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ACTA DE ADOPCION ANIMAL DOMESTICO

Versién 1 -09/04/25

Po.r intermedio de la presente, declaro haber recibido en forma gratuita a mi entera conformidad un
animal de compafiia (doméstico) de las siguientes caracteristicas:

Fecha de adopcién: OG | Se.p@mbpi€ (2025 | Historia clinica: Ao A0 4

Especie: Copwng Sexo: ¥remlaiy

#Pre- adopcion: 405 Edad: 2 AROS

Nombre del peludito: NEQVCa Peso: 22 ¥9

Senas particulares / Color: NQ,%O Compromiso de esterilizacién: S No __ ¥

En c.umplimicnto de la Ley 1774 de 2016, por medio de la cual se reconoce a los animales como seres
sintientes y se establecen medidas para su proteccion y bienestar, y conforme a lo dispuesto por el Codigo

Naciogal de Seguridad y Convivencia Ciudadana (Ley 1801 de 2016), me comprometo como adoptante a
cumplir con las siguientes obligaciones respecto al animal que hoy recibo en adopcion:

1. Reconocimiente como ser sintiente
Entiendo y acepto que el animal que adopto es un ser sintiente, sujeto de especial proteccion legal, razén

por la cual no realizaré devolucién ni cambio del mismo por comportamientos o actitudes que puedan
derivarse de la falta de educacion, socializacién o cuidados previos. AR

2. Bienestar fisico y emocional
Me comprometo a brindarle un trato digno y respetuoso, libre de cualquier forma de maltrato fisico o

psicolégico, de acuerdo con el articulo 3 de la Ley 1774 de 2016.

3. Refugio y condiciones de vivienda adecuadas
Garantizaré un lugar seguro, limpio y protegido de la intemperie, al cual el animal pueda acceder
libremente. Me comprometo a que no vivird encadenado ni confinado en condiciones contrarias a su

bienestar (art. 339A, Cddigo Penal).

4, Alimentacion y agua
Le proporcionaré diariamente alimento suficiente, balanceado y nutritivo, asf como agua potable

disponible durante todo el dia, conforme a las condiciones minimas de bienestar animal.

5. Prevencién de fugas y compromiso en caso de pérdida
Tomaré todas las medidas necesarias para evitar que el animal se fugue hacia la via piblica. En caso de

pérdida, me comprometo a reportar la situacién dentro de la primera hora a los nimeros de contacto
institucionales indicados en la presente acta, y participar activamente en su bisqueda mediante carteles y

difusién en redes sociales, incluidas las de @hospivetpereira.

6. Identificacién del animal
" Me comprometo a colocarle un collar con identificacion visible, con mi nimero telefénico y/o direccidn.

En caso de ser un gato, el collar deberd ser eldstico o de seguridad.

7. Atencién veterinaria | |
En caso de enfermedad o signos de malestar, procurar¢ atencién veterinaria inmediata en un centro

habilitado de la red veterinaria privada.

8. [Esterilizacion obligatoria
En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley 2054 de 2020, me comprometo a realizar la

esterilizacién quirdrgica (castracion u ovariohisterectomia, segln corresponda) antes del primer celo
del animal o a més tardar a los seis (6) meses de edad.
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9. Vacunacion

Cumpliré con el esquema de vacunacién anual segiin las indicaciones veterinarias. Soy consciente de
que el Hospital Pablico Veterinario no administra planes de vacunacién de manera rutinaria, por lo
cual seré responsable de su gestion

Hospital Publico

¢/ VETERINARIO

Versién 1 -09/04/25

10. Vacunacién antirrdbica obligatoria
Cumpliré con la obligacion de aplicar la vacuna antirrdbica anualmente, conforme al articulo 126 de la
Ley 1801 de 2016, la cual puede obtenerse en jornadas gratuitas realizadas por la Secretaria de Salud
Municipal. .
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11. Animales de manejo especial
Conforme al art.126 del codigo de policia de Colombia si ¢l perro que estoy adoptando hace parte de
las razas de manejo especial: American Staffordshire Terrier, Bullmastiff, Doberman, Dogo Argentino,
Dogo de Burdeos, Fila Brasileiro, Mastin Napolitano, Pit Bull Terrier, American Pit Bull Terner,
Rottweiler, Staffordshire Terrier, Tosa Japonés, los cruces o hibridos de esas razas; también se incluyen
perros que hayan mostrado agresividad o causado lesiones a personas o animales y perros entrenados
para ¢l ataque y defensa, me comprometo a:
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- Usar bozal y correa corta en sitios piblicos y evitar estos si no se cumplen con las medidas
de seguridad.

12. Visitas de seguimiento
Me comprometo a recibir las visitas que agende el equipo de la red hospital ptblico veterinario como
seguimiento al proceso de adopcion, asi como notificar el cambio de lugar de residencia dentro de los

cinco (5) dias siguientes al cambio de domicilio.

13. Prohibicién de abandono y deber de custodia
En caso de no poder continuar con la tenencia del animal, me comprometo a buscarle un hogar
responsable y con condiciones equivalentes de bienestar, informando de forma fehaciente los datos
del nuevo adoptante (nombre, identificacién, domicilio, teléfono y correo electronico). Bajo ninguna
circunstancia lo abandonaré (art. 339B del Codigo Penal — delito de maltrato por abandono).

14. Declaracion final
Teniendo conocimiento de las obligaciones legales y éticas que contraigo al recibir este ser sintiente,

presto mi conformidad y firmo el presente documento, comprometiéndome a su estricto

o cumplimiento.

. FIRMA: FIRMA:

iy JQ?.\ Avdn s Jenmdon? /

[ s Nombres y apellidos: Nombres y apgifidos:

| JdoXae pmdids Lowdoro bpe2 Lotemar Gaic 1O S\
CC: 1.083.986.979 CC: .092.1%6 .40
Domicilio: M2 A% Cs HA- P.so4 - la So\kanat  [Cargo: Profesional en adopciones

eléfono: HAA 2543793 [Teléfono: VA0 SAADOAA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS

ADOPTANTES
DATOS DEL ADOPTANTE
Nombre del adoptante: Numero identificacion: Teléfono de contacto:
30«3@ i\v\d‘és \ordorol. 1083130973 DAL 2DUIIAU3A
Direccion de residencia: Fecha de adopcion:
M2 13 Cg 34 Q;o -\ SU\M Ob|09 12029

DATOS DEL PELUDITO QUE VA A HACER ADOPTADO

Nombre del peludito: - Especie: | Sexo:
NQ%(Q N Canino [J Felino Macho ¥ Hembra
Edad aproximada: Microchip: ' # Historia clinica:
2 Ar0§ s & No A\oAo 1

Observaciones adicionales del peludito que va a hacer adoptado:

DERECHOS DEL ADOPTANTE

1. Recibir informacidn claray completa sobre el estado de salud, caracter y necesidades
del animal.

2. Acceder al historial médico y de vacunacion del animal, si esta disponible.

3. Contar con asesoria por parte del HPVP durante el proceso de adaptacion del animal.
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4. Ser tratado con respeto v sin discriminacion durante el proceso de adopcion.

DEBERES DEL ADOPTANTE
1. Brindar al animal un hogar seguro, amoroso y libre de violencia.

2. Proveer alimento, agua, atencién veterinaria, ejercicio y cuidados necesarios de forma
permanente.

3. Cumplir con la esterilizacién del animal en caso de que aun no haya sido realizada.

4. No abandonar, maltratar, vender ni regalar al animal sin previa notificacion a la
organizacion.

5. Permitir, si se solicita, visitas o seguimiento por parte de la organizacion para verificar el
estado del animal.

6. Notificar cualquier cambio de domicilio o situacion que afecte la tenencia responsable
del animal.

7. Asumir plena responsabilidad legal, moral y econémica por el animal a partir de la firma
de este documento.

DECLARACION DE COMPROMISO

Declaro haber recibido al animal descrito anteriormente en las condiciones detalladasy
me comprometo a cuidarlo de forma responsable, garantizando su bienestar fisico y
emocional.

He leido y comprendido completamente los derechos y deberes aqui establecidos y
acepto este compromiso de forma libre y voluntaria.

J

FIRMAS
Fecha de firma: Firma de}\adoptante:
-5 Ot v g =L ondONE
0L |0U| 2029 7

Firma del profesional de adopciones: _6
(/@Y\g[_\_,a Sy Tl g




REPUBLICA DE C |
IDENTIFICACION p(élﬁggﬁBf.ff
CEDULA DE CIUDADANIA

wivero 1.087.986.573
LONDONO LOPE?

APELLIDOS

JORGE ANDRES

NOMBRES

FIRMA

—

FECHA DE NACIMENTO  29-AGO-2004

DOSQUEBRADAS
(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.80 O+ V]

ESTATURA G.S. RH S Q‘l
29-AG0-2022 DOSQUEBRADA & <
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION iy

REGISTRADOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

P-2402500-01329835-M-1087986573-20221121 0090803154A 1 8505510873
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Consu Lectu Lectura F
reactiva en kVar r? anterior mumgggdén

S - G - G <D

Tohal kWh consumidos Subsidio

(__6 ) (-15% )
whadiode  subagido e SobSume

e L

‘ 4
< "'_‘..,‘ - sw P .

Valor total
(89 31757 1215€) $52 241 congymo
no su"lzs'doodo no sugmodo Vaxrw $52 241 )

— Z{§907312§ $0
uumoén W'“Dooo

) (amunexs) @:E;rs) (0.49% )

1 Liquidacion Nota

CONsuUMo por de lectura
(Loctnn Tomada ) ( )
Comportomiento [ Mes  Consumo & Dias )
del Consumo

Incremento
Deminuyd §

Anterior 74 32
\Actual & w )

Ultimos Consumos Facturados

-

i
0 o [
s @ B B om
s B E R R
m B OB | Fow N
e DC EN FEB MAR ABR MAY PROM

DwusConsumo 29 31 31 28 30 32
S&bados 4 5 4 4 4 5
Dom/Fes! 5 6 6 4 5 8
Dias Hébies 20 20 21 20 21 19

Conceptos Energia CHEC

- e —— -
| —

(Valores facturados Kwh valor
Consumo activa 69 $61 460
Subsidio 69 $-9219
Intereses de mora $82

Valor por Servicio de Energia $52.323 )’J

Factur
e?(ped?do el

Gsmumzo@

Fecha Muxl
de Pago O Cosuuuzozs)

Fecha Suspens;
por no pogo °"

Cuotas y consumos de ggig mes

Valor Servicio de Ena B M $52.323
. }‘ :
Impuesto Alumbrddo Pubﬁco $1 0.200

i
O —————. ‘gh'- . 0‘"5. .
‘20 { J’J R e r’ fr s
Informacion de Calidad
Servicio de Energia
(Eod Circutto R0523L15 HC vox arpesacm 0
Cod. Tronsiormador D16128 P — 0
Grupo Caidad 12 CEC o 0
DI Durnte e tvrmg 30 st w % 20
I #vmnrs 10w o svery Q Dt eoio ® 0vtwase 0
DIUG *em e & ooin 18 87 Vira Componsq g 0
C‘UG TVl pir Tty 18 4

202,1789 56,7575 249,3108

a e X

Comercializacion Pérddas Res tncciones Soommn
; e

193,8476 57,6570 40,9704 =

www.chec.com.co

facebook com/CHECGrypoEPM m GCHECGrupotPM
£ riner com/erecarpotom [ crecorupoepm

e CHECquédalo

Documento equivalente: 110727032

Este nOmero ko vos a (ngresar en nuesira App CHEC

Codigo de barras saldo actual: $62.523

G

(415)7709998001183(8020)01067068571221(3900)0000062523(96)20250710
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Escanea y paga
tu factura

= Un agradecimiento .i, |
-\g;sfw lleno de amor. =~ @

Entrégale apapa un regalo tan especiat
como ¢l y pagalo facil con
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. AUTORETENEDO m .5 f”;ch,MmT ! Orﬂm.ﬂxrc ,wan O y S 12 ‘ . . N
S8ERVICIUDAD O R O B e s Meses e deuda 1 Suspension el dia e
. GENTE RETENCION DE VA TR TV E—
> vwmss g eimierny ridov DETALLE DEL DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO _
| PEX: (606) 3322109 - www.serviclucad.gov.co CONCEPTO CANTIDAD UNIDAD  VAUNIT  V/PERIODO cuotas pe ==
AUTO RETENEDOR RENTA ICA - DOSQUEBRADAS E - - : - p —————— m
03 REGIMEN COMUN EDUCT: 2.406 Eee——
SCFO-03 V.06 Comsumo bésico 13 sm3 2 by _
C _ S$/im : : —
INFORMACION DEL USUARIO Cuenta: 834107 Tossameiis 14 Sim3 835 17 =2
Nombre cliente: JARAMILLO QUINTERO LUZ STELLA Ruta: 600622500201 v ) s Simcres o S0 o =
“ . ALCANTARILLADO —28.392 —_—
Direc. servicio: MZ 13 CS 34 PS 2 LA SULTANA Clase de uso. RESIDENCIAY Vertimients basico 13 $/m3 159174 20,692 ==
Direc. entrega: MZ 13 CS 34 PS 2 LA SULTANA Estrato 3 . Vertimiento complementario 1 $im3 159174 1,593 S—
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| Medidor H21VAGB1 3971 Lectura actual 311 Carg» fijo 1 w dwwww “w.ww.“ —— %
. . : C abl 1 . 432 —
Diametro 1/2 Lectura anterior 297 ARrs por 1edondeo g s 5 5 ——=—=
- Observacion lectura . Consumo (m3) 14 ——1I
' Pericdo consumo  17/may./2025- 17/jun./202 Vertimiento (m3) 14 —_
[ ——— ——
MES M3 VACU VALC VASE VTOTAL ——ts
| omay 11 35,273 23,620 18,729 77542 2 — N,
| AR 13 38782 26123 19020 83531 Z —_—
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INFORMACION SERVICIO DE ASEO . TAFNA fon/mes 00 =3
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