L TS CZISTAE LU A 0@ NG|~ 4%}&66
VRAE X Z oSS WATSeEL TS| IO SOXLR) [PNST OB RRNUS
TSN 1S LoShhoor SELWLRR & [ VR YL - -Eh oM oDy
| } SO 2hoebhv TRHETTTED JcaE Om b bR FevEs (FqUbw
) Tofw ] K OSheiz=7 TDEECTUUE, m\%jc% | O gD vhoWl
A e 1 SRRV R ner e @5 [PI0 STy STy
W | 920X 2 03] VRO Kﬁ@ﬁ | FIRY TEENY
) Ow__w_ Ul & |{oesonhLgg] Ichecaze | o) mmm?r_mu,uovgow oo S
| Y| 97299C09001| NToGOE A | LA T -SHAN [P0W ST 00\
AR LpoORSIbNOG L LA TV e Te=9<7 1idyed DNy WO
E>007) | C bl 950960 L | BoCyO3g0le prEs mpoql Wax| o\ »Wwialoy |
F IO SN & SO CROEERSTE R ey a0 VS ReOp |
VNI ONINVZ/ONN3E- ¥INa1d ONOD23TAL NO23YIa . YEWON L YHOad
L _ _ L N — _
v207 ANDYIATY SYLINSNOD i / __ ()
| - { 7L OV

Eact




402

SYLINSNOD

.. | .. wﬂm v %nmﬂl zcb ER=-) B )MUUNnmugn.m ._F ..umua éjNHdﬁwme _UJAWIWVWWON [ V%WE 10.,@;*40@
dqﬁé § T Ly =y O ._ {ANL VI AN 9| LG AN COSIT b aﬁccé Q»ﬁ{CoObeﬁ
_ _ QJZ\U\A.\&I.., | X NIN NO T TW nr.‘/ b lu..ld, ?wDJ P | CL OB 547
jﬁwjﬂﬂvb QS?_..ND g @ N\\\\.MQJ‘Nmm\ . /®\.ISP§U \.ﬁ\w&ﬂw\w M@.WO& no*uﬁ/m xgo /(l..vu/v
I __ obuoy CTHL@ISONL [fe v vawnS I, (0% 3065 Y mo, __
e ur FETLIE T [ANIN Ry [ Q« IES( [ RRe \srﬁq?. =)
AN ! oS | B O SLTA L O BTN ST
LES 2 1880 nm AW F 0T [ LA @ 9507 Qﬂgﬁu ,,\dC/; er
K| ©ZhObAIOITL 4 A f 57 O s SAS0SL| 7T e929509 YOVOT (|
X S URDSRITE[TD UL w Hay0JT g iz 20vJ9 I RV B f%@m 2
(79T o7~ NN\ JEASS IS [SYFE_US Aoy
CERLOGIE| "S5 5F TN  LShRDb bRz 983 509 oﬂo
b BETERE T W] 22 Govarin]  bR(bAE I | AR\
NOJDYAYISHO TV wiage IINYD| ONIT3d ONO4TAL NOI223d1G v¥Inao o mxms_az . .
7702 oNY ﬂyﬂfﬂnﬂv | mus_
OIANIND VaIva3L vl



