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ACTA DE ADOPCION ANIMAL DOMESTICO

Versién 1 - 09/04/25

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

Fecha de adopcion: 20| Q%OS)(QI 2029 Historia clinica: 2093%

Especie: CQNV\O Sexo: Hm lovet

#Pre- adopcién: AQ () Edad: 8 MeaRs

Nombre del peludito: MO&, Peso: @ yay

Seiias particulares / Color:  \ (yq o\ Compromiso de esterilizacion: Si X _No

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 proteccién y bienestar, y conforme a lo dispuesto por el Cddigo
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, razén

por la cual no realizaré devolucién ni cambio del mismo por comportamientos o actitudes que puedan
derivarse de la falta de educacién, 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
psicologico, de acuerdo con el articulo 3 de la Ley 1774 de 2016.

3. Refugio y condiciones de vivienda adecuadas

Garantizarée 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, asf como agua potable
disponible durante todo el dia, conforme a las condiciones minimas de bienestar animal.

5. Prevencion de fugas y compromiso en caso de pérdida
Tomare€ 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

oy & institucionales indicados en la presente acta, y participar activamente en su bisqueda mediante carteles y
S difusion en redes sociales, incluidas las de @hospivetpereira.

. .6. Identificacion del animal

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

7. Atencion veterinaria

En caso de enfermedad o signos de malestar, procuraré 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, segin corresponda) antes del primer celo
del animal o a més tardar a los seis (6) meses de edad.
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9. Vacunacion

: : S narias. Soy consciente de
Cumpliré con el esquema de vacunacién anual segin las mdlcacmnes.\{eterlnarlase r: n);,tinaria, i
que el Hospital Publico Veterinario no administra planes de vacunacion de man

cual seré responsable de su gestion

10. Vacunacién antirrdbica obligatoria

' la
Cumpliré con la obligacién de aplicar la vacuna antirrbica anualmente, conforme al articulo 126 de

Ley 1801 de 2016, la cual puede obtenerse en jornadas gratuitas realizadas por la Secretarfa de Salud
Municipal. -

11. Animales de manejo especial .

Conforme al art.126 del c6digo de policia de Colombia si el perro que estoy adoptando hace parte de
las razas de manejo especial: American Staffordshire Terrier, Bullmastiff, Doberman, Dogo A.rgentmo,
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 el ataque y defensa, me comprometo a:

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 piiblico 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. Prohibiciéon 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 electrénico). Bajo ninguna
circunstancia lo abandonaré (art. 339B del Céodigo 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.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE DERECHOS Y DEBERES o
DE LOS ADOPTANTES ¥
DATOS DEL ADOPTANTE
Nombre del adoptante: NOmeroidentificacion: Teléfono de contacto: ‘
Jovreq de Je 50 GVQLQ\f) \353.131 LT ILF L3367
Direccién de residencia: Fecha de adopcién: I
CW (] & A%-89 30-0-lots |

DATOS DEL PELUDITO QUE VA A HACER ADOPTADO | R

Nombre del peludito: | Especie: Sexo:
M oy \ E;I‘Canino Felino - Macho X] Hembra
Edad aproximada: Microchip: # Historia clinica:
D meses Si¥No 72053Q

Observaciones adicionales del peludito que va a hacer adoptado:

{o Conan o evda cﬂ;:l\mdo o&m_g_)_m lvt._/\c
5 Layne Af__igcuf\gi < t_x.gzo_ms.__&_{:a
’; 4 Ae Q.J.j_ALS O

| DERECHOS DEL ADOPTANTE

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

.
i
%
) 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 adaptacién 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 gue alin 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 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

Fechadefirma: | Firma del adgptante:

30-0D" S

Firma del proi’esional de adopciones:
_ LIAYCN ath(b © _Y

N e i T ol et e 2 g~ .
o " p - %
~ . . f

B B ™ R S . . o W N . ) D o . s —
' B e
- .,

-




!r‘l’r“

g T +" SRR b, RN SRl
inw:?*' L mxets J.v:.: -a.-.."\. -.werl:i_-‘,,-,.sﬁ,_y» N

'yrv»— S

”.—w{.
pp— ‘ ',-:1

\ "\3:; —

rosd“”’ g T h-iont R —
s g ¥ '; | v(.. .‘::.
&,-—-J- -’ |

w
JAVIER DE JESUS GRAJALES LEDESMA

R

anet v pago
1/’(. r)

s ).
:

(B

4. BoAN0 N
B A CCTON o R T
w1,un-wemwmtnaLr;wNBLQGCAsm B

ey
L} g 4

- nomars Demediger T egggﬁ?dae, Us/AGO/zo ) HE s 'a,} me ﬁ
f s , neca

il R Geageme ((ovseprozs) ?"&Qﬂ‘%;‘)" &285

PR " - ’ » 4 | P,

Dosquebradas I 2 X . o : . :
D .- - Fecha Suspension
‘\ ¢ Ve RN LBV oA N To¥ 4 u:____‘ | \_:_;A ‘ o Y ‘ ':“.- & por no pogo

{ Tu consuimo d(.. CﬂthoQ esto mes fuc) Shad S S g |

mq.nﬁnb.hm ‘ w;.-wme@edo hc'dv :Dggf;o J

(04aG02025 ) waumozs‘&“ure?fzozs (32

. ‘-J- °

yalor Tofal $173.868

‘4.“

—— ..._I
O e B sy

S—— e &

Este valor corresponde G

men’o Loctur Lecfum Foc!cr Nt artasmons
ot en k oc‘uo? umhapﬂ(acubn Cuctas ¥ consumos de este mes
(237 y
L 378}{.21_13:{ D,
Cos Lactor Foctor Valor Seracia de Encrgio $166.692
reach __catval ammoc mua.pﬁcocnbn 4
( o \Q_ . n }:{ _,) Impuesty Alumbrado Pubico. | .. $7.176
Totad kWh consunudos S\b';udso
s - —— T ———
287 ) (40.4944%
kWh kwh  Valor COOS‘J«'"O
subsidicSo  svhndiodo  con subaid velar total

m5380361 { $69 944 \ congimo

adi $ K valor consumo
w0 s oo no SN Vel consumo T $166.690 )

(107 3 90417733 $96746

1&" | T N

(77D (wuems)  (5143334) ((0,49% )
Liguidaribn Nate o
CONGUMO POt &c¢ ety
..—:-— —~0<—---‘-\ . PR ——

{tm.mm 1/ )
: / |

\_.....~- —

Comportacneanto ( fhes Conwumo & Chas
del Lonwm | R

| ANanor ad 20
lmrw o' 'c Q -
( o Diamir-uyb ) \mm 27 » ”((m“-.._._'..::_‘; ROS23LIE L s ones s o
L] 1’ volumye s 01 7%1 VI P o f Syt % 9 J
ﬂ »bt -:‘"" o :-' ':k 1.,\
— "*“ bt . e 0__ |
R R Y7 . N 20
$iL ) Wrems v et a Ot <« o o v 0
(Y . VoA M T oy
b-»o‘:-—b.‘.:.. -‘_' o —— —1&82—. —;—.-.—::--6 -—1‘. uuuuu —oal—ﬂ-—-v—'—1
'3 J‘_', iy T WL W
18,4 >,

CH O MAR ABR MAY JUN JUL PROM AT @ - F=1 v s
- - ee,- a Julio
..:5

GosTaurs 31 28 30 32 D 29 32 Caraserdn e s
L eate g 4 4 “ S - a 283 60 3005616 )
Drn 543 6 B =) 8 S 6 i 53'8357 ‘ QM%)" L gt ey
ymmiter 21 20 21 19 21 19 22 w Sl 40" AT Ve |
- 8 - - . r®winay 9 L":'\f: .i .(,".. 2 - -
AP i IO W o ey W) o . ~1 Opoin lirSomn” ’:1“" ok it e
“.- . . S'v 2
RS B B RN "ol % IR Cormmer sl oodn Reelaronss Yigan syeea I 4 "."-‘- 1
i 185, 1481 58.0859 16 8950 o gty ;ﬁ.‘ e :
(Valores facturados Kwh valor Zoe it Qe i i

Fonsumo activa 237 $214.290

Sovuds Wl sl awwwLchec.com.co

faratoik coav CHECGrupoEPM E SCHECCaug.of P
n twmeor com/CHECGrup oFPM m CHECCnpof PM

. e CHECquédlo
Cédigo de barras saldo actual: $173.868

AR ARIATHANY

(415)770°¢ :8031 183{8070101093240967159 390G,0000173868(26)202503909

N -

e
i

vy

et
" “" ‘v s
TP

-
»

-
- |

9
> P

» -’ -) v
By AR
AN
zmy
LY B S ol ..,
< b

-~
!
L .

WIS 2T AR/

-
e
- &
-
At
-v"\ -
.4

I et

| “_ Documento equivalente:111760926 R E |
5166692 )~ Frabid s YA A A .&*‘z:..%_m

o g—




\‘:\.,."_;'-’“ 1CA DE COLOMRIA
IDENTIFICACION PERS O AL
lrl-\ \ N Ve .“4'&‘1
ULA DE CIUDAD ANIA ol 75
-.“.';f;h.. "z "“‘
NUMEROD P Do '874 £

GHAJALES LEDESMA

AFE! |

¥ )
. _JAVIER DE JESUS

| ! : =
‘ » ] /y ',': ""1 A "‘
“ P )
| - < \_w/ oy A o
\' ) ’- .- Q

FECHA DE NACMiENTO  15-0CT-1981

APIA
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO

0 170 O+ M

ESTATURA GS RH SEXO
/—";“b_w-—-—gﬁ/

Cnn e 26-ENE-2000 APIA S
.-".h)" s . \’J
== 7/ FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  (AWKuggt==,

. | HtG!.’STH;\OOE NACIONAL

INOQICE DERECHO ALUAPEATAITI REKGIFOLOPED

A-15001 15-47 111811-A4-0018532874-2003081 3 04839032240 01 139808970

s —




