MUNICIPIO DE CAICEDONIA
Alcaldia Municipal de NIT: 8919006606

k1 Caicedon ia Tel. 2164587

Email. contabilidadcai@caicedonia-valle.gov.co

'&,ﬁ sy Autorizacién No. 1876405468312 valida desde 28/08/2023 hasta 28/08/2024 ranga desde DSE-1001 hasta

e DSE-2000.

s B '8 B’
Proveedor: ANA SOFIA LEON CORTES DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT: 1115184344.5 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccién: CR 16 2 63, Caicedonia, Valle Del Cauca, Colombia, CP DSE1548

762540 :
s iz o — CoF ool P
: ANASOFIALEONCORTES 15@GMAIL.COM ' e
P 5e FECHA FIRMADO: 28/08/2024 08:30:23
Forma de pago: Contado 1ON
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria FEADE e FREHADE VIR
Total de Lineas: 1 DIA MES ANO DIA MES AND
28 08 2024 = = -
# coDIGO DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIDAD| PRECIO U. VA DcTo. TOTAL
1 |as820000-8  |Equipo de g WSD 1,00 $2.556.789,00 0,00 $2.556.789,00
PRESTACION DE SERVICIOS PARA
PROMOCIONAR Y DESARROLLAR

|[ESTRATEGIAS ENCAMINADAS AL TRATO DIGNO
DE LOS ANIMALES DEL MUNICIPIO DE
CAICEDONIA.

Fecha de Compra: 28/08/2024

Tipo periodo: Por operacion

)

 Notas: PRESTACION DE SERVICIOS PARA PROMOCIONAR Y DESARROLLAR ESTRATEGIAS ENCAMINADAS AL TRATO Subtotal: $2.566.789,00
DIGNO DE LOS ANIMALES DEL MUNICIPIO DE CAICEDONIA. ) ) ) '
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (dos millones quinientos cincuenta y seis mil setecientos ochenta y nueve pesos )
LC:Ul)ﬁ : cbBc0dfeT0cd26870d4d3d1Bc1254e3c585b31T04fcdefecl2364e5078815a37aa002144e731d4e058cTf02dc1 5ebbd Total: $2.556.789,00

Firma Digital: UJ4HXJis2qwONgzZERCHSVIISRTAE VALY O25HUHS veHNVIBHZDUK1V7p+ 7s3EAY

SHCKXISO: T 16eKaodi kkwymZRs8RsqOyVeiQi0o1Hm

TIGEPHY dwS4WBC ZuRdKEZhyNnCLSA+5ganeBMDAF SyKaPb WS Giokma+1PhpSnlT +XGoshZrCn. Xwil 2G020F AGISpBpaON7sRANIN0SPXGYD
LiewgnbEd4/guivH UbgtBRNSAML xTBIlzssDRWOBVY SyacOGwNjBSeAXwN2jt1 CrikBs+ 12pMyxAQIMOroE+AMSIXS. ZBaOIMShP BIRSbbw Y

TO==

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

' Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena. Nit. 850.930.534 0
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INFORME:
FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES 1
CONTRATO No: 125 | TIPO DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS
[Nombre Contratistia JANA SOFIA LEON CORTES
|pocumento de Identidad . |1115184344
| Codigo ClIU J8299
{valor del Contrato 115,340,709
|valor Pago Parcial |2,556,789
[ Fecha de Inicio | 26-jul-24 | Fecha final | 31-dic-24 |
TIPO DE APORTE PLANILLA No MES COTIZADO
SALUD 7935094490 " jul-24
PENSION 7935094490 jul-24
ARL 7935094490 jul-24

los aniamles del municipio de Caicedonia

OBJETO CONTRACTUAL: Prestacién de servicios para promocionar y desarrollar estrategias encaminadas al trato digno del

MES REPORTADO:
26 DE JULIO DE 2024 HASTA 14 DE
AGOSTO DE 2024

ACTIVIDADES DEi..CONTRATO

Actividad 1: Realizar (14) campanas en la importancia
de la vacunancion antirrabica en caninos y felinos del
area urbana y rural: Enfre el 26 de julio y el 14 de agosto,
se realizaron cuatro campafias sobre la importancia de
la vacunacion antirabica en diferentes espagcios, como
lo son instituciones educativas como la pola y celio
baena de la concilita en samaria y sus fincas aledaniasl|
el dia 12 y 9 de agosto, en lugares como parques en la
zona urbana se realizo el 29 de julio donde podemos
acoger mas gente que recurre a esfos lugares con sus
mascotas y desde alli poder utilizar estrategias para

Actividad 2: realizar (1) actividad ludico educativa el 28
de septiembre dia mundial lucha confra la rabia:
Actividad pendiente por redlizar.

il
Actividad 3: Realizar 12 difusiones de las jornadas]
moviles de vacunacion en los sectores determinados por
lla secretaria municipal: Entre el 26 de julio y el 14 de
agosto se redlizaron 2 jornadas
vitaminizacion y desparacitacion, logrando realizar 2
difusiones, una para la zona urbana del municipio que
se llevo a cabo el dia 29 de julio y una para la zona rural
del municipio el dia 9 de agosto. ‘

de vacunacion,|bienestar de los animales: Entre el 26 de julio y el 14 de

“lfanny cardenas, melva angulo, maria alejandra rics,

Actividad 4: Redlizar 140 atenciones personalizadas, de
manera escrita, telefonica y apoyar a los ciudddanos en
el frato digno, proteccion, tenencia responsable y el

agosto, realice 20 atenciones personalizadas, forma
escrita y letefonica, a continuacion relaciono los
nombre: isabel moreno, luis antonio pineda, pastor
emilio torres, libaniel gomez, carlos hernana grajales,
jorge arturo botero, mariana gomez, rodrigo gutierrez,

marcela fajardo, jhon miler sanchez, katherine martinez,
silvia gaona, derly rodriguez, angela serna, luisa vasquez,
braulio san martin, jenifer villegas

e eprrmard] Bmcwmd Seremcard] e
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ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Actividad 5: Realizar 140 encuestas de satisfaccion frente
a la atencion de los casos de frato digno y tenencia
Jresponsable: enfre el 26 de julio y el 14 de agosto no se
han realizado encuestas de satisfaccién. '

Actividad é: coordinar 1 caminata de mascotas en lal
que se vincule la comunidad de caicedonia y se resalte
el frato digno en pro de los animalitos en situacion de
calle: se coordino la caminata y el festival de mascotas
en el marco de las fiestas aniversarias caicedonia 114
anos, se resalte el fratoc digno, se invito a la adopcion vy
al cuidado de los animales incluyendo la importancia
de la vacunacidn.

Actividad 7:Realizar é capacitaciones sobre trato digno,
proteccion y el bienestar de los animales en las I.E del
municipio: 2 CAPACITACIONES REALIZADAS

1RA Capacitacion: frato digno, proteccion y el bienestar
animal

Fecha: 12 de agosto 2024

Hora: 9: 00 am

Lugar: sede La Pola del Crucero

2DA Capacitacion: frato digno, proteccion y el bienestar
animal

Fecha: 12

Hora: 10: 40: am

Lugar: sede Celio Baena

Estas dos actividades lograron en los estudiantes
participantes generar mayor conciencia de cuidado vy

Actividad 8: Realizar 3 reuniones ordinarias de

la junta defensora de animales: A la fecha no se
realizaron reuniones de la junta defensora de animales,
se espera que para el mes de septiembre tener el primer
encuentro

profeccion o sus mascotas

ACTIVIDAD 9: Consfruir 1 plan de accién para la

junta defensora de animales: enfre el 26 de julioy el 13
agosfo se realizo el plan de accion para ejecutar con la
junta defensora de animales en el municipio. Se anexa
copia del plan de accion 2024

ACTIVIDAD 10: Realizar 5 actividades del plan de
accién de la junta defensora, las

cuales deben de ser coordinadas y

lideradas por el contratista: Entre el 26 de julioy el 14 de
agosto ya se han adelantado actividades del plan de
accion de la junta defensora, algunos son:

2 campafas educativas,

2 jornadas de adopcion responsable.

2 jornadas de bienestar animal gue se han realizado
tanto en la zona urbana como rural, donde hemos
redlizado entregas de obsequics, hemos vacunado,
vitaminizado, purgado y ademas hemos conscientizado
a la ciudadania sobre la tenencia résponscb!e de
animales. '

Otra de las actividades que se han ejecutado es la ruta
de atencion, donde dia a dia estoy presta para atender
y recibir a las personas con sus quejas, reclamos,
solicitudes o sugerencias. :
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ACTIVIDADES DEL CONTRATO

ACTIVIDAD 11: Redlizar é actividades que permitan la
adopcidn para los animales en estado de calle en el
Municipio de Caicedonia: esta actividad deberd incluir
taller y o charlas a los nuevos propietario: entre el 24 de
julio y el 14 de agosto ya se han realizado 2 actividades
donde hemos podido beneficiar tanto a caninos como
a felinos buscandoles hogares sanos, amorosos y
responsables, estos espacios los hemos tenido en el
festival de mascotas donde conseguimos 4 adoptantes
y las jornadas de bienestar animal donde conseguimos
5 adoptantes, los propietaros son: luisa vasquez con un
felino, baudilio San Martin con un canino, angela serna
con un canino, derly rodriguez con un felino, katherine
martinez con un felino, silvia gaona con un felino, jhon
miler sanchez con una felina y jenifer villegas con un
canino

ACTIVIDAD 12: Apoyar 1 jornada d esterilizacién

canina y felina con el apoyo de la

junta defensora de animales. Entre el 26 de julio y el 14
de agosto no se han realizado jernadas de esterilizacion,
actividad por realizar. :

ACTIVIDAD 13: Redlizar 6 capacitaciones

promoviendo la adopcién y no la

compra de caninos y felinos en las

I.E del municipio: entre el 26 de julio y el 14 de agosto se
han realizado dos capacitaciones promoviendo la
adopcion y la no compra de caninos y felinos en las
sedes La pola y Celio Baena de la Institucion Educativa
La Consolita, de la veredad samaria el dia 12 de agosto

REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD 1: Realizar (14) campafias en la importancia de la
vacunancion antirrabica en caninos y felinos del area urbana
y rural: :

ACTIVIDAD 3: Realizar 12 difusiones de las jornadas moviles
de vacunacion en los sectores determinados por la secretaria
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REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD 4: Realizar 140 atenciones personalizadas, de
manera escrita, telefonica y apoyar a los ciudadanos en el
trato digno, proteccion, tenencia responsable y el bienestar

de los animales:
; —

ACTIVIDAD 6: coordinar 1 caminata de mascotas en la que se
vincule la comunidad de caicedonia y se resalte el trato digno
en pro de los animalitos en situacion de calle:

ACTIVIDAD 7:Realizar 6 capacitaciones sobre trato digno,
proteccion y el bienestar de los animales en las |.E del
municipio:

b1

actividad 9: Construir 1 plan de accién para la junta
defensora de animales:

actividad 10: Realizar 5 actividades del plan de accién de la
junta defensora, las cuales deben de ser coordinadas y
lideradas por el contratista:

actividad 11: Realizar 6 actividades que permitan la adopcién
para los animales en estado de calle en el Municipio de
Caicedonia, esta actividad deber3 incluir taller y o charlas a
{los nuevos propietario:

actividad 13: Realizar 6 capacitaciones promoviendo la
adopcién y no la compra de caninos y felinos en las
I.E del municipio:

Firma contratista

g
R

OBSERVACIONES:
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S EO PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES »
R RECIBO PARA PAGO S—

| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: : 1115154344
imnsomsocmu f : ANASOFIA LEON CORTES |
| CIUDAD/MUNICIPIO: CAIGEDONIA DEPARTAMENTO: . ; VALLE |
| DIRECCION: CARRERA 16 #2 57 TELEFONO: 2165328
| TIPO APORTANTE: . 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ofras actividades de sarvicios
FORMA DE PRESENTACION: \ UNICO y
mmmacmmopmoames SALUD. smawcnerm TRIBUTARIA): NO
NOMERO PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julic
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 |
AT = oA, M N FE : m e WS |
FECHA LIMITE DE PAGO | DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2024/0813 L 0 $0 | $ 148,500
2024108114 | FRE, $ 300 . $145.800
202408115 2 $ 400 - §145.900
| 2024/08/18 3 § 500 § 146.000
i 2024/08/20 7 $ 1.000 § 146,500
P LT FOMARRY - e ] B R S R e [N SR 1 SO
ING RET TDE {GE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
I i TOUMES & - ]
s | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
NIT CODIGO | =
| 500336004 | 25-14 1. | S§7s300
1 § 76.300
' wr ] copigo ST
800088702 | EPSO10 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 §58.800
SUBTOTAL: i $ 59.600
R __ CAJADE COMPENSAGION 2
L# e ADMINISTRADORA 1 iel)
i NT | coODIBO : NOMBRE ]
890303208 | CCF8T . CCF57-COMFANDI SRR |__$8:800
35 SUBTOTAL: 1 seme
1 (3
TOTALPORPAGAR: |  $145.500

2024/07/22 11:38 AM  USUARIO: S80I - CC1115184344 PAGINA 1 DE 1
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Alcaldia Municipal de

Secretaria de

¥ Gicsdonia - i

Teniendo en cuenta que una vez se presente queja o se evidencie por medio del
seguimiento un maltrato hacia su mascota adoptada, se realizara incautacién

- definitiva y se aplicara sancién correspondiente a lo estipulado en la ley 1774 del
06 de enero de 2016 Articulo 339A. Delitos contra la vida. la intearidad fisica v
emocional de los animales. : :

El que, por cualquier medio o procedimiento maitrate a un animal doméstico,
amansado, silvestre vertebrado o exético vertebrado, causandole ia muerte o
lesiones que menoscaben gravemente su salud o integridad fisica, incurrira en pena
de prision de doce (12) a Uieinia y seis (36) meses, & inhabilidad especial de uno (1)
a tres (3) afios para el ejercicio de profesion, oficio, comercio o0 tenencia que tenga
relacion con los animales y multa de cinco (5) a sesenta (60) salarios minimos
mensuales legales vigentes. ; :

No siendo otro el objeto de la presente diligencia se firma por quienes en ella s
intervitiieron, e dia LS () de NOWO dei afio 2024, a ia hora S “COCMN

“ms b 3 G‘S

Secretaria de Salud

ADOPTANTE , ;,
Responsable de la mascota SRR

Carregra 16 # 7-52 C AM.

Caicedonia Valle

Teléfono (602) 2164537 } :
gobielnomumcipai@-cancedoma-valle‘gov'.co / transito@caicedonia-valie.gov.co
comisariafamilia@caicedonia-valle gov.co /

www . Caicedonia-yalle.gov.co




Alcaldia Municipai de Secretaria de

#.Caicecon  Salud

Ak aldhedd

e FORMATO DE ADOPCION
SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL

FECHA: 2d-) ho-xnd
HORA: 4 8] _
CIUDAD: (Q\\QQCD’“G_

DATOS DEL ADOPTANTE l- '
PROPIETARIO: OYON T ;Eg Sop et .
CEDULA: quuUEi9z i .
‘piReccion:  Qle AL |
TELEFONO: 3\\)7069(“ oR

DATOS DE LA MASCO
nomere: €5¥EWAC
raza: oG
epaD: S Meses

N COLOR: H\ONKCH QANS

SEXO: NG

N Tehga en cuenta que las mascotas, como los seres humanos, requieren
un espacio limpio y codmodo en el que puedan dormir, descansar,
comer, jugar y pasar su tiempo.

 Es responsabilidad del propietario llevario al medico veterinario a
controles, brindar alimento, agua, sombra y libertad a la medida que se
requiera. :

Carrera 16 & 7-52 C AM _ 1

Caicedania Valle ;
Telefono {(602) 2164537 : i
gobiernomunicipal@caicedonia-valle gov.co / transito@calcedonia-valle.gov.co i

comisariafamilla@caicedonia-valie gov.co
www.caicedonla-valle.gov.co




Alcald.»a Municipal dé o fi 'Secretarl'a de

# Goicedonia  g3ilig

Teniendo en cuenta que una vez se presente queja o se evidencie por medio del

- seguimiento un maltrato hacia su mascota adoptada, se realizara incautaciéon
definitiva y se aplicara sancion correspondiente a lo estipulado en la ley 1774 del
06 de enero de 2016 Articulo 339A. Dehtos contra la vida. la intearidad fisica y
emocional de los animales.

El que, por cualquier medio o procedimiento maitrate a un animal doméstico,
amansado, silvestre vertebrado o exético vertebrado, causandole la. muerte o
lesiones que menoscaben gravemente su salud o integridad fisica, incurrira en pena
de prision de doce (12) a treinta y seis (38) meses, e inhabilidad especial de uno (1)

a tres (3) afios para el ejercicio de profesion, oficio, comercio o tenencia que tenga b
relacion con los animales y multa de cinco (5) a sesenta (60) salarios minimos
mensuales legales vigentes.
No siendo otro el objeto de la presente dmgencla se firma por quienes en ella
intervinieron, el dia £ (?Q) de_%_ﬁ\_o_ def afio 2024, a la hora. X Spm
Ano Sha leap (oge s
~ Secretaria de Salud

Kalkerne Moirtues
ADOPTANTE ?
Responsable de lamascota

Carrera 16 # 7-52 C A M

' Caicedonia Valle
Teléefono (602) 2164537 :
gobiernomunicipal@caicedonia-valleigov.co/ transito@caicedonia-valle.gov.co
comisariafamilia@caicedonia-valie. gov.ce
www.calcedonia-vallegov.co




‘\‘ *“C""‘aw;‘é"é‘a% ;_‘"a | | Secretaria de
4)&- Lt(a:’ l:manriezu;que | 1 saIUd

FORMATO DE ADOPCION
SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL

FECHA: (9- X 10 lo24
HORA: _7 :\S oM

CIUDAD: _SOnCe JOMG

DATOS DEL ADOPTANTE

PROPIETARIO: datherne Mating,

CEDULA. Ms A2 431

DIRECCION: (1B 4 2-37
TELEFONO: 2216643422

DATOS DE LA MASCOTA

NOMBRE: _\Ce\Lsin
RAZA: CXAOMD

EDAD: = 2 WSS

™ - coor: by 4 Yoo
sexo:  Ylocno -

« Tenga en cuenta que las mascotas, como los seres humanos, requ'ieren
un espacio limpio y comodo en el que puedan dormir, descansar,
comer, jugar y pasar su tiempo.

e Es rasponsabiiidad_ del propietario llevarlo al medico veterinario a
controles, brindar alimento, agua, sombra y libertad a la medida que se
requiera.

Carrerale # 7-52 CAM

Caicedonia Valle

Teléfono (602) 2164537

gobiernomunicipal@caicedonia-valle. goveco / tran"itO@Calcedoma valle.gov.co
_comisariafamilia@caicedonia-valle.govco

www.caicedonia-vallegav.co




Alcaldia Municipal de Secretaria de

¥ Caicedonia
2, “!@. Ldnnal»wnmdez Duque ‘ Sa' u d

A S et oL

Teniendo en cuenta que una vez se presente queja o se ewdeno;e por medlo del
seguimiento un maltrato hacia su mascota adoptada, se realizara incautacién
definitiva y se aplicara sancién correspondiente a lo estipulado en la ley 1774 del
06 de enero de 2016 Articulo 339A. Delitos contra Ia vida, la integridad fisica v

emocional de los animales.

El que, por cualquier medio o procedimiento maltrate a un animal domeéstico,
amansado, silvestre vertebrado o exotico vertebrado, causéndole la muerte o
lesiones que menoscaben gravemente su salud o integridad fisica, incurrira en pena
de prisiGn de doce (12) a tieinia y seis (36) imeses, e inhabilidad espedial de uno (1)

a tres (3) afios para el ejercicio de profesion, oficio, comercio o tenencia que tenga -
relacion con los animales y multa de cinco (5) a sesenta (60) salarios minimos
mensuales legales vigentes,
No siendo otro el objeto de la presente diligencia se firma por quienes en ella
inilerviriei on, e dia e { Jde______  deiaiv 2024, ala hora.
Secretaria de Salud :
b

Lo \beqrt A

ADOPTANTE !

Responsabledelamascota | |

Carrera 16 # 7-52 C A M

Caicedonia Valle

Telefono {602} 2164537 '

gobiernomunicipal@caicedonia-valle.gov.co / transito@calcedonia:valle gov.co
! comisariafamilia@caicedonia-valle.gov.co

www.caicedonia-valle.govco




: Alcaldia Municipal de Secre;taria de

} Caicedonia Salud

% Liliana Fernandez Luqu'- a u
Alcaldess 2624 - 202 R :

FORMATO DE ADOPCION
SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL

FECHA: \3-OR - X324
Hora: & 5C0 oM
ciupap: CUCerhnNiQ

DATOS DEL ADOPTANTE
propiETARIO: LU0 LOSe%
CEDULA: WS 93467
pIREccion:  CAVOQ RENZ §
reerono. | TS USIUBR

DATOS DE LA MASCOTA
NomBRE: UON(O
RAZA: C“Q\\C'
EDAD: o TMESEY
O coor:  Amogle~TRar

SEXO: Ycho

» Tenga en cuenta que las mascotas, como los seres humanos, requieren
un espacio limpio y comodo en el que puedan dormir, descansar,
comer, jugary pasar su tiempo

» Es mponsablhdad del propietario llevario al medico veterinario a
controles, brindar alimento, agua, sombra y lubertad ala medida que se
requiera.

“Carrera 16 # 7-52 C AM
Caicedonia Valle
Teléfono (602) 2164537
gobiernomunicipal@caicedonia-valle go» co/l transuo@cawcedoma uawe qCv co
comisariafamilia@caicedonia- valle.gov.co
veww.caicedonia valle gov.co




Alcaldia Municipal de. : . Secretarfa de

geScedonia  gajud

Teniendo en cuenta que una vez se presente queja o se evidencie por medio del
seguimiento un maltrato hacia su mascota adoptada, se realizara incautacién
definitiva y se aplicara sancién correspondiente a lo estipulado en la ley 1774 del
06 de enero de 2016 Articulo 339A. Delitos contra la vida. la intearidad fisica v
emocional de los animales.

El que, por cualquier medio o procedimiento maltrate-a un animal doméstico,
amansado, silvestre vertebrado 0 exotico vertebrado, causandole la muerte o
lesiones que menoscaben gravemente su salud o integridad fisica, incurrira en pena
de prision de duce (12) a lieinta y seis (36) imeses, e inhabilidad especiai de unu (1)

a tres (3) afios para el ejercicio de profesion, oficio, comercio o tenencia que tenga ~
relacion con los animales y muita de cinco (5) a sesenta (60) salarios minimos
mensuales legales vigentes.
No siendo otro el objeto de la presente diligencia se firma por quienes en ellan'
- iniervinieion, sidia 2> () de XONO _ del aiio 2024, a ia hora. \O2ZC0RM
Mo Sofia \edn des
Secretaria de Salud

Aoomﬁ"ﬁ're

Responsable delamascota .| ;

Carrera 16 # 7-52 C AM.

Caicedonia Valie

Teléfono (602) 2164537 : : :
gobiernomunicipal@caicedonia-vaile govco / transito@caicedania-valle.gov.co
comisatiafamilia@caicedonia-valle gov.to

www.caicedonia-valle gov.co




Alcaldia Municipal de Secreta_ria de

%&?}Fjﬁ“‘a - Salud

Al ahiery B3

FORMATO DE ADOPCION
SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL

FECHA 'LQ“hU\lO"—LD?.q
HorA: 0100
clupaD: CACLAND

DATOS DEL ADOPTANTE
PROPIETARIO: 2oECY Wi\

. CEDULA: G4 .
piReccion:  CQlley ©-53
S e PN Bl

DATOS DE LA MASCOTA
NOMBRE: © \G

raza: _CONONO - COMO
EDAD: S meses

B coLor: OO

SEXO: \f\eﬁ\b‘o ;

« Tenga en cuenta que las mascotas, como los seres humanos, requieren
- un espacio limpio y comodo en el que puedan dormir, descansar, -
comer, jugar y pasar su tiempo

« Es responsabilidad del propietario llevarlo al medico veterinario a
controles, brindar alimento, agua, sombra y libertad a la medida que se
requiera. :

Carrera 16 # 7-52 C AM

Caicedonia Valle : .
Teléfono [802) 2164537 ‘
gobiernomunicipal@caicedonia-valle.goveco / transito@caicedonia-vaile gov.co ) 3

comisariafamilia@caicedonia-valle.gov.co
wiww.caicedonia-valle.gov.co
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Caicedonia, Valle del Cauca 30 de julio de 2024

SENORA:
MARIA ALEJANDRA RIOS
L C

ASUNTO: _
RESPUESTA A SOLICITUD DE VISITA POR CANINA AGRESIVA

Le informamos que el dia de hoy 30 de julio del 2024, haciendo efectiva su solicitud, hicimos
visita en la direccién calle 9 #16-37 donde efectivamente se encontraba la canina de raza
pitbull, aili hablamos con los encargados de la mascota y les dimos recomendaciones sobre
la tenencia responsable del animal, sugerimos hacer cambio de vivienda para el animal y
tendremos una visita dentro de quince dias habiles para hacer el seguimiento adecuado y
realizaos la remision a secretaria de gobierno e inspeccion de policia.

: Anexo copia del acta de visita y registro fotogréﬁco.
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