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FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA / )
g@g%ﬁgﬁ;ﬁ;g Documento soporte por compras a
Tel: (306) 7516373 A sujetos no oblvlgados/a facturar
La Tebaida - Colombia | Ne. 553
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Diteccon, .. Noapglics o Sitdad o HAuehakts Colomta j
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- Servicios generales en &f :
1 COSO_Municipal FUNAT _Mes de junioc de 2025. ot 150000000 it s g
| Valor en Letras:
Un millon guinientos mil pesos m/cte
»' Cendiciones de Pago: e R R
Otros $ 1,500,000.00  Total Bruto i 1,500,000.00 |

i : Total a Pagar
DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE 7

ASOCIACION FIRMADO CON EL MUNICIPIO DE LA TEBAIDA PARA LA PROTECCION

DE LA FAUNA CANINAY FELINA DEL MUNICIPIO.

A este Documento se fe aplican las normas refativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Mimero Autorizacion 18764075212188 aprobado en 20240715 prefijo desde el niimero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 12 meses/
CUDS: 69c23ddd3a1d0a127a2061c718d7011a89db2401a33bbc36afe070265555d9f08ea5c5363e3428ca015ccbd9631c9614 i'/
_'/_\
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/
FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA
Nit 90D.643.661-2 ¢

: Documento soporte por compras a
GREEL 22 ESQ , sujetos no obligados a facturar ,
Tel: (606) 7515373 . . i
La Tebaida - Colombia i Ne. 555 :
/l
Proveedor  ALEXANDRA ISAZA OSPINA / Fechadecompra | Fecha de Vencimiento |
- : e — —
‘ 30952081911 ¥  Tetéfono (606) 0000006 - Ext. 000 : : TR =
Direceisn LATEBAIDA " Ciudad La Tebaida - Colombia ; ! :

item i Descnpcmn

: 1 Apoyo en servicios veterinarios en el

| COSO_Municipal_FUNAT_MES DE JUNIO 2025. SEETE PEINLO0D.80
Valor en Letras:
Un millon seisclentos mil pesos m/cte
. Condiciones de Pago: el ey
Otros $ 1,600,000.00 Total Bruto I 1,600,000.00 |
, Totata Pagar -' 1,600,000.00
DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE
. ASOCIACION FIRMADO CON LA ALCALDIA MUNICIPAL DE LA TEBAIDA PARA LA
PROTECCION DE LA FAUNA CANINAY FELINA DEL MUNICIPIO.
1 | A este Documento se fe aplican las normas refativas def Documento Soporte en adquisidores efectuadas a a fac {Resofucidn 167 de 30,de diciembre de 2621).
Mimerc Autorizacion 18764075212188 aprobado en 20248745 prefijo desde ef niimero 591 al 1088 Vi 3a: Vi tas 12
CUDS: de013¢1291f8a3f263a1aed3796edd365526cf118242b60e5410d72e1014844842fffd6e820a4 16245059895b002c2f /
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b ‘ Documento soporte por compras a
Tet: (B06) 7515373 : sujetos no ob;ygados facturar :
La Tebaida - Colombia i No. 556 !
= o = . et e e
Nit Teléfono (506) 0008000 - Ext. 000 ;
Duwccton . aCiudar o i
 Bem . Descripcién Cantidad | Ve Unitario Ve.Total }
:  Servicios medicos veterinarios en el e ! j
7 coso_Municipal FUNAT_MES DE JUNO DE 2025, g 2ES0.008.00 | 2,650.800.00
| Valor en Letras:
. Dos millones seiscientos cincuenta mii pesos m/cte
Condiciones de Pago: s
Otros 3 2,650,000.00 Tota! Bruto 2 650 OBO 00
;Tm‘al a Pagar . 2, 650 000 00 /
. Observaciones: e

~ DESARROCLLO DE ACTIVIDADES EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE

ASQCIACION FIRMADO CON EL MUNICIPIO DE LA TEBAIDA PARA LA PROTECCION
DE LA FAUNA CANINA 'Y FELINA DEL MUNICIPIO

.
A egie Ox s fe aph fams del Documento Soporte en adquisidores sfectuadas a suj ! {Resolucion 167 de S‘ﬂfde diciemire de 2021).
Mimers Aodorizacién 18764075212188 aprobado en 202408715 prefijo desde ef nimero 581 al 'H')G{! 73 ia: Vi fa: 12 4 {
CUDS: $e081bdoec27di8a86%9aed1fe 1773182 17520637372l 757 d92a2411d7eectd74b20d0cact5 ;
—
about:blank
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FUNDACRON NATISRAL EFA ANIMAL TEBAIDA ,,/
Wit S0DBATE61-2 1

CRS5CL22ESQ

Documento soporte por compras a
Tet- (S05) 7515373 ; sujetos no ob{:gados facturar
La Tebaida - Colornbia : No. 554
/
S e E‘LSY 10 1 —— Femﬂemm Pt et
N vzﬁm_zm ! m_"retéfono (606) 0000000 -Ex. 000 B i
ol o Moo Giudad LaTebaida-Colombia ; \
from Deseripoion T cambasa | e Unitorio Ve Totat
: Semcxos generales en e 74 ~
1 | COSO_Municipal_FUMNAT MES DE JUNIODE / : 100 4.500,000.00 1,500.000.00 /
1 2025. I W
: Valor en Letras:
Un milidn quinientos mil pesos m/cte
. Condiciones de Pago: = 5
Ctros $ 1,500,000.00  Total Bruto 1 500 000 00
: Total a Pagar
. Observaciones:

1 500 ooo oo |
DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE

ASOCIACION FIRMADO CON EL MUNICIPIO DE LA TEBAIDA PARA LA PROTECCION
_—DE LAFAUNA CANINAY FELINA DEL MUNICIPIO

A este Documento se le aplican [as normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a su]etos no ob!lgados a facturar (Resolucicn 157 de 30 de diciembre de 2021).
Metmens SowooiTacite 18784075212188 aprobade an 20240715 prefiic desds o) nhmere 587

4

i
CTUDS: Z1ghie8343015618d3272108bb6 1daef0982a55a1915318824256aci3ecdb6 166931 7H5i0b0Zecdda 116507ab4ad2atia
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OBLIGACION
02

ATENCIONES
VETERINARIAS

ALBERGUE MUNICIPAL
LATEBAIDA
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L Dgiosdelamascoa . ... (C)A — o G - "Q 25 -

Nombre \DC. kN Sexo: M(XH O
Especie > Canino  (XDFelino raza - | Peso Aprox. S
| color RIN | Pelaje | Vacunas si COno (B 3
| buena regular O mala
Fiebre si | no | Diarrea | si | no Vomito | si no | Inapetencia | si | no | Golpes | si | no
1 » s - =
Heridas si | no | Tto si | no | Celo si no | Lactancia si | no | Ayunas | si | no
% | veterinario » = S ™
Estado corporal normal D) desnutrido [ soberest (O
1L Duves del propicario A . ... _ = ‘ . .
Nombre: [T)QYQ) POITX . rL/cc. WS 866 -
Direccién: {nuolicsh - Teléfono: IR COS .
E-mail: Sisben: st CONO (O Nivel 1O 20 3O

ACTA DE AUTORIZACION
Y RESPONSABILIDAD
PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26 PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estén 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 evolucidn, el pronéstico y los resultados del caso”™
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinario.

EXAMES CILINICOS
H'emocyc: ™Mo

& ’“3*@f0 pacente @nins con ﬁr}"'@mCI"'O[O%(Q
nNervolg por ponidble ©mage de moguillo

fe nicia medicyasn Paa o f{m(@moﬂ(oloam_

C()r\x\o\ G G i

ABSEVACIONES M A RuZ




ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

-~ FUNAT

ATENCIONES VETERINARIAS ALBERGUE MUNICIAL DE LA TEBAIDA
FECHA DEL PROCEDIMIENTO DIA /9 MES () 6ANO 2025
L Datos de la mascota ' aNo 200
Nombre Pe Dy - Sexo: MCOXH OO
Especie ' ' Canino ( OFelino \y |raza | Peso Aprox.
Edad preia o)W | color ” | Pelaje | Vacunas si C Ono (9O
 Estado de salu | buena D regular O mala O
: Fl;ebre‘ R Diarrea | si | no Vomito | si nqg, | Inapetencia | si | no | Golpes | si ng
=3 <
Heridas si | no | Tto si | no | Celo si no | Lactancia si no Ayunas ;s.i no
¥ veterinario o
Estado corporal normal €D desnutrido } soberest (O
IL  Datos del propietario N . , ..
Nombre: Qi Colr O Lo texO\ TL/c.c. UIXS29 O
pireccién: N0 +e bOAQ m>xMIAOVY . Teléfono: 30\ 81 XM
E-mail: sisben: Si C N0 CWivel 1 ' (D .

—

PROCEDIMIENTO VETERINARIO

Ley 566/2000 Art. 26

“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estan en la obligacion de comunicar al usuario

de sus servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacién, ast como
la evolucidn, el prondstico y los resultados del caso™

*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinario.

cmcvlaeﬁco
(e Fone en Con4vo(. :

-lﬂareyq Po:c'nen—‘fe Fe'l{nO ©N leconel en Pae(

fe ve 0\\% ClmPl@q-Q S’e\e QF‘ICQI Oﬂ‘klb\O“\CQ \r

. Reearde  J/edle oS




ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

ATENCIONES VETERINARIAS ALBERGUE MUNICIAL DE LA TEBAIDA

FECHA DEL PROCEDIMIENTO DIA [ 7ME$ OO ANO 2025

1L Datosdelamascota ===  ANO 2035 . .

Nombre YUNOEL Sexo: MOCH (O

Especie Canino (X DFelino raza € | Peso Aprox.

Edad A meses | Color NeqyO | Pelaje | Vacunas siC Ono GO

| Estado de salud | buena O < | regular O mala O

Fiebre no | Diarrea | si | n Vomito | si Inapetencia | si Golpes | si | no
X| X r daRal

Heridas si | no | Tto si nx Celo si rgz Lactancia si ng Ayunas | si ngy/

veterinario
Estado corporal normal O desnutrido (O { soberest (O

IL.  Datos del propietaric .

Nombre: \\hon mMaghD  Saia qum%q

rr/cc 1005160134

Direccion: _ ~vomana 43 —C & <

Teléfono: 321 241 294D

E-mail:

Sisben: Si (WO _Wivel 1

2y a3y

—

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 pronéstico y los resultados del caso”

*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinario.

(C\ PC\JrC]' Lrasera

L»m Fleﬁ'Cl ~

el Cunno de 9 meye>  es truclo

por PVeoen\Cn noches en
fe inlcia debido frocelo pava vehvorv noche ‘\‘60{'*@”

fe le mx'ec,)rq QY\CA[cjeS\CQ S| QY\‘L\BO‘}\CO_

BJVon Malklon 6Z




ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA . .

ATENCIONES VETERINARIAS ALBERGUE MUNICIAL DE LA TEBAIDA

FECHA DEL PROCEDIMIENTO DIA t } MES O CaANO 2025

L Datos de la mascota ANO 2025 ‘ .
Nombre \(,pE& Sexo: M O-I @
Especie \ Canino (X)Felino raza & | ] Peso Aprox.
Edad e | color Pelaje | Vacunas si Q Dno (D
;’TEstado de salud” | buena > regular D mala O
F:ebre si | no | Diarrea | si | no Vomito | si no | Inapetencia | si | no | Golpes | si ng,
¥ N N\ A
Heridas si | no | Tto si | no | Celo si no | Lactancia si | no | Ayungas | si | no
Y | veterinario X e A e
Estado corporal normal D) desnutrido () | soberest (O
I Datos del propietario . ...
nombre: G Atina  (eon T.L/C.C. 41603423 L -
pireccion: G\l centendrlo & Teléfono: 3\ sy
E-mail: Sisben: Si C N0 (CWivel 1 D GO O
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 nesgos y/o efectos adversos que generasu aplicacién, asi como
la evolucidn, el pronost:.co y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinario.
In
€fQ  pa aente decaida, lnq\oeifeyﬁc Ce le realirq

hemo

ramaq olonde (e eudencia con anemi o 1

PhigoetaS bJ

(e he qula?rq “wa‘!‘om\en‘b «won cmo' eﬂcd\lcmlubto*lcqf
Y hQ’PQ+OClQn Por 2 d\ClS- (eo\oldog\

¥ Z\'lﬁ A:lh &

(i




ATENCIONES VETERINARIAS ALBERGUE MUNICIAL DE LA TEBAIDA

FECHA DEL PROCEDIMIENTO DIA [/ X MES ()4 ANO 2025

L Datos de la mascota , ... aNe 2o '
Nombre TYYYCI\LO sexo: MXH OO
Especie Canino @Felino raza (’j } Peso Aprox.
Edad  )OME O, . | colorN:{ R Pelaje | Vacunas si Ono (P
 Estadodesalud | buena @D regular mala O
Fiebre si_ | no | Diarrea | si | no Vomito | si no | inapetencia | si | no | Golpes | si | n
X % ¥ ¥
Heridos si | no | Tto si | no | Celo si no | Lactancia si | no | Ayunas | si | n
X | veterinario ¥ e LN %
Estado corporal normal ) desnutrido () I soberest (O
AY
I Datos del propietario ... ... . ... ..
Nombre: HQ\ON M OO Q) GOy Ee .. Lr/cc AI9YIG 84 Sd
Direccién: = M-23G C2. houeSuqy —\-ve/m, A Teléfono: < .
E-mail: Sisben: SI C WO C Wivel 1 (D GO

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 pronéstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinario.
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ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA
ATENCIONES VETERINARIAS ALBERGUE MUNICIAL DE LA TEBAIDA
FECHA DEL PROCEDIMIENTO DIA | Z_MES o éANO 2025

L Datesdelamascorn.. = === === ANO 2075 . = ‘

Nombre Kopey Sexo: MQXH (O

Especie : Canino (X DFelino raza ) | Peso Aprox. 1A

Edad ; | color Pelaje | Vacunas si COno ¢ >

 Estado de salud | buena o regular (GO mala O

Y‘Fiei;yré Diarrea 5( no Vomito sx no | Inapetencia g( r)r(a Golpes | si ng
Heridas si n:’? :I,':zerinario si | ng | Celo si r;g Lactancia si Qa Ayunas | si ng
Estado corporal normal CO) desnutride () I soberest ()

Il Datos del propietaric = == , - —

Nombre: M€Sen\O Magoel TiL/c.C. 1056 301 X349 ‘
Direccién: N Telbondar = efaPpg 4 H I3 C 11 Teléfono: 3\4 53T Y LO9

E-mail: Sisben: SI (XNO  C wivel 1 > GO

—

PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estan en la obligacion de comunicar al usuario
de sus servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacién, asi como
la evolucidn, el pronédstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinario.
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Avatamentd

Omeprazot 2 mL |y
Liguidos 250 mL v
Quercetol 1.9 mL | i+
Globoulin 4 mu | vy
OXiketracwa 3.8 mu| 1y

RS e T MM dvd vez 7056307 FZ9




ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

- FUNAT

ATENCIONES VETERINARIAS ALBERGUE MUNICIAL DE LA TEBAIDA

FECHA DEL PROCEDIMIENTO DIA

‘/ MES Q)éANO 2025

L Daios de la mascota = ANO 2025 .

Nombre bOC{D Sexo: M A\ W)

Especie i s Canino @Felino raza o ! Peso Aprox.

Edad i > B ol | CoYor Pelaje | Vacunas siCOnoe ¢
 Estadodesalud 7 | buena regular mala :
e O O O/{/ /
Fiebre i Dii i Vomit i I [ i i Gol i

i siA'no | Diarrea | si | no omito | si/’| no | Inapetencia sifio | Golpes | si 90//
Heridas si | no _L¥6 si_+ho | Celo si no A Tactancia si | n Ayunas | si | no

| weteriaario 7 & 5 i

Estado corporal normal O desnutrido ] soberest (O

i DR gpenie L 3 S 26 5

Nombre: ( \J M \Q e \ 0 Y ELfCC. XD & [

Direccion: \ \ %™ e Teléfono: (S | 797 7.6 +~

Email: A5\ D\COWG <A ¢ - = 7C]sisben: Si_CWo ivel 1 (> 33 O

PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26

“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estdn en la obligacion de comunicar al usuario
de sus servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacién, ast como

la evolucidn, el pronéstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinario.
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ALBERGUE MUNICIPAL D

ATENCIONES VETERINARIAS ALBERGUE MUNICIAL DE LA TEBAIDA

FECHA DEL PROCEDIMIENTO DIA 1.5 MES @) GANO 2025

AT

L Daosdelimaseota . .. . ANO 2005 ... e
Nombre : RN S Sexo: M(CH & .

Especie A\ Canino @}‘elino raza ioa o { Peso Aprox. S

Edad (LB\ “ (A glé_,_ | color ' Pelaje T Vacunas siC Ono C O
| Estado de salud | buena D regular mala

Fiebre si l?/Biarrea si/ no /%mito si | n lnapetencia(fsi ") no | Golpes si | no
Heridas si | no | Tto ( si |\no | Celo si ty/ Lactancia si ?o/ Ayuna( si |\no

veterinario N—— e =

Estado corporal normal O desnutride (O l soberest (O
_IL.  Dalos del propietario 5 . . ... .
Nombre: \_ (A D G \W N TGS, e JCYC) 1 7/ 9 .4 )
Direccion: A \ e == Teléfono: <~ 2/ < L F +~F A
Email:  (_ONCSO WU J_— 7~ Tsisben: st C WO C Wivel 1D GO O

PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estan en la obligacion de comunicar al usuario
de sus servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacién, ast como
la evolucién, el prondstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinario.
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ALBEGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2025 Pt UnHT

AUTORIZACION DE ESTERILIZACION / PROCEDIMIENTO VETERINARIO

| FECHA DIA /2 MESO6 afoO 2025
I hmeahamem T s 02 ANO X

Nombre AN\ NS ‘ [Sexof MO-I O ”

Especie _— | canino Felino ] raza & ] Peso Aprox.

Edad et | (Cdlor | Pelaje | Vacunas si C no @)

Estado de salu buena € regular {mala 0

Fiebfé : \(B;W\Dr( ﬁw Diarrea | si no//vOmito si no/ Jp/apetencia si | no | Golpes | si no —

Heridas si | no | Tto si | no | Celo si no | Lactancia si | no | Ayun : si |/no
veterinario i ;

Estado corporal normal D | desnutrido (> j soberest ()

I Datgs el propietario, === s~.0.. XN . - s = e

Nombre: ﬁ\/(/wmuff NS LATOY e -/ Y (oo > 3

Direccién: Teléfono: —2 ¢ 7 7 Va2 ) ¥

E-mail: | Sisben: 51 C_WoO Comivel 1 & ah o

f =

‘\ PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estdin en la obligacién de
comunicar al usuario de sus servicios el tipo de iratamiento, los riesgos y/o efectos adversos
que genera su aplicacién, asi como la evolucion, el pronéstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinario.
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ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

ATENCIONES VETERINARIAS ALBERGUE MUNICIAL DE LA TEBAIDA

FECHA DEL PROCEDIMIENTO DIA #O MES () (a0 2025

A

L Datos de la mascota 1 .. ANe 2005 @ ... o ' =
Nombre N TeN =y Sexo: MC H CX 5
Especie 2 Canino DFelino raza CXY < N Peso Aprox.
Edad | Color Pelaje  ~ [ Vacunas siC no ¢ >
 Estad. > | buena - regular (O mala O
si | no | Biarrea | si | no //Vomito si no _l/napetencia si | no Golpes | si | no L
Heridas si | no | Tto = si | no | Celfo si no | Lactancia si | no Ayunas( si )J
ve@ario «—/ et // S
Estado corporal normal <D desnutride () ‘ soberest (O

It Daesddpropietaria .. » . 7 .. P , 2
Nombre: _\ \O/\ \ DA\ SRy e PRI o SeSaiw
Direccion: \_\ Teléfono: _ 5L | [ /] £ F 7
E-mail: N\~ A A % L 71 1ie Sisben: SI N0 (CWivel 1 [©>)
L \ TV WL{\S el &

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 evolucidn, el pronéstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinario.
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ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

ATENCIONES VETERiVNARIAS ALBE'RGUE MUNICIAL DE LA TEBAIDA

FECHA DEL PROCEDIMIENTO DIA / 3 MES() G ANO 2025

L Dafosdelamascota @ o ANO 2025 ..
Nombre \‘f\qc\c\ . | Sexo: M (H @
Especie Canino  Felino W | raza o8 | Peso Aprox.

| Color | Pelaje = | vacunas siOno C >

| buena e regular O mala O
Fiebre si/’no Diarrea | si | no Vomito | si no/flnapetencia si nf'Golpes si no//
Heridas si Tto si | no | Celo si no _Aactancia si | no yunas | si | no |
a veterinario ~T 7 g . ]

Estado corporal normal ) desnutrido () 1 soberest ()

1L Daigs del propietario - - - .
Nombre: ~ACN\NKR] Q1 5 TiLice €17 47 F )
Direccién: \_ Teléfonom 2 1.3 277/
E-mail: <\ \ e Sisben: SI N0 C Wivel 1 (D GO (O
= (o $t s 5

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
la evolucidn, el pronéstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinario.
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ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

ATENCIONES VETERINARIAS ALBERGUE MUNICIAL DE LA TEBAIDA

FECHA DEL PROCEDIMIENTO DIA / / MEsOé ANO 2025

1. Datos de la mascota . aNo o2

Nombre reWChy Sexo: MY H O

Especie Canino ( DFelino )6 raza e | Peso Aprox.

Edad  2melg(. | cotor BAN. | Pelaje | Vacunas si COno (D

“Estado de salud Tbuena (> | regular mala >

Fiebre si | no | Diarrea | si | no Vomito | si no | Inapetencia | si | no | Golpes | si | no
¥ Y ot by s

Heridas si | no | Tto si | no | Celo si no | Lactancia si | no | Ayunas | si | no

De veterinario hs b X o

Estado corporal normal H desnutrido (O [ soberest (O

1. Datos de| propietario .. . .. . . .

Nombre: Lo terinNn€e Meding T.L/C.C. 102222522 .

Direccion: NGO Q) —tebOdG Mm~=\ cas Teléfono: SION23(686 _

E-mail: Sisben:@‘ Cwo Coivel 1 & G O

PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estan en la obligacién de comunicar ol usuario
de sus servicios el tipo de iratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacién, asi como
la evolucidn, el pronédstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinario.
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ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

ATENCIONES VETERINARIAS ALBERGUE MUNICIAL DE LA TEBAIDA

FECHA DEL PROCEDIMIENTO DIA /] MEs & GNo 2025

1 Davsdelamaseota, | N0 05 . ‘

Nombre N U AH Sexo: M oy

Especie  ~ ol Canino  Felino 7\ raza C o) l Peso Aprox.

_Edad S INSNND | Color ¥ ) Pelaje | Vacunas siC Ono >

 Estado de salud ' buena 3 regular O mala O

Fiebre si | no | Biarrea | si @ Vomito (si | no | Inapetencia ( \s) no | Golpes | si J(no

/

Heridas si | no | Tto \SQ ne | Celo si o/ | Lactancia si (:l:rb Ayunas 4/si no
veterinario X P

Estadao corporal normal =) desnutride ) soberest ()

L. Dagesqelpropietario .~ =\ Y\ e - .

Nombre: \ \ \A&d X SReRAL. - PSR Triee 2SI 7 =

Direccidn: e = Teléfono: ~ & | L 1727 7 F 2ZAZ

Email: O\ CSON (AN O A (p <X [sisben: si CHo C Wikl 1 2y @Gy

\s v 5

PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario ¢ el médico veterinario zootecnista estdn 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
la evolucidn, el pronéstico y los resultados del caso”
*Formate sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinario.

L | |
w0 e e Q&@Q’\%
2\ %Mq Q\a\yx\é 5y

Vo @M/Me/ D) \QOY%\/ A\QQ/\Q,_

X3 BACN =
e Sy GRESNTA e o oe o=l
Uaeoas Pies

© =~ QoA Qcobrck\fjmb \Abécsw\\\,m\

>
B s ¥




ALE MU DE LA T ' PROCEDIMIENTO Vi .=~ FUNAT
- - [2-06-2025
I Datosdelamascora | i ... ... . : : i
Nombre e EBaE Sexo: MC H X S
Especie Canino  ( Felino )( raza &) ]\ Peso Aprox.
Edad - | Color " \] Pelaje | Vacunas siOno ¢ >
de salud buena o regular mala O
Fiebre si | no\-Dfarrea | si | no Vomito | si no | I etencia | si | no Ipes | si | no
Heridas si { no | Tto si | no | Cel si no_| Lactaneia si | no | Ayungg| si o
s’%ﬂaﬁg e = —
Estado corporal normal e desnutrido () f soberest (O

Il DatpSdel ppopietario — >

Nombre: \__ CNONOA %\\LA»\(\V\AQ(\{\ —TTijcc q‘\ <-:"(€_)C( & 0
Direccion: ., \ Teléfono: <~ P T 9~ S5 59

5 ¥ Lo
Email: \ < (YA oS ND Sisben: s1 CONO (O Nivel 1> 20 3T
= S

= e Cm_hbl@'llgo'fe dejq €en gred (‘;_(@ C\BCIYG’)‘EV)Q

ACTA DE AUTORIZACION
Y RESPONSABILIDAD
PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26 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 Veterinario.
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-~ FUNAT
ALBEGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2025 St ﬂ
AUTORIZACION DE ESTERILIZACION / PROCEDIMIENTO VETE

| ‘ FECHA DIA /O mes O 6 afio 2025
e e

Nombre )F ) @ ﬁs% » :
Especie = Canin

RINARIO

1 : Sexb: M

razg Peso Aprox.

“Edad ( ] Coldr f Pelgje i Vacunas si C Ono 6
: buena > regular J mala

Fiebre

%/ﬁiarrea
no
veterinario

si ’no //Vomlto
si | no /ee/la
"

Heridas

si no apetencia
si L

& = -//
si no/{/Galpes si | no ~
si nO/'uefﬂicia a

si| no| A si |/ no

Estado corporal ] normal @ desnutrido () soberest ()
| II._ Darys del propietario \ W T
Nombre:  \_ 7 NEASAGY AHSS N L BrLfee T3P N o
Direccion: ~  \ \ = < | Teléfono: —R 725 & QR 71K
LE-mavil: AO\VTVIASTS OW3NAS— Sisben: SI_ C_ N0  CWivel 1 (2> (g
i e

PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26

édico veterinario zootecnista estan en la obligacién de

el tipo de iratamiento, los riesgos Yy/o efectos adversos
que genera su aplicacién, ast como la evolucién, el pronéstico y los resultados del caso”

*Formate sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinario.
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OBLIGACION
' 02

TENENCIA
RESPONSABLE DE
MASCOTAS

TALLERES EN COLEGIOS Y/O ESCUELAS DEL
MUNICIPIO DE LA TEBAIDA




Tenencia 1
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