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ACTA DE ADOPCION ANIMAL DOMESTICO

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

Fecha de adopeién: \ Q -0 - 1O 15 Historia clinica: 24 |5

Especie: Con N'/NY Sexo: H o ¢ \n O

#Pre- adopcion: 2O Edad: £ 5 A OO

Nombre del peludito: {2 QCLD \ € = Peso: o g

Seias particulares / Color: [\ AAAN A W\ o Compromiso de esterilizacion: Si ___No X

En cumplimiento 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
Nacional 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. Reconocimiento como ser sintiente

Entiendo y acepto que el animal que adopto es un ser sintiente, sujeto de especial proteccion legal, razon

por la cual no realizaré devolucién ni cambio del mismo por comportamientos 0 actitudes que puedan
derivarse de la falta de educacion, socializacién o cuidados previos.

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, Codigo Penal).

4. Alimentacién y agua

Le proporcionaré diariamente alimento suficiente, balanceado y nutritivo, asi 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 publica. En caso de
pérdida, me comprometo a reportar la situacion dentro de la primera hora a los nimeros de contacto

'l institucionales indicados en la presente acta, y participar activamente en su busqueda mediante carteles y
difusién en redes sociales, incluidas las de @hospivetpereira.

6. Identificacion del animal

Me comprometo a colocarle un collar con identificacion visible, con mi nimero telefonico y/o direccion.
En caso de ser un gato, el collar deberé ser eldstico o de seguridad.

7. Atencién veterinaria

, En caso de enfermedad o signos de malestar, procurar¢ atencién veterinaria inmediata en un centro
il habilitado de la red veterinaria privada.

8. Esterilizacion obligatoria

gt 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 mas tardar a los seis (6) meses de edad.
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9. Vacunacion

Cumpliré con el esquema de vacunacién anual segln las indicaciones veterinarias. Soy pongciente de
que el Hospital Publico Veterinario no administra planes de vacunacién de manera rutinaria, por lo

cual seré responsable de su gestion

10. Vacunacién antirrdbica obligatoria
Cumpliré con la obli
Ley 1801 de
Municipal.

I'1. Animales de manejo especial
"~ Conforme al art.126 del cédi

' PEREIRA

gacion de aplicar la vacuna antirrdbica anualmente, conforme al articulo 126 de la
2016, la cual puede obtenerse en jornadas gratuitas realizadas por la Secretaria de Salud

Hospital Publico
VETERINARIO

go de policia de Colombia si el perro que estoy adoptando hace parte de

las razas de manejo especial: American Staffordshire Terrier, Bullmastiff, Doberman, Dogo Argentino,

Dogo de Burdeos, Fila Brasil
Rottweiler, Staffordshire Te
perros que hayan mostrado
para ¢l ataque y defensa, me comprometo a:

eiro, Mastin Napolitano, Pit Bull Terrier, American Pit Bull Terrier,
rrier, Tosa Japonés, los cruces o hibridos de esas razas; también se incluyen
agresividad o causado lesiones a personas o animales y perros entrenados

- Usar bozal y correa corta en sitios publicos y evitar estos si no se cumplen con las medidas

de seguridad.

12. Visitas de seguimiento

Me comprometo a recibir las visitas qué agende el equipo de la red hospital publico 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 ten fcia del animal, me comprometo a buscarle un hogar

e
responsable y con condiciones equivalén

tes de bienestar, informando de forma fehaciente los datos

del nuevo adoptante (nombre, identificacion, domicilio, teléfono y correo electrénico). Bajo ninguna
circunstancia lo abandonaré (art. 339B del Cédigo 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

cumplimiento.

DATOS DEL ADOPTANTE

DATOS DEL FUNCIONARIO QUE ENTREGA

FIRMA:

Nombres y apellidos: "y 1G}ian ¢ vz llogayio

ldos:
Stt’!\ Q z?i(t’a f

CCl02457U 500

CC: \LoST3X¥FI. M eo

Domiciliomentfendo cacas Mal 51 (c5o ]

Cargo: Profesional en adopciones

.'.
Teléfono: X\ $4 17 S\

Teléfono: 3\e U356 «\|

W \Shancey W‘“C‘m go
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS 5
'ADOPTANTES

DATOS DEL ADOPTANTE '
Nombre del adoptante: - NGmero identificacién: Teléfono de contacto: | r
| Cheshan Edoads Qo wd AOUDM. 2 | BISANSAG
Direccidn de residencia: Fecha de adopcion:
M2 22 (2 - Moatehondo 19104912029
cajac.
DATOS DEL PELUDITO QUE VA A HACER ADOPTADO
Nombre del peludito: Especie: Sexo: ,
eoéo\ C J ?‘Canino Felino | \@ Macho L] Hembra
Edad aproximada: ‘ Microchip: # Historia clinica:
5 N oD SilINo 2445

Observaciones adicionales del peludito que va a hacer adoptado:

DERECHOS DEL ADOPTANTE

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

2. Acceder al historial médico y de vacunacién del animal, si esta disponible.
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3. Contar con asesoria por parte del HPVP durante el proceso de adaptacidon del animal.
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4. Ser tratado con respeto y sin discriminacién 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 atin no haya sido realizada.

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

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

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

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

\

DECLARACION DE COMPROMISO

Declaro haber recibido al animal descrito anteriormente en las condiciones detalladas y 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.

FIRMAS

Fecha de firma: 1 Firma del adgbta
R-0R% 1915

Firma del profesional de adopciones:

¢
3
5
.
5
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 4,024.574.366

14-SEP-1996

FECHA DE NACIMIENTO

- BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68

ESTATURA G. s RH
. 18-SEP-2014 BOGOTA D.C.

" FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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Lecturo Foctor
C&O on KWh ‘3&'\‘.’&’ anteror mutiplcacidn

(149 & 5029 Y= 4880 33 1 )
nua&ma "w""? anterior Mplooobn

TN - D - RIS « EEED

Total KWh consumidos Subsidlo

=492 0 4) ( -15% )

K h  Valorconsu
wbsﬁtdo wgsld do con mw? Valor total

(130 31{80275?35 $104.358 ) opme

6696 6678 1/2

mwmbdo now V%MO 3122302)
C 18 }:{944 421569 $17.944 |
-&odh &now uﬁunp .-3'.'3‘

C D) (eomconos) ($142.682) ((0.49% )

Uquidacién Nota
consumo por  de lecturo

(Lo gonte ) (- )

Cm ;) Actual m ¥

Ultimos Consumos Facturados

1
164 v 15 " €6 161 I

Consumo active Vosac
a 149 $140.719
Sibsido 130 $-18.416

931777752

Facturg
expedtda ol (1 1/SEPI2029

Sacha Miwdma o ozzocmo@

Fecha Suspension C )
por no pago

Valor Total

Este valor corresponde a:
Cuotas y consumos de este mes

Valor Servicio de Energia .. ... $122.303
+
Impuesto Alumbrado Piblico. . , . . $10.200

Informacion de Calidad
Servicio de Energia
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