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actualizada y verificable,

CONSENTIMIENTO DE VACUNACION: A través de la informacién brindada por el Médico Veterinario he com

[ mi animal de compaiiia,

se me ha brindado verbalmente informacidn sobre los posibles efectos adversos, y condi

ierno, y que la-informacidn proporcionada es

Con la firma certifico se ha aplicado o administrado el medicamento a mi animal de compafa.
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CONSENTIMIENTO DE VACUNACION: A través de la informacién brindada por el Médico Veterinario
aplicacién de las vacunas en los perros y en los gatos,
CONSENTIMIENTO INFORMADO: El firmante conforme a la Ley
actualizada y verificable.

he comprendido cuales son los beneficios y los riesgos de la vacunacién el mi animal de compaiiia, se me ha brindado verbalmente informacion sobre los posibles efectos adversos, y condicio

por lo tanto, autorizo la aplicacién de la vacuna a mi animal de compaiifa. (En caso de que se aplique vacuna)
1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacién proporcionada es ver

Con Ia firma certifico se ha aplicado o administrado el medicamento a mi animal de compaiiia.
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CONSENTIMIENTO DE VACUNACION: A través de la informacion brindada por al Madico Veterinario he comprendido cuales son los beneficios y Jos riesgos de la vacunacién el mi animal de compafifa, se me ha brindado verbalmente informacion sobre los posibles efectos adversos, y condicio
aplicacion de las vacunas en los perros y en los gatos, por lo tanto, autorizo la aplicacion de la vacuna a mi animal de compafiia. (En caso de que se aplique vacuna)
CONSENTIMIENTO INFORMADO: El firmante conforme a |2 Ley 1581 de 2012y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta Ja Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacién proporcionada es ver
actualizada y verificable.
Con la firma certifico se ha aplicado o administrado el medicamento a mi animal de compafiia.
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CONSENTIMIENTO DE VACUNACION: A través de Ia informacion brindada por el Médico Veterinario he comprendido cuales son los beneficios y los riesgos de la vacunacion el mi animal de compafiia, se me ha brindado verbalmente informacién sobre los posibles efectos adversos, y condicic
aplicacion de las vacunas en los peyros y en los gatos, por lo tanto, autorizo Ia aplicacién de la vacuna a mi animal de compa#iia. (En caso de que se aplique vacuna)
CONSENTIMIENTO INFORMADO: E! firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Gobierno, y que la informacidn proporcionada es ve
actualizada y verificable.

Con la firma certifico se ha aplicado o administrado el medicamento a mi animal de compaiiia.
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'GPERADOR: CONSORCIO PY8A 2025-2

; tualizada v verificable
l
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) ':on de luS vacunss en {os perros y en Ios gatos, per lo tanto, autorizo la upi
.\_J'\JbFNTIVIENTO INFORMADO: El firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y

y demés ncrm

o he comprendido cuales son los beneficios y los riesgos de ia vacunacion el mi anima! de compaiiia, sc mz ha brin
sl de compaiiia. (En caso de que se aphique vacuna)
iamentzrizs aplicables, declara qua conoce y aceptz la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personzles de Iz Secretzariz Distrital de Gobierno, y que !a informacién propore

ECO vertavmente

informacicn scbre los posibles efector advers:

Con ia firma certifico se ha aplicado o administrado el medicamento 2 mi animal de compaiia.
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OPERADOR: CONSORCIO PYBA 2025-2

CONSENTIMIENTO DE VACUNACION: A través de fa informacidn brindada por el Médico Veterinario he comprendido cuales son los beneficios y los riesgos de |a vacunacidn el mi animal de compafiia, se me ha brindado verbalmente informacidn sobre los posibles efectos adversas, y condici
aplicacidn de las vacunas en los perros y en los gatos, por lo tanto, autorizo la aplicacién de la vacuna a mi animal de compaiiia. (En caso de que se aplique vacuna)
CONSENTIMIENTO INFORMADO: El firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacién proporcionada es ve
actualizada y verificable.

Con la firma certifico se ha aplicado o administrado el medicamento a mi animal de compaiifa.
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TIPO DE JORNADA: B3 ¥ t 20 C\B W\L’Q\\Q SN
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OPERADOR: CONSQORCIOQ PYBA 2025-2

CONSENTIMIENTO DE VACUNACION: A través de |a informacién brindada por el Médico Veterinario he comprendido cuales son los beneficios y los riesgos de la vacunacién el mi animal de compafiia, se me ha brindado verbalmente informacion sobre los posibles efectos adversos, y condici
aplicacion de las vacunas en los perros y en los gatos, por lo tanto, autorizo la aplicacién de la vacuna a mi animal de compafiia. {En caso de que se aplique vacuna)
CONSENTIMIENTO INFORMADQ: El firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacién proporcionada es ve
actualizada y verificable.

Con Ja firma certifico se ha aplicado o administrado el medicamento a mi animal de compaiiia.
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OPERADOR: CONSORCIO PYBA 2025-2

actualizada y verificable.

CONSENTIMIENTO DE VACUNACION: A través de la informacion brindada por el Médico Veterinario he comprendido cuales son los beneficios y los riesgos de la vacunacién el mi animal de compafia, se me ha brindado verbalmente informacidn sobre los posibles efectos adversos, y condici
aplicacién de las vacunas en los perros y en los gatos, por lo tanto, autorizo la aplicacién de la vacuna a mi animal de compaiifa. {En caso de que se aplique vacuna)
CONSENTIMIENTO INFORMADO: El firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccidn de Datos Personales de [a Secretarfa Distrital de Gobierns, y que la informacién proporcionada es ve

Con la firma certifico se ha aplicado o administrado el medicamento a mi animal de compafifa.
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CONSENTIMIENTO DE VACUNACION: A través de la informacién brindada por el Médico Veterinario he comprendido cuales son los beneficios y los riesgos de la vacunacién el mi animal de compafiia, se me ha brindado verbalmente informacién sobre los posibles efectos adversos, y condici
aplicacion de las vacunas en los perros y en los gatos, por lo tanto, autorizo la aplicacién de la vacuna a mi animal de compaiifa. (En caso de que se aplique vacuna)
CONSENTIMIENTO INFORMADO: El firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds n
actualizada y verificable.

ormas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccidn de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacidn proporcionada es v
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Con la firma certifico se ha aplicado o administrado el medicamento a mi animal de compafifa.
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ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

BRIGADA MEDICA ESTRATO 1,2Y3

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 800 DE 2025

KENNEDY
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ESTRATO: D)

TIPO DE JORNADA: (2, Y 10\ oA ™ Q,Q\\ (AN

FECHAIN) o oe_-\-u\o\w_ 3-0‘1,5

OPERADQR: CONSORCIQO PYBA 2025- 2

CONSENTIMIENTO DE VACUNACION: A través de la informacié
n de las vacunas en los perros y en los gatos, por lo tanto, autorizo la

aplica

n brindada por el Médico Veter
aplicaci ndlv ami

hcmp ndido ulessol beneficios y los

animal de compaiiia. (En ¢

esgos de la vi
so de que se plq e vacuna)

acunacion el mi animal de compad

a3, se me ha brindado verbalmente informacion

sobre los posibles efectos adve

s, Y condici

CONSENTIMIENTOINFORMADO El firmante conforme ala Ly1581de2012yd emds normas rgl amentarias aplicables, dec| Iaraqu onoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccidn de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Gobierno, y que la informacion proporcionada es v

actualizada y verificable.

Con la firma certifico se ha aplicado o administrado el medicamento a mi animal de compafiia.
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CONSENTIMIENTO DE VACUNACION: A través de la informacién brindada por ef Médico Veterinario he comprendido cuales son los beneficios y los riesgos de la vacunacion el mi animal de compaiiia, se me ha brindado verbjf:nente informacion sobre los posibles efectos adversos, y condic
aplicacion de las vacunas en los perros y en los gatos, por lo tanto, autorizo la aplicacidn de fa vacuna a mi animal de compaiiia. (En caso de que se aplique vacuna)

CONSENTIMIENTO INFORMADQ: El firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de |a Secretaria Distrital de Gobierno, y que Ia informacién proporcionada es v
actualizada y verificable.

Con Ia firma certifico se ha aplicado o administrado el medicamento a mi animal de compafifa.
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ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

BRIGADA MEDICA ESTRATO 1,2Y 3

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 800 DE 2025

\
COYa Al

ESTRATO: ‘L

TIPO DE JORNADA:

BYI9a00 _tMeico

OPERADOR: CONSORCIO PYBA 2025-2

de la informacién brindada por el Médico Veterinario he comprendido cuales son los beneficios y los riesgos de la vacunacion el mi animal de compafiia, se me ha brindado verbalmente informacion sobre los posibles efectos adversos, y condiciones relacionadas con la
gatos, por lo tanto, autorizo la aplicacién de la vacuna a mi animal de compadia. (En caso de que se aplique vacuna)
conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de'la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacién proporcionada es veraz, completa, exacta,

Con la firma certifico se ha aplicado o administrado el medicamento a mi animal de compafiia.
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