OBLIGACION
06

ENCARGARSE DEL CUIDADO Y
MANUNTENCION DE LOS
ANIMALES QUE SE ENCUENTREN
ALOJADOS EN EL ALBERGUE
MUNICIPAL Y SU ATECION
VETERINARIA



CENSO DE ANIMALES RESIDENTES EN EL ALBERGUE MUNICIPAL DE
LA TEBAIDA A MAYO 2025.

22 FELINOS EN LA GATERA Y 3CANINOS ADULTOS Y 14 CACHORROS UN
TOTAL DE * 116 ANIMALES

TOTAL, DE ANIMALES RESIDENTES EN EL ALBERGUE MUNICIPAL DE LA
TEBAIDA 116

PERRERA 1 3 CANINOS.

BRUNO, HIENA, CARMEN,

PERRERA 2. 10 CANINOS .

SACHA, BLANQUITA, TULIA, CHUECA, BRANDY, PALOMA, RATONA, TERESO, BONY,
MONOMOCHO,

PERRERA 3. 6 CANINOS.
NEGRO 1, NEGRO2, CARLOTA, DEBORA, ARDILLO, MACHA

PERRERA 4. 10 CANINOS -

LIBARDO, ESPERANZA, LUPE, VIEJO IDIME, LUISA, PAPAYA, ROSA, BARSINA, EDUARDA,
SEBASTIAN

PERRA 5. 10 CANINOS

ROSENDA, MATEO GRANDE, MATEO PEQUENO, CANELA, MAMAMECHAS, HACHY, MOLLY,
VIEJIO DE TULIA

PERRERA 6 19 CANINOS

PIPE, PALOMA, LOKA, MARYCRUZ, HUUA DE OJONA, TAYSON, HOMERO, CHILLONA,
CHILLON, LORE, NEGRA MOCHA, NEGRA, TARA, MOROCHA, ESTRELLA, MECHAS, MAYI

PERRERA 7. 14 CANINOS. -

MAURICIO, NIEVES, GINEBRA, PULGA, FLAQUINI, FERCHA, VENECA, DULCE CLARENA,
OJONA, CANTARITO, COLLY Y LAS DOS HUJAS

PERRERA 8 CORREDOR. 10 CANINOS 12 CACHORROS

MULETAS, ONEIDA, PAPUCHO, YOLI, ZARA, CARLITOS, RANDY, ROSENDAI, 12 CACHORROS
RESCATADOSDE LA VEREDA PIZAMAL Y LA MAMA, luna.



OBLIGACION
09

ADELANTAR ACCIONES
CORRESPONDIENTES A DAR
CUMPLIMIETO A LOS HALLAZGOS
U OBSERVACIONES QUE RTEALIZA
SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL E INFORMAR A
LA SUPERVISORA DEL CONVENIO
DE TODAS LA VISITAS QUE St
REALICEN



FOTOS MES DE MAYO 20025.

En el mes de Mayo 2025, se repararon las cerca del albergue, ya que estaban muy deterioradas,
se les cambio las mallas y se le cambiaron los postes de soporte, para evitar que los caninos se
salgan y deambulen.




FOTOS MES DE MAYO 20025.

En el mes de Mayo 2025, se repararon las cerca del albergue, ya que estaban muy deterioradas,
se les cambio las mallas y se le cambiaron los postes de soporte, para evitar que los caninos se
salgan y deambulen.




OBLIGACION
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Realizovr unav
jornada de

adopcién, progromas
de impacto-

La fundacién duwrante el periodo-
del mes de mayo-del 2025

Realigo-programas de ADOPCION,
CONSULTAS MEDICAS, EUTANACIAS




FOTOS MES DE MAYO.

ADOPCIONES CONSULTAS EUTANACIAS

i 1o



FOTOS MES DE MAYO.

ADOPCIONES CONSULTAS EUTANACIAS




FOTOS MES DE MAYO.
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CENTRO DE SALUD Y BIENESTAR ANIMAI/ALBERGUEMUNICIPALDE LA TEBATDA

ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2025

... FUNAT  REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANACIA

g6 /085 2824

L Daios de la mascota e - Cahe e o ]

Nombre / . - o | Gt | 5] 5% MO HD

Especie | Canino (O Felino X | raza Peso Aprox.
Edad 1 Color | Pelaje

Caracteristicas particulares

Estado de salud | buena S | regular (O | mala €

Causas por las cuates se le aplicara la eutanacia: () enfermedad terminal (D plitraumatismo
> Hipotermia_( O desnutricion severa (D otros

&

- IL.  Datos del propietario

Nombre: (J@ e ) hSernryes [TEC o) &£3I7 2 T8

eccibniy . ¢ AlPCS  muvveye) € THI 2l LRSS OS K@

E-mail: 2 be o Sisben: SI C3 NOCS Nivel 1020 3O

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

Yo, —Crwer  osceco Lo nngz> identificado (a) como aparece al pie de la firma, propietario (a) y/o
responsable de la mascota llamada__ Juw @A , especie canino Felino X sexo _ DECLARO,
SOLICITO, AUTORIZO Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Meédico Veterinario Zootecnista (M.V.Z.)
"DRA. Laura Marcela Mazo Patifio. Matricula Profesional 37991. U DEL TOLIMA contratado por la
FUN])ACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT, para que realice la EUTANACIA bajo anestesia _
—aral en las condiciones que me han sido propuestas observando todos los protocolos vigentes para el
procedlmlento He leido, comprendido y aceptado la informacién que me ha sido proporcmnada, he realizado las
preguntas oportunas y he sido informado. Exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA
ANIMAL TEBAIDA FUNAT y a M.V.Z LAURA M MAZO PATINO por el deceso de mi mascota, ya que
voluntariamente y sin ningin tipo de presiones y después de escuchar el diagnostico  por parte del meédico
veterinario, he tomado la decisién libre y voluntariamente de eutanasia mi mascota con el fin de librarla del
sufrimiento que la aqueja. Autorizo a que se tomen fotografias y videos para presentar el caso como parte de
investigaciones cientificas o educativas, bajo la reserva del nombre. Yo exonero a la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al M.V.Z LAURA M MAZO PATINO de toda reclamacion,
responsabilidad civil o penal por el procedimiento que se va a llevar a cabo, y cualquier reclamacién de reembolso
de costos relacionados con el del animar ya sea que el duefio o responsable crea que tales costos estan relacionados
con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido este formulario de consentimiento.

éo/fe‘/ SOF
F‘g; ce . o La Tebaida Q. ZX/Oj‘f?_C)?g‘“

En calidad de médico veterinario zootecnista, certifico que al aplicdrsele la eutanasia dl animal antes descrito se cumplieron
todos los protocolos establecidos y vigentes para este tipo de procedimientos veterinarios; después de verificar su deceso se
autoriza para su disposicion final, segiin el decreto 2676/2000 y res. 1164/2002

Se aplicaron los siguientes medicamentos:

Firma del profesional responsable del procedimiento de eutanasia:




CENTRQO DE SALUD Y BIENESTAR ANIMAIL/ALBERGUEMUNICIPALDE LA TEBATDA

ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2025

... fUNAT _ REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANACIA

L. Datos de la mgscota

Nombre b\ & Sexo: MC O H @

Especie Canino Omﬁgg raza ik / Peso Aprox.

Edad | Color ~ '\ Pelaje

Caracteristicas particulares e
Tstado de satud| buena > [regular > [mala (&5 )

Causas por las cuales se le aplicara la eutanacia: () enfermedad terminal plitrauinatismo
(> Hipotermia (O desnutricion severa (D otros %

CAVNSIOWwo s A [ RNvA(a ERPa e, & e 5

__IL  Datos d¢| propietario

Nombre: \@\\OQS c(—,\ \L “\J\A\C) ¢ Q\ IZIJC.C”' C/f.qu y/.fﬂ

"-reccmn. ey ﬁ } } {g (5 : YJ 3 9X

E-mail: \A 0@)\0\{\9'\ (A | |Sisben: SICO NOCS  Nivel I ICH WD

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD
PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estan en la obligacién de comunicar al usuario de sus

servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacion, ast como la evolucion, el
pronéstico y los resultados del caso”

\\)d *Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

WO‘Q%e}ltiﬁcado (a) como aparece al pie de la firma, propietario (a) y/o
responsable de 1%Jmascota llamada , especie canino _ Felino X sexo JY) DECLARO,
SOLICITO, AUTORIZO Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z.)
DRA. Laura Marcela Mazo Patifio. Matricula Profesional 37991. U DEL TOLIMA contratado por la
FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT, para que realice la EUTANACIA bajo anestesia
gemeral en las condiciones que me han sido propuestas observando todos los protocolos vigentes para el
procedimiento. He leido, comprendido y aceptado la informacién que me ha sido proporcronada, he realizado las
preguntas oportunas y he sido informado. Exonero civil y penalmente a la F UNDACION NATURALEZA
ANIMAL TEBAIDA FUNAT y a MLV.Z LAURA M MAZO PATINO por el deceso de mi mascota, ya que
voluntariamente y sin ningln tipo de presiones y después de escuchar el diagnostico por parte del médico
veterinario, he tomado la decisién libre y voluntariamente de eutanasia mi mascota con el fin de librarla del
sufrimiento que la aqueja. Autorizo a que se tomen fotografias y videos para presentar el caso como parte de
investigaciones cientificas o educativas, bajo la reserva del nombre. Yo exonero a la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al M.V.Z LAURA M MAZO PATINO de toda reclamacion,
responsabilidad civil o penal por el procedimiento que se va a llevar a cabo, y cualquier reclamacion de reembolso
de costos relacionados con el del animar ya sea que el duefio o responsable crea que tales costos estan relacionados
Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido este formulario de consentimiento.

s T La Tebaida Q. 2. )/O 5'/ 7025

Enldalidad’de médico veterinario zootecnisia, certifice que al aplicdrsele la eutahasia of animal antes descrito se cumplieron
t0dos los protocolos establecidos y vigentes para este tipo de procedimientos velerinarios; después de verificar su deceso se
autoriza para su disposicidn final, segiin el decreto 2676/2000 y res. 1164/2002

Se aplicaron los siguientes medicamenios:

Firma del profesional responsable del procedimiento de eutanasia:




CENTRO DE SALUD Y BIENESTAR ANIMAL/ALBERGUEMUNICIPALDE LA TEBAIDA

ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2025

=, -

... FUNAT _ REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANACIA

I.  Daios de la mascota =

Nombre (\no co (ake .. Sa:co:.M@ HO

Especie Canino GO Felino CO | raza Cx(© WO " [ . Peso Aprox.2
Edad =X [ Color Pvcin]| Pelaje Corco ]

Caracteristicas particulares

| Estado desalud | buena O | regutar (O |mala O

Causas por las cuales se le aplicara la eutanacia: O enfermedad terminal C O plitraumatismo
> Hipotermia (O desnutricion severa C otros

II.  Datos del propietario

Nombre: 0olos  qlberto dqu\g TLC.C. 43094 409

Fireccion: Col\e S Hq ~2.% Teléfono: J\O S\3 193«
| E-mail:- - " Sisben: SI C> NOC> Nivel 1O 20O 3O

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD
PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterindgrio'o ‘el'médico veterinario zootecnista estan en la obligacién de comunicar al usuario de sus
servicios el tipo de trafamiénto, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacién, asi como la evolucién, el
pronéstico y los resultados del caso™
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

Yo, identificado (a) como aparece al pie de la firma, propietario (a) y/o
responsable de la mascota llamada , especie canino __ Felino ____ sexo _ DECLARO,
SOLICITO, AUTORIZO Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z.)
DRA. Laura Marcela Mazo Patifio. Matricula Profesional 37991. U DEL TOLIMA contratade por la
FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT, para que realice la EUTANACIA bajo anestesia
e~meral en las condiciones que me han sido propuestas observando todos los protocolos vigentes para el
procedimiento. He leido, comprendido y aceptado la informacion que me ha sido proporcionada, he realizado las
preguntas oportunas y he sido informado. Exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA
ANIMAL TEBAIDA FUNAT y a M.V.Z LAURA M MAZO PATINO por el deceso de mi mascota, ya que
voluntariamente y sin ningun tipo de presiones y después de escuchar el diagnostico  por parte del medico
veterinario, he tomado la decision libre y voluntariamente de eutanasia mi mascota con el fin de librarla del
sufrimiento que la aqueja. Autorizo a que se tomen fotografias y videos para presentar el caso como parte de
investigaciones cientificas o educativas, bajo la reserva del nombre. Yo exonero a la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al M.V.Z LAURA M MAZO PATINO de toda reclamacion,
responsabilidad civil o penal por el procedimiento que s€ va a llevar a cabo, y cualquier reclamacién de reembolso
de costos relacionados con el del animar ya sea que el duefio o responsable crea que tales costos estan relacionados
con el procedimiepto. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido este formulario de consentimiento.

b 1Y

Firma C.CxO & 040 La Tebaida Q. I,,’E/()s'/ 2025

K

Fn calidad de médico veterinario zootecnisla, certifico que al aplicdrsele la e tanasia al animal antes descrito se cumplieron
todos los protocolos establecidos y vigentes para este lipo de procedimientos veterinarios; después de verificar su deceso se
autoriza para su disposicién final, segun el decreto 2676/2000 y res. 1164/2002

Se aplicaron los siguientes medicamentos:

Firma del profesional responsable del procedimiento de eutanasia:




CENTRO DE SALUD Y BIENESTAR ANIMAI/ALBERGUEMUNICIPALDE LA TEBAIDA

ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2025

™

-~ FUNAT  REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANACIA

I Datos de la mascota

Nt POaoe e MG

| Especie Canino &> Felino () | raza Peso Aprox. -
| Edad X0 . | Color Pelaje

Caracteristicas particulares

 Estado de salud | buena @0 | regular (O } mala D

Causas por las cuales se le aplicara la eutanacia: () enfermedad terminal ) plitraumatismo
> Hipotermia () desnutricion severa () otros

Tombre o i —TOvey. il s S P
| reectinfEndacioneS MRy (2. Teldgons: ZV0B2AE6 D,
E-mail: Sisben: SI O NOCD Nivel 120 3OO

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD
PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estan en la obligacién de comunicar al usuario de sus
servicios el tipo de tratamienio, los riesgos y/o efectos adversos gue genera su aplicacién, asi como la evolucion, el
prondstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

Yo, identificado (a) como aparece al pie de la firma, propietario (a) y/o
responsable de la mascota llamada Pq(;‘u_ﬁ . especie canino ’Q_ Felino _ sexo _ DECLARO,
SOLICITO, AUTORIZO Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z.)
DRA. Laura Marcela Mazo Patino. Matricula Profesional 37991. U DEL TOLIMA contratade por la
FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT, para que realice la EUTANACIA bajo anestesia
"~ nmeral en las condiciones que me han sido propuestas observando todos los protocolos vigentes para el
procedimiento. He leido, comprendido y aceptado la informacion que me ha sido proporcionada, he realizado las
preguntas oportunas y he sido informado. Exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA
ANIMAL TEBAIDA FUNAT y a M.V.Z LAURA M MAZO PATINO por el deceso de mi mascota, ya que
voluntariamente y sin ningin tipo de presiones y después de escuchar el diagnostico por parte del médico
veterinario, he tomado la decision libre y voluntariamente de eutanasia mi mascota con el fin de librarla del
sufrimiento que la aqueja. Autorizo a que se tomen fotografias y videos para presentar el caso como parte de
investigaciones cientificas o educativas, bajo la reserva del nombre. Yo exonero a la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al M.V.Z LAURA M MAZO PATINO de toda reclamacién,
responsabilidad civil o penal por el procedimiento que se va a llevar a cabo, y cualquier reclamacion de reembolso
de costos relacionados con el del animar ya sea que el duefio o responsable crea que tales costos estan relacionados
con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido este formulario de consentimiento.

;’GO}O\\‘\G\ ’\~O~ro
Firma C.C.)~ La Tebaida Q. W/OS’ /2’9&.{"

En calidad de médico veterinario zootecnista, certifico que al aplicdrsele la evtanasia’al animal antes descrito se cumplieron |
todos los protocolos establecidos y vigentes para este tipo de procedimientos veterinarios; después de verificar su deceso se
autoriza para su disposicion final, segtin el decreto 2676/2000 y res. 1164/2002

Se aplicaron los siguientes medicamentos:

Firma del profesional responsable del procedimiento de eutanasia:




CENTRO DE SALUD Y BIENESTAR ANTMAT/ALBERGUEMUNICIPATDE I.A TEBATDA

ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2025

.. FUNAT REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANACIA

L Datos de la mascota A s : : T

Nombre ‘l'c_;\l'QV ¢ Sexo: MO HO

Especie @C ey | Canino & Felino (O | raza Peso Aprox. P
Edad 1~ | Color Pelaje

Caracteristicas particulares

Estado de salud | buena O | regular (O | mala )

Causas por las cuales se le aplicara la eutanacia: §) enfermedad terminal (O plitraumatismo
(O Hipotermia () desnutricion severa O otros

II.  Datos del propietario : ' e -
Nombre: \ vy Gamila \}o»clo (“ TLCC 4eo4e 6o
Rireccion: ¢ |l s o3 P{D{!ﬂ(;v Teléfono: 20|21~ 26
" E-mail: Sisben: STC> NOCS Nivel 1CO 20D 30O

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD
PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estan en la obligacién de comunicar al usuario de sus

servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacién, ast como Ia evolucién, el
prondstico y los resultados del caso”

*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

Yo, identificado (a) como aparece al pie de la firma, propietario (a) y/o
responsable de la mascota llamada , especie canino ___ Felino _ sexo ___ DECLARO,
SOLICITO, AUTORIZO Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z.)
DRA. Laura Marcela Mazo Patifio. Matricula Profesional 37991. U DEL TOLIMA contratado por la
FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT, para que realice la EUTANACIA bajo anestesia
oaneral en las condiciones que me han sido propuestas observando todos los protocolos vigentes para el
pocedimiento. He leido, comprendido y aceptado la informacién que me ha sido proporcnonada he realizado las
preguntas oportunas y he sido informado. Exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA
ANIMAL TEBAIDA FUNAT y a M.V.Z LAURA M MAZO PATINO por ¢l deceso de mi mascota, ya que
voluntariamente y sin ningn tipo de presiones y después de escuchar el diagnostico por parte del médico
veterinario, he tomado la decisién libre y voluntariamente de eutanasia mi mascota con el fin de librarla del
sufrimiento que la aqueja. Autorizo a que se tomen fotografias y videos para presentar el caso como parte de
investigaciones cientificas o educativas, bajo la reserva del nombre. Yo exonero a la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al M.V.Z LAURA M MAZO PATINO de toda reclamacién,
responsabilidad civil o penal por el procedimiento que se va a llevar a cabo, y cualquier reclamacion de reembolso
de costos relacionados con el del animar ya sea que el duefio o responsable crea que tales costos estan relacionados
con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido este formulario de consentimiento.

00y a Nanons
Firma_C.C.+ 1YL T La Tebaida Q. _/ g/@ ‘a”/ W25

En calidad de médico veterinario zootecnista, certifico que al aplicdrsele la eutbnasia di animal antes descrito se cumplieron
todos los protocolos establecidos y vigentes para este tipo de procedimientos veterinarios; después de verificar su deceso se
autoriza para su disposicién final, segiin el decreto 2676/2000 y res. 1164/2002

Se aplicaron los siguientes medicamentos:

Firma del profesional responsable del procedimiento de eutanasia:




CENTRO DE SALUD Y BIENESTAR ANIMAL/ALBERGUEMUNICIPALDE LA TEBAIDA

ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2025

.-. FUNAT REGISTRO Y AUTORIZACION DE EUTANACIA

L Datos de la mascota

Nombre @\\( ( T Sexo: MCO H e

Especie Caniko D Felino O [raza D - Peso Aprox.
Edad \] Color Pelaje

Caracteristicas particulares

Estado de salud | buena & | regular | mala

Causas por las cuales se le aplicara la eutanacia: (O enfermedad terminal (O plitraumatismo
(> Hipotermia > desnutricion severa (O otrgs

KLQ{;@ N NAVASHA

\
II.  Datos del propietario T e
Nt.?mbr:e': f(ei{x‘; Ubhona Lo II./:’CC.
__.nzreccton: Neua féb@do M2 23 :H:iq Teléfono: SUR6G 3 CEGA{'—{
E-mail: Sisben: ST C> NOC > Nivel 1CD 2CD 3¢

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

Yo, kx\\u\ OO, identificado (a) como aparece al pie de la firma, propietario (a) y/o
respon‘sable J&’la madcota llamada , especie canino ___ Felino ___ sexo  DECLARO,
SOLICITO, AUTORIZO Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z.)
DRA. Laura Marcela Mazo Patifio. Matricula Profesional 37991. U DEL TOLIMA contratado por la
FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT, para que realice la EUTANACIA bajo anestesia
general en las condiciones que me han sido propuestas observando todos los protocolos vigentes para el
p.wcedimiento. He leido, comprendido y aceptado la informacién que me ha sido proporcionada, he realizado las
preguntas oportunas y he sido informado. Exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA
ANIMAL TEBAIDA FUNAT y a M.V.Z LAURA M MAZO PATINO por el deceso de mi mascota, ya que
voluntariamente y sin ningun tipo de presiones y después de escuchar el diagnostico por parte del médico
veterinario, he tomado la decision libre y voluntariamente de eutanasia mi mascota con el fin de librarla del
sufrimiento que la aqueja. Autorizo a que se tomen fotografias y videos para presentar el caso como parte de
investigaciones cientificas o educativas, bajo la reserva del nombre. Yo exonero a la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y al M.V.Z LAURA M MAZO PATINO de toda reclamacién,
responsabilidad civil o penal por el procedimiento que se va a llevar a cabo, y cualquier reclamacion de reembolso
de costos relacionados con el del animar ya sea que el duefio o responsable crea que tales costos estan relacionados
con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido este formulario de consentimiento.

.KC’“‘I ]%fra

Firma C.C. |6053q8 664 La Tebaida Q.  / % o / s

En calidad de médico veterinario zootecnista, certifico que al aplicdrsele la eutdnasia dl animal antes descrito se cumplieron
todos los protocolos establecidos y vigentes para este tipo de procedimientos veterinarios; después de verificar su deceso se
autoriza para su disposicion final, segun el decreto 2676/2000 y res. 1164/2002

Se aplicaron los siguientes medicamentos:

Firma del profesional responsable del procedimiento de eutanasia:




CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE N ;;EHQ&I;
MUNICIPAL 1A TEBAIDA 2025. S

FECHA DE ADOPCION

DATOS DEL ADOPTANTE
Nombres y C.C.
apellidos:
e Goaley | 2505768
Direccion: Barrio g
el e
MT% DE LA MASCOTA ADOPTADA: Cel. | Adulto ()Q Cachorro { )
]\ i
Especie: Caniino {) Felino DQ Sexo: H ()< M ()
Raza: Color: Edad:
‘(‘%‘(\(\Q&u\\\ﬂﬁ = 9 MSe)
Caracteristicas M Carnet de
particulares - 69 vacunacién
Q@Q( S sl () NO 3()
Estado de salud: Peso:
Estado corporal Normal ( g Desnutrido ( ) | Sobrepeso { )
Procedencia de ia mascota Callejera (\! abandonada( ) | Con dueiio ( )

comprometido fielmente a cuidarla, amarla, alimentarla minimo dos veces al dia, bafiarla, cepillaria,
pasearla, wvacunarla, brindarle servicios medico veterinarios Y__A QUE NUNCA LA
ABANDONARE, NI LA MALTRATARE, NI LA VENDERE

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, COMOC ADOPTANTE ACEPTO QUE:

1. El adoptado sera un miembro mas de su familia

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

3. Eladoptado tendra una alimentacion balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamaiio, raza

4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacara a pasear con
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica

5. El adoptado no serd en ningiin caso golpeado, maltratado, humillado,
abandonado ni regalado

6. El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer

7. El adoptado recibird los cuidados médicos necesarios para sy bienestar
(desparasitacion cada tres meses y vacunacion anual)

J’/ nlarid Corew &g W/

COPIA ADOPTAN

Favor presentar este certificado N° con el fin de 2023programarle
Ia esterilizacion para el mes de del afio 23 , el dia se
le asignara de acuerdo a la disponibilidad presupuestal y de

§4 ¢ LOS ANIMALES
L N SE MALTRATAN
ki SE ABANDONAN
S\E PROTEGEN

e ]




CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAIL/ AL BERGUE
MUNICIPAL 1A TEBAIDA 2025,

DATOS DEL ADOPTANTE

\ IQ*OS’ZOZS_,.

s.-w% APELLIDO e

CLAMN - OV e /DIt 22 l\w
e 2\

Direccién: Barrio Adulto ()0\ Cachorro ( )\0’]

rp TSN +S\J25‘~7’ Fier

- Especie: — [ Canino { } | Felino snvn H{) M_@Q LIO

Raza: Color: Edad: k)
S

Caracteristicas particulares Carnet de vacunacron’t_‘,_]ﬂ
@\M .
~ \K Sl () NO () (” \
Mo C\\_Q&!L Q!
Estado de salud: Peso: L
Estado corporal Normal (K Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )
i
Procedencia de la mascota Callejera abandonada { ) Con duefio { )

Yo, V\Q\é,\r\ﬁ-\\( OEQ\ N . sdentitiondola) ol :

CCAOMIY @7} f© , me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar, :

baiiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota,
que sera un miembro méas de mi familia a partir del dia de hoy y me comprometo que

il

nunca la abandonare, ni la maltrataré, ni la venderé
IF AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:
1. El adoptado serd un miembro mas de su familia
2. El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso

3. El adoptado tendr# una alimentaciéon balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamaiio, raza
4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacari a pasear con

correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica

5. El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer
El adoptado recibir4 los cuidados médicos necesarios para su bienestar
(desparasitacion cada tres meses y vacunaciéon anual) El adoptado no serd en ningiin
caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni regalado

Acepto las condiciones:

k Firma del duefio ) O que entrega

V‘GB\M:}/ y)fmol

[Escriba aqui] [Escriba aqui] [Escriba aqui]



CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE e FU{}&L
MUNICIPAL LA TEBAIDA 2025

CONVENIO DE ADOPCION:
_)Qe‘kl\\ti\ﬁ\uo“ﬁ G»rdJﬁ  a (QV 6 rmele C
XDe pimmex \acoroy (poq(]

DATOS DEL ADOPTANTE

2Z-0O5- %28
Nombres y : C.C

entfey £faro :
apellidos: J 10% 040 3%
Direccion: Barrio
PATHS DE LAMASCOTA ADOPTADA: Cel. | Adulto ( ) Cachorro (X))
Especie: CanT‘no () Felino (X) Sexo: H{({ ) M {'Xj
Raza: collo Color: 1S Edad: 7 wne3€3
Caracteristicas Carnet de
particulares vacunacion
SI () NO ()

Estado de salud: Peso:
Estado corporal Normal (X) Desnutrido ( ) | Sobrepeso { )
Procedencia de la mascota Callejera ()() abandonada ( ) | Con duefic ( )

comprometido fielmente a cuidarla, amarla, alimentarla minimo dos veces al dia, bafiarla, cepillarla,
pasearla, wvacunarla, brindarle servicios medico veterinarios Y__A OUE NUNCA LA
ABANDONARE, NI LA MALTRATARE, NI LA VENDERE

= AL FIRMAR ESTE ACUERDO, COMO ADOPTANTE ACEPTO QUE:

1. El adoptado serd un miembro mas de su familia

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

3. Eladoptado tendrd una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamafio, raza

4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacard a pasear con
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica

5. El adoptado no serid en ningin caso golpeado, maltratado, humillado,
abandonado ni regalado

6. El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer

7. El adoptado recibira los cuidados médicos necesarios para su bienestar
(desparasitacion cada tres meses y vacunacion anual)

COPIA ADOPTANTE

Favor presentar este certificado N° con el fin de

4 LOS ANIMALES

N SE MALTRATAN.
SE ABANDONAN

. SE PROTEGEN

2023programarle la  esterilizacién para el mes de
del afio __23_, el dia se le asignara de acuerdo a la
disponibilidad presupuestal y de programacion

[Escriba aqui] [Escriba aqui] [Escriba aqui]



CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE = FUNAT_
MUNICIPAL LA TEBAIDA 2025 <=

CONVENIO DE ADOPCION:

C.Cl 1\ a0 137 , me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,

DE ADOPCION No FECHA-Z2-9S5 = 20256
DATOS DEL ADOPTANTE
FaY
s:NOMBRE APELLIDO cc 2
lenvEer €1a1 0 [O46 OAO 231 ()
W
D ] B Ad =35 h {\'1
ireccion: arrio ulto ' Cachorro {( &
loar Canta D&c Y| Canta ak o \ A \O
Tel fijo Cel.
g e
| Especie: | Caniho—(—) Folino—{N Sexo: H () ‘
—_ Raza: C”O “O Color: ()—)‘ I-S Edad: ’l ‘Y\E’D ej \_/}
Caracteristicas particulares Carnet de vacunaciérl_aﬂ
st () Nno ) (\ )
i
Estado de salud: Peso:
Estado corporal Normal (Y.) Desnutrido { ) Sobrepeso ( )
Procedencia de la mascota Callejera ( ) abandonada (Yli Con duefio ( }
Yo, ¥ "é}n{ 9‘31 gomo 5 identificado(a) con
— bafiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota, :

que sera un miembro m4s de mi familia a partir del dia de hoy y me comprometo que :
nunca la abandonare, ni Ila maltrataré, ni la venderé '

1. El adoptado ser4 un miembro mss de su familia

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE: !
2. El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso

3. El adoptado tendra una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamafo, raza
4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacar4 a pasear con
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica
5. El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer
El adoptado recibira los cuidados médicos necesarios para su bienestar
(desparasitacion cada tres meses y vacunacion anual) El adoptado no ser4 en ningiin
caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni regalado

Y.

efntrega

Acepto las condiciones:

-y A

Firma del dueiio Jfunci

[Escriba aqui] [Escriba aqui] [Escriba aqui]



CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE ->~ FUNAT
MUNICIPAL LA TEBAIDA 2025 o

CONVENIO DE ADOPCION: ‘

@ lacond
DE ADOPCION o FECHA22 OS2 P =§.
DATOS DEL ADOPTANTE
s:NOMBRE APELLIDO C.C I
Manang €8) v&ﬁf\(ﬁl ACOSOCGqO4D (\9”
Direccion: Barri. Adult Cach F4 f\
2 4-—1:0*66 A-\(O'\SC) \Ope% ulto ( ) achorro (X) l(O
Tel. fijo Cel. ©
[y
-Especie:— - Canine ()

Eelino{5¢) Sexo: H () M—H_lT O)

Raza: Color: Pin\»OcX&C\ Edad: A Bkns \,

Caracteristicas particulares Carnet de vacunaciérL :
Sl () NO ) [“ __

Estado de salud: Peso: { !

Estado corporal Normal &) Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )

Procedencia de la mascota Caillejera { ) abandonada ( ) Con dueiio ( )}

Yo, MOEON G @d‘.\\\C\I\Q ! identificado(a) con :
C.C. A0O0SC9YOND , me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar, :

bafiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota,
que sera un miembro mds de mi familia a partir del dia de hoy y me comprometo que
nunca la abandonare, ni la maltrataré, ni la venderé

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

1. El adoptado serd un miembro m:is de su familia
2. El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso
3. Eladoptado tendri una alimentaciéon balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamaifio, raza
4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacari a pasear con

correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica

5. El adoptado debe contar con un 4drea para dormir y comer
El adoptado recibira los cuidados médicos necesarios para su bienestar
{desparasitacion cada tres meses y vacunacion anual) El adoptado no sera en ningtin
caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni regalado

Acepto las condiciones:

)“é“““"“"@ %‘olé*&?c% Agjorda oo

Firma del duefio SJuncionario que entrega

[Escriba aqui] [Escriba aqui] [Escriba aqui]



CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE ==~ FUNAT
MUNICIPAL LA TEBAIDA 2025 S

“Z

CONVENIO DE ADOPCION:

DE ADOPCION o el S D =

DATOS DEL ADOPTANTE

s:NOMBRE APELLIDO

, B
MQY(E’-Y)i A‘nd YCu Mo 'Yﬂllf’/f '7('\ dfé it \.l‘v"‘
5N

e

7

{)K%iﬂ? /<[ de Bam(: / .{qr’) ‘{‘C,lw% Adulto { )‘ : Cachorro i )\O\ OQXO
_Es,;»easua.__TdﬁﬂT # _camm_(_)_7 i Eelino_{ C:"iz } :.é 50 % f6 1

no—4) exo: H {} ) L_fo
Raza: Color:%li_ {? '\rr}[{—) Edad:cz’ MB_C B}L')

Caracteristicas particulares i Carnet de vacunacior E

o1
S () NO() (\

Estado de salud: Peso:
Estado corporal Normal ()"} Desnutrido { ) Sobrepeso { )
Procedencia de la mascota Callejera { ) abandeonada ( ) Con duefio ( )

Yo, 7@ / ) 55 IV e J7 O‘VQ / (S5 identificado(a) con
cc._ . Jo9€ a\)Oﬂfﬂ? me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,

baiiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota,
que sera un miembro mas de mi familia a partir del dia de hoy y me comprometo que

nunca la abandonare, ni la maltrataré, ni la venderé
AL FIRMAR ESTE ACUERDO. EL. ADOPTANTE ACEPTA QUE: \
2. El adoptado tendri en todo momento agua limpia y libre acceso

1. El adoptado sera un miembro mas de su familia

3. El adoptado tendra una alimentacion balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamaifio, raza
4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacara a pasear con
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica
5. El adoptado debe contar con un drea para dormir v comer
El adoptado recibira los cuidados médicos necesarios para su bienestar
(desparasitacion cada tres meses y vacunaciéon anual) El adoptado no seré en ningtin
caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni regalado

Acepto las condiciones:
TSN 10Vl 0y

1'{?::?:& del dueiio Juncionario que entr _ f’B
Blovrd €l5] paletls

[Escriba aqui] [Escriba aqui] [Escriba aqui]

s



CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE g FU_QQL
MUNICIPAL LA TEBAIDA 2025

CONVENIO DE ADOPCION:

DE ADOPCION o e A5 e

DATOS DEL ADOPTANTE B
£\
s:NOMBRE APELLIDO [ S &4 ka@
~Jetnibe( ~Kedwa \g\e(\::\(\de T A DS 73434YS (Q‘)
Di 7 Adultc () Cach .(-ftrm1
ireccion: 7 uito achorro
(2 potna A Bacaces A Bdmd \0
TeL p
Fio ! : A372823@2‘Z7 —
—Especie:—| Canino () Felino {—{ Sexo: : 0
Raza: Color: Edad: )
Nes v 2 I o 2K
Caracteristicas particulares ¢ Carnet de vacunacnor‘_jﬂ
St () NO () (‘ \
Estado de salud: Peso: {:}]
Estado corporal Normal ( ) Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )
Procedencia de la mascota Callejera ( ) abandonada { ) Con duefio { ) i

Yo, %Jﬁ’i\(\\@?( k\ed\Q\Q = identificado(a) con :

C.C._ X FO572/2US , me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar, :

bafiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota,
que sera un miembro mas de mi familia a partir del dia de hoy y me comprometo que

Ll

nunca la abandonare, ni la maltrataré, ni la venderé \
AL FIRMAR ESTE ACUERDQO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE: !
1. El adoptado serd un miembro més de su familia
2. El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceseo

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

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

correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica

5. El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer
El adoptado recibira los cuidados médicos necesarios para su bienestar
(desparasitacién cada tres meses y vacunacién anual) El adoptado no sera en ningtn
caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni regalado

Acepto las condiciones:

%Clec\c\\@e( A\ 2’
Firma del duevio cionario que enfrega
XHOOST3Y S B ey pulacs

[Escriba aqui] [Escriba aqui] [Escriba aqui]



e

CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE = FUﬂFIT
MUNICIPAL LA TEBAIDA 2025 5

CONVENIO DE ADOPCION:

DE ADOPCION No FECHA7 /3 0S5 8@ 25

DATOS DEL ADOPTANTE (9 /

2\
s:NOMBRE APELLIDO el B ( \
B’rf"a N OY e Z al Q

& WV
Di; id B Aduito ( ) Cach { ) -
reccion. arrio v - ulto acnorro
wile 8D | Guocsuul ﬁ")i’)vlfbc:h (LO
Tel Cel. - '
#ae i A #*‘t’? 23 ?‘”ﬂm W 3l 8122 BE,
| Especie: [ Caniho { Felino(Z Sexd? H () M—{) L,O
Raza: Color: = Edad: )
M enzo D el B
Caracteristicas particulares Carnet de vacunac:orL'-._
Sl () NO () (‘
\
Estado de salud: Peso:
Estado corporal Normal _(ZQ Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )
Procedencia de la mascota Callejera ( ) abandonada ( ) Con dueiio ( )

Yo, M ﬂf M I 27T 5 identificado(a) con

Ce. ¢ , me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,

baifiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota,
que serda un miembro mas de mi familia a partir del dia de hoy y me comprometo que
nunca la abandonare, ni la maltrataré, ni la venderé

AL FIRMAR ESTE ACUERDO. EL. ADOPTANTE ACEPTA QUE:

1. El adoptado serid un miembro mas de su familia
2. El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso
3. FEl adoptado tendra una alimentaciéon balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamaifio, raza
4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacars a pasear con
correa, nunca suelto v se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica
5. El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer
El adoptado recibira los cuidados médicos necesarios para su bienestar
(desparasitacion cada tres meses y vacunacion anual) El adoptado no sera en ningiin
caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni regalado

Acepto las condiciones:
Lrernns Dypuclly &,

Firma del duefio Juncionario que entre,

a Glox1er alj’ﬁPalchO

[Escriba aqui] [Escriba aqui] [Escriba aqui]



e - T

T

CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE oA vfﬂt;ﬂ_l}ﬂf[d;
MUNICIPAL LA TEBAIDA 2025 e '

NIO DE ADOPCION:

DE ADOPCION o FECHALIOD2S
Paga. Vacong “}(o\
DATOS DEL ADOPTANTE 35 k()
s:NOMBRE APELLIDO C.C ﬁ\
Angi Moln g 4003375 {Q
Vv
Direccid Barri Adulto ( ) C (\1
ireccion: rric = ulto achorro ) in
ME-ES -2+ Ca n]cpn 1o = lo
Tel. fijo Cel.
ez i Felino (54 s H 00 M—(—)_L,—_-_
—ESPECJ-G.———CMO—-H—. o— (540 exo: [ & TR |
= 0
Raza: Color: Edad: _(,)
(R Lmees M
Caracteristicas particulares 5 Carnet de vacunaciérL'_*
Sl () NON
Estado de salud: Peso:
Estado corporal Normal ¥ ) Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )
Procedencia de la mascota Callejera { ) abandonada ( ) Con duefio { )
Yo, Ar\\p 0 Molingy . identificado(a) con

C.C. 100 8S 7S+ » me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,
bafiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota,
que sera un miembro mas de mi familia a partir del dia de hoy y me comprometo que
nunca la abandonare, ni Ia maltrataré, ni la venderé

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

1. El adoptado serda un miembro mas de su familia
2. El adoptado tendr4 en todo momento agua limpia y libre acceso
3. Eladoptado tendr4 una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamafio, raza
4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacard a pasear con
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica
S. El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer
El adoptado recibir4 los cuidados médicos necesarios para su bienestar
(desparasitacion cada tres meses y vacunacién anual) El adoptado no serd en ningiin
caso golpeado, maltratado, humillade, abandonado ni regalado

Acepto las condiciones:

Todiestiona Abepondia Soto

irma del duée Junciohario que entrega

[Escriba aqui] [Escriba aqui] [Escriba aqui]




CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE
MUNICIPAL LA TEBAIDA 2025

FUI'IHT

CONVENIO DE ADOPCION:

o

DE ADOPCION o rECHA 2103285
DATOS DEL ADOPTANTE
o
Aostn Aberdo | Hevea “Du.161.843 @
Direccidn: Barrio Adulto ( ) Cachorro (%) f\1
via valle - Gaca 0
Tel. fijo
L-Espj:;m.——-(;am ho—() Felino—§<) C;;?i‘-l%’#—\OiO% T
1 Raza: Color: Edad: L—IG)
ey Ao 2 meses -
Caracteristicas particulares o Carnet de vacunacisf |||
Sl () NO (X)
Estado de salud: Peso:
Estado corporal Normal () Desnutrido ( ) | Sobrepeso ( )
Procedencia de la mascota Callejera ( ) abandonada ( ) Con duefio ( ) ‘: :

Yo, je‘iff) A’\l/)@(k& !\*\‘Q“QYC‘ identificado(a) con
C.C. 24~ 16132 , me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,
bafiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota,
que sera un miembro mds de mi familia a partir del dia de hoy y me comprometo que
nunca la abandonare, ni la maltrataré, ni la venderé

AL FIRMAR ESTE ACUERDO. EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

El adoptado serd un miembro mas de su familia
El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso
El adoptado tendra una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamafio, raza
En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacars a pasear con
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica

5. El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer
El adoptado recibira los cuidados médicos necesarios para su bienestar
(desparasitacién cada tres meses y vacunacién anual) El adoptado no sera en ningtn
caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni regalado

Acepto las condiciones:

Jesus QA4S0 £43

Firma del dueiio

[Escriba aqui]

[Escriba aqui]

Alejordva sote

funcwm:rw que entrega

[Escriba aqui]



CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE 2=~ FUNAT
MUNICIPAL LA TEBAIDA 2025 e

CONVENIO DE ADOPCION:

DE ADOPCION o FECHA 2} 293725
Taaskeren vocanq
DATOS DEL ADOPTANTE
2 achones gaka 3 a

s:NOMBRE APELLIDO R l \ ) o

Arge\u QL 55122031 ol C()P{/
J 31‘)#;::?*_(:1?::.8 52 Barrio l " Clo‘i ” d(} q[ “'Q Aduito ( ) Cachorro (y') ‘0

Tel fijo Gl
—-Especie:— | Canino () Felino (30 Sexo: H 00 M { ) ‘l:—-

Raza: Color:_h '.th‘a ua > ﬁ : o Edad: 2 se

Carnet de vacunacién | |

imena OoConCy
Gindtey AR TOFO A MingmS | g () No )
Agosto

Caracteristicas particulares P‘

Estado de salud: Peso:
Estado corporal Normal {y) Desnutride ( ) Scobrepeso ( )
Procedencia de la mascota Callejera ( ) abandonada ( ) Con dueiio ( )

B

Yo, ‘Aﬂ?—!ﬁlo @\L ; identificado(a) con :
C.C. S31201u31 ,» me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,

baiiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota,
que sera un miembro mas de mi familia a partir del dia de hoy y me comprometo que

nunca la abandonare, ni la maltrataré, ni la venderé
AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:
1. Eladoptado sera un miembro msis de su familia
2. El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso

3. Eladoptado tendra una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamaiio, raza
4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacard a pasear con
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica
S. El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer
El adoptado recibira los cuidados médicos necesarios para su bienestar
(desparasitacion cada tres meses y vacunacién anual) El adoptado no ser4 en ningiin
caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni regalade

Acepto las condiciones:

gt Leded Alejondia ol

irma del due. funcionario que entrega
3"1/
55 2L 4

[Escriba aqui] [Escriba aqui] [Escriba aqui]




CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE
MUNICIPAL 1A TEBAIDA 2025.

DATOS DEL ADOPTANTE

0 /o5 7075 a

s\.&’:MBRE APELLIDO Pl 5 (\

Da Sopiae \Q_Qa_ﬂz\ 1075 130 937 QV

O NNV N e Yo A A

Direccion: Barrio Adulto ( ) Cachorro (p() \0
Especie: [ Canino—(—) Eelino

P =300 H 6 /A3
e s

\ 10
2. Mmeren\-

Pl
V4]
R Col j\\ Edad
aza: olor: ad:
T

Caracteristicas particulares S Carnet de vacunaciént i
Sl { ) NO()
(on
Estado de sailud: Peso:
Estado corporal Normal ) Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )
Procedencia de la mascota Callejera () abandonada { ) Con duefio ( )

Yo, S QO\&*’ )\ : identificade(a) con
c.c._\OG 57 £L7)/, me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,
bafiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios 2 mi mascota,

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

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

2. El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso
3. El adoptadoe tendra una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamaiio, raza
4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacar4 a pasear con
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica
5. El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer
El adoptado recibir4 los cuidados médicos necesarios para su bienestar
(desparasitacién cada tres meses y vacunacién anual) El adoptado no serd en ningtin
caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni regalado
Acepto las condiciones:

J
A soFa Yogas / /
Mfrma del duefio JSuncigharjo que engrega

{Escriba aqui]} [Escriba agui] {Escriba aqui]

1. El adoptado serd un miembro mas de su familia

o




e i i o, »

CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE -~ FURAT
MUNICIPAL LA TEBAIDA 2025 B

DE ADOPCION o FECHA--fQ./.Q_&: 2025

DATOS DEL ADOPTANTE QQJP f
£\
s:NOMBRE APELLIDO cc (ﬁ:‘-%-';
ladia Ratica 926383832 | mann qO
Direccidn: Barrio Aduito ( ) Cachorro {y) [
M3I1< c43  heeuy -l-eEo‘d;q | 0
Tel. fijo Cel.
_Especie: Canino {_-:‘.1} | Felino ) Sexo: ]
Raza: i Color:
nMeftA o ple: nca
Caracteristicas particulares
Estado de salud;:
Estado corporal ‘ Normal %) Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )
Procedencia de Ila mascota ’ Callejera ( ) abandonada ( ) ’ Con duefio ( \;

Yo, Cl Qodc a R:J-l_-nc_ e ; identificado(a) con

C.C._ Y2exL A8 |, me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,

bafiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota,
que serd un miembro mds de mi familia a partir del dia de hoy y me comprometo que
nunca la abandonare, ni la maltrataré, ni la venderé

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

1. El adoptado serd un miembro mss de su familia
2. El adoptado tendr4 en todo momento agua limpia y libre acceso
3. El adoptado tendrs una alimentacion balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamaifio, raza
4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacars a pasear con
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este Io
haga en via publica
5. El adoptado debe contar con un 4rea para dormir y comer
El adoptado recibiri los cuidados médicos necesarios para su bienestar
(desparasitacién cada tres meses Y vacunacién anual) El adoptado no sers en ningin
caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni regalado

Acepto las condiciones:
Aerandya T

Juncionario que entrega

[Escriba aqui] [Escriba aqui] [Escriba aqui]



CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE s m_fy”[!_ﬂ]'wd
MUNICIPAL LA TEBAIDA 2025 A

CONVENIO DE ADOPCION:

Yo 1 pise

wocont
Y abona, a la
DE ADOPCION o FECHAZE N2 >egondq =15.000
DATOS DEL ADOPTANTE
s:NOMBRE APELLIDO GG (\\ eﬁlq
e Alsaret 24 #1489 :Qv Q /
% \
Di ion: 6-64_ Barri Aduito ( ) Cach Mm
reccion. = arrio uito achorro :
OB calle B Pisamos ko
Tel fijo ' ol _
| Eeea
-Especie: Canino—{¢) Eelino—( ) _Sexo: H () -
10
— Raza: \ Color: 5 - Edad: \‘}
Cacllo Beich 2_meses
Caracteristicas particulares = Carnet de vacunaciél’L; '
Sl { } NO (X)
Estado de salud: Peso:
Estado corporal Normal (X ) Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )
Procedencia de la mascota Callejera { ) abandonada { ) Con duefio ( ) J
Yo, 1ose  aloare R % identificado(a) con

C.C.__ 21 A2 3A8Y , me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,
bafiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota,

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

AL FIRMAR ESTE ACUERDO. EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

1. El adoptado sera un miembro mas de su familia

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

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

4.

En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacar4 a pasear con

correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica

5. El adoptado debe contar con un 4rea para dormir y comer
El adoptado recibir4 los cuidados médicos necesarios para su bienestar

(desparasitacion cada tres meses y vacunacién anual) El adoptado no sera en ningiin
caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni regalado

Acepto las condiciones:

31399.189 Aepnda ote

Firmd del dueviio JSuncionario que entrega

[Escriba aqui] [Escriba aqui] [Escriba aqui]




CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE == FUNAT
MUNICIPAL LA TEBAIDA 2025 3

CONVENIO DE ADOPCION:

DE ADOPCION o FECHA ’*/,/ 05 /Z" 25 @44@

DATOS DEL ADOPTANTE

VDY

SXNOMBRE - APELLIDO cec \
e o he N (12025236
Yoo W) B2/ FITH2T
Direccion: — Barrio & s Adulto ( ) Cachorro { \0
Tel fijo Cel. =Y
-Especie: | ino—{ ) Felino{/) Sexo: H-() M ) L!O'
— Raza: Color: N Edad: )
= : NLs vy =
Caracteristicas particulares U Carnet de vacunacmrt:m
Sl () NO ()

Estado de salud: Peso:

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

Yo, | %M\w @3’:{\% : identificado(a) con
C.C. \\LOZ‘.S’?-}GO\J, me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,

s bafiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota,
que sera un miembro mis de mi familia a partir del dia de hoy Y me comprometo que
nunca la abandonare, ni la maltrataré, ni la venderé

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

1. El adoptado serd un miembro mas de su familia
2. Eladoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso
3. El adoptado tendri una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamafio, raza
4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacari a pasear con
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica
5. Eladoptado debe contar con un drea para dormir y comer
El adoptado recibiri los cuidados médicos necesarios para su bienestar
(desparasitacién cada tres meses y vacunacién anual) El adoptado no sera en ningin
caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni regaladg

Iy

e entrega

Acepto las condiciones:

KD\Q,m\\\“? bomel

Firma del dueiio

[Escriba aqui] [Escriba aqui] [Escriba aqui]




s FUNAT 2

CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBER GUE
MUNICIPAL LA TEBAIDA 2025

P =y

S

@6

1 ]
DATOS DEL ADOPTANTE
/3)05]72028
Nombres y L / [ 34 &5
apellidos: & _— @ m 3
O & \\ - | S G? ) e9
Direccion: Barrio -
Sl g B\IR3032SY
ﬁwﬁ DE LA MASCOTA ADOPTADA: Cel [Adulto (") [ Cachorro” € J_|
Especie: Can1no () Felino (r\{ Sexo: H{() M ()(] '?_
= Raza: Color: 7 Edad:
Caracteristicas A S S Carnet de
particulares — A \ S vacunacién
Sl () NO ()
Z | \\e,spo
Estado de salud: \J Peso:
Estado corporal MNormal Desnutrido ( ) | Sobrepeso ( )
Procedencia de la mascota Callejera ( )~ | abandonada( ) | Con duefio ()

comprometido fielmente a cuidarla, amarla, alimentarla minimo dos veces al dia, bafiarla, cepillarla,
pasearla, vacunarla, brindarle servicios medico veterinarios Y A OUE NUNCA LA
ABANDONARE, NI LA MALTRATARE, NILA VENDERE

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, COMO ADOPTANTE ACEPTO QUE:

1. El adoptado sera un miembro mas de su familia

El adoptado tendr4 en todo momento agua limpia y libre acceso

El adoptado tendri una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamafio, raza

En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacard a pasear con
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este Io
haga en via publica

El adoptado no sera em ningin caso golpeado, maltratado, humillado,
abandonado ni regalado

El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer

7. El adoptado recibird los cuidados médicos necesarios para su bienestar

(desparasitacién cada tres meses y vacunacién anual) % '

COPIA ADOPTANTE
4 LOS ANIMALES

Favor presentar este certificado N° con el fin de
2023programarle la esterilizacién para el mes de

del afio __ 23 _, el dia se le asignara de acuerdo a la
disponibilidad presupuestal y de programacién

[Escriba aqui] [Escriba aqui]

N SE MALTRATAN
SE ABANDONAN
DT TR A T AR SR RO

S\E PROTEGEN

[Escriba aqui]




CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE FUf!ﬂT
MUNICIPAL LA TEBAIDA 2025

CONVENIO DE ADOPCION: (O_Dl ;

DE ADOPCION o rcHs D 8 COES

DATOS DEL ADOPTANTE

s:NOMBRE APELLIDO s L C.C n\
llonzo Zimna =>4 He. CJJQ TR

Direccign Barrio Ad rro
MEN A4 B /u sure e ’%
Tel fijo 57 ;o‘_l Cel. -
[t
-Especie;— | Canino () Felino L} Sevj/A {.g,:(‘!‘r/? C‘!' Q 7\(5
= Raza: Color: Edad: !
aza olor e a j//_)n“o \-)
Carnet de vacunaciért_.zﬁ]
Sl () NO () (\
Pes
& 5—2 exi Tzl % i

Estado corporal Normal (XF ' Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )

P g

Caracteristicas particulares

Estado de salud: 7/
I Ly

Procedencia de la mascota Callejera ( ) abandonada { ) Con duefio { )

_—
Yo, ST e ; identificado(a) con

C.C. » me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,
— bafiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota,
que sera un miembro mas de mi familia a partir del dia de hoy Yy me comprometo que

nunca la abandonare, ni la maltrataré, ni la venderé '

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE: ‘

2. El adoptado tendr4 en todo momento agua limpia y libre acceso
3. El adoptado tendra una alimentacion balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamafio, raza
4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacara a pasear con
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica
S. El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer
El adoptado recibira los cuidados médicos necesarios para su bienestar
(desparasitacién cada tres meses y vacunacién anual) El adoptado no ser4 en ninguan
caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni regalade

1. El adoptado serd un miembro m4s de su familia

Acepto las condiciones:

lowiu Pdl ol
Firma del dueiio JSuncionario que entrega

—J\%Q’Q to7

[Escriba aqui] [Escriba aqui] [Escriba aqui]



CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE - FUNAT
= - MUNICIPAL LA TEBAIDA 2025 =

T

DE ADOPCION o mad> D5 2o S W

DATOS DEL ADOPTANTE

s:NOMBRE APELLIDO [ € }
Adeen Susged X Lépcz Peralta = 1995551538 Q\?
Direccid B dulto ( Ca [>53 a
cion: arrio Adulto )} chorro N\
MZFN 5 S Pyeunede niccr ( 1 O
1 fij =
Tel. fijo 5 Cel. X 21727855853 Mt
i W Ji —Sexo: H{ f B
Raza: Color: Edad:
Ned yo 2. Heces
Caracteristicas particulares U

Carnet de vacunaciéat;: :

SI () NO ()

Estado de salud:

Peso:

Estado corporal Normal (X Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )

fjmcedencia de la mascota JCallejera () ! abandonada ( ) ‘ Con duefic ( )

Yo, e OUSaO ™ \.69&2- Cecall o g identificado(a) con

C.C._ 1869scs122g » me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar, =

A
baifiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota,

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

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

1. El adoptado serd ur miembro mis de su familia

2. El adoptado tendr4 en todo momento agua limpia y libre acceso
3. El adoptado tendri una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo

dos porciones diarias de acuerdo a su tamaiio, raza
4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacars a pasear con

correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica

S. El adoptado debe contar con un 4rea para dormir y comer
El adoptado recibir4 los cuidados médicos necesarios para su bienestar
(desparasitacién cada tres meses y vacunacion anual) El adoptado no sers en ningin

caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni regalado
Acepto las condiciones:

J&&Sunm Lc:Pe.z 6{6 /1 PC’LM@

Firina del dueiio Juncionario que entrega

[Escriba aqui] [Escriba aqui] [Escriba aqui]
aq




CENTRO DE SALUD ¥ BIENSTAR ANIMAL/ A LBERGUE -~ FUNAT
MUNICIPAL LA TEBAIDA 2025 U e

cal

DE ADOPCION . ek @ (25 2 02 Ly

[ DATOS DEL ADOPTANTE
s:NOMB APELLIDO C.C
et e — Xlecdh 2105729305 )
W
ireccidn: Barrio Aduito ( ) Cachorro [\
é:ch’d@ ool mztﬂ .pci\nci l 1 ! [O
Tel. fijo : Cel. . b
WWMA: H () 3,
Raza: Color: Edad: - : )
: AN ey ~o Lt @5 Y ey
Caracteristicas particulares ¥ Carnet de’ vacunaciéﬁ i
SI () NO () (\
Estado de salud: Peso:
Estado corporal Normal ( ) Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )
Procedencia de la mascota Callejera ( ) abandonada ( ) Con duefio ( )

g

J:
Yo, . 2(&’(\9&@9‘( \(bd\(\cf H Al identificado(a) con :

C.C.g\‘fODSV;—;’BQY » me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar, :

bafiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota,
que serd un miembro mas de mi familia a partir del dia de hoy y me comprometo gue

S

nunca la abandonare, ni la maltrataré, ni la venderé
AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:
1. El adoptado serd un miembro mis de su familia
2. El adoptado tendri en todo momento agua limpia y libre acceso

3. El adoptado tendr# una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamaiio, raza
4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacar4 a pasear con
Correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica
S. El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer
El adoptado recibiri los cuidados médicos necesarios para su bienestar
(desparasitaciéon cada tres meses Y vacunacién anual) El adoptado no ser4 en ningan
caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni regalado

Acepto las condiciones:

> del duerio ' Juncionario que entrega

[Escriba aqu] /( [Escriba aqui] [Escriba aqui]

- =



ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA QUINDIOA
LA TEBAIDA 2025

CONVENIO DE ADOPCION  No FECHA——-lZzQ-‘-S:/ﬁ 25 -

DATOS DEL ADOPTANTE
Nombres y

(e
apetios: \,\m M e | \oe 3200
Direccién: Barrio QH (LB 6 2 Z(?l

BAYOS DE LA NIASCOTA A ADOPTAR: CelTAduito ( ) | Cachorro ' n}

> T8

= Nombre de la mascota entregada en adopcidn:

{4&\ - P NS LIO

¥ Especie: [Canino ( ) [Felino N/ | Sexo: HA | M () ¥
S Raza: Color: /1 \ Edad: /7 U\\ B
it Caracteristicas “Cametde i

2 particulares vacunacion
N SI_ () NO ( )ldh
¢ Estado de salud: : Peso: e
D Estado corporal Normal ()N [ Desnutrido ( ) [ Sobrepeso ( ) W

Procedencia de la mascota | Callejera ( ) | abandonada ( ) | Con duefio ( )
\ Yo, WA Ty ©C < = identificado(a) con

L B G (06’3 %'}}O—U , e comprométo fielmente a cuidar, amar, alimentar,
bafiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi
mascota, que serda un miembro méds de mi familia a partir del dia de hoy y me
comprometo gue nunca la abandonare, ni la maltrataré, ni la venderé

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL. ADOPTANTE ACEPTA QUE:

. El adoptado sera un miembro mas de su familia

El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso

. El adoptado tendra una alimentacién balanceada a base de concentrado

minimo dos porciones diarias de acuerdo a su tamafio, raza

4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacara a pasear
con correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces
cuando este lo haga en via publica

5. El adoptado no serd en ningin caso golpeado, maltratado, humillado,
abandonado ni regalado

6. El adoptado debe contar con un area para dormir y comer

7. El adoptado recibira los cuidados médicos necesarios para su bienestar

(desparasitacion cada tres meses y vacunaciéon apual)
Acepto las condiciones:
0%
- 1% '
Wi (@ 77/)
=

Firma y\C‘."C. RW@ deW

aeu...I“J




CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE 2> FUNAT
.- MUNICIPAL 1.4 TEBAIDA 2025 : e

“

DE ADOPCION o e OIS 1 3025

DATOS DEL ADOPTANTE

e [ Al Tovrors 78

7
\1 P
Direccion: Barrio Adulto ( ) Cachorro { }\0
Tel. fijo \,( Cel 3 &8 »5 =
 Especie: | Caniho { ) Eelino_{ Sexo: H{)

Raza: Color: Xl\" Edad:
5 oor.@\(\ :u 5 5

Caracteristicas particulares Carnet de vacunaciérEZﬂ

st () NO{/Y (‘

Estado de salud: Peso: I t

.l i
Estado corporal Normal { Desnuirido { ) Sobrepeso ( )
Procedencia de la mascota Caliejera (\) abandonada( } Con dueno ( ) ‘ o

Yo, @‘\% &57 @\\G’L_ ’ identificado(a) con
: {

C.C. , me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,
bafiar, cgpﬂlar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota,
que se_rﬁ" un miembro mas de mi familia a partir del dia de hoy y me comprometo que
nunca la abandonare, ni Ia maltrataré, ni la venderé

AL FIRMAR ESTE ACUERDO. EL. ADOPTANTE ACEPTA QUE:
1. El adoptado serd un miembro m4s de su familia /
2. El adoptado tendr4 en todo momento agua limpia y libre aceeso
3. El adoptado tendr4a una alimentacién balanceadaa basg-de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamaiio, raza
4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacar4 a pasear con
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
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 bienestar
(desparasitacién cada tres meses y vacunacién anual) El adoptado no serd en ningiin
caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni regalado

o =

Acepto las condiciones:

Ogaa C QVP\\Oﬁ

Firma del due Jfuncionario que entrega

[Escriba aqui] [Escriba aqui] [Escriba aqui]

’ AT



CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE
MUNICIPAL LA TEBAIDA 2025

il s
-

FUNAT

e
T = roramnotsian e o

FECHA DE ADOPCION

e

O%Z/OS— ozl

DATOS DEL ADOPTANTE
Nombres y C.C
apellidos: /' ( ~
elithnn A1tee S/l 335+
Direccicn: ﬁqrrio = >
1 Mt SH-)3 21 F 506 2
DA DEL NTSCOTA ADOPTADA: Cel. | Adulto ( ) Cachorro xr
I Especie: Can1no () Felino ( Sexo: H ( M. ()
Raza: Color:  \ | \Q( Edad:
\\ﬂco Z ).
Caracteristicas 7 Carnet de
particulares vacunacion
Sl () NO ()
Estado de salud: Peso:
Estado corporal Normal ( Desnutrido ( ) | Sobrepeso ( )
Procedencia de la mascota Callejera ( ) abandonada ( ) | Con duefio ( )

comprometido fielmente a cuidarla, amarla, alﬁnentarla minimo dos veces al dia, bafiarla, cepillarla,
pasearla, vacunarla, brindarle servicios medico veterinarios Y A OUE NUNCA LA

ABANDONARE, NI LA MATLTRATARE, NI LA VENDERE
AL FIRMAR ESTE ACUERDO, COMO ADOPTANTE ACEPTO QUE:

1. El adoptado ser4 un miembro m4s de su familia

2.
3.

dos porciones diarias de acuerdo a su tamaifio, raza
4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacard a pasear con
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo

haga en via publica

abandonado ni regalado

El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer
7. El adoptado recibira los cuidados médicos necesarios para su \\bi

(desparasitacién cada tres meses y vacunacién anual)

M/&ﬂ@— @ﬁ‘(g{ ;@,wi}/h
COPIA ADOPTANTE

El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso
El adoptado tendra una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo

El adoptado no sera en ningiin caso golpeado, maltratado, humillado,

Favor presentar este certificado N°
la esterilizacion para el mes de
le asicnara de acunerdo a

5 LOS ANIMALES

: N SE MALTRATAN
SE ABANDONAN

del afio _ 23 , el dia se
la disponibilidad presupuestal v de

con el fin de 2023programarle f




SR CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE z=> FUNAT
MUNICIPAL LA TEBAIDA 2025 G

FECHA DE ADOPCION 0 42 5} ZFZQZ < @f}y

DATOS DEL ADOPTANTE

Nombres y bl A

apellidos: @r‘ﬁﬂ‘:\ m mua@ io = (f‘: z// 252 G

Direccidn: Barrio
S okl 1V EET
‘DAOS DELAMASCOTA ADOPTADA: Cel. | Adulto (V‘ Cachorro ()

== A\ .Y
Especie: Can'Tno () Felino ()(I Sexo: H (,)Q M ()
Raza: Color: = Edad:

a olor 6;{ &e/i da 6‘ m
Caracteristicas Carnet de
particulares vacunacion

Sl () NO ()

Estado de salud: Peso:

Estado corporal Normal "§Q Desnutrido ( ) | Sobrepeso ( )

Procedencia de la mascota Callejera ( ) abandonada ( ) | Con duefio ( )

comprometido fielmente a cuidarla, amarla, alimentarla minimo dos veces al dia, bafiarla, cepillarla,
pasearla, vacunarla, brindarle servicios medico veterinarios Y A QUE NIINCA LA

— ABANDONARE, NI LA MAL TRATARE, NI LA VENDERE

AL FIRMAR ESTE ACUERDQO, COMO ADOPTANTE ACEPTO QUE:

1. El adoptado serd un miembre més de su familia

2. El adoptado tendri en todo momento agua limpia v libre acceso

3. Eladoptado tendr4 una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamafio, raza

4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacard a pasear con
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica

5. El adoptado no sera en ningiin caso golpeado, maltratado, humillado,
abandonado ni regalado

6. El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer

7. El adoptado recibirda los cuidados médicos necesarios para su bienegtar
(desparasitacién cada tres meses y vacunacién anual) /7

9%
= 3”1?27-'8"4
DHrane MJQ"‘C" NOE’?U:%IOQC?Z{L/G?

COPIA ADOPTANTE

Favor presentar este certificado N° con el fin de 2023programarle |

LOS ANIMALES
 SE MALTRATAN!
SE ABANDONAN |

la esterilizacién para el mes de del afio 23 , el dia se
le asignara de acuerde a la disponibilidad presupuestal y de




CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE == FUNAT
MUNICIPAL LA TEBAIDA 2025 <k

CONVENIO DE ADOPCION:

x°

DE ADOPCION o anlE isE GDE 2 G4

DATOS DEL ADOPTANTE
s:NOMBRE APELLIDO Cc.C
olGa Axeanyp Hidecyy 07  BF2
Direccign; Barrio Aduito ( ) Cachorro N\
Mz B D S cantux'io | 710
S 2, /i%? ?5 }
| Especier— | Canino—{—) Felino 3 | | Sexo: ) ,_(0
e Raza: Color: Edad 7 )
Nee ro YL
Caracteristicas particulares J Carnet de vacunacmrLE
Sl () NO () (’ )
Estado de salud: Peso: t
Estado corporal Normal f)_(‘) Desnutrido { ) Sobrepeso { }
Procedencia de la mascota Callejera { ) abandonada { ) Con duefio ( )

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

C.C. , me-comprometo fichnente a cuidar, amar, alimentar, ;
que sera un miembro mas de mi familia a partir del dia de hoy y me comprometo que

Yo, < C{C’\c& ACCQ nAS E; Cxuxey, identificado(a) con :

nunca la abandonare, ni la maltrataré, ni la venderé
AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE: !
1. El adoptado serd un miembro mas de su familia
2. El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso

3. El adoptado tendria una alimentacion balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamaiio, raza
4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacara a pasear con
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica
5. El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer
El adoptado recibira los cuidados médicos necesarios para su bienestar
(desparasitacién cada tres meses y vacunaci6n anual) El adoptado no serd en ningin
caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni regalado

Acepto las condiciones:

e - Gl erer E‘imu O

Fu’ ! duevio funczanano que

[Escriba aqui] [Escriba aqui] [Escriba aqui]



CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE o FUﬂﬂT
MUNICIPAL LA TEBAIDA 2025 2

DE ADOPCION o FECHA OCZ,/ a3 /2025

DATOS DEL ADOPTANTE

SNOMB E APFELL
Q\\ Nana %JQ\»\\ e ‘“//"?6‘&93)’[“\

Dxreccuin ‘E o .o\ﬁ; Q_D\'- ’}‘E}- I-}‘dI{Ito () Cachorro ()(lo
e . o GG oA

“Especies Canifio 1

Eelino—— (N0 Sexo:
Raza: Color: Edad: Q W E

-
bl

5] X S

T

Caracteristicas particulares Carnet de vacﬁlaciértm
S ( A} NO ( )

Estado de salud: Peso: |

Estado corporal Normal (7\ Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )

Procedencia de la mascota Callejera ( ) abandonada ( ) Con duefio { )

Yo, /\\3\\@/\0 @\AAT\ (@) ; identificado(a) con :

C.C. k&x\ﬂfﬁﬂqﬁ ) » me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar, =

bafiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota,
que sera un miembro mas de mi familia a partir del dia de hoy y me comprometo que
nunca la abandenare, ni la maltrataré, ni la venderé

AL FIRMAR ESTE ACUERDOQO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

1. El adoptado serd un miembro mas de su familia
2. El adoptado tendri en todo momento agua limpia y libre acceso
3. Eladoptado tendri una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamaifio, raza
4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacar4 a pasear con
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica
S. Eladoptado debe contar con un drea para dormir y comer
El adoptado recibira los cuidados médicos necesarios para su bienestar
(desparasitacién cada tres meses y vacunacién anual) El adoptado no ser4 en ningin
caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni regalado

Acepto las condiciones: //

jk) Run (Gdaro

Firma idue 7o Juncio gue entrega

[Escriba aqui] [Escriba aqui] [Escriba aqui]



A TEBAIDA
BT R

ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA QUINDIOA

LA TEBAIDA 2025

DATOS DEL ADOPTANTE ma:)—zlo / /'3 / o l%\\
Nombres y / C.C \V
apellidos: %}, }g/\ Q \@ \MEAF_ .\?ﬁf 7 3 'FO
Dzrecczén.: : Barnyi S e ;
Tel fiie =NIA L SBSA Cel. Str570=055

DATOS DE LA MASCOTA ADOPTADA | ADULTO C?ﬁHORR i“
() &
Nombre de la mascota entregada en adopcion: 1
N (\[\
Especie: | Canino ( |Felino (X Sexo: H ()<) M ( E]
) ) AL X :
Raza: Color: | </ Edad:/ )/
Caracteristicas 2 Carnet de
particulares

St ()

)

Estado de salud:

Peso:

Estado corporal

Normal Qd\( :

Desnutrido

Sobrepeso (

)

Procedencia de la
mascota

Callejera (

)

abandonada

)

Con dueiio (

)

Al recibir mi mascota serd un miembro mas de mi familia a partir del dia de hoy me he
comprometido fielmente a cuidarla, amarla, alimentarla minimo dos veces al dia, bafiarla, cepillarla,
medico veterinarios Y__ A OQUE NUNCA

pasearla, vacunarla, brindarle

servicios

ABANDONARE, NI LA MALTRATARE, NI LA VENDERE

-0

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, COMO ADOPTANTE ACEPTO QUE:

el ol o

El adoptado sera un miembro mads de su familia
El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso
El adoptado tendra una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo

dos porciones diarias de acuerdo a su tamaifio, raza

B

En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacara a pasear con

correa, nunca suelto v se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo

haga en via publica

5. El adoptado no sera en ningun caso golpeado, maltratado, humillado,
abandonado ni regalado

E] adoptado debe contar con un area para dormir y comer

adoptado recibira los cuidados médicos necesarios para su bienes
W‘taclon cada tres meses y vacunacion anual)

)

Favor p/resentar este certificado N°
esterilizaciéon para el mes de

con el fin de programarleia

le asignara de acuerdo a la disponibilidad presupuestal y de programacion

del afio 2025 s

el dia se




CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE
MUNICIPAL LA TEBAIDA 2025

r;:‘-,‘ FUﬂﬂT &

= Ardecen st W totn

FECHA DE ADOPCION

T

| DATOS DEL ADOPTANTE

oK. et

Nombres y O

S1 ¥ 20997

apellidos:

Direccion: Barrio 3 :
Cac %%%W 316 6I/055 6
DT DE LA MAS TA A TADA: ; Cel. | Adulto { ) Cachorro (V
£ 5 \
Especie: Canjno (tx Felino ( ) Sexo: H ()(f M ()
Raza: Color: Edad:
aas " Reree el
aracteristicas arnet de
parti_c:.ulares C&% vacunacion
' Sl () NO (5()
Estado de salud: Peso:

Estado corporal

Normal

Desnutrido ( )

Sobrepeso ( )

Procedencia de la mascota

Callejera ( )

abandonada { )

Con duefio { )

comprometido fielmente a cuidarla, amarla, alimentarla minimo dos veces al dia, bafiarla, cepillarla,
pascarla, vacunarla, brindarle servicios medico veterinarios Y__A OQUE NUNCA LA
ABANDONARE, NI LA MALTRATARE, NI LA VENDERE

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, CONMO ADOPTANTE ACEPTO QUE:

1. El adoptado serd un miembro m4s de su familia

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

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

4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacard a pasear con
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica

S. El adoptado no serd en ningin caso golpeado, maltratado, humillado,
abandonado ni regalado

6. El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer

7. El adoptado recibird los cuidados médicos necesarios para su bienestar

(desparasitacién cada tres meses y vacunacién anual)

.

COPIA ADOPTANTE

Favor presentar este certificado N° con el fin de 2023programarle !

/7

LOS ANIMALES

By N SE MALTRATAN
e, SE ABANDONAN

la esterilizacién para el mes de del afio __ 23 , el dia se
le asignara de acuerdo a Ia disponibilidad presupuestal v de

i




CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE Er Funn'r #
MUNICIPAL LA TEBAIDA 2025 :

FECHA DE ADOPCION %‘5 D025 \\\D/

DATOS DEL ADOPTANTE ¥ @

Nombres y

| st 5;/m ﬁaéﬂg% SIS TR0

& 64 o4

Direccidn: Barrio % \ S S o _& \ g 3 g\

 PATS DE LAMASCOTA ADOPTADA: Cel. | Adulto ( ) Cachorro g()
Especie: Canﬁno (‘f}\ Felino () Sexo: H K M ()

Raza: Color: \(\2 Edad: /

- AR Bl
Caracteristicas b : Carnet de
particulares vacunacién

\,\)c,\.g Sl () NO ()
Estado de salud: P Peso:
Estado corporal Normai Desnutrido { ) | Sobrepeso { }

Procedencia de la mascota Callejera ( N\ | abandonada( ) | Con duefio ( )

comprometido fielmente a cuidarla, amarla, alimentarla minimo dos veces al dia, bafiarla, cepillarla,
pasearla, wvacunarla, brindarle servicios medico wveterinarios Y_A OUE NUNCA LA
ABANDONARE, NI LA MALTRATARE, NI LA VENDERE

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, COMO ADOPTANTE ACEPTO QUE:

1. El adoptado serd un miembro mas de su familia

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

3. Eladoptado tendra una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamafio, raza

4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacara a pasear con
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica

S. El adoptado no sera en ningin caso golpeado, maltratado, humillado,
abandonado ni regalado

6. El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer

7. El adoptado recibird los cuidados médicos necesarios para su  bienestar
{desparasitacion cada tres meses y vacunacién anual) /7

s ps Gty O

COPIA ADOPTANTE

Favor presentar este certificado N° con el fin de 2023programarie

la esterilizacion para el mes de del afio __ 23 , el dia se 5 LOS ANIMALES

le asignara de acuerdo a la disponibilidad presupuestal y de 53 N gg »fﬁ&ﬂ?é‘liﬁ
= S\E PROTEGEN

[Escriba aqui] [Escriba aqui] [Escriba aqui]




e O CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE z>> FUNAT_
MUNICIPAL LA TEBAIDA 2025 o

DE ADOPCION o recAQ4=05 23 ey
DATOS DEL ADOPTANTE “Eala
<enad Y
5:NOMBRE APELLIDO cc ( \
Doia Mancena 44.963.302 QS\CM
;_:- Barri Adulto () Cach f'\ Q-/
reco, QAFric ™, LHLIO acnorroc
ﬁcle:ﬁum [2="e cankrifo N \O
= Fijo TR E = S SR e
—Especie: | Canino 60 Felino ()} ' Sexo: O .

Raza:

C‘_‘O l\C) Color: E C,"] Edad:

Caracteristicas particulares

Carnet de vacunacic‘nﬁ

Sl ( ) NO (X) (‘

)
Estado de salud: Peso: L
Estado corporal Normal (¥) Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )
Procedencia de la mascota Callejera ( ) abandonada ( ) Con dueiio ( )

Yo, L}_‘NQ Noncea & identificado(a) con =

C.C. Li‘laqé3,’i_2,o7 , me comprometo fielmente a, cuidar, amar, alimentar, =

bafiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota,
que serd un miembro mas de mi familia a partir del dia de hoy y me comprometo que
nunca la abandonare, ni la maltrataré, ni la venderé

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

2. El adoptado tendri en todo momento agua limpia y libre acceso
3. El adoptado tendri una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamaiio, raza
4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacar4 a pasear con
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica
S. El adoptado debe contar con un darea para dormir y comer
El adoptado recibira los cuidados médicos necesarios para su bienestar
(desparasitacién cada tres meses y vacunacién anual) El adoptado no serd en ningin
caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni regalado

i. El adoptado sera un miembro més de su familia

Acepto las condiciones:

O ore N oncea, f}s\ anchc( St O.

Firma del dueiio func nario que entrega

[Escriba aqui] [Escriba aqui] [Escriba aqui]



CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE

;- FUNAT
MUNICIPAL LA TEBAIDA 2025 3
CONVENIO DE ADOPCION:
DE ADOPCION No FECHA 15 b5 P arsS
DATOS DEL ADOFPTANTE
N
s:NOMBRE APELLIDO C.C. l \
~Juan Efchan Tlesle c‘ag/gfﬁﬁm.{/ — 109295674 7 \(])V
Diret:t'rién: Barrio Adulto ( ) Cachorro (’1')' ko
M5 zalt 3 Ld_necey tobe/de 22z e
Tel. Cel. :
et Jilo B3t Yy e
mw;—rM!o{}g Eelino—{ ) Xx0: H {) U U A LIO
Raza: Color: Edad:
N CY @ 2 AP (o
Caracteristicas particulares v Carnet de vacunaciélt.j_,_.
Sl () NO () {‘ ;
L
Estado de salud: Peso: L
Estado corporal Normal ()g Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )

Procedencia de la mascota Callejera ( ) abandonada { ) Con duefio { )

Yo, Fran  fpeten Jietra  catlaGen
C.C. ZaltY5ias>

identificado(a) con :
, me comprometo ﬁelmente a cuidar, amar, alimentar,
bafiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi maseota,

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

AL FIRMAR ESTE ACUERDOQO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE: !
1. El adoptado serd un miembro msais de su familia
2. El adoptado tendri en todo momento agua limpia y libre acceso

3. El adoptado tendra una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamafio, raza
4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacari a pasear con
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica
5. El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer
El adoptado recibira los cuidados médicos necesarios para su bienestar
(desparasitacion cada tres meses y vacunacion anual) El adoptado no sera en ningin
caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni regalado

Acepto las condiciones:

5/0 ’}"I':Ok PCJZU &/%

Firma del duefio

[Escriba aqui]

Sfuncionario que entrega

[Escriba aqui]

[Escriba aqui]



CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE

MUNICIPAL LA TEBAIDA 2025 e

DE ADOPCION No rEcuA-OS- 05253
DATOS DEL ADOPTANTE _l
Py
s:NOMBRE APELLIDO C.C ( \
Ma Yol |uoof 1cam=zaga . |
|} \l V
3218S8903 1 @
Calete &omon ﬂchto [a) % 0
Tel fijo Cel.
-Especie: | Caniho {\l{} Felino{—) _Sexo-: H{) i
iR Raza: Color: Edad: ."'3.- )
QO S - L _
Caracteristicas particulares Carnet de vacunaciér&f' :
Sl () NO( ) [}
Estado de salud: Peso: t
Estado corporal Normal (X) Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )
Procedencia de la mascota Caliejera ( ) abandonada { ) Con duefio ( )

Yo, r\CljrCTJ (.‘U (CARAS | (\ 5 identificado(a) con

C.e. » me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,
baiiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota,
que serd un miembro mas de mi familia a partir del dia de hoy y me comprometo que
nunca la abandonare, ni la maltrataré, ni la venderé

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

1. El adoptado serd un miembro mis de su familia
2. Eladoptado tendri en todo momento agua limpia y libre acceso
3. El adoptado tendra una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamaifi 0, raza
4. En el caso de que el adoptado sea canino, siem pre se le sacara a pasear con
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica
S. El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer
El adoptado recibir4 los cuidados médicos necesarios para su bienestar
(desparasitaciéon cada tres meses y vacunacién anual) El adoptado no ser4 en ningiin
caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni regalado

Acepto las condiciones:

Y¥Nabla Viocad

Firma del duesio

x \exa A<

Juncionario que entrega

[Escriba aqui] [Escriba aqui] [Escriba aqui]



CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE ->> FUNAT
MUNICIPAL 1A TEBAIDA 2025 2

CONVENIO DE ADOPCION:

. 5 Abora Uocuna
DE ADOPCION o FECHAZE:02 223 410.000 =2
25000
DATOS DEL ADOPTANTE
s:NOMBRE APELLIDO CC l \ 9§V
2abchel Heneva 23 S12-Usc Q|
Direccié Barri Adulto ( ) Cach ( )f\\
cion: arrio _ ulto achorro () |\
e 12 -BiCk Salosadod Awngs | \0
i’y %L 662522, =
_Especie: | Canino /) | Felino—{—)} Sexo:r———H-B) M) L[O
L Raza: Color: . Edad: )
T badie 7 Neyda Bk aweey 9
Caracteristicas particulares b Carnet de vacunaciél’ﬁzm
Sl ( ) NO (X) ["
Estado de salud: Peso: i,
Estado corporal Normal (&) Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )
Procedencia de la mascota Callejera { ) abandonada { ) Con duefic { } ‘ \

Yo, ?ﬂbo\‘se\ {-}GN@VO* ; identificado(a) con

C.C. 13 <\2-v=9 , me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,

bafiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota,
que sera un miembro mas de mi familia a partir del dia de hoy y me comprometo gue

nunca la abandonare, ni la maltrataré, ni la venderé
AL FIRMAR ESTE ACUERDOQ, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE: !
1. El adoptado sera un miembro m4as de su familia
2. El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso
3. El adoptado tendra una alimentaciéon balanceada a base de concentrado minimo

dos porciones diarias de acuerdo a su tamaio, raza
4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacard a pasear con
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga en via publica
5. El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer
El adoptado recibira los cuidados médicos necesarios para su bienestar
(desparasitacion cada tres meses y vacunacion anual) El adoptado no sera en ningan
caso golpeadeo, maltratado, humillado, abandonado ni regalado

Acepto las condiciones:

Zbcﬂ'fe/( 299124879 AfQ]qndxo Sob

Firma del duefio Juncionario que entrega

[Escriba aqui] [Escriba aqui] [Escriba aqui]



CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ ALBERGUE o EQQHT
MUNICIPAL LA TEBAIDA 2025

DE ADOPCION o I s W T

DATOS DEL ADOPTANTE

s:(]\'O ng/\ g Jf?jaamr})a\!’L \JOK ’@—L C;\(_:Q o ?og‘Y J
6o L 727 | \Qat o 35’2%«?

Direccidn: Barrio Aduito %
(O ocnlc = W-’l—*(g'* (A !
Tel fije Cel. .
N\
- Especie: | Canino Felino { } Sexo: H {1}

Raza: sz\r, \h Edad:

Caracteristicas particulares \ Carnet de vacunaciéot
Ao
Q < Sl () NO ()
CLarg '-
Estado de salud: : Peso: (L
Estado corporal Normal { ) Desnutrido ( ) Sobrepeso ( }
Procedencia de ila mascota Callejera ( ) abandonada{ } Con duefio { )

Yo, \(ﬂl&c\ (—\ b & 27 : identificado(a) con

C.C. A\ 0SS )\ , me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,
baiiar, ceplllar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi mascota,
que sera un miembro mis dé mi familia a partir del dia de hoy y me comprometo que

nunca la abandonare, ni la maltrataré, ni 12 venderé
oA ' * L]

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

2. El adoptade tendri en todo momento agua limpia y libre acceso -
3. El adoptado tendrd una alimentacién balanceada a base de concentrado minimo
dos porciones diarias de acuerdo a su tamaiio, raza
4. En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacard a pasear con
correa, nunca suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo
haga €n via publica
S. El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer
El adoptado recibira los cuidados médicos necesarios para su bienestar
(desparasitacion cada tres meses y vacunacién anual) El adoptado no sera en ningin
caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni regalado

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

Acepto las condiciones:

Vl&ver\ Ooniela

Firma del duerio Juncigpario que entrega

[Escriba aqui] [Escriba aqui] [Escriba aqui]



