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Cadigo:

PROCEDIMIENTO REALIZAR Y EJECUTAR CONTRATACION DIRECTA

Fecha: 16/10/2024

2 ALCALDIA DE

Version: 1 FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES . | CUNDINAMARCA
La Mesa Cundinamarca, 05 de agosto del afio 2025
Doctor (a}

EDER FERNANDO MORENO VARGAS
Secretaria de secretario De Desarrollo Econémico y Turistico

Alcaldia
Ciudad

Municipal

Respetado Doctor (a):

Atentamente hago entrega del INFORME DE LAS ACTIVIDADES que se desarrollaron en cumplimiento del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS- 087-2025 Y Adicién No. 01 con
el objeto contractual “SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LOS PROGRAMAS DE SANIDAD
ESTERILIZACION DE CANINOS Y FELINOS Y APOYO A LA JUNTA DEFENSORA DE ANIMALES DE LA
MESA CUNDINAMARCA” y las obligaciones pactadas con el Municipio de La Mesa - Cundinamarca, durante
el periodo comprendido entre 01 julio al 31 de julio del afio 2025.

Formato
ftem DOCUMENTO (Fisico/ |No. Folios
Digitai)
1 | Cuenta de Cobro o documento equivalente Fisico 1
2 | Planilla y pago de seguridad social integral de aportes parafiscales Fisico 1
3 Certificacion de cumplimiento de requisitos {Art. 329 E.T. y Decreto 99 de Fisi 9
2013), isico
4 | Registro de actividades mensuales, en cumplimiento al objeto contractual | Fisico 5
5 Ewdgnmas de las actividades realizadas (Fotos, oficios, formatos, Fisico 54
archivos, efc...)
TOTAL, ANEXOS 63
Atentamente,
FIRMA ' gda %{ acat

Nombre PAULA ALEJANDRA PARADA CONTRERAS

C.C. No.

1072432231 de La Mesa Cundinamarca

Celular; 3102587339
Correo Electrénico: papcmvz03@gmail.com

INFORME DE ACTIVIDADES No. §

Calie 8 Nc 20-58 Barrie Centro, Palacio Municipal - La Mesa, Cundinamerca

contactencs@lamesa-cundinamarca.gov-co
Codigo Postat 252601
NIT 890.680.025-7
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Cddigo:

PROCEDIMIENTO REALZAR Y EJECUTAR CONTRATACION DIRECTA

' ALCALDIA DE

Fecha: 16/10/2024

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

Version: 1 4 CUNDINAMARCA
INFORME DE ACTIVIDADES No. 5
1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO:
CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 087-2025 Y
ADICIONN°® 1
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LOS PROGRAMAS
DE SANIDAD ESTERILIZACION DE CANINOS Y FELINOS Y APOYO
A LA JUNTA DEFENSORA DE ANIMALES DE LA MESA
CUNDINAMARCA
CONTRATISTA: PAULA ALEJANDRA PARADA CONTRERAS
SUPERVISOR: EDER FERNANDO MORENO VARGAS
PLAZO DE EJECUCION: 180 DIAS
FECHA DE INICIO: 03 DE MARZODEL 2025 ¢
2. DETALLES DEL INFORME:
| PERIODO ANALIZADO: | El periodo comprendido entre 01 de julio al 31 de julio del afo 2025 |
3. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:

Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones en el momento de diligenciar este formato:

El nimero de actividades especificas del presente informe, deben ser igual a las obligaciones
especificas del contrato segun corresponda, cuando en el periodo actual del informe no se ejecute
alguna actividad se indicar& como no programada para esta fecha especifica.

Incluya el niimero campos con las actividades especificas y actividades ejecutadas como requiera.
Las evidencias de cada actividad deben ser parte integral del presente informe (soportes fisicos y/o

magnéticos)
ACTIVIDAD ESPECIFICA DEL | pegcripcioN DE LAS ACTMIDADES EVIDENCIAS
No. Descripcion REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
El dia 21 de julic se celebrd el DIA
MUNDIAL DEL PERRO, para ello, desde
ta secretaria de desarrollo econdmico y Z%T:I'?ELOC&E
Apoyar, gestionar y liderar | turistico, de la mano del nuestra FORMATO DF
campaias de proteccion ;| ALCALDESA y nuestre GESTOR
1 . - - ADOPCION Y _
animal en el Municipio de La | SOCIAL se realizo la REGISTRO ¢
Mesa. CONMEMORACION el dia 30 de julio,
- ) FOTOGRAFICO
fue una actividad en donde se queria 21 FOLIOS

exaltar el valor de un canino en la vida del
ser humano y su cuidado, por eso se

Calle § N° 20-38 Barrio Centro, Palacie Municipal - La Mesa. Cundinamarca

contactencs@lamesa- cundingmarca.gov.co
Cédigo Postal 252601
NIT 8%0.680.026-7
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Cadigo:

PROCEDIMIENTO REALIZAR Y EJECUTAR CONTRATACION DIRECTA

Fecha: 16/10/2024

Version: 1

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

ALCALDIA DE
LA

4 CUNDINAMARCA

realizd una jomada de belleza integral
(impieza de oidos, ufias y dientes)
adicional a esto la actividad contaba con
VACUNACION antirabica,
desparasitacion y una JORNADA DE
ADOPCION fueron 6 caninos, 4 machos
y 2 hembras de 3 meses de edad, fueron
valorados, desparasitados y entregados
a sus nuevos hogares.

NUMERO DE BENEFICIARIOS:120

ACTIVIDAD ESPECIFICA DEL

CONTRATO

No,

Descripcién

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

EVIDENCIAS

Prestar asistencia técnica a
pequefios y  medianos
productores pecuarios del
Municipic de la Mesa

Durante el mes de julio se realizaron
diversas asistencias en pequefios v
medianos productores del municipio, en
donde destacamos casos muy complejos
con evoluciones favorables, buscando
siempre el bienestar de los animales

NUMERO DE BENEFICIARIOS: 22
USUARIOS

FORMATO DE
ASISTENCIA TECNICA
Y REGISTRO /
FOTOGRAFICO

23 FOLIOS

ACTIVIDAD ESPECIFICA DEL

CONTRATO

No.

Descripcion

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

EVIDENCIAS

Brindar capacitaciones y
asesorias en sanidad vy
proteccibn anima! a los
pequefios y  medianos
productores pecuarios del
Municipio de La Mesa

Actividad no programada para esta
fecha especifica.

ACTIVIDAD ESPECIFICA DEL

CONTRATO

No.

Descripcién

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

EVIDENCIAS

Brindar capacitaciones e
instaurar  programas  de
tenencia responsable de los
animales con el fin de oriemar
sobre las medidas indicadas
para mantener la  salud,
prevenir y controlar las
diferentes enfermedades

El dia 15 de julio se realizd una
socializacion al IPYBAC del decreto que
la secretaria de desarmollo economico y
turistico estd  liderando, RUTA
MALTRATQO ANIMAL.

REGISTRO
FOTOGRAFICO v/
1 FOLIO

Calie 8 N° 20-38 Barrio Centre. Polacio
contactenos@iamesa-cundinamarca.gov.co

Codigo Postal 252601
NIT B90.480.026-7

- La Mesa, Cundinamarca
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Codigo:

PROCEDIMIENTO REALIZAR Y EJECUTAR CONTRATACION DIRECTA

Fecha: 16/10/2024

Version: 1

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

ALCALDIA DE

CUNDINAMARCA

presentes en los animales del
Municipio de La Mesa

ACTIVIDAD ESPECIFICA DEL

CONTRATO

No.

Descripcion

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

EVIDENCIAS

Brindar asesoria y
capacitaciones  a los
propietarios sobre el cuidado
y manejo de los animales

Actividad no programada para esta
fecha especifica.

ACTIVIDAD ESPECIFICA DEL

CONTRATO

No.

Descripcion

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

Apoyar profesionaimente las
joradas de esterilizacién de
mascotas programas por la
secretaria de Desarrollo
Economico y Turistico del
Municipio de La Mesa.

Actividad no programada para esta
fecha especifica.

ACTIVIDAD ESPECIFICA DEL

CONTRATO

No.

Descripcion

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DURANTE Ei. PERIODO

EVIDENCIAS

Apoyo al fortalecimiento de la
Junta Defensora de Animales
del Municipio de La Mesa

APOYO A LA JDA MEDIANTE
ATENCION, ASISTENCIA Y
RESPUESTA DEL SIGUIENTE CASO:

CASQO CANINA ANATOL!:

Se realiza verificacion a una canina en
la vereda Anatoli, se encontraba con
Sus crias en las afueras de un predio,
expuesta se  desconoce  su
procedencia y su propietario, de la
mano de la JDA se logré su rescate
junto a sus crias y fueron ubicadas en
un hogar de paso en lo que estos
cachorros cumplen el tiempo para
darlos en adopcion.

Se anexa informa técnico

INFORME TECNICO
3FOLIOS /

mswmmmmw « La Mesa, Cundinamorcs

contactenos@lamesa-cunding

-cundinamarca.gov.co
Postal 252601
NIT 990.680.026-7
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Codigo. PROCEDIMIENTO REALIZAR Y EJECUTAR CONTRATACION DIRECTA ALCALDIA DE
Fecha: 16/10/2024 FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
Version: 1 T EDEACTM A CUNDINAMARCA
A e, ‘T:g ICADEL | DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EVIDENCIAS
No. Descripcion REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
Brindar acompafiamiento .
8 valoracibn  Velerinaria a ::;?1"3'(’:: ngigéggramada para esta
animales considerados en peciiica. i
condiciones de calle.
ACTMDADESPECIFICADEL | pescripcioN DE LAS ACTIVIDADES EVIDENGIAS
No. Descripcion REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
En el mes de julio se realizaron 2
jomadas de vacunacién antirrabica en las
siguientes fechas y lugares: FORMATO DE
Liderar programas de apoyo ASISTENCIA Y
9 institucional para la ejecucién | 30/07/2025 PARQUE PRINCIPAL REGISTRO /
de campafias preventivas USUARIOS BENEFICIADOS: 80 FOTOGRAFICO
6 FOLIOS
31/07/2025 VEREDA HUNGRIA
USUARIOS BENEFICIADOS: 40
A““""ﬁ%:ﬁ:ﬁ?g’c“ DEL | DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EVIDENGIAS
No. Descripcion REALIZADAS DURANTE El. PERIODO
Todas las demas funciones
10 | que le delegue el supervisor | Actividad no programada para esta .
del contrato que sean | fecha especifica.
acordes al objeto del contrato
FIRMA pOolCl p@ TOdO!\

PAULA PARADA CONTRERAS
C.C. No. 1072432231
Celular: 3102587339

Correo Electrénico: papcmvz03@gmail.com

Caile § N° 20-88 Burrle Centre, Palacic Municipal - La Mesa, Cundinemoarca
conactencs@lamesa-cundinamarca.gov.co

Cadigo Pestal 252601
NIT 890.680.026-7




REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD 1

IMAGEN 1: 30 de julio conmemoracion dia del perro (21/07/2025 jornada de adopcion,
en la fotografia se evidencia 1/6 personas que adoptaron los cachorros dando
cumplimiento a la meta 211

IMAGEN 2: 30 de julio conmemoracion dia del perro (21/07/2025 jornada de limpieza,
en la fotografia se evidencia corte de ufias a canino, dando cumplimiento a la meta 211

Calle 8 N° 20-58 Borrie Contro, Pulacie Municipal - La Meta, Condinemorca
contactenos@lamesa -cundinamorca.gov.co
Codigo Postal 252601




Ld ALCALDIA DE

LA MESA

s CUNDINAMARCA
FORMATO DE ADOPCION CANINOS Y FELINOS
ALCALDIA DE LA MESA CUNDINAMARCA

Apellidos y Nombres de quien | Teléfono: Fecha: Direceidn y Ciudad:

adopta: CreiT? Wtaboo
ol o 2RSS TD 30 DU IO TS leS CelPrsS

C.C. 074 %1 Az Estado ol Soid-£vea.

Direccion:

NI NcY Go leS_. C('[L)‘OMS

E-mail:

Coer 3205316557 2

Nombre de Referencia Personat Y20 HGSSI3
Teléfono de Referencia Personal: 2\ S A2 1o

N° | PREGUNTAS Y RESPUESTAS:

1] iPor qué desea adoptar | pal o vhed LS Q warg lEs
una mascota?
[ 2| 4Actugimente tiene otros (S (NO} | ¢Cudles? _ |
i animalitos? X C;O\Jf O j

3| 480 los tiene, estan [ (SI)(NO) | iPorqué?
esterilizados? *

4 | jAnteriormente ha tenida otros | (SI) (NO} | i Cuales?

animalitos? X A\ YO

5 { ;Esta de acuerdo en que se haga una visita periddica a su domicilio para ver ¢bmo se encuentra | (1) (NO)
el animalito adoptada?

6 | ;Estan todos de acuerdo en adoptar? SS!L) {NOY

7 | En caso de alquiler, ; Sus arrendadores permiten (S1) (NO} (NO SE} = j
animalitos en {a casa o apartamenta? (VIVO EN CASA PROF'IA) Nne- i
ail€ndad O

8 | Si por algiin motivo tuviera que cambiar de ot
domicilio, ;Qué pasaria con el animalito? M€ ‘o teu o\A\

fallecimienio} o de la llegada de un nuevo inlegrante .
humano ; Cuales serian los cambios en el trato hacia | Clit O (X)Md( YAL CuY A

¢l animalito adoptado?

8| En caso de una ruptura en la familia (divorcio, LU A vl (6 WooPith

plato con agua limpia todos los dias (&)

10 1 ; Tiene espacic suficients para que ! animalito se sienta comodo? (S)Q {NC)
11| ¢Si el comportamiento del animalito no
es el que usted desea (jugueton, Cauc Ao
mordelén, inquieto), qué medidas
tomaria?
12 | ¢, Quién sera el responsable y se hara cargo de cubrirlos gastos - o !
del adoptado? Ancie  Dial i
13 | Senale los cuidados que Usted y su familia estarian dispuestos a darle at adoptado:
‘ visitas periddicas al veterinario ) Desparasitacion (%
‘ vacunacion y vitaminas (¥) cepillado de pelo §)
i DAsE0s Con Corea para perro () limpieza diaria de arenero de gafito  }
uso de collar con placa de identificacion (x) alimentacidn solo con croquetas ( )

14 l,'Tiene un medico veterinaric de cabecera? { {SH) ﬂ‘;?)

M —
Caille 8 N° 20-58 Barrio Contro, Palocio M - La Meso, Cundinamarcs
Teiefono Conmutador (+57) ( -1) BF73000
contnctenos@lcmesc cundinamarca gov co

6digo Postal 252601




Lid ALCALDIA DE
' LA MESA
CUND!NAMARCA

15 | ¢ Cuenta con ios recursos para cubtir los gastos vetennanns del animal de compatfiia? (Sf) (NO)
16 | Asume el compromiso de esterilizar al adoptado una vez que tenga fa edad suficiente? (ST} (NO}
X
LPor qué?

NECESIDADES BASICAS DE UN ANIMAL

e N

Vivir libre de hambre y de sed.

Vivir en un medio que asegure su bienestar,

Vivir libre de dolor, enfermedades y herdas,

Vivir libre de miedo y estrés.

Vivir con la fibertad de poder expresar su comportamiento nommal, brindéndole espacio y
comodidades suficientes

OMPROMISOS QUE ADQUIERE AL ADOPTAR

Cubrir las necesidades basicas del animal.

7. Respetarlo y hacer respatar sus derechos {Declaracion Universal de los Derechos del
Animal, Unesco, 1978).

8. Cumplir con las feyes y normas de proteccion y tenencia de mascotas (Ley 84 de 1983, Ley
748 de 2002, Cédigo Nacional de Policia).

RECOMENDACIONES

1. Visitas mensuales al veterinario, s sugiere que e médico sea una persona consiente,
protectora y amante de los animaiitos, deberd ser siempre ef mismo profesional de manera
que conozca desde el inicio al paciente que estara tratando

2. El animalito deberd estar al dia con sus vacunas, vitaminas v desparasitantes,

3. Si el animalitoc adoplado es un gatite deberd por io menos permanecer dentro de casa hasta
que conozca el sitio ¥ se adapte a sus nuevos duefios 20 dlas, para que junto con la compania
de sus propielarios conozca y comparta los sitios de la casa.

4. Se envizran fotos ragularmente etiquetando a 1a ALCALDIA DE LA MESA, con el fin de
realizar el seguimiento del estade, trato y medio en el que se desenvuelve gl animalito
adoptado; también asi se podra mantener aclualizada nuestra base de datos.

5. Aceptar visita domiciliaria para verificar el estado del animal y el bienestar en el que se

encuantra.

AL FIRMAR ESTE DOCUMENTO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

N tewn-o

©

10.

1.

Ei adoptado seré un miembro més de su familia.

El adoptado serd esterilizado en caso de que el canino o felino no cuente aun con el procedimiento.
E! adoptado tendrd en todo momento agua limpia con fibre acceso.

El adoptado tendra una alimentacion balanceada a base de crogueta seca.

El adoptado usard SIEMPRE UN COLLAR CON SU PLACA DE IDENTIFICACION (con
nombre y teléfono del responsable)

Ei adoptado no serd en ningUn caso golpeado, maltratado, abandonado, ni regatade.

. Eladoptado debe contar con un drea para dormir y comer, en el caso de un felino debera

mantener litera organizada y fimpia en un lugar preferiblemente aireada.

Ei adoptado tendra pasecs cortos a diario con el fin de que prime su integridad y bienestar
El adoptado recibira los cuidados médicos necesarios para su bienestar (desparasitagion cada
3 meses y vacunacion anual).

Ef adoptado serd esterilizado. {en el casa que entregue sin esterilizar)

I NO SE CUMPLIERA CON LO INDICADO, EL ADOPTADO SERA RETIRADO
INMEDIATAMENTE (SE LE OFRECE UN NUEVO HOGAR DE AMOR Y PROTECCION)

Calle § N° 20-58 Barrio Centro, Palacio Municipal - La Mesa, Cundinamuren
Telétono Conmutador (+57) (60-1) 8973000
contactenos@lamesa-cundinamarea gov co
Cadigo Postal 252601




Ly ALCALDIA DE
LA MESA
o7 CUNDINAMARCA

ACEPTO CONDICIONES ENTREGQ EN ADOPCION
=
ﬁ A M@ (L
Fima RAGLE h Q2 Firma
Nombre complétoPy\ Gie Dic2 A C_@(k(;l‘o Nombre completo Pt lo PUoQLC/
CC OAZH 34 372 cC: fomddt
. ADOPTADO:
. Nombre: | | Edad: |
i Macho:  Hembra: Procedencia:

[ Caracteristicas:

Nota; se debe adjuntar fotocopia de la cedula del adoptante, quien debe ser mayor de edad y fotocopia
de algun recibo publico para verificar domicilio y lograr hacer las visitas domicilianias,

/_t'_
EDER FERNANDO MJRENO VARGAS
Secretario de Ambiente y Desarrollo Agropecuario

Medica Veterinaria
™ SOg1S
Alcaldia de 13 Mesa

——— —
Calle 8 N° 20-88 Barrio Centre, Palacio Municipal - La Masa, Cundinamarea
Teléfono Conmutador {+57) (60-1] 8973000
contactanos@lamesa-cundinamarea gov co
Caddigo Postal 252601




FORMATO DE ADOPCION CANINOS Y FELINOS
ALCALDIA DE LA MESA CUNDINAMARCA

Apelhdos y Nombres de quien | Teléfono:»22282 [ Fecha:2 Direccién y Ciudad:
adopta Aog:e Paola 4348 Wot/2s v/ Q{r

\J OJO' ez Vosales

cC.C. Estado civil:

i Direccidn:

Vol lgs J
E-mail: Teléfono: 3222 82 434y :
Celular 2 95 7 $o Y2 S Oficina: !

Nombre de Referencia Personal:
- Teléfono de Referencia Personak:

7

N° | PREGUNTAS Y RESPUESTAS: |
1| ¢Porquédeseaadoptar (Porq o€ o € .
una mascota? 1 Jos fen lo Pevvo, :
a |
i 2] ¢Actualmente tiene otros (S (NO) [ iCudles? | fyer YV !
i animalitos? h D i
b 3[¢Si los  tiene, estan [ (SH(NO) | Porque? (U@ PorY e G(uoron,c,ﬁ ‘
estenilizados?
; Mo Selerfex> N Jor
| 4| (Anteriormente ha tenido ofros | (SI) (NO) | (Cudles? |€0s perros § qq 1 O :
: animalitos? .
; 2: 6 Palclos y PesCook |
| 5| ;Esta de acuerdo en que se haga una visita periddica a su domicilio para ver como se encuentra | (1) (NO) |
: el animalito adoptado? 3 !
| 6 ¢Estan todos de acuerdo en adoptar? (81 (NC} Y |
i 7| En caso de alquiler, ; Sus arrendadores permiten (81} (NQ) (NC SE) :
| animalitos en la casa o apartamenta? (V!\{O EN CASA PROPIA) !
8 | Sipor algin motiva tuviera gue cambiarde  le} alimel A0 0 Je Poscr.c
domicilio, ¢ Qué pasaria con &l animalito?
l\q;’ (7%
9| En caso de una ruptura en la familia (divorcio, )I o Jo AP & en
i faliecimiento) o de Ia llegada de un nuevo integrante
‘ humano ; Cules serfan los cambios en el trato hacia
el animalito adoptado?
10 | ; Tiene espacio suficiente para que &l animalito se sienta cémodo? (81) (NO) S
- 11 45i el comportamiento del animaltono | ¢ ensenarl | o ;
’ s el que usted desea (juguetdn, ;
mordelén, inquiete), gué medidas i
iomaria? !
12 | ;Quién serd el responsable y se hara cargo de cubrir los gastes 'E
del adoptade? it 5 P ¥OS :
13 ] Sefiale los cuidados que Usted y'sU familia estarfan dispuestos a darte al adoptado: |
- visitas periddicas al vetsrinario ( } Desparasitacion ( ) ‘
vagunacion y vitaminas { ) cepiflado de pele { ) i
paseQs con cofrea para perro( ) limpieza diaria de arenero de gatito { } |
uso de collar con placa de identificacién { ) alimentacion solo con croquetas ( ) ‘
plate con agua limpia todos los dias { ) |
R :

Jnena un médico vetsninanio de cabecara? f (Sl) (NC)

Vo

S ]
Colle § N- 30-58 Rarrio Centre, Palacie M - ba Mesa, Cundinemurce
Teiéfono Conmutador (+57) (60-1) 8973000
contactenos@lamesa-cundinamarca gov co
Codigo Postol 252601




W57 CUNDINAMARCA
15 | ¢Cuenta con los recursos para cubsir los gastos veterinarios del animal de compaiiia? (Sl) (NO)
18 | Asume el compromiso de esterilizar al adoptadc una vez que tenga Ia edad suficiente? (81} (NO}
¢Por qué? '

NECESIDADES BASICAS DE UN ANIMAL

1,

o wm

Vivir libre de hambre y de sed.

Vivir en un medio que asegure su bienestar,

Vivir libre de doior, enfermedades y heridas.

Vivir libre de miedo y estrés,

Vivir con 1a fibertad de poder expresar s comporamiento normal, brindandole egpacio y
comodidades suficientes

COMPROMISOS QUE ADQUIERE Al ADOPTAR

§

7.

. Cubrir las necesidades basicas del animal.

Respetario y hacer respetar sus derechos (Declaracién Universal de los Derechos del
Animal, Unesco, 1978).

Cumplir con las leyes y normas de proteccion y tenencla de mascotas (Ley 84 de 19809, Ley
746 de 2002, Codigo Naclonal de Policia).

RECOMENDACIONES

1.

Lol ol ol sl ]

bl

8.
9. El adoptado recibira fos cuidados médicos necesarios para su bienestar (desparasitacion cada

Visitas mensuales al veterinario, se sugiere que el médico sea una persona consiente,
protectora y amante de los animailtos, debera ser siempre el mismo profesional de manera
que conozca desde el Inicio al paciente que estara tratando

El animalito debera estar al dia con sus vacunas, vitaminas y desparasitantes.

Si el animalito adoptado es un gatito debera por io menos permanecer dentro de casa hasta
que conozca €l silio y se adapte a sus nuevos duefios 20 dias, para que junto con 1a compafiia
de sus propietarios conozca y comparta fos sitios de la casa.

Se enviaran fotos regularmente etiquetando a la ALCALDIA DE LA MESA, con el fin de
realizar el seguimiento del estado, trato y medio en el que se desenvuelve el animalito
adoptado; también asl se podrd mantener actualizada nuestra base de datos.

Aceptar visita domiciliaria para verificar el estado del animal y el bienestar en el que se
encuentra,

L FIRMAR ESTE DOCUMENTO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

El adoptado serd un miembro més de su familia.

El adoplado sers esteriizado en ¢aso de gue el canin o felino no cuente aun con el procedimiento.
El adoptado tendra en tode momento agua limpia con libre acceso.

El adoptado tendré una alimentacién balanceada a base de croqueta seca.

El adoptado usara SIEMPRE UN COLLAR CON SU PLACA DE IDENTIFICACION (con
nombre y teléfono del responsable)

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

El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer, en el caso de un felino debera
mantener litera organizada y fimpia en un lugar preferiblemente aireada.

Ei adoptado tendré paseos cortos a diario con el fin de que prime su integridad y bienestar

3 meses y vacunacion anual}.

10. El adoptado sera esterilizado. (en el caso que entregue sin esterilizar)

11, $1 NO SE CUMPLIERA CON LO INDICADO, EL ADOPTADO SERA RETIRADO

INMEDIATAMENTE (SE LE OFRECE UN NUEVO HOGAR DE AMOR Y PROTECCION)

Catls 8 N- 20-58 Barrio Centre, Pllﬂeh“unl%ﬂl- La Mesa,
Teléfono Conmutador {+57) (60-1) 8973000
contactenos@lomesa-cundinamagrea gov co

Cadigo Pastal 252601

Cundinamarea




ACEPTO CONDICIONES ENTREGO EN ADOPCION

Fima A0gC € V. ) Firma
Nombre completo Afg'eRo0lC  Ucldea Nombre completo pac poraol?
cc: CC: ho3243123

TADOPTADO:

Nombre: _[Rpd.c. Caole,  Uclde?  Gofelcx [Ed | 15

 Macho/ Hembra: Procedendia:

Caracteristicas:

Nota: se dehe adjuntar fotocopia de la cedula del adoptante, quien debe ser mayor de edad y fotocopia
de algiin recibo pablico para verificar domicilio y Jograr hacer las visitas domiciliarias.

FEDER FERNANDO MO}‘ENO VARGAS
Secretario de Amblente y Desarrollo Agropecuario

Medica Veterlngl_'_ia
P <2518
Alcaldia de {a Mesa

Catie 8 ¥° 20-88 Barrio Centro. Palacio Mun| = La Mesa, Cundinamarea
Teléfono Conmutador {+57) (60-1} 8973000
contactencs@lgmeso-cundinomarea gov co
Codigo Postoi 252601




Sl ALCALDIA DE
LA ME

CUNDINAMARCA

FORMATO DE ADOPCION CANINOS Y FELINOS
ALCALDIA DE LA MESA CUNDINAMARCA
Apeliidos v Nombres de quien | Teléfono: Fecha Direccién y Cluda

dop 3
él Ota‘g\ﬂ \Qﬂ;“ 3052860252130 c}c‘jul.odamsak A
-1_0 VLS UL Estado cvil. Mol 4@ I\
C‘aﬁa 2 26-04 Qv LaniXvla
E-mail: W@QM\%&@WW. Ava 1 | Teléfone: 30536R0 260 ;
‘ Celular 20536 SO0LED - Oficina: —

Nombre de Referencia Personal: Mg Wg% m *

Telefono de Referencia Personal: 344 @ 29

o

" N° | PREGUNTAS Y RESPUESTAS:
- 1| ¢Par qué desea adontar us e/(u 2 wng (;t; Uf ol o
una mascota? rece

2 ¢ ¢Actualimente tiene otros (SI)(NO) ¢ Cuéles?
animalitos? Ura "1‘!‘\

! 3{:S1 los tiene, estdn >Z(NO Por qué? 0‘(& esﬂ\.)va Q_(Vbdﬂﬁ}d&&

esterilizados?

4| ;Anteriormente ha tenido otros | (S) (NO) | ¢Cuales? \MT%S 8”‘%7 3 qur D 5

animalitos? )(

- 5| ;Estd de acuerdo en que se haga una visita periddica a su domicilio para ver odmo se encuentra | (S1) (NO)
: ei animalito adoptado?
& | ¢Estan todos de acuerdo en adoptar? (Sl} (NO)

7 | En caso de alquiler, ¢ Sus amendadores permiten (SH {NO) (NO SE)
animalitos en 1a casa o apartamento? (VIVO EN CASA PROPIA)

8 | Sipor algin mo'tivn tuviera que cambiar de M I,U} viA CW\ (_0 6%10
domicilio, ; Qué pasaria con el animalito? A\ v \

. 9 En caso de una ruptura en [a familia (divorcio, Lﬂ\ V&'T(hk Y“%? r
o Jb7m

; fallecimiente) o de la llegada de un nuevo integrante k
! humano ;Cuéles serian los cambios &n ef trato hacia \0

el animalito adoptado?
10 | ;Tiene espacio suficiente para que el animalito s sienta oomodo‘? (§? (NC)

111 ¢5i el comportamiento del animalito no Y’JM de. adied %M?QV\%U 8 6)09@03-

es ¢l que usted desea {jugueton,

mordeldn, inquleto), qué medidas E’D‘j

tomaria?

12 | ;Quién sera el responsable y se hara cargo de cubrir los gastos ﬂ

‘ del adoptado? 0 0‘M’OWY\O\
713 | Sefale los cuidados que Usted y su familia estarian dispuestos a darle al adoptado:

visitag periddicas al veterinaria ef Desparasitacidn )

vacuracion y vitaminas (3¢ cepillado de pelo DY
i paseos con correa para perro () limpieza diaria de arenero de gatito ( )
uso de collar con placa de identificacion N alimentacion solo con croquetas £y
plato con agua limpia todos los dfas (Y
I 14 | ;Tiens un médico veterinario de cabscera? { g?(NO)
|

e
Calie 8 N° 20-58 Barrie Centre, ’alﬂehllunleb-l La Mese, Cundinamarea
Teléfono Conmutador {(+57) (60-1} 8973000

contoctenos@lgmesa-cundinamarca gav co
Cddigo Pastal 252401




¢ ALCALDIA DE
LA MESA
CUNDINAMARCA

15

¢ Cuenta con los recursos para cubrir los gastos veterinarics del animal de compafiia? 1) (NC)

16

Asume el compromiso de esterilizar al atopiado una vez que tenga la edad suficiente? Si) (NG}

¢ Por qué?

Porusalud o evitar Joolluy con 0y Rehnos

NECESIDADES BASICAS DE UN ANIMAL

1.

I

Vivir libre de hambre y de sed.

Vivir en un medio que asegure su bienestar,

Vivir ibre de dolor, enfermedades y hendas.

Vivir libre de miedo y estrés,

Vivir con la libertad de poder expresar su comporiamiento normal, brinddndole espacio y
comodidades suficientes

c OMISOS QUE ADQUIERE AL ADOPTAR

OMPR
B.

7.

Cub¢ir las necesidades basicas del animal.

Respetaric y hacer respetar sus derechos (Declaracion Universal de los Derechos del
Animal, Unesco, 1978).

Cumplir con las leyes y nomas de proteccidn y tenencia de mascotas {Ley 84 de 1989, Ley
746 de 2002, Cddigo Nacional de Policia).

RECOMENDACIONES

1.

Visitas mensuales al veterinario, se sugiere que el médico sea una persona consiente,
protectora y amante de los animalitos, debera ser siempre el mismo profesional de manera
que conozca desde ef inicio al paciente que estaré tratando

El animalito debera estar al dia con sus vacunas, vitaminas y desparasitantes.

Si el animalito adoptade es un gatito debera por lo menos permanecer dentro de casa hasta
que conozca el sitio y se adapte a sus nuevos duefios 20 dfas, para que junto con la compariia
de sus propietarios conozca y comparta los sitios de la casa.

Se enviaran fotos regularmente etiquetando a la ALCALDIA DE LA MESA, con el fin de
realizar el seguimiento del estado, trato y medio en el que se desenvuelve el animalito
adoptado; también asi se podr4 mantener actuaiizada nusstra base de datos.

Aceptar visita domiciliaria para verificar el estado del animat y el bienestar en el que se
encuentra.

AL FIRMAR ESTE DOCUMENTO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

Lol ol ol e

~e

10.

1.

Ef adoptado sers un miembro més de su familia.

El adoptado serd esterilizado en ¢aso de que el canino o falinc no cugnte aun con el procedimienta,
El adoptado tendra en todo momento agua limpia con libre accese.

El adoptado tendrd una alimentacion balanceada a base de crogueta seca.

Et adoptado usara SIEMPRE UN COLLAR CON SU PLACA DE IDENTIFICACION (con
nombre y teléfono del responsable)

El adoptado no seré en ninglin caso golpeado, maltratade, abandonado, ni regalado.

Ei adoptado debe contar con un drea para dormir y comer, en el caso de un felino debera
mantener jitera organizada y limpia en un lugar preferiblemente aireado.

El adoptado tendré pasecs cortos a diaria con el fin de gue prime su integridad y bienestar

El adeptado recibira fos cuidados médicos necesarios para su bienestar (desparasitacion cada
3 meses y vacunacion anual}.

E! adoptado sers esteriiizado. (en el caso que entregue sin estertlizar)

i NO SE CUMPLIERA CON LO INDICADO, EL ADOPTADO SERA RETIRADO
INMEDIATAMENTE (SE LE OFRECE UN NUEVO HOGAR DE AMOR Y PROTECCION)

—— ———
Calle 8 N° 20-58 Barrio Centro, Palaclo Municipol - La Meso, Cundinamorca
Teléfono Conmutador (+57) (60-1) BP73000
contactenus@iamesa-cundinomarca gov co

Cédigo Postal 252601




ACEPTO CONDICIONES B ENTREGO EN ADOPCION

=

!

Firma
Nombre completo C.W

oG {0 (Al gy ko By peolon Porocho

cc: {07324 3031

. ADOPTADO:

“Nombre: | | Edad: |
. Macho:  Hembra: Procedencia:

. Caracteristicas:

Nota: se debe adjuntar fotocopia de la cedula del adoptante, quien debe ser mayor de edad y folocopia
de algan recibo publico para verificar domicilio y fograr hacer las visitas demiciliarias.

EDER-FERNANDO Mom)s}‘o VARGAS
Sacrotario de Ambiente y Desarrollo Agropecuario

AT

Medica Veterinaria
TP:
Alcaldia de la Mesa

— ———
wresmn-uann.nmmmgopm-unmmm
Teléfono Conmutador (+57} (60-1) 8973000
cantactenos@iomeso-cundinamgred gov co
Cédigo Postal 252601




FORMATO DE ADOPCION CANINOS Y FELINOS
ALCALDIA DE LA MESA CUNDINAMARCA

. Apellldos y bres uien | Teléfono: Fecha: Direccidn y Ciudad: |
cdonia it SKord T | 305 3597430 | 30 B 3o 2025 [frm 19 At 4-9% |
A Tod Davd Agrez N2 d0Y
CC:Rr26t DFL /.1 13824A4° TS [ Estadoovil Dobheve . >

Direccibn;

BaAGAN 4-93 177 M7 4pd

{ E-mail; B\ué{-ey@ omml oM Teléfono, 3052383 1439

i Celular: Oficina:

Nombre de Referencia Personat: )4’9\13’\\' \\}SCD ?

Teiéfono de Referencia Persanat: 20AAS 519 c ‘
N° | PREGUNTAS Y RESPUESTAS:

| 1] ¢Porqué desea adopiar [y ¥ifo poa o oo ewmale, SIMRTT. e D
| una mascota? i co r\-\clo Loy {,\\U’J 55\-, Q\'T\BD Ny M‘?O
e awe vios den ou duz 1 S BTOT,
2| ¢ Actualmente tiene otros (S} (NO)_ | ¢Cudles?
animalites? v~ N / A
3¢S dos  tiene, estan | (SI)(NO) | ;Porqué?
esterilizados? v N / A
4 | (Anteriormente ha tenide otros | (81) (NO) i Cudles? 9‘\03’5 ,@\amandweo ‘
| animalitos? v el 8\\0 ‘uﬂo Ao dON\m\O) i
i

. 5| ,Esta de acuerdo en que se haga una visita periédica a su domicilio para ver como se encuentra (‘/ (NO) |
el animalito adoptado? :
6| ¢ Estan todos de acuerdo en adoplar? iS),l(NO)

. 7| En caso de alquiler, ; Sus amendadores permiten (51) (NQ) {NQ SE)
: animalitos en la casa o apartamento? {VIVO EN CASA PROPIA} ;
\

8 | Sipor algn mofivo tuviera que cambiarde g0 “¢Ya con oSG €\ N mom?arara,
domicilio, ;,Qué pasaria con ef animalito? !
oo Slempve.

g 9| En caso de una ruptura en la familia (divorcio, i
0 fallecimiento) o de fa llegada de un nuevo integrante . AL\ |
‘ humano ¢ Cuales serian los cambios en &} trato hacia NO e"‘S\ﬁ 3"3\'0 ’\)O“’}\Jl \\dec&
|

, el animalito adoptado?
10 | ;Tiene espacio suficiente para que ef animalito se sienta comoda? } (?i)/(NO)

{111 ;Siel comportamiento del animalito no

es el que usted desea (juguetdn, A’Pl‘e“&@v q(\M, u'\\@f\\’a— mkaa\\’\OD,
mordelon, inquieta), qué medidas Jdo un\ca QAQ%\QQ\J@ Q\U‘Q. 5ﬁ’(\QTND e> Q\UQ
tomaria?

D\ =®. &1“\

} 12 | ¢ Quién seré el respansabie y se hara cargo de cubrir ios gastos C)\( T
j del adoptado? ahfe 3 {19 & ()OQJ\ De\)\(l

13 | Seiiale los cuidados que Usted y su famifia astarian dispuestos a darle al adoptado:

visitas periddicas al veterinario (\f)/ Desparasitacién p)/ -

vagcunacion y vitaminas { Lt cepillado de pelo (1

pasens con correa para perro (V)/ limpieza diaria de arenero de gatito { ) )

use de collar con placa de identificacién M/ alimentacién solo con croquetas { )No, ambDion com}&a

| - plato con agua limpia todos los dias (2~ Seludope_ e mwm . @D?Cl‘."‘-"a\
i 14 { ¢ Tiene un médico veterinario de cabecera? ' {S) {!\‘l/) pava— ", ,

i

— —
Calle & N° 20-38 Barrio Centro. Palacla = La Measa, Cundinamares
Teléfono Conmutador {+57) (60-1} 8973000
contactenos@lamesa-cundinamarea gov co
Codigo Postal 252601




it ALCALDIA DE
. CUNDINAMARCA

- 15T ;Cuenta con los recursos para cubrir los gésfos velerinarios del animal de compafiia? (?) {NO)
16 | Asume el compromiso de esterilizar a| adoptado una vez que tenga la edad suficiente? (\SD,{NO)
. 4 Por qué?

'Pog;‘!g TR rf]:j?,m\ssb\g) Ag__co\'\‘ix& de \a opmie.

Varms B 2dop U ca oo

NECESIDADES BASICAS DE UN ANIMAL

1,

oW

Vivir libre de hambre v de sed.

Vivir en un medio que asegure su bienestar.

Vivir libre de delor, enfermedades y heridas.

Vivir libre de miedo y estrés,

Vivir con la liberiad de poder expresar su comportamiento normal, brindandole espacio y
comadidades suficientes

COMPROMISOS QUE ADQUIERE AL ADCPTAR

8.
7.

Cubrir las necasidades basicas del animal.

Respetarlo y hacer raspetar sus derechos (Daclaracldn Universal de ios Derechos del
Animal, Unesco, 1978).

Cumplir con las leyes y normas de proteccion y tenencia de mascotas (Ley 84 de 1989, Ley
746 de 2002, Codigo Nacional de Policla).

RECOMENDACIONES

1

Visitas mensuales al veterinario, se sugiere gue el médico sea una persona consiente,
protectora y amante de los animalitos, deberd ser siempre el mismo profesional de manera
que conozca desde el Inicio al paciente que estara tratando

E! animalito deberd estar al dia con sus vacunas, vitaminas y desparasitantes.

Si el animalito adoptado es un gatito deberd por Io menos permanecer dentro de casa hasta
que conozca ef sitio y se adapte a sus nuevos duerios 20 dfas, para que junto cor la compafiia
de sus propietarios conozea y comparta los sitios de la casa.

Se enviaran fotos reguianmente etiguetando a la ALCALDIA DE LA MESA, con el fin de
realizar el seguimiento de! estado, trato y medio en el que se desenvuelve el animalito
adoptado; también asf se podréd mantener actuaiizada nuestra base de datos.

Aceptar visita domiclliaria para verificar el estadc del animal y el bienestar en ei que se
encuentra.

AL FIRMAR ESTE DOCUMENTO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

R RN S

N

10.

1.

El adoptado serd un miembro mas de su familia.

£l adoptado serd esteriizado en caso de que el canino o felino no cuenie aun con el procedimiento.

El adoptado tendré en tode momento agua limpia con libre acceso,

E! adoptado tendra una alimentacion balanceada a base de croqusta seca.

El adoptado usara SIEMPRE UN COLLAR CON SU PLACA DE IDENTIFICACION (con
nombre y teléfono del responsable)

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

Et adoptado debe contar con un drea para dormir y comer, en el caso de un felino deberd
mantener litera organizada y limpia en un lugar preferiblemente aireado.

E! adoptado tendra paseos cortos a diario con el fin de que prime su integridad y bienestar
Et adoptado recibird los cuidados médicos necesarios para su bienestar (desparasitacion cada
3 meses y vacunacion anual).

El adoptado sera esterifizado. {en el caso que entreque sin esterilizar)

$| NO SE CUMPLIERA CON LO INDICADO, EL ADOPTADO SERA RETIRADO
INMEDIATAMENTE (SE LE OFRECE UN NUEVO HOGAR DE AMOR Y PROTECCION)

————— m——
Calie 8 N° 20-58 Barrio Centro, Palacio M | - La Mesa, Cundinemarce
Teléfono Conmutador (+57} (60-1) 8973000
contactenos@iameso-cundinamarea gov co
Codigo Postal 252601

¥




CUNDINAMA
ACEPTO CONDICIONES ENTREGO EN ADOPCION
=
Firma Firma
Nomb comple . Nomb leto
‘f 1€, Q}:J g jorem ﬂ?p W
Q C. 52264 °Fh e 11‘1? 1‘(43@

. ABOPTADO: |
"Nombre: ! | Edad: ] ;
"Macho:  Hembra: Procedencia: i

| Caracteristicas:

Nota; se debe adjuntar fotocopia de la cedula del adoptante, guien debe ser mayor de edad y folocopia
de algin recibo pablico para verificar domicillo y lograr hacer las visilas domiciliarias.

EDER X 0 MOREN( VARGAS
Secrdtario de Ambiente y Desarrollo Agropecuarie

=
Medica Veterinaria
™ <A
Alcatdia de la Mesa
N i
Calle 3 H° 20-5& Barrle Cen

tro, Palacio M
Teléfono Conmutador {+57) (& -1) 8973000

ey, Cundinamarca

contactenos@lamesa-cundinamagreg qovco

Cadigo Postal 252601




FORMATO DE ADOPCION CANINOS Y FELINOS
ALCALDIA DE LA MESA CUNDINAMARCA

Apellidos y Nombres de quien | Teléfono: Fecha:
adopta:

Yea \ebonda xrovse a0t

Direccion y Ciudad:

X0 s Dan Yeaso in

C.L.. o3 Sal Estado civil. S, \\ e vt
I Direccion: '
: E-mail: Teléfono: ~
{ Celular. VP S0 2072 Oficina:

| Nombre de Referencia Personat:
Teléfono de Referencia Personal:

|
|
\
|
|
]
[

iNn

PREGUNTAS Y RESPUESTAS:

1

i Por qué desea adoptar . -
una masecota? Qev o Wwao Crlaricy '%‘( a

™M \f\\\Q,\

2 | ;Actualmente tiene ofros 8 (NO} | ¢Cudles?
animaiitos? © T\Q‘\ o
304Si los tiene, estdn | (S)(NO) [ ;Porqué? e !
esterilizados? !
4| (Anteriormente ha tenido ofros | (88 (NO} ;Cusles?
animalitos?
Pevvoy
5| ;Estd de acUerdo en que se haga una visita periddica a su domicilio para ver cmo se encuentra | {88 (NO)
el animalito adoptado?
6 | ¢Estan todos de acuerdo en adoptar? &) (NO)
7 | En caso ds alquiler, ¢ Sus arrendadores permiten {M-{ND) (NO SE)
i animalitos en la casa o apartamento? (VIVO EN CASA PROPIA)
: 8 | Si por algin motivo tuviera que cambiar de
domicilio, ; Qué pasaria con el animalito?
\o \\evo CanminGo
8| En caso de una ruptura en fa familia (divorcio,
fallecimiento) o de la llegada de un nuevo integrante :
humano ¢ Cuales serfan los cambios en el frato hagia Q :
el animalito adoptada? €sTavna OrWm\b oy |
10| ; Tiere espacio suficiente para que el animakito se sienta comodo? ) (NO) |
11| ; Si el comportamiento del animalito no |
es el que usted desea (jugueton, |
mordelon, inguieto), que medidas . ;
e -~ :
fomarla’ iralcﬂ Ae &,c)t.ccx(\ (&)
: 12 | ¢ Quién sera el responsable y se hard cargo de cubrir los gastos
; def adoptado? “\O N N G !
" 13 | Sefiale los cuidados que Usted y su familia estarfan dispuestos a darle al adoptado: :
visitas penod:cas al veterinario {3 Desparasitacion fc) ,
vacunacion y vitaminas () cepillado de pelo (x) ;
! pasens CON cormea para perro [~} limpieza diaria de avenero de gatito { ) |
i uso de coliar con placa de identificacidn (x) alimentacion solo con croquetas ( ) |
- plato con agua limpia lodos los dias (%} !
i 14 | 4 Tiena un médico velerinarlo de cabscara? [ [35-(NO) |
l
L] L]
Colle § N° 20-38 Barrio Centro, Palacic Municipal - La Meso, Cundinemarce
Teléfono Conmutcdor (+57) (60-1) 8973000

contactenos@lomesa-cundinamares gov co
Codigo Postal 252601




Wil ALCALDIA DE
) LA MESA
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15 | ¢Cuenta con los recursos para cubrir los gastos veterinarios der animal de comparifa? (31 (NO)

16 | Asume e compromiso de esterilizar al adoptado una vez que tenga la edad suficiente? (35 (NO)

; ¢Par que

B MG ¥ Por_ e Geg Qe €3 un ada 1e8Candahle

NECESIDADES BASICAS DE UN ANIMAL

1.

o oW N

Vivir libre de hambre y de sed.

Vivir en un medio que asegure su bisnestar,

Vivir libre de dolor, enfermedades y heridas.

Vivir fibre de miedo y estrés.

Vivir con la libertad de poder expresar su comportaniento normal, rindandole espacio y
comodidades suficientes

OMPROMISOS QUE ADQUIERE AL ADOPTAR

7.

Cubrir las necasidades basicas del animal.

Respetarlo y hacer respetar sus derechos (Daclaracion Universal de los Derechos dal
Animal, Unesco, 1978).

Cumplir con tas leyes y nonmas de proteccion y tenencia de mascotas (Ley 84 de 1988, Ley
746 de 2002, Codigo Macional de Policla).

RECOMENDACIONES

1,

oW

-,

8.
9. El adoptado recibird los cuidados médicos necesarios para su bienestar {desparasitacidn cada

Visitas mensuales al veterinario, se sugiere que el médico sea una persona consiente,
protectora y amante de los animalitos, debera ser siempre el mismo profesional de manera
gue conozca desde el inicio al pacienie que estara tratando

£l animalito deberd estar al dia con sus vacunas, vitaminas y desparasitantes.

Si el animalito adoptado es un gatito deberd por lo menos permanecer dentro de casa hasta
gque conozea el sifio y se adapte a sus nuevos duefios 20 dlas, para que junto con fa compafiia
de sus propietarios canozca y comparta los sitios de la casa.

Se enviardn fotos reguiarmente etiquetando a la ALCALDIA DE LA MESA, con el fin de
realizar ! seguimiento del estado, trato y medio en el que se desenvuelve el animalito
adoptado; también asf se podrd mantenar actualizada nuestra base de datos.

Aceptar visita domiclliaria para verificar el estado del animal y el bienestar en el que se
ancuentra.

L FIRMAR ESTE DOCUMENTO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

El adoptado sera un miembro mas de su familia.

El adoptado sera esterilizado en cass de que el canino o feling no cuente aun con el procedimiento.
E! adoptado tendra en tedo momenio agua limpia con libre acceso,

El adoptado tendra una alimentacion balanceada a base de croqueta seca.

El adoptado usara SIEMPRE UN COLLAR CON SU PLACA DE IDENTIFICACION (con
nombre y teléfono del responsable)

El adoptado no sera en ningln caso golpeado, maliratado, abandonado, ni regalado.

El adoptado debe contar con un drea para dormir y comer, en &l ¢caso de un felino debera
mantener litera organizada y limpia en un lugar preferiblemente aireado.

El adoptado tendra paseos cortes 2 diario con el fin de que prime su integridad y bienestar

3 meses y vacunacion anual).

10. E! adoptado sera esterilizado. {en el caso que entregue sin esterilizar}

11, 81 NO SE CUMPLIERA CON LO INDICADO, EL ADOPTARO SERA RETIRADO

INMEDIATAMENTE (SE LE OFRECE UN NUEVO HOGAR DE AMOR Y PROTECCION)

— —
Calle 8 N° 20-58 Barrie Centro, hh:h"unl%pd La Mesa, Cundinamarea
Teléfono Conmutador {+57) (60-1) 8973000
contoctencs@lomesa-cundinamagrca gov oo

Cddigo Postal 25260




Sl ALCALDIA DE
@ LA MESA
MIEINAMARCA

ACEPTO CONDICIONES - ENTREGO EN ADOPCION

Fima Ynno. | ¢ G dor Firma
Nombre completo 3 AN, (DmQ\ o s q\cﬁm Nombre completo >

Ruto Ryado

i g ET=oN TN S CC: 43243
. ADOPTADO: T e e mem
“Nombre: ! [ Edad: |
* Macho: Hembra: Procedencia: i

' Caracteristicas:

Nota: se debe adjuntar fotocopia de la cadula del adoptante, quien debe ser mayor de edad y folocopia
de alglin recibo plblico para verificar domiclic y lograr hacer las visitas domiciliarias.

= _

EDEBMO MORENO VARGAS
Secretario de Ambiente ¥ Desarrollo Agropecuario

Medica Veterinaria

P &
Alcaldia de 1a Mesa

——— -
mnmmuunbcmn.mnm?d-umcmm
Teléfono Conmutader (+57) (60-1) 8973000
contactenos@lamasa-cundinamarea gov co
Codigo Postal 252601




@LA

ALCALDIA DE

CUNDINAMARCA

FORMATO DE ADOPCION CANINOS Y FELINOS
ALCALDIA DE LA MESA CUNDINAMARCA

I'Apeliidos y Nombres de quien | Teléfona: Fecha: Direccién y Ciudad: !
‘ adopta: !
 ygrhelt guedet 30 /gutio [roay | la med €.
(C.C. 1 0HMG Estado civil casada

: Direccion: ;
| la Gan wia Fert0 condmamoiC
- E-mail: mly hy9Cil be 4 gerdo @ Teléfono:
Celular: EYEEETTEEES Oficina: :

|
| Nombre de Referencia Personal;

! Teléfono de Referencia Personal:
]

N°| PREGUNTAS Y RESPUESTAS:

¢ 1| Porqué desea adoptar
una mascota?

Por qur Quierd lener o

Mo Qb \e 3 Pevvro™s .
2 | ; Actuaimente tiene otros (SHK) | ;Cusles?
animalitos?
3.8 los tiene, estén | (S){NO) | ;Porque?
esterilizados?
41 jAnteriormente ha tenido otros | {9 (NO} | ¢ Cudles? P} |
; animalitos? Q“c‘ (\-.DE ¥ o i

el animalito adoptado?

5 | ¢Esta de acuerdo en que se haga una visita periddica a su domicilio para ver coma se encuentra

(BKINO)

6 | 4Estan fodos de acuerdo en adoplar?

NG

7 | En caso de alquiler, ; Sus amendadores parmiten
g animalitos en la casa o apartamento?

(NO) (NO SE)
%&R'IO EN CASA PROPIA}

8 | Si por algin motivo tuviera que cambiar de

domicilio, ; Qué pasaria con el animalito? \5 oS \o \\_ﬁu oY GBS
9| En caso de una ruptura en la familia {divorcio, C

fallecimiento) o de la flegada de un nuevo integranie ) *

humano ; Cusles serfan los cambios en el trato hacla on M‘&O Mls &

el animalitc adoptado?

10 | ; Tiene espacio suficiente para que el animalito se sienta comodo? | (S (NO) !

t 11| ;Si ef compartamiento del animalito no
es el que usted desea (jugueton, Gl :
| mordelén, inquieto), qué medidas % qul‘ LO Q'U ! AC(\ o :
j tomaria?
L
12'| ; Quién sera el responsable y se hara cargo de cubrir los gastos P,

del adoptado? NO \a v e

13 | Sefiale los cuidados que Usted y su familia estarian dispuestos a darle al adoptado:
- visitas periddicas al veterinario (/) Desparasitacidn ¢]
vacunacién y vitaminas ( cepillado de pelo { ¥ L
1 paseos con correa para pero (.~ limpieza diaria de arenero de gatito { }
: uso de collar con placa de identificacién (/f alimentacién solo con crogquetas {.}
‘: - plalo con agua limpia todos los dias { 4
i 14 | 4Tiene un médico veterinaric de cabscora? ' 9@ {NO) :
| L]
Calle 8 N° 20-88 Barric Centro Cundinamorce

, Palacio M = La Mese,
Teléfono Conmutador (+57) (60-1) 8973000
contoctenos@lamesa-cundindmared gov eo
Cddigo Postot 252601




Sid ALCALDIA DE
@ LA MESA

e CUNDINAMARCA
15 | ¢Cuenta con los recurscs para cubrir los gastos veterinarios del animal de compania? M (NO)
16 | Asume ef compromiso de esterilizar al adoptado una vez que tenga la edac suficiente? )?'T) (NO)
i Por qué?

NECESIDADES BASICAS DE UN ANIMAL
Vivir libre de hambre y de sed.

Vivir en un medio que asegure su bienestar.

Vivir libre de dolor, enfermedades y heridas.

Vivir libre de miedo v estrés,

Vivir con la liberiad de poder expresar su comportamiento narmal, brindandole espacio y
comodidades suficientes

Al

COMPROMISOS QUE ADQUIERE AL ADOPTAR
8. Cubrir las necesidades basicas del animal.
7. Respetario y hacer respetar sus derechos (Declaracién Universal de los Derechos del
Animal, Unesco, 1978).
8. Cumplir con las leyes y normas de protecgion y tenencia de mascotas {Ley 84 de 1989, Ley
746 de 2002, Cddigo Nacional de Policia).

RECOMENDACIONES

1. Visitas mensuales al veterinario, se sugiere que el médico sea una persona consients,
protectora y amante de los animalitos, deberd ser siempre &f mismo profesional de manera
que conozca desde el iniclo al paciente que estara tratando

2. El animalito deber# estar al dia con sus vacunas, vitaminas y desparasitantes.

3. Si gl animalito adoptado es un gatito deberd por lo menos permanecer dentro de casa hasta
que conozca ¢! sitio y se adapte a sus nuevos duefios 20 dfas, para que junta con la compafiia
de sus propietarios conozca y comparta los sitios de ia casa.

4, Se enviaran fotos regularmente etiquetando a la ALCALDIA DE LA MESA, con el fin de
realizar el seguimiento del estado, trato y medio en el que se desenvuelve el animalito
adoptado; también asi se podra mantener actualizada nuestra base de datos.

5. Aceptar visita domiciliaria para verificar el estado del animal y &l bienestar en el que se

encuentra,

AL FIRMAR ESTE DOCUMENTO, EL. ADOPTANTE ACEPTA QUE:

E! adoptado serd un miembro més de su familia.

El adoptade sera esterilizado en caso de que ef canino o feling no cuente aun con el procedimiento.

Ef adoptado tendra en todo momente agua limpia con libre acceso.

Ef adoptado tendrd una alimentacién batanceada a base de crogueta seca.

El adoptado usard SIEMPRE UN COLLAR CON SU PLACA DE IDENTIFICACION (co

nombre y teléfono del responsable}

E! adoptado no serd en ningln caso golpeado, maliratado, abandonado, ni regalado.

. El adoptado debe contar con un &rea para dormir y comer, en el caso de un felinc debera
mantener litera organizada y limpia en ur. lugar preferiblementa aireado.

8. Eladeptado tendrd paseos cortos a diario con et fin de que prime su integridad y bienestar

9. El adoptado recibira los cuidados médicos necesarios para su bienestar (desparasitacion cada

3 meses y vacunacién anual).
10, El adoptado sera esterilizado. (en el caso que entregue sin esterilizar)

;o

~e

11, 81 NO SE CUMPLIERA CON LO INDICADC, EL ADOPTADO SERA RETIRADO
INMEDIATAMENTE (SE LE OFRECE UN NUEVO HOGAR DE AMOR Y PROTECCION)

L] I
Calte § N° 20-38 Barrio Centro, Palacio Municipal - La Mesa, Cundinamarce
Teléfono Conmutador {+57) (60-1} 8973000
contactencs@lamesa-cundinomarca gov oo
: Cédigo Postal 252601




ACEPTC CONDICIONES - ENTREGO EN ADORCION

Al

|4

Firma QMAEQ:-\‘ Firma

Nombre completo VDOY\ { * Nombre completo gy\,l_d Poraolgy
CCu LD < IR S&TLOQG(U e cC: 44 24327—34

ADOPTADO:

Nombre: | [ Edad: |

Macho;  Hembra: Procedencia;

: Caracteristicas:
1

Nota: se debe adjuntar fotocopia de fa cedula del adoptante, quien debe ser mayor de edad y fotocopia
de algin recibo piblico para verificer domicllio y lograr hacer las visitas domiciliarias.

.

EDER- ANDO MORENO VARGAS
cretario de Amblente' y Desarrollo Agropecuario

Medica Vaterinaria

TP: SoFAY
Alcaldia de [a Mesa

mawmumm.mmxgm-ummmm
Teléfono Conmutador (+57) (60-1) 8973000

contactenos@lomesa-cundinamaQrea gov co
Codigo Postal 262601
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REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD 2

IMAGEN 3: asistencia técnica medico veterinaria canina, valoracion en felino,
laceracion MAD, se realiza curacion y medicacion

IMAGEN 4: asistencia técnica medico veterinaria canina, valoracion en canino, se
realiza prueba de parvovirus DX: positivo

L1 I
Calle 3 N° 20-38 Barrio Centre, Polacie Municipal - La Mesa, Cundinemarca
contoctenos@iamesa-cundinomarca.gov.co
Codigo Postal 252601
MT 890.690.026-7




Pagina 1 de 1 GESTION PARA EL DESARRCLLO AMBIENTAL

Cédigo: AGROPECUARIO Y TURISTICO
Fecha

IFec 3 A A | pn§ FORMATO DE ASISTENCIA TECNICA
Version:

[Murcipio A Ahett Vereda 201 DT L]
Nombre del Productor P24 (¢ IWCAOQ PACIVL R 0D Predio \n\C4 Hovaly AT
Telefone . SATIAICIAG4 ' Cedula_ =2 27C% Y &3
Fecha : oo e < y
Coordenadas
( ) Latitud: Logitud: Altura;

{ ) Norte: Este:

Tipos de Asesoria Agricota [_J|Pecuaria[CJ_JjAmbiental [ ]|Otra: ;Cuai?
Area de fa finca en Hectareas (ha):
Explotacion Agricola Explotacion Pecuaria Tipo de tenencia | Tipo de Productor marque
marque (X} {0

Cultivo Area(ha) |Especie Unidades Propietano Pequefio productor
Bovinos Poseedor P
Porcinos Adjudicatario .
ovines Tenedor Mediano Productor
Caprinos Arrendada
Aves Falsa tradicion Grande Productor

Colectiva
Totai Otra ;Cual? | zeha

Motivo de Asistencia

BT NOoU 08 Llorrcmvia o mmwm AT
"y

N lefien 188 L e Bo it Celcnda ~ U e ol
odiCOClo . ’ ”

Recomendaciones

SOy PITVRICR So w1 Palde X 21 cNcd

7
~_7 77

L™ S gt

Firmy, iProduct/o( %

S
Elaborado por . /,f
Revisado por S
Fecha de elaboracion. e
UBICACIOT S0 @ QUE S8 BNCUBNIA Ai01Ad0 @t COCUMEeNIO SeCIrOMCe -




Pagina 1 de 1 GESTION PARA EL DESARROLLO AMBIENTAL .
Codigo: AGROPECUARIO Y TURISTICO _ IA-LACID«MLDé;ﬂ\s [ﬁ
Fecha: N
Versién'l [Tl 20 FORMATO DE ASISTENCIA TECNICA \&J CUNDINAMARCA
Municipio LCA__ NG| C Vereda 3 CIDCAT(/
Nombre del Productor  \CITY  YWAICNC P€. Predioc 1l orvamiCid
Telefono " MAd AT OUA Cedula 1106 22 47
Fecha :
Coordenadas
{ ) Latitud: Logitud: Altura:
{ ) Norte: Este.
Tipos de Asesoria  |Agricola [ (Pecuaria[—_J}Ambiental [ }jOtra: ;Cual?
Area de la finca en Hectareas (ha): .
, . ) . Tipo de tenencia | Tipo de Productor marque
Explotacion Agricola Expiotacion Pecuaria marque (X) X)

Cultivo Area(ha) |Especie Unidades Propietario

Bovinos Poseedor Pequedio productor

qucmos Adjudicatario Mediano Productor

oVINos Tenedor

Caprinos Arrendada

Aves Faisa tradicion Grande Productor

. Colectiva
; ?
Total Otra ¢ Cual?

Motivo de Asistencia

Il o NI oun _rmins _oxaren 0L OTdh Conines o]

SECIV, je vaotily IN[PeCeren .

Recomendaciones |

3 arlongr (Il Cagmno_ Jontio ool AEThe
= € fontelc Ao (oN WY conidh ol Secxer.

Firma del Productor
, 'M/

A — r4
Etaborado per
Ravisado por:

Fecha oe elaboracion:
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Cadigo:

GESTION PARA EL DESARROLLO AMBIENTAL
AGROPECUARIO Y TURISTICO

Fecha: |6 /412018

\Version:

FORMATO DE ASISTENCIA TECNICA

Municipic  1TT N M NCAVCATCCH

Vereda Wi\o)] o w Vigle

Nombre del Productor

oo dorhe(to Uolg (WO

Predio Nongey O (@ SO

Telefono 3723 AXBF LT X7

Cedula A4 A 6420

Fecha ;
Coordenadas
{ ) Latitud: Logitud; Altura;
{ ) Norte: Este:
Tipos de Asesoria  |Agricola [_]|Pecuaria (X _J|Ambiental [__]{Otra: ;Cual?
Area de la finca en Hectareas (ha)
. . . . Tipo de tenencia | Tipo de Productor marque
Expiotacion Agricola Explotacion Pecuaria marque (X) X)
Cultivo Area(ha) |Especie Unidades Propietario
Bovinos Poseedor Pequeio productor
Forcinos Adjudicatario Mediano Productor
ovinos Tenedor
Caprinos Arrendada
Aves Falsa tradicion Grande Productor
. Colectiva
; ?
Total Otra ¢ Cual”
Motivo de Agistencia
micr g UCAE(oaTn (00 H,CH_C *Unal, (7\{1 \GO_liia
] 3 No L
¢ LC m{fVLu€ W) GO {
Stevy Y (O ety ¢ u:{cr;f\qmm ot (Qa
i Becomendaciones
— . 8 TS NN AN E T
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Revisado por:
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Nombre Tecpico

Firma de! Productor
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Codigo: AGROPECUARIO Y TURISTICO - ALCA#)IA DAE
C:::i:;‘ {‘}- [Qq’ r{CQF FORMATO DE ASISTENCIA TECNICA CUNDINAM A%C A
[Muricioio (.O\ PIICL. LIS Verada
[Nombre del Productor \’annfl —Sonehnel Predio
Telefono Cedula ANOBAL A6SHE
Fecha:
Ceordenadas
{ ) Latitud: Logitud: Altura:
{ ) Norte: Este:
Tipos de Asesoria  |Agricola [__]|Pecuaria [:“_"}|Ambiental [Jotra: ¢Cual?
Area de la finca en Hectareas (ha):
. . . . Tipo de tenencia | Tipo de Productor margue
Explotacion Agricola Explotacion Pecuaria marque (X) X)
Cuitivo Areatha) |Especie Unidades Propietario
Bovinos Poseedor Pequefio productor
Porcinos Adjudicatario ;
VNS Tenedor Mediano Productor
Caprinos Arrendada
Aves Falsa tradicion Grande Productor
Colectiva i
; 2
Total Otra ; Cual”
" Motivo de Asistencia
r‘mm@( i e ndenCGid § eXca]
[\

ottt Vel . Se veQ iy
NUINFien’ N de

oo Cion -
Recomendaciones

A pzalnor 10 Deniaar  Fordnalt AV (ANl NG
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— [oali/dr  &hameNd) i Akendll (cnlo!

cLolation O ol EICIoUICT ., EXCAAErP] emica CIx.
(Ch N 20T N yaglAhCoaif™+ £0 4L Uagincdd

|
INombre Tecnico Firma d¢! Productor
- b L0067 97652 |
< |

-
Etaborado por:
Revisado pos.

Fecha de eiaboracion:
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GESTION PARA EL DESARROLLO AMBIENTAL
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Fecha: {31 262)

Version:

FORMATO DE ASISTENCIA TECNICA

MUNicipio . [(k dNIo] Vereda SNan AR Koy -
Nombre del Productor \“[%Hf\ ST Predic It CilysmCAcH -
Telefono Cedula 4 (A SR4A T
Fecha : -
Coordenadas
{ } Latitud: Logitud: Altura:
() Norte: Este:

Tipos de Asesoria  |Agricola {____]|Pecuaria [X_JjAmbiental [___]|Otra: ;,Cual?

Area de la finca en Heclareas (ha):

Explotacion Agricola

Expiotacion Pecuaria

Tipo de tenencia

Tipo de Productor marque

marque (X) {X)
Cuitivo Area(ha) |Especie Unidades Propietario Pequefio productor
Bovinos Poseedor 9 P
Porcinos Adjudicatario .
vnos Tonedor Mediano Productor
Caprinos Arrendada
Aves Falsa tradicion Grande Productor
Colectiva
; ?
Total Otra Cudl? OOW wCl

Motivo de Asistencia

COCNATa AL VinrCe
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Recomendaciones
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Vorcom FORMATO DE ASISTENCIA TECNICA S CUNDINAMARCA
Municipio {4 IV UL (EnCd Vereda () _f\\(CJ.
Nombre del Productor FY Y 1 [Y{(]r qOr Sorvb3 Predio \N\WHa Dic
Telefono [/ 3q’~} == e Y Cedula 705 G\ 3
Fecha:
Coordenadas
{ ) Latitud: Logitud: Ajtura:
{ ) Norte: Este:
Tipos de Asesoria  [Agricola [ }|Pecuaria[X_J|Ambiental [___]{Otra: ;Cual?
Area de la finca en Hectareas (ha):
. . ) . Tipo de tenencia | Tipo de Productor marque
Explotacion Agricola Explotacion Pecuaria marque (X) (X)

Cultive Area(ha) |Especie Unidades Propietario

Bovinos Poseedor Pequerio productor

Porcinos Adjudicatario .

OVINos A Tenedor Mediano Productor

Caprinos Arrendada

Aves Falsa tradicion Grande Productor

Colectiva
; ?
Total Otra ; Cual?
Motivo de Asistencia
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Fecha: “/7 | az TZO'T T

Version:

FORMATO DE ASISTENCIA TECNICA

I

Municipio

Vereda

(Ve

exT
Nombre del Productor m[{ ucd (Irf(ﬂdq

Predio

Telefono Cedula /1 /(8 U+
Fecha :
Coordenadas
( } Latitud: Logitud: Altura:
( } Norte: Este;
Tipos de Asesoria  |Agricola [__]{Pecuaria [z J}Ambiental [__}|Otra: ;Cual?

Area de la finca en Hectareas (ha):

Explotacion Agricola Explotacion Pecuaria Tipo de tenencia | Tipo de Productor marque
margue (X) X)
[Cultivo Areatha) |Especie Unidades Propietario
Bovinos Poseedor Pequefio productor
Porcinos Adjudicatario .
pp— Teredor Mediano Productor
Caprinos Arrendada
Aves Falsa tradicion Grande Productor
. Colectiva
Tota Ctra ;Cudl?
) J Motivo de Asistencia
Valcprocicn  feitng, [napeyelie | 3 YOyeN @dﬂﬂ[
VoMo § rrm@N—ﬂ I\UMC/LQH S € (19 o P olte
| FT
P Recomendaciones
& DI PAONTTAAT
e e ANt PN .

Elaberado por:
Revisado por
Fecha de elaboracion:

Nombre Tecnico
- ‘Z

>

Firma del Productor

Llgiatd |

UD:Cacion wIllo en Gue se encuentra a:jaac e aoCWmento electronico

Calle 8 N° 20-88 Barrio Centro, Palacio Municipal - La Mesa, Cundinamarca

contactenos@lamesa-cundinamarca.gov.co

Cadigo Postal 252601
NIT 890.680.026-7

Formato de Asistencia tecnica
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Tipos de Asesoria  |Agricola [ |Pecuaria (X_J|Ambiental [—_liotra: ;Cual?
Area de la finca en Hectareas (ha):
. . . . Tipo de tenencia | Tipo de Productor marque
Explotacion Agricola Explotacion Pecuaria _ marque (X) X)
Cultivo Area{ha) |Especie Unidades Propietario
Bovinos Poseedor Pequefio productor
Parcings Adjudicatario ,
ovinos Tenedor Mediano Productor
Caprinos Arrendada
Aves Faisa tradicion Grande Productor
. Colectiva
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Total Otra ¢ Cual”
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NIT 890.680.026-7 Formato de Asistencia tecnica
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GESTION PARA EL DESARROLLO AMBIENTAL

Cadigo: AGROPECUARIQ Y TURISTICO

Fecha: Z 5 " -~

V:cr:s:n I uﬂ , FA FORMATO DE ASISTENCIA TECNICA
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¥
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Vereda

Nombre del Productor
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Predio \ )\ L ACHLA .

Teleforo 317 39T =326 Cedila >0 REy 1S
Fecha:
Coordenadas
( ) Latitud: Logitud: Altura:
{ ) Norte: Este:
Tipos de Asesoria  |Agricola [__J|Pecuaria[ JKJjAmbiental [__){Otra: ;Cual?
Area de la finca en Hectareas (hay).
. . . . Tipo de tenencia | Tipo de Productor marque
Explotacion Agricola Explotacion Pecuaria marque (X) 0
Cultivo Area(ha) |Especie Unidades Propietario
Bovinos Poseedor Pequefo productor
Porcinos Adjudicatario Mediano Productor
QVINnos Tenedor
Caprinos Arrendada
Aves Falsa tradicion Grande Productor
Colectiva
; ?
Total Otra . Cudl?
4 Motivo de Asistencia
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T ]

Caolie 8 N° 20-38 Barrio Centro, Palacio Municipal - La Mesa, Cundinamarca

contactenos®@lamesa-cundinomarca.gov.co
Codigo Postal 252601
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Area de |a finca en Hectareas (ha):

Expiotacion Agricola Explotacion Pecuaria Tip;;!:qltj‘:n&nlcia Tipo de F’rogt(:)ct or marque
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE EUTANASIA

{ Fecha: | OG 1 O] ZxnST Hora: - ¢ | Animal con propietario: ST K] NO[J

1. Datos del propietario

Nombre completo: A ng Copl do ey
Documento de identificacion: 7. 7 €0 50 . [Direccion de residencia: << NI
Teléfono: [ Correo electronico:

2. Reseiia
Nombre paciente:  { g seuncd OL. Especie: Camino Edad: & oot
Raza: Sexo: MJ H&xI Peso: 3O flg .
Colory tipo de pelaje:  P~1 cedet . Chip N° 7

3. Motivo(s) para la aplicacién de la eutanasia

annG N~ Enr O , Auchccle , FOitiacict

|

Manifiesto que soy el propietario del animal previamente resefiado y que todos los datos consignados
en los numerales 1y 2 son veridicos, Ademas, manifiesto que he recibido y entendido la informacion
sobre la condicion de mi animal y sobre el procedimiento de eutanasia al que voluntariamente autorizo
sea sometido. Entiendo que el procedimiento es considerado un método terapéutico de acuerdo con
la Ley 576 del 2000 y cuya finalidad es brindarle una muerte humanitaria, indolora y sin estrés.
Entiendo que este es un método irreversible y que en ninguna circunstancia puedo intentar detener o
entorpecer el proceso de aplicacion de la eutanasia una vez iniciado, toda vez que esto puede generar
dafios graves sobre la salud de mi animal y sufrimiento excesivo. Manifiesto ademas no esta incurso
en ningdn tipo de procedimiento legal (policivo o judicial), y que no ha intervenido en ninguna agresion
hacia personas en los Gitimos 20 dias. Por lo anterior, exonero de cualquier consecuencia legal al
médico veterinario de fa Secretaria Agropecuaria, Medio Ambiente y Desarrollo Econdmico que realiza

los siguientes procedimientos:

Eutanasia: SIx) NOOJ
Necropsia: SIC] NO[¥)

Procedimientos: (&) Entrega al propietario
Disposicion del cadaver: (3 Empresa de residuos especiales
) Otro Cudl:

FIRMADEL USUARIO FIRMA MEDICO VETERINARIO
edula:ﬂm,m Nombre: i\ CL YA aclo
TP 5o &4,

Calle 8 N° 20-58 Barrio Centro, Palucio Municipal - La Mesa, Cundinamarca
contactenos@lomesa-cundingmarca.gov.co
Cadigo Postal 252601
NIT 820.680.026-7




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE EUTANASIA

_Fecha: T 1& T oY | 2028 | Hota: 5706 . T Animal con propietario: 5] ig NOLJ

1. _Datos del propietario

Nombre compieto: Gyt e Medvend, écenvero.
Documento de identificacion:  2¢> 20 S |Direccion de residencia;  ( rille &3 BA Y2
Teléfono: "A724 4162344 | Correo electronico:

2. Resefia
Nombre pacients:  IMe\SG - Especie:  CCywng Edad: & ~ACh
Raza: Cyuce Priul) Sexo: MY H(J Peso:. & iTcy
Color y tipo de pelaje: By Iy Chip N° ~

3. Motivo(s) para la aplicacién de la eutanasia !

ConmO  con _ fhviiChia . Boomadla . o0x HCCAC | D

Con & peropfieN | i 10 A0 e

Manifiesto que soy el propietario del animal previamente resefiado y que todos fos datos consignados
en los numerales 1 y 2 son veridicos. Ademas, manifiesto que he recibido y entendido la informacion
sobre la condicion de mi animal y sobre ef procedimiento de eutanasia al que voluntariamente autorizo
sea sometido. Entiendo que el procedimiento es considerado un método terapéutico de acuerdo con
la Ley 576 del 2000 y cuya finalidad es brindarle una muerte humanitaria, indolora y sin estrés.
Entiendo que este es un método irreversible y que en ninguna circunstancia puedo intentar detener o
entorpecer el procese de aplicacion de la eutanasia una vez iniciado, toda vez que esio puede generar
dafios graves sobre la salud de mi animal y sufrimiento excesivo. Manifiesto ademas no esta incurso
en ningln tipo de procedimiento legal (policivo o judicial), y que no ha intervenido en ninguna agresion
hacia personas en los Gltimos 20 dias. Por lo anterior, exonero de cualquier consecuencia legal al
médico veterinario de la Secretaria Agropecuaria, Medio Ambiente y Desarrolio Economico que realiza
los siguientes procedimienios:

Eutanasia: SIZY NOCJ
Necropsia: SIC) NOD

Procedimientos: (3 Entrega al propietario
Disposicion del cadaver: (O Empresa de residuos especiales
(J Otro Cual:

P e e 20 ¢ - (12-{— AT T A
v FIRMA DEL USUARIC " FIRWA WMEDICO YETERINARIO
Cedula: 205 207 S5 Nombre: i\ ot
TR e 2

Cealie 8 No 20-58 Barrio Centrs, Palacio Municipal - La Mesa, Cundinomarea
contactenos@lomesa-cundinamarca.gov.co
Cadigs Postal 252601

NIT 590.680.026-7




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE EUTANASIA

| Fecha: [ 41‘ | (33 [eizf T Hora: (27 ci¢) | Animal con propietario; S1( NO(J ]

1. Datos del propietario

Nombre complete:  Any [ernel o e €

Documento de identificacion:  >¢> ¢, €3 5= |Direccién de residencia: ¢{ (7 (EiClo — ley o)y I

Telefono: S, £%5A (_IJCTC] 6. | Coreo electronico:  p foticed h
2. Reseiia _

Nombre paciente: (Y ynclolor Especie.  (qnc Edad: 14 AN

Raza:  (Cvicllc Sexo: M HO Peso: 45 fci

Color y tipo de pelaje:  Apvicia IO Chip N° ~

3. Niotivo(s) para la aplicacion de )a eutanasia

anine. DX concer _Brendenicr_en el (riic.

Con Wl icn

| 1C, e
e\ Qlgcnal ternc | . (Crind . bea Yreicda,  perdiclar o8

Pe

Y

i "Dwg;ﬂ\uo M IO rcielo

Manifiesto que soy ef propietario del animal previamente resefiado y que todos los datos consignados
en los numerales 1y 2 son veridicos. Ademas, manifiesto que he recibido y entendido fa informacion
sobre la condicion de mi animal y sobre el procedimiento de eutanasia al Que voluntariamente autorizo
sea sometido. Entiendo que el procedimiento es considerado un método terapgutico de acuerdo con
la Ley 576 del 2000 y cuya finalidad es brindarle una muerte humanitaria, indolora y sin estrés.
Entiendo que este es un método irreversible ¥ Que en ninguna circunstancia puedo intentar detener o
entorpecer el proceso de aplicacidn de ta eutanasia una vez iniciado, toda vez gue esto puede generar
dafios graves sobre la salud de mi animal y sufrimiento excesivo. Manifiesto ademéas no est incurso
en ningin tipo de procedimiento legal (policivo o judicial), y que no ha intervenido en ninguna agresion
hacia personas en los (ltimos 20 dias. Por lo anterior, exonero de cualquier consecuencia legal al
médico veterinario de la Secretaria Agropecuaria, Medio Ambiente y Desarrollo Econdmico que realiza
los siguientes procedimientos:

Procedimientos: (# Entrega al propietario

Eutanasia: SIZ} NO(J
Necropsia: St NOR

Disposicion del cadaver: (3 Empresa de residuos especiales
{J Otro Cual:

$Cerr [ Treend L7 Y
FIRMA DEL USUARIO FIRMA MEDICC VFTER{NARIO
Cedula: Zog FrE3Y Nembre: Eﬂ?vu‘:a R ooy
TP, S50 SAS

Calle 8 N° 20-58 Borrie Centre, Polaeio Municipel - Le Mose, Cundinomares
contactenos@lomesa-cundinamarca.gov.co
Cadigo Postal 252601
NIT 850.680.026-7




2Y ALCALDIA DE
() kA

CUNDINAMARCA

La Mesa, Cundinamarca 21 de julio de 2026

Oficio No 25261-461-2025-SDET

Doctora

DIANA MARCELA QUINTERO PINZON

Lider de Manejo de Poblaciones

Instituto de Proteccion y Bienestar Animal de Cundinamarca IPYBAC
Ciudad

REF: Respuesta RADICADO 20251118

Muy comedidamente les extendemos un saludo fratemal por parte de la Aicaldia Municipal y Ia secretaria de
Desarrollo Econdmico y Turistico, deseandoles éxitos en sus labores diarias. De acuerdo a solicitud remitida,
por medio de [a presente me dar respuesta a su solicitud, aclarando:

el dia 10 de julio del 2025 ia profesional medico veterinaria estuvo en el barrio en 3 oportunidades durante el
dia, presta a realizar {a inspeccion y valoracion a la felina en mencion, la felina no fue enconfrada en ninguna
de las 3 oportunidades, desde la secretaria de Desarmolio Econdmico y Turistico estamos prestos en garantizar
el bienestar de la felina, se programara una nueva visita para el dia martes 22 de julio del 2025

Quedamos atentos a cuaiquier otra inquietud y con gusto sera atendida, je deseamos exitos en sus labores
dianas.

Cualquier otra inquietud con gusto sera atendida.

Cordialmente,

Secretario de Desarolio E

NOMBRE
PROYECTO | PAULA ALEJANDRA PROFESIONAL UNIVERSITARIO
PARADA CONTRERAS | MEDICA VETERINARIA SDET : :
REVISO EDER FERNANDO SECRETARIO DE DESARROLLO _‘}%
MORENO VARGAS ECONOMICO Y TURISTICO )
APROBO | EDER FERNANDO SECRETARIO DE DESARROLLO -«

MORENO VARGAS ECONOMICO Y TURISTICO




La Mesa, Cundinamarca 21 de julio de 2026

Oficio No 25261-462-2025-SDET

Sefiora;

LEIDY YOHANNA CANTE MARTINEZ
Correo: leidycante016@gmail.com
Ciudad

REF: Respuesta solicitud cumplimiento funcicnes empleados piblicos en especial defensoria de animales
Muy comedidamente les extendemos un saludo fratemat por parte de la Alcaldia Municipal y la secretaria de
Desarrolio Economico y Turistico, deseandoles éxitos en sus labores dianas. De acuerdo a solicitud remitida,

por medio de la presente me dar respuesta a su solicitud, el dia martes 22 de julio a las 9:00 AM, se estara
realizando la inspeccion ylo verificacion en el sitio y direccion referenciada.

Quedamos atentos a cuakjuier otra inquietud y con gusto sera atendida, le deseamos éxitos en sus labores
diarias.

Cualquier otra inquietud con gusto sera atendida.

Cordiaimente,

NOMBRE CARG FIRMA__
PROYECTO | PAULAALEJANDRA | PROFESIONAL UNIVERSITARIO ! @‘z
PARADA CONTRERAS | MEDICA VETERINARIA SDET Qé i
REVISO | EDER FERNANDO SECRETARIO DE DESARROLLO ke
MORENO VARGAS ECONOMICO Y TURISTICO A
APROBO | EDER FERNANDO SECRETARIO DE DESARROLLO s

MORENQ VARGAS ECONOMICO Y TURISTICO




St ALCALDIA DE

CUNDINAMARCA

La Mesa, Cundinamarca 29 de julio de 2025

Oficio No 25261-480-2025-SDET

Doctora

DIANA MARCELA QUINTERO PINZON

Lider de Manejo de Poblaciones

instituto de Proteccion y Bienestar Animal de Cundinamarca IPYBAC
Ciudad

REF: Respuesta RADICADO 20251092

Muy comedidamente les extendemos un saludo fratemal por parte de la Alcaldia Municipal y la secretaria de
Desarmollo Econdémico y Turistico, deseandoles éxitos en sus labores diarias. De acuerde a solicitud remitida,
por medio de |2 presente me dar respuesta a su solicitud, la visita fue realizada por la profesional Medico
Veterinaria de fa secretaria de Desaroilo Econdmico, €s el mismo caso ded RADICADO 20261098, se adjunta
respuesta.

Quedamos atentos a cualquier otra inquietud y con gusto sera atendida, le deseamos éxitos en sus labores
diarias.

Cordiaimente,
.J’/’ : I — -
S
- e |
EDER MOREN( VARGAS
de Desarrolio EconOrhico y Turistico
NOMBRE CARGO
PROYECTO | PAULA ALEJANDRA PARADA PROFESIONAL UNIVERSTTARIO NEEDICA
CONTRERAS VETERINARIA SDET
REVISO FDER FERNANDO MORENO SECRETARIO DE DESARROLLO ECONCIGT Y
VARGAS TURISTICO
APROBO | EDER FERNANDO MORENO SECRETARIO DE DESARROLLO ECONOMICO Y
VARGAS TURISTICO
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AR

La Mesa, Cundinamarca 21 de julio de 2025
Oficio No 25261-463-2025-SDET

Doctora

DIANA MARCELA QUINTERO PINZON

Lider de Manejo de Poblaciones

Instituto de Proteccion y Bienestar Animal de Cundinamarca IPYBAC
Ciudad

REF: Respuesta RADICADO 20251098

Muy comedidamente les extendemos un saludo fratemal por parte de la Alcaldia Municipal y 1a secretaria de
Desarrollo Econdmico y Turistico, deseandoles éxitos en sus labores dianas. De acuerdo a solicitud remitida,
por medio de ia presente me dar respuesta a su soficitud, aclarando:

1. Eldia7 de julio del 2025 se realizo Ia visita de verificacion a la canina en mencién y a sus crias

2. Eldia 13 de julio de 2025 se realiz6 el rescate y trastado al hogar de paso

3. Nos pemitimos comunicarie que en el momento & municipio de La Mesa Cundinamarca no cuenta
principaimente con ia capacidad financiera para la creacion de un centro de proteccion y bienestar
animal, debido a lo anteriomnente mencionado y adicionando que tampoco contamos con instalaciones
idoneas para prestar este servicio, se atienden casos a través de las dos médicos veterinarias con las
que cuenta la alcaldia, priorizando de esta manera a los animales Que presentan alguna condicidn
meédica que implique riesgo de su vida, a los que se les brinda la atencion veterinaria primaria. A través
de la labor social de la Junta Defensora de Animales y algunas fundaciones gue existen en el
municipio, se logran acciones en pro de! bienestar de los animales, pero no ningiin convenio.

4. Se adjunta respuesta derecho de peticion.

Quedamos atentos a cuaiquier otra inquietud y con gusto sera atendida, le deseamos exitos en sus labores
diarias.
Cualquier ofra inquietud con gusto sera atendida.

Cordiaimente,

NOMBRE / CARGO ~ FIRMA

PROYECTO | PAULA ALEJANDRA PROFES!ON#:L UNIVERSITARIO
PARADA CONTRERAS | MEDICA VETERINARIA SDET

I

REVISO EDER FERNANDO SECRETARIO DE DESARROLLO ;{r
MORENO VARGAS ECONOMICO Y TURISTICO i
APROBO | EDER FERNANDO SECRETARIO DE DESARROLLO

MORENO VARGAS ECONOMICO Y TURISTICO
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La Mesa, Cundinamarca 25 de julio de 2025

Oficio No 25261-462-2025-SDET

Sefiora

LEIDY YOHANNA CANTE MARTINEZ
Comreo: icidycante018@amail.com
Ciudad

REF: Respuesta solicitud cumplimiento funciones empleados publicos en especial defensoria de animales

Muy comedidamente les extendemos un saludo fraternal por parte de la Alcaldia Municipal y 1a secretaria de
Desarrolio Econdmico y Turistico, deseéndoles éxitos en sus labores diarias. De acuerdo a solicitud remitida,
por medio de la presente me dar respuesta a su solicitud, la visita programada para el dia 22 de julio del 2025
alas 9AM la realizo la medico veterinania de la SDET, no se encontrd a nadie en ia vivienda, se realiz6 ofra
visita el dia MIERCOLES 23 de julio de! 2025 en donde logro verificar los felinos que residen en la vivienda
MANZANA C CASA 90 barrio villas del nuevo sigio, tienen 2 gatos machos { BURRO Y CHIMUELO} y una
hembra { SAFARY) se logrt verificar que la “GATA" sefialada es un gato MACHO, se adjunta evidencia registro
fotografico de los gatos que residen en esta vivienda y de la hoja de visita.

Quedamos atentos a cualquier ofra inquietud y con gusto sera atendida, le deseamos éxitos en sus labores
diarias.

Cordialmente,
(e
-
- - o f
EDWREHO VARGAS
Secrs e Desarrollo Econbmico y Turistico
NOMBRE 'CARGO FIRMA
PROYECTO | PAULA ALEJANDRA PARADA PROFESIONAL UNIVERSITARIO MEDIGA <
CONTRERAS VETERINARIA SDET *—M
REVISO | EDER FERNANDO MOREND SECRETARIO DE DESARROLLO ECONOWICO Y \%
VARGAS TURISTICO ;
APROBO EDER FERNANDO MOREND SECRETARID DE DESARROLLO ECONOMICO Y ‘E?‘*('
VARGAS TURISTICO




La Mesa, Cundinamarca 25 de julio de 2025

Oficio No 25261-476-2025-SDET

Sefior

Oswaldo Vargas

Comreo: oviglectic@gmail com
Ciudad

REF: Respuesta PQRS 2507 1711404350

Muy comedidamente les extendemos un saludo fratemal por parte de la Alcaldia Municipal y la secretaria de
Desarmollo Econdmico y Turistico, deseandoles éxitos en sus labores diarias. De acuerdo a solicitud remitida,
por medio de !a presente me dar respuesta a su solicitud, la medico veterinaria de la SOET realizaron 2 visitas
en el bario la esperanza cafle 3 # 26°42, ef dia MIERCOLES 23 de julio del 2025 y el dia JUEVES 24 DE
JULIO DEL 2025, en ninguna de ias dos oportunidades se encontraron |as personas en fa residencia, por tal
razdn no se logro realizar la verificacion de los canines en mencion, adjunto evidencia registro fotografico.

Quedamos atentos a cualquier ofra inquietud y con gusto sera atendida, le deseamos éxitos en sus labores
dianias.

Cordiaimente,
EDERF MORENO VARGAS
e Desarmolio Ecgnémico y Turistico
NOMBRE 7" CARGO ~ FIRMA

PROYEGTO | PAULA ALEJANDRA PARADA PROFESIONAL UNIVERSITARIO MEDICA aTreA

CONTRERAS VETERINARIA SDET QMué
REVISO EDER FERMANDO MORENO SECRETARIO DE DESARROLLO ECONOMICO Y

VARGAS TURISTICO ‘\\5‘, <
APROBO | EDER FERNANDO MOREND SECRETARIO DE DESARROLLO ECONOMICO Y %

VARGAS TURISTICO




;) CUNDINAMARCA

La Mesa, Cundinamarca 21 de julio de 2025

Oficio No 256261-464-2025-SDET

Sefiores;
Andnimo
Ciudad

REF: Respuesta PQRS 25070211404005

Muy comedidamente les extendemos un saludo fratemat por parte de la Alcaldia Municipal y la secretaria de
Desarrolio Economico y Turistico, deseandoles éxitos en sus labores diarias. De acuerdo a su solicitud, me
permito comunicar que a informacion suministrada en el oficio no es clara, no especifican el lugar exacto para
realizar dicha visita, adicionat a esto aciaramos que el Municipio de La Mesa Cundinamarca en el momento no
cuenta con centro de proteccion y bienestar animal, ni atbergue, ni hogar de pasc, debido a que no contamos
con instalaciones idoneas para prestar este servicio,

Quedamos atentos é cualquier ofra inquietud y con gusto sera atendida, le deseamos éxitos en sus labores
diarias.

Cualquier otra inquietud con gusto sera atendida.

Cordiaimente,

ENO VARGAS
10 de Desarrollo Fcondmico v Turistico
NOMBRE / CARGO

PROYECTO | PAULA ALEJANDRA PROFIOHAL UNIVERSITARIO
PARADA CONTRERAS | MEDICA VETERINARIA SDET

REVISO EDER FERNANDO SECRETARIO DE DESARROLLO N
MORENOC VARGAS ECONOMICO Y TURISTICO =7

APROBO | EDER FERNANDO SECRETARIO DE DESARROLLO A ‘;:
MORENO VARGAS ECONOMICO Y TURISTICO




REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD 4

IMAGEN 5: 15/67/2025 Socializacion decreto RUTA MALTRATO ANIMAL ante el
IPYBAC Instituto de Proteccion y Bienestar Animal de Cundinamarca

10:22 % w T
{ 201 ' ipybacMv O

t. vez hoy alafs} 10:2ta.m.

LISTADO DE ASISTENCIA

Listado do asistenc vrtua! del

SNRTITUTE OF LTTCOIGHN o«

FIEMNESTAR ANIMAAL DE
CUNDIMNARLARD A - IDYRAC

[RIVIENE Vit LECN A TE

LISTADO DE ASISTENCIA
VIRTUAL: https:ff
docs.google.com/formsidfe/
1FAIRQLSd2K1peKGVridcwi-

LoXilHP89zagFLAZCel UzSv-
ZxsgrUtvVK Ajviewform

IMAGEN 6: 15/07/2025 Asistencia virtual para la Socializacion decreto RUTA
MALTRATO ANIMAL ante el IPYBAC Instituto de Proteccion y Bienestar Animal de
Cundinamarca.

Caolle 8 N° 20-38 Borrie Centro, Polacie Municipal - La Mesa, Cundinemarca
contactenos@lamesa-cundinomarce.gov.co
Cadigo Postal 252601
NIT 890.680.026-7




Actvidad -

£, 4

Leef A} CALDIA DE

LA MESA

CUNDINAMARCA

La Mesa 21 julio del 2025

Sefiora
JOHANA VILLABON RODRIGUEZ
Presidenta de la junta defensora de animales

REF: Respuesta derecho de peticidn radicado § de julio de 2025 solicitud atencion caso de canina en
abandono en i3 vereda Anatoly.

SOLICTTUD

1. Que se realice una visita de verificacion urgente a la zona rural de la vereda Anatoly donde se encuentra fa
canina con sus crias, para constatar su estado y aplicar el protocole comespondiente.

2. Que se determine si existe 0 no un tenedor responsable de los animales, y en caso de no haberio, se active
el procedimiento de rescate, valoracion medica y reubicacion lemporal, come o establece la normatividad
vigente.

3. Que se me informe de manera clara y documentada si el municipio de La Mesa cuenta actuaimente con un
albergue municipal, centro de paso ¢ convenio vigenta con una ofganizacion para la atencion de animales
en situacion de abandono o wulnerabilidad, conforme con 1a ley 2455 de 2025.

RESPUESTA

1. Que se realice una visita de verificacion urgente a la zona rural de la vereda Anatoly donde se
encuentra la canina con sus crias, para consiatar su estado y apiicar ef protocolo correspondiente.

El dia 7 de julio del 2025 Ia profesional universitaria medico veterinaria estuvo en la finca LA MARIA en compagia de
la presidenta de ta JDA Johanna villabon y policias de carabineros realizancso la inspeccion y verificacion de la
canina y sus crias, realizamos varios intentos de capturar a la canina en mencion pero no fueron exitosos, la canina
no esta acostumbrada a las personas y ha estado todo el tiempa en la rurafidad, estaba esquiva, se aejo y no volvi
al jugar a donde estaban sus crias, decidimos posponer ef rescate para el transcurso de esa semana ( 7-13 de julio)

2. Que se determine si axiste ¢ no un tenedor responsable de los animaies, y en c2s0 de no haberlo,
se active of procedimiento de rescate, valoracion medica y reubicacion temporal, como lo establece
la nommatividad vigente.

Ei canina en mencion no contaba con un fenedor ¢ propietario responsable, es por eso que ef rescate se efectuo ¢l
dia domingo 13 de julio del 2025 y la canina ya esta resquardada en un hogar de paso que ia FUNDACION
ALEJANDRIA ayudo a consequir a la administracion municipal. La canina se encuenira en excelentes condiciones
de bienestar animal, al igual que sus Grias que seran enfregadas en adopeion en cuanto cumplan con e Bempo
estimado enfre dos 0 dos meses y medio, la canina en mencion si se regresara nuevamente pero egteriizada yy
vacunada.

3. Que se me informe de manera clara y documentada si ef municipio de La Mesa cuenta actusiments
con un albergue municipal, centro de paso o convenio vigente con una organizacion para fa
atencion de animales en situacién de abandono o vuinerabilidad, conforme con la ley 2455 de 2025.

Eri e aanad

mnwzo-umm.mmmwgu-umcmﬂm
Telefona Conmutador {(+57) (60-1) 8973000
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-Video liegada al hogar de paso: https://drive.googie.com/drive/u/0/fhome

Calle B N- 20-38 Barric Cemtro, Palaclo - La Mesa, Cundinamarca
Telétono Conmutador (+57) (60-1) 8973000
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25 ALCALDIA DE
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CUNDINAMAR

nos permitimos comunicarie que en el momento el municipio de La Mesa Cundinamarca no cuenta
principalmente con la capacidad financiera para la creacidn de un centro de proteccion y bienestar animal,
debido a lo anteriormente mencionado y adicionando que tampoco contamos con instalaciones idoneas
para prestar este servicio, se atienden casos a fravés de las dos médicos veterinarias con las que cuenta
la aicaldia, priorizando de esta manera a los animales gue presentan alguna condicién meédica que implique
riesgo de su vida, a los que se les brinda ia atencidn veterinaria primaria. A través de la labor social de la
Junta Defensora de Animales y algunas fundaciones que existen en el municipio, e logran acciones en pro
del bienestar de los animales, pero no contamos con ningan convenio.

En nuestro municipic contamos con Policia Ambiental y a través de a inspeccién de Policia, se articulan
las actividades en pro de los animales en abandono y/o maliratados. Pero la tasa de abandono de mascotas
desborda y supera por mucho la capacidad de Is administracion municipal para el rescate de todos los
animales. Priorizamos los casos en igs que presentan alguna enfermedad o lesiones que comprometan su
vida e integridad a estos animales, casos graves muy especificos los acogemos en el coliseo de eventos
Ramén de ihaflez en o gue se recuperan y cumplen con sus tratamientos, pero en este fugar estan
temporaimente ya que no es aplo para mantenenios, iuego de finalizados sus tratamientos se liberan.

— EDER FERNAiDO MORENO

Secretario de Desarrollp Econémico y Turistico
T Nombre ’ Cargo Firma
2 e,
Paula Parada Contreras Profesional Universitario Medico o
Proyecto Vetedinaria SDET <2
Eder Femando Morenc Secretaria  de Desarrolio
Autorizo | V808S Econdmico y Turistico —

|
1

Los arriba firmantes deciaramos que hemos revisado el presente documento y o encontramos ajustados ale

forina y disposicionas legates vio tcnicas vigentes y por lo tanio, bajo nuesta responsabitidad lo

presentamos para |a firma daf remitente

mamzo—umcm.mmu?opd-um.m
Teletona Conmutador {+57) (60-1) 8973000
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REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD 9

IMAGEN 7: 31/07/2025 vacunacion antirribica vereda HUNGRIA/ inscripcidn usuario
en plataforma SURVEY

IMAGEN 8: 30/07/2025 vacunacion antirrdbica en el marco de la conmemoracion del
DIA DEL PERRO.

—— —
Culle 8 N° 20-858 Borrlo Centro, Palacie Municipal - Le Mesa. Cundinamarca
eontactenos@iomesa-cundinomarca.govee
Codigo Postal 252601
NIT 890.680,026-7




FORMATO DE SEGUIMIENTO EN CAMPO DE VACUNACION ANTIRRABICA PERROS Y GATOS
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Nota; DRigenciar por dia
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Tota: Animales vacunadas
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La Mesa Cundinamarca, 05 de agosto de 2025 /

Doctora

CAROLINA PAREDES

Secretario de Hacienda Municipal -
EDNA CALDERON

Tesorera Municipal

OSWALDO ENRIQUE ALDANA HERRERA
Contador

Ref. Certificacion de cumplimiento de requisitos (Art. 329 E.T. Y Decreto 99 de 2013)

De conformidad con la referencia me permito manifestarle lo siguiente, bajo gravedad de
juramento.

1. Nombre del prestador del servicio PAULA ALEJANDRA PARADA
CONTRERAS
2. |dentificacion NIT: 1072432231-1
3. Régimen del impuesto de ventas que REGIMEN SIMPLIFICADO
pertenece

4. Mes al que pertenece la certificaciéon Del 01 al 31 de julio del 2025

5. Declaracidn de ingresos:

Los servicios que presto corresponden con los de una profesion liberal

Los servicios técnicos que presto no requieren del uso de materiales o equipo
especializado.

Los servicios son prestados de manera personal.

Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal.
Me encuentro dentro de la categoria de conformidad con el art. 329 del E.T.

6. Valor de los aportes gbligaciones al sistema de seguridad social
No de planilla: 9489350633 /JULIO k
ARL $37.400

PENSION $245.100
EPS $191.500




7. Certifico bajo la gravedad de juramento que fos documentos soportes del pago de
aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pensién corresponde
a los ingresos del contrato materia del pago sujeto a retencidn.

No soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema
ordinario de renta.

%J\Cl @O@do ‘

PAULA ALEJANDRA PARADA CONTRERAS
C.C. 1.072.432.231-1




aPpOrtes . Planill “esumen

erviinea *
'DATOS GENERALES DEL APORTANTE i o S S
: Kdentiticacion dv Razon Social Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
1CBF
PARADA CONTRERAS PAULA ALEJAKDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CAAY B 4870 LA MESA-CUNDINAMARCA 1102587318 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Paniila Planiiia Limite Pago Bance Das Mora Valor
202507 2025-07 1471083013 9489150613 1 2025/08/11 2025/08/04 | NEQU? [ 5474,000
LTQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD ROYEDAPES PENSION | $ALUD oF RIESGOS PARAFISCALES
Icfantificacion R Dy {Codige | Dias
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Cantro de Trabejo: PRINCIPAL (1 Aflados) i
Chucad: LA MESA Depta: CUNDINAMARCA (1 Afikados) .
1 Icc lmmmaw me PALA —i l ] | [ l [ [ [ l | l ] l I I l 1030 | 3¢ [EPsoas| 10 o {142 0 10 0 [P
!
Totsl  Afiados 1) |
DATOS GENERALES DEL APORTANTE T i T o
Identificacion dv Rafon Soctal Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamanto Teléfono Exonerado SENA &
ICBF
fec omann PARADA CONTAERAS PAULA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAZY 64 8- 70 LA MESA-CUNDHNAMARCA 3102587339 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tigo Fecha Pago
k Penaidn Satyd Page Planilia Planilla Limite Pago Banco Dins Mora Vajor
(02507 1025-07 1671083013 9489150613 | 2025068711 2025/08/04 | NEQUY [} $474,000
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADDS VALDR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP |ADMINISTRADORAS: 1) H £245,100 50 50 5245,100
PORVENIR 2303G1 800,224,868 3B 1 5245,100 50 S0 5245,100
ARL (ADMIHISTRADORAS: 1} 1 $37,400 5¢ 50 $37,400
POSITIVA COMPARILA DE SEGUROS 14-23 840,011,153 L] 1 $17,400 50 S0 537,400
[PS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $191,500 50 S0 $191,500
NUEVA EPS MOVILIDAD £PSD41 900,156,264 2 1 $19%,500 S0 $0 $191,500
TOTAL 1 $474,000 50 50 $474,000

Pagina 1 de 1 2025/08/01 06:52 PM
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 05 de febrero de 2025 (
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que PAULA ALEJANDRA PARADA CONTRERAS .
identificado(a) con CC 1072432231, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con /
¢l Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto MNo. Producto

Cuenta Ahorros / A la mano 73060954680 2023-12-12

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a fos productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes mimeros: Medellin -
Local: {(57-4) 5090 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 60 - Barranquilla - Local: {57-5) 36! 88 88 . Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en ¢l exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

@)

Catalina Cortés Uribe.
Garente Servicios Contact Cenler & BPQ.

~= Bancolombia

Bancolembia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos do coreo glectronico. En caso de recibir algune,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancoiombia.comco




